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Purpose: The purpose of this study was to develop an algorithm for nursing care after percutaneous coronary inter-
vention in order to improve patients’ safety and prevent complications, because percutaneous coronary inter-
vention is becoming a common treatment for coronary artery diseases. Methods: By reviewing related literatures 
and interviewing nurses, items and paths that were to be used in the algorithm for nursing care after percutaneous 
coronary intervention were drawn up and a draft algorithm was developed. The final algorithm was determined 
based on the results of the evaluation performed after clinical application. Results: According to the outcome after 
allowing nurses to apply the revised algorithm with 11 patients, suitability on items composing the algorithm were 
highly rated whereas promptness was lowly rated. Although the patients (n=11) to whom the algorithm was applied 
complained of less back pain (p=.001) and discomfort (p=.026) compared to the patients (n=17) to whom the algo-
rithm was not applied, no significant difference in bleeding complication was found. Conclusion: The findings in 
the study support the clinical utilization of the algorithm for nursing care after percutaneous coronary intervention 
as the use of this algorithm reduced back pain and discomfort without increasing bleeding complications at the 
femoral puncture site.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성

관상동맥질환은 죽상종 생성으로 인한 관상동맥 내막의 동

맥경화로 인하여 혈관내관이 좁아져 혈류장애를 초래하는 질

환으로[1], 생활양식과 식생활의 서구화와 고령화 사회로의 빠

른 변화에 따라 관상동맥질환의 이환율과 사망률이 점차 증가

하고 있다. 우리나라 사망원인 3위인 심장 질환으로 사망하는 

수는 인구 10만 명당 2003년에 35.3명에서 2013년 50.2명으로 

14.9명이 증가했으며 그 중 허혈성 심장 질환의 사망률이 가장 

높고, 지속적으로 증가하는 추세이다[2]. 과거에는 관상동맥질

환에 대한 치료가 주로 약물요법과 외과적 수술방법인 관상동

맥우회술에 의존하였으나, 근래에는 좁아진 관상동맥 부위를 

풍선이나 스텐트를 이용하여 넓혀주는 내과적 시술인 경피적 

관상동맥중재술이 널리 보편화되면서 관상동맥질환의 치료

성과가 높아지고 있다[3]. 경피적 관상동맥중재술은 질환의 이

환율 증가와 조기 발견, 중재술의 발전으로 매년 시행건수가 

늘어, 국내의 경우 2006년 37,355건에서 2011년 54,156건으로 

증가하였다[4].

경피적 관상동맥중재술은 일반적으로 대퇴동맥, 요골동맥, 

상완동맥을 천자하여 필요한 굵기의 유도 도관을 삽입하는 침

습적 시술로, 혈전예방을 위한 항응고제를 투여하기 때문에 동

맥 천자 부위에 혈관합병증이 유발될 수 있다[5]. 대퇴동맥 천자 

시의 혈관합병증 발생률은 다른 부위보다 높으며[6], 시술 중 사

용한 헤파린의 항응고 효과가 사라질 때까지 유도 도관을 제거

하지 않으므로[7], 유도 도관을 제거할 때까지 환자는 반듯이 누

워 있어야 한다. 또한 유도 도관의 제거 후에도 혈관합병증 예방

을 위해 제한된 자세와 장기간의 침상안정이 요구된다[8]. 이로 

인해 환자는 요통과 배뇨곤란 등의 불편감을 호소하지만[9], 시

술 후 혈관합병증 예방을 위해 이를 감수해야 하는 상황이다

[10]. 따라서, 혈관합병증을 최소화하면서 환자가 느끼는 불편

감을 감소시켜 환자의 안위를 증진하는 것이 경피적 관상동맥

중재술 후 간호의 중요한 핵심이라고 할 수 있다[11].

경피적 관상동맥중재술 후 간호에 대한 연구로는 환자의 통

증이나 불편감을 완화시키거나 혈관합병증을 감소시키기 위

한 연구[9,12]가 대부분으로, 고정된 자세와 침상안정시간으

로 인하여 발생되는 환자의 불편감 및 요통을 최소화하기 위한 

연구들이 지속적으로 이루어지고 있어 이를 반영한 간호중재 

제공이 필요할 것이다. 경피적 관상동맥중재술 후의 간호를 제

시한 연구[13,14]도 있었는데 이는 경피적 관상동맥중재술 후 

수행해야 하는 간호를 전반적으로 제시하여 상황에 따른 간호

의 신속한 의사결정을 제공하기에는 한계가 있다.

경피적 관상동맥중재술과 관련된 국내의 임상실무지침으

로는 허혈성 심질환 표준진료 권고안[15]이 있으며 그 안에는 

급성 관동맥증후군에 대한 치료권고안, 관상동맥중재술의 권

고안과 안정형 협심증의 권고안 등이 있다. 이러한 지침은 의

사의 진료지침에 준하여 제시하고 있어 실질적으로 간호사가 

간호중재를 수행하는데 필요한 구체적인 정보를 효율적으로 

제공하지는 않는다. 국외의 경우 미국심장학회재단/미국심장

협회의 경피적 관상동맥중재술 가이드라인[16]이 있으나 천자 

부위의 출혈합병증과 위험요소에 대해서만 제시하고 있어 환

자의 통증이나 불편감 완화를 위한 지침으로는 제한이 있다. 

임상간호실무지침이 호주에서 개발되었으나[17] 상황별 간호

중재에 대한 다양한 권고수준을 제시하였다. 경피적 관상동맥

중재술 직후 환자는 부정맥과 심근경색의 위험이 높으며 천자 

부위의 출혈합병증이 발생할 수 있으므로[7] 시술 직후부터 침

상에서 자세변경이 허용될 때까지의 초기 간호를 수행하는 동

안 예상치 않은 문제 발생 시 신속하고 명확한 의사결정이 중요

하다. 하지만 호주에서 개발된 임상간호실무지침은 대부분의 

권고수준이 ‘D’로 실질적 의사결정 과정에서의 혼란을 초래하

고 신속한 의사결정을 방해할 우려가 있다. 임상경로 또한 일

정 목표를 달성하기 위한 중재의 적절한 순서와 더불어 입원에

서 퇴원까지의 임상과정에서 필수적인 단계에 대한 정보를 제

공하는 도구[18]로 경피적 관상동맥중재술 후 초기 간호에서

의 신속하고 적절한 의사결정을 지원하는 데는 한계가 있다. 

이에 반해 알고리즘은 실무지침의 전체 흐름을 그림으로 나

타내어 초보자부터 전문가까지 이해하고 사용하기 쉬우며[18] 

질병과 증상관리 업무 수행에 따른 의사결정 과정이 한눈에 제

시되므로 신속한 의사결정을 지원할 수 있다[19]. 또한 알고리

즘은 표준화된 간호수행을 명확히 할 수 있게 하고 임상적 간호

수행을 현실감 있게 수행하도록 도움을 준다[20]. 

이에 본 연구는 경피적 관상동맥중재술 후 간호중재에 대한 

국내외 실무지침을 포함한 최신의 문헌을 고찰하고 국내 임상 

상황을 반영한 간호중재 알고리즘을 개발함으로써 환자의 안

위를 증진시키고 간호업무의 효율성을 향상시키고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 경피적 관상동맥중재술 후 간호중재 알고

리즘 개발이며 구체적인 목표는 다음과 같다.

 경피적 관상동맥중재술 후 간호중재를 위한 알고리즘 항
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Figure 1. Algorithm developing process.

목과 경로를 도출하여 알고리즘 초안을 개발한다.

 알고리즘 항목과 경로에 대한 전문가의 내용 타당도를 검

증하고 수정한다.

 수정된 알고리즘을 적용하여 실무 적합성을 검증한다.

 임상에서 적용하고 평가한 결과를 토대로 최종 알고리즘

을 확정한다.

II. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 경피적 관상동맥중재술 후 간호중재에 대한 알고

리즘을 개발하기 위한 방법론적 연구이다. 

2. 연구 진행 절차 

알고리즘 개발 진행 절차는 Figure 1과 같다. 

1) 알고리즘 초안 개발

임상실무지침개발 기관에서 제공하는 웹사이트(National 

Guidelines Clearinghouse (NGC), Guidelines International 

Network (GIN), National Institute for Health and Clinical 

Excellence (NICE), 임상진료지침 정보센터(KOMGI), Korean 

Guideline Clearinghouse (KGC)를 통해 경피적 관상동맥중

재술 후 간호중재와 관련된 임상실무지침을 검토하고 의학, 간

호학 관련 국내 ․ 외 학술지에 게재된 경피적 관상동맥중재술 관

련 문헌을 검색하였다. 국외논문 검색은 Pubmed, CINAHL 

Cochrane library를 활용하였고, 국내논문은 학술연구정보서

비스(RISS), 한국학술정보(KISS), 국회도서관 석ㆍ박사 학위

논문과 국내학술지를 활용하였다. 보다 포괄적인 검색을 위해 

일반 검색사이트인 Google을 추가로 활용하였으며, 최신정보

를 찾기 위해 2000년부터 2014년 문헌으로 문헌으로 제한하였

다. 도서관 사서의 도움을 받아 검색어를 정리하였고, 경피적 

관상동맥중재술과 관련된 검색어로 경피적 관상동맥중재술 

후 천자 부위의 출혈합병증을 최소화하면서 요통과 불편감을 

감소시키기 위한 ‘침상안정시간’’과 ‘환자의 자세’, ‘조기 이
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상’, ‘침상안정’, ‘침상거상’, ‘체위변경’을 포함한 간호에 대해 

검색하였다. 그리고 경피적 관상동맥중재술 후 간호에 대한 문

헌을 추가로 검색하였다. 문헌 검색 시 영문과 국문 검색어를 

구분하여 경피적 관상동맥중재술 관련 개별 검색어를 ‘and’와 

‘or’로 조합하여 검색하였다. 

선정된 문헌은 체계적 문헌고찰 연구경험이 있는 간호학과 

교수 1인과 박사생 1인이 질 평가를 하였다. 질평가를 토대로 

본 연구자가 알고리즘 항목과 경로를 도출한 후 P대학교병원 

심혈관계 중환자실에 근무하는 근무경력 5년 이상의 중환자전

문간호사 2명과 면담을 실시하여 알고리즘 항목과 경로를 포

함한 알고리즘 초안을 개발하였다.

2) 알고리즘 초안에 대한 내용 타당도 검증 및 수정

알고리즘의 내용 타당도 검증을 위한 전문가 집단은 순환기

내과 전문의 7인, 내과 전공의 1인, 중환자전문간호사 6인, 경

력 5년 이상 근무한 심혈관계 중환자실 간호사 9인 및 간호학 

교수 2인을 포함한 25인으로 구성하였다. 전문가 25명에게 조

사지를 전달하기 위해 직접 방문하여 연구의 필요성과 목적을 

간단하게 설명한 다음 조사지를 전달하거나, 이메일을 통해 조

사지를 발송하였다. 알고리즘의 내용 타당도 분석은 질문지법

을 이용하였고, 알고리즘의 경로와 실행 설명문의 각각의 항목

에 대하여 ‘전혀 적절하지 않다’ 1점, ‘적절하지 않다’ 2점, ‘적

절하다’ 3점, ‘매우 적절하다’ 4점의 Likert 척도로 표시하게 하

고 추가의견은 알고리즘 각 항목마다 공란을 두어 직접 기술하

도록 하였다. 내용 타당도는 각 항목에 3점 혹은 4점으로 응답

한 전문가의 비율을 계산하는 문항수준 내용 타당도(Item 

level Content Validity Index, I-CVI)를 이용하여 0.78 이상인 

항목[21]을 선택하였고, 0.78 미만인 항목의 내용과 타당하지 

않다고 평가받은 경로에 대해서 전문가가 제시한 의견을 반영

하고 수정 ․ 보완하여 수정 알고리즘을 도출하였다.

3) 수정된 알고리즘의 실무 적합성 검증

간호사가 수정된 알고리즘을 환자에게 직접 적용해 본 후, 

임상실무에 사용하기에 적합한지와 수정된 알고리즘을 적용

받은 환자의 출혈합병증과 요통 및 불편감을 평가하였다.

(1) 간호사의 실무 적합성

수정된 알고리즘이 임상실무 사용에 적합한지를 알아보기 

위해, 부산 ․ 경남 지역의 4개 대학교병원의 근무 경력 3개월 이

상의 경피적 관상동맥중재술 후 환자를 간호하는 중환자실 간

호사 28명을 대상으로 간호사의 실무적합성을 검증하였다. 간

호사의 실무 적합성 검증을 위한 조사지는 Lee와 Kim [22]의 

실무 적합성 검증조사지를 수정하여 알고리즘의 항목 적합성, 

구성 적절성, 사용 용이성, 정확성, 신속성 및 지적 만족도로 구

성하였다. 간호사가 업무 중 알고리즘을 적용하면서 평가한 항

목 적합성과 구성 적절성은 ‘전혀 적절하지 않다’ 1점, ‘적절하

지 않다’ 2점, ‘적절하다’ 3점, ‘매우 적절하다’ 4점의 Likert 척

도로, 사용 용이성과 정확성, 신속성 및 지적 만족도 또한 ‘전혀 

그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇

다’ 4점의 Likert 척도로 응답하도록 하였다. 또한 추가 수정 ․ 
보완 사항이나 의견이 있으면 직접 기술하도록 하였으며, 점수

가 높을수록 알고리즘의 실무 적합성이 높은 것을 의미한다. 

자료 분석은 평균과 표준편차로 구하였다. 

(2) 알고리즘 적용에 따른 환자의 출혈합병증, 요통과 불편감

대상자는 부산 ․ 경남 지역의 두개 대학병원에서 대퇴동맥을 

통한 경피적 관상동맥중재술을 받고 해당 중환자실에 입원한 

환자 중 만 18세 이상의 의식이 명료하고 의사소통이 가능하며 

연구 목적을 이해하고 연구 참여에 동의한 환자이었다. P대학

교병원 임상연구심의위원회의 승인을 받은 후 대상자에게 서

면동의를 받았다. 알고리즘을 적용받지 않은 대상자는 2014년 

7월 1일부터 9월 28일까지 시술을 받은 17명, 수정된 알고리즘

을 적용받은 대상자는 2014년 9월 29일부터 11월 9일까지 시술

을 받은 11명으로 이전 시술시 출혈이 있었던 환자, 시술자의 임

상적 판단 하에 출혈위험성이 높다고 판단되는 자, 경피적 관상

동맥중재술 후 중환자실 입실 시 대퇴동맥 천자 부위에 출혈과 

혈종이 발생한 자는 제외하였다. 연구 도구는 수정된 알고리즘

을 적용받은 대상자와 적용받지 않은 대상자의 출혈합병증, 요

통과 불편감 정도를 측정하기 위해 본 연구자가 문헌고찰 한 내

용을 바탕으로 구성한 조사지를 사용하였다. 

➀ 출혈합병증

출혈은 혈관이 손상되어 혈액이 혈관 밖으로 빠져나가는 것

으로 본 연구에서는 경피적 관상동맥중재술 후 중환자실 도착 

후 천자 부위에 발생한 출혈로, 천자 부위의 거즈 교환 시마다 

거즈무게를 전자저울로 측정하여 피가 묻은 거즈무게에서 새 

거즈무게만큼 뺀 양을 계산하였다. 8시간까지의 총 출혈량을 

측정하여 알고리즘 적용 대상자와 적용받지 않은 대상자의 총 

출혈량을 비교하였고, 도착 8시간째에 천자 부위의 지혈 여부

를 확인하였다. 

혈종은 내출혈로 피가 한 곳에 모여 혹처럼 된 것을 말하며 

본 연구에서는 경피적 관상동맥중재술 후 중환자실 도착 후 천
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자 부위에 발생한 혈종으로 시진, 촉진을 통하여 천자 부위에 

생긴 혈종을 볼펜으로 표시한 후 자를 이용하여 가로, 세로 cm

을 측정하여 1 cm × 1 cm 이상의 혈종이 발생하였을 경우는 

‘유’로, 1 cm × 1 cm 미만의 혈종이 발생하였을 경우는 ‘무’로 

기록하였다. 혈종은 천자 부위 사정 시마다 혈종 유무를 측정

하도록 하였다.

➁ 요통

요통은 등급 척도로 숫자 측정 등급(Numeric Rating Scale, 

NRS)을 이용하였다. 왼쪽 끝 “0”은 통증이 없는 것이고, 오른쪽 

끝 “10”은 상상할 수 없을 정도의 심한 통증으로 점수가 높을수

록 통증이 심한 것을 의미한다. 요통의 경우 통증을 사정할 때마

다 측정하였다. 

➂ 불편감

Lee [23]의 심도자 검사 환자를 대상으로 개발한 불편감 측정

도구를 토대로 경피적 관상동맥 풍선확장술 후 환자를 대상으

로 Park 등[24]가 수정 ․ 보완한 불편감 측정도구의 16문항 중 경

피적 관상동맥중재술 직후 환자가 호소하는 불편감 관련 6문항

을 제외하고 경피적 관상동맥중재술 후 장기간 침상안정으로 

인해 나타날 수 있는 불편감과 관련된 내용으로 연구자가 수정 ․ 
보완하였다. 신체적 불편감 6문항, 심리적 불편감 3문항, 환경

적 불편감 1문항으로 총 10문항의 불편감 측정도구를 사용하였

고, 각 문항은 4점 척도로 최저 10점에서 최고 40점까지 각 문항

에 대한 점수가 높을수록 불편감 점수가 높음을 의미한다. 불편

감은 환자 도착 후 8시간째에 1회 측정하도록 하였다.

도착 8시간째에 수정된 알고리즘을 적용받은 대상자와 적

용받지 않은 대상자의 천자 부위 출혈량, 지혈 유무, 혈종, 요통

과 불편감을 비교하였다. 알고리즘을 적용받지 않은 대상자는 

현재 중환자실에서 경피적 관상동맥중재술 후 일반적으로 이

루어지는 간호를 그대로 시행하였다. 그리고 수정된 알고리즘

을 적용받은 대상자는 경피적 관상동맥중재술 후 유도 도관을 

제거하고 지혈이 된 경우 또는 심혈관촬영실에서 혈관폐쇄기

구 적용 시 출혈이 없는 것을 확인하고 난 뒤, 30° 침상거상과 4

시간 침상안정을 실시하였다. 

자료 분석은 수정된 알고리즘을 적용받은 대상자와 적용받

지 않은 대상자 간의 출혈합병증, 요통과 불편감을 비교하기 

위하여 통계 분석 프로그램 PASW 18.0K for Windows를 사

용하여 두 집단의 일반적 특성을 비교하였고, 출혈합병증, 요

통과 불편감의 비교는 대상자 수가 많지 않아 교차분석에서는 

Fisher의 정확검정과 비모수 검정 방법인 Mann-Whitney 검

정을 이용하여 분석하였다.

4) 최종 알고리즘 확정 

수정된 알고리즘에 대한 실무 적합성 검증을 통해 해당 알고

리즘을 간호사가 환자에게 적용하는데 대한 어려움이나 문제

가 없음이 검증되어 최종 알고리즘을 확정하였다.

III. 연구 결과

1. 알고리즘 초안 개발

임상실무지침개발 기관에서 제공하는 웹사이트를 통한 검색

에서는 Korean Guideline Clearinghouse (KGC)와 Guide-

lines International Network (GIN)를 통해 경피적 관상동맥

중재술 후 천자 부위의 출혈합병증 관찰의 중요성을 강조하고 

있는 2개의 임상실무지침을 선정했고, 경피적 관상동맥중재

술 후 천자 부위의 출혈합병증을 최소화하면서 요통과 불편감

을 감소시키기 위한 침상안정시간과 환자의 자세에 대한 문헌

고찰을 토대로 조기 이상, 침상안정, 침상거상, 체위변경을 포

함한 간호와 출혈, 혈종, 요통, 불편감에 대해 검색하였다. 검

색된 문헌 수는 Pubmed에서 36개, CINAHL에서 43개, Co-

chrane library에서 12개, RISS에서 8개, KISS에서 4개로 총 

103개였다. 검색된 문헌의 제목과 초록을 통해 본 연구와 맞지 

않거나 관련성이 낮은 문헌은 제외되었고 선택된 문헌 중 중복

되는 7개의 문헌을 제외하여 Pubmed에서 5개, CINAHL에서 

2개, RISS에서 1개로 선정된 문헌은 8개였다.

경피적 관상동맥중재술 후 간호에 대한 검색에서는 Pubmed

에서 135개, CINAHL에서 62개, Cochrane library에서 10개의 

문헌이 검색되었다. 그 중 경피적 관상동맥중재술 후 간호와 관

련성이 낮거나 중복되는 문헌은 제외하였고, 앞의 선정 문헌과 

중복되는 문헌은 제외하여 최종 Pubmed에서 1개의 문헌과 

CINAHL에서 1개의 문헌이 선정되었다. Google 검색사이트

를 통해 1개의 문헌을 추가로 검색하였고 혈관폐쇄기구와 관련

된 문헌은 Pubmed에서 1개의 문헌을 검색하였다. 따라서, 알

고리즘 초안 개발에 근거가 된 문헌은 총 14개로 선정되었다

(Figure 2).

선정된 문헌의 질평가를 토대로 본 연구자가 알고리즘 항목

과 경로를 도출하였다. 간호사 면담을 통해 천자 부위 사정 시 활

력징후도 함께 실시한다는 내용과 4시간 침상안정 후 출혈합병

증 유무를 확인 후 측위를 허용한다는 내용 등을 수정 ․ 보완하여 

11개의 항목과 경로 도출 후 알고리즘 초안을 개발하였다.
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Figure 2. Literature searching process.

2. 알고리즘 초안에 대한 내용 타당도 검증

알고리즘 초안에 대한 전문가 집단의 내용 타당도 검증을 시

행하였다. 척도수준 내용 타당도(Scale level Content Validity 

Index, S-CVI)의 평균값은 0.90이었다. 내용 타당도지수 값이 

0.78 미만인 항목은 ‘혈관폐쇄기구를 적용한 경우, 30˚ 침상거

상을 허용한다(0.76)’이었다. 내용 타당도지수 값이 0.78 미만으

로 나온 항목에 대한 전문가 집단의 의견은 혈관폐쇄기구를 적

용한 경우 바로 30˚ 침상거상을 허용하는 것이 아니라, 출혈유

무를 한 번 더 확인하는 단계를 거쳐야 한다는 의견이 대부분이

었다. 그래서 본 연구자는 혈관폐쇄기구 적용 후, 출혈유무 항목

을 추가하여 출혈이 없는 경우는 30˚ 침상거상을 허용하도록 하

고 출혈이 지속적으로 있는 경우는 다시 손으로 직접압박 또는 

압박기구를 사용하여 지혈하도록 수정하였다.

전문가 집단의 의견 중 ‘도착 후 첫 1시간은 활력징후와 천자 

부위사정(출혈합병증 유무, 사지순환 이상 유무 확인)을 매 15

분마다 실시한다’ 항목에서 15분마다 활력징후와 천자 부위사

정을 하는 것이 현실적으로 어렵다는 의견이 있었고, ‘유도 도

관 삽입한 경우, 유도 도관 제거까지 매 30분마다 활력징후와 

천자 부위 사정을 실시한다’ 항목에서 종종 유도 도관을 하루 

이상 유지하는 경우가 있으므로 제거까지 30분마다 사정하는 

것은 무리가 있다는 의견이 있었다. 한편, Harper [25], Nuray 

등[13], Rolley 등[17]은 잠재적인 출혈합병증과 신경혈관장애

를 발견하기 위해서는 첫 1시간은 15분마다 활력징후와 천자 

부위를 사정해야 함을 제시하였다. 이 항목에 대해 간호학 교

수 2인과 박사학위가 있는 중환자전문간호사와 다시 상의한 

결과, 본 연구의 알고리즘 적용이 이전 시술시 출혈이 있었던 

환자나 시술자의 임상적 판단 하에 출혈위험성이 높다고 판단

되는 환자 등 장기간의 침상안정을 요하는 환자는 제외되므로, 

첫 1시간은 15분마다 활력징후와 천자 부위 사정을 하되 그 다

음 1시간은 30분마다, 그 다음 알고리즘의 간호중재 종료까지

는 1시간마다 활력징후와 천자 부위를 사정한다로 수정하였

다. 그리고 허혈과 부정맥의 징후를 감지하기 위해 활력징후와 

천자 부위 사정 시 심전도 모니터링 확인 항목을 추가하였다.

‘환자 도착 후 활력징후 및 의식수준 사정, 심전도 모니터링

을 시행한다’ 항목에서 활력징후와 의식수준 사정, 심전도 모

니터링 확인의 기준이 제시되었으면 하는 의견이 있어 알고리

즘 하단에 *로 표기하여 심인성 쇼크를 나타내거나[26] 천자 부

위의 출혈합병증의 위험을 높일 수 있는 혈압의 기준[27]과 의

식수준 확인의 기준[26]을 제시하고, ST분절 변화 또는 새로운 

부정맥 발현을 심전도 모니터링 기준으로 제시하였다. ‘유도 

도관 제거 후, 손으로 직접압박 또는 압박기구를 사용하여 지

혈한다’ 항목에서 손으로 직접압박과 압박기구 적용시간 기준

을 제시하는 것이 좋을 것 같다는 의견이 있어, Rolley 등[17], 

Shoulders-Odom [14]의 연구를 근거로 알고리즘 하단에 ‡로 

표기하여 손으로 직접압박은 20분 또는 지혈될 때까지로, 압박

기구 사용은 2시간 이내로 기준을 제시하였다.

혈관폐쇄기구와 압박기구의 단어 혼동이 있을 수 있다는 의

견이 있어, 혈관폐쇄기구 적용의 경우 현재 국내에서 사용하는 

혈관폐쇄기구의 종류를 제시하였다. ‘4시간 절대침상안정 후, 
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Table 1. Nurse’s Evaluation of Practical Application (N=28)

Classification M±SD

Contents application subtotal 
․ Monitoring vital sign, level of consciousness, puncture site assessment (presence of bleeding and abnormal 
peripheral circulation) and electrocardiography when a patients arrive

․ Continuous monitoring electrocardiography and cardiac enzyme
․ Evaluation of vital sign, puncture site assessment and electrocardiography monitoring every 15 minutes during 
first 1 hours upon the patient’s arrival

․ Evaluation of vital sign and puncture site assessment and electrocardiography every 30 minutes during next 1 hour
․ Evaluation of vital sign and puncture site assessment and electrocardiography every 1 hour until completion of 
nursing intervention

․ Once the introducer sheath was removed, hemostatic procedure was performed by manual compression or using 
mechanical compression device

․ 30° head elevation was allowed as hemostasis was confirmed
․ In the case of patients with vascular closure devices, 30° head elevation was allowed after checking for the presence 
of bleeding 

․ Evaluation for bleeding complications after 4 hours absolute bed rest
․ In case that bleeding complication was found, additional absolute bed rest or additional intervention upon 
consultation with attending physician was performed

․ Posture change on the bed was allowed in case where no bleeding complication was found.

3.40±0.32
3.75±0.44

3.68±0.48
2.93±0.72

2.93±0.54
3.39±0.50

3.71±0.46

3.25±0.44
3.21±0.57

3.50±0.51
3.64±0.49

3.36±0.56

Flow application
․ Is the algorithm flow adequate? 3.29±0.46

Efficiency subtotal 
․ Easy to use
․ Makes it more convenient for providing nursing intervention
․ Everyone can understand it without any difficulty
․ Help novices to learn and provide nursing intervention 

3.14±0.40
3.21±0.50
3.29±0.53
3.25±0.52
3.25±0.52

Accuracy of nursing intervention subtotal
․ Able to provide effective and evidence-based nursing intervention
․ Able to do systemic nursing assessment
․ Able to increase consistent nursing intervention
․ Able to decrease nursing errors and omissions 

3.25±0.45
3.21±0.50
3.29±0.53
3.25±0.52
3.25±0.52

Immediacy of providing nursing intervention
․ Increase the immediacy of providing nursing intervention 3.11±0.63

Intellectual satisfaction
․ Stimulate to find related knowledge and increase the intellectual satisfaction 3.21±0.50

출혈합병증을 확인하다’ 항목에서 4시간 절대침상안정과 출

혈합병증 유무 확인을 분리하자는 의견이 있어 두 항목으로 분

리하였다. ‘출혈합병증이 발생하지 않은 경우, 침상에서 측위

를 허용한다’ 항목에서 측위로 한정짓지 말라는 의견이 있어 

Mohammady 등[28], Rolley 등[17], Tongsai와 Thamlikitkul 

[29] 연구의 4시간 절대침상안정 후 보행이 가능하다는 근거를 

이용하여 ‘출혈합병증이 발생하지 않은 경우, 침상에서 자세변

경을 허용한다’로 수정하여 측위나 반좌위 등 환자가 침상에서 

원하는 자세로 자세변경을 허용하도록 수정하였다. 그리고 담

당의 상의 후 중재가 이루어진 경우, 중재 후 다시 알고리즘대

로 따라가도록 회귀선을 그었다.

3. 수정된 알고리즘의 실무 적합성 검증

수정된 알고리즘의 실무적합성 검증 결과는 Table 1과 같

다. 간호사의 실무 적합성에서 총 22개의 항목 중 20개의 항목

에서 3점 이상이었고 알고리즘의 전체 평균은 3.30±0.31점으

로, 전체 분류 중 알고리즘 항목 적합성이 가장 높았다. 알고리

즘 항목 적합성의 전체 평균은 3.40±0.32점으로 11개 항목 중 

9개의 항목이 3점 이상이었다. 구성 적절성에 대한 점수의 평

균은 3.29±0.46점이었고, 알고리즘의 사용 용이성 항목은 

3.14±0.40점, 정확성은 3.25±0.45점, 신속성 항목은 3.11± 

0.63점, 지적 만족도 항목은 3.21±0.50점이었다.

알고리즘 적용에 따른 환자의 출혈합병증, 요통과 불편감에
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Table 2. Bleeding Complications, Back Pain and Discomfort of Participants (N=28)

Classification Categories
Control (n=17) Experimental (n=11)

 U or x2 (p)
n (%) or Median (IQR) n (%) or Median (IQR)

Bleeding (g) 1.00 (1.00~2.00) 2.00 (1.00~2.00)  78.00*
(.399)

Bleeding (gauze) 1 
≥2

15 (88.2)
 2 (11.8)

 11 (100.0)
0 (0.0)

 1.39†

(.505)

Hematoma Yes
No

 2 (11.8)
15 (88.2)

0 (0.0)
 11 (100.0)

 1.39†

(.505)

Back pain 3.00 (2.25~5.75) 0.00 (0.00~2.00)  25.00*
(.001)

Discomfort  28.00 (22.50~31.00)  21.00 (18.00~23.00)  46.50*
(.026)

*Mann-Whitney test; †Fisher's exact test.

서 알고리즘을 적용받은 대상자와 적용받지 않은 대상자의 일

반적 특성을 비교한 결과, 성별, 연령, 체질량지수, 학력, 과거

력, 이전 시술경험, 항응고제 복용력, 중환자실 입원 경로, 진단

명, 유도 도관 크기, 유도 도관 적용시간, 혈관폐쇄기구 사용유

무에서 유의한 차이가 없었다. 알고리즘을 적용받은 대상자와 

적용받지 않은 대상자 간 출혈합병증, 요통과 불편감의 차이는 

Table 2와 같다. 알고리즘을 적용받은 실험군과 적용받지 않은 

대조군 간 출혈량과 혈종발생여부는 유의한 차이가 없었다

(p>.05). 즉, 수정된 알고리즘 적용 후 출혈과 혈종 발생률은 

알고리즘을 적용받지 않은 대상자와 비교하여 더 높지 않았다. 

요통의 경우는 두 군에서 유의한 차이를 보였는데(p=.001), 알

고리즘을 적용받은 대상자의 요통은 0.00점으로 알고리즘을 

적용받지 않은 대상자의 요통 3.00점보다 상대적으로 낮았다. 

불편감 또한 두 군에서 유의한 차이를 보였는데(p=.026), 알고

리즘을 적용받은 대상자의 불편감이 유의하게 낮았다.

4. 최종 알고리즘 확정

최종 알고리즘은 Figure 3과 같다. 먼저, 대퇴동맥을 통한 경

피적 관상동맥중재술을 받은 환자가 도착하면 의식수준 변화

와 활력징후, 심전도 이상 및 천자 부위의 출혈합병증과 사지

순환 이상유무를 사정하여 이 중 한 가지라도 해당되면 담당의

와 상의하여 적절한 중재가 이루어지도록 한다. 의식수준 저하

나 수축기혈압이 90 mmHg 이하 등의 심인성 쇼크의 징후를 

나타내거나 천자 부위의 출혈합병증의 위험을 높일 수 있는 수

축기혈압이 160 mmHg 이상일 경우와 경피적 관상동맥중재

술 후 심전도 상의 ST분절 변화 또는 새로운 부정맥이 발현하

는지를 확인한다. 또한 천자 부위의 출혈, 혈종, 반상출혈 등의 

출혈합병증을 사정하고, 천자한 다리의 맥박유무, 온기, 감각, 

색깔, 모세혈관 충만 등의 사지순환 이상 유무를 확인한다. 시

술하지 않은 반대쪽 다리도 같이 시행하며, 출혈합병증이 있거

나 어느 한 쪽 다리의 사지순환에 이상이 있다면, 담당의에게 

알린 후 중재를 한다.

환자 도착 후 첫 1시간 동안은 활력징후와 천자 부위, 심전도 

확인을 15분마다 사정하고, 그 다음 1시간 동안은 30분마다 사

정하도록 한다. 그 후 간호중재 종료 시까지는 1시간마다 활력

징후, 천자 부위, 심전도 확인을 사정하는데 사정하는 동안 이

상이 확인되면 다음 단계로 진행하지 않고 담당의에게 알린 후 

중재를 한다. 환자의 상태가 안정적이면 심전도와 심장효소검

사를 지속적으로 감시한다.

환자가 유도 도관을 제거하지 않고 삽입하고 있다면, 시술자

의 지시에 따라 유도 도관을 제거하고 유도 도관 제거 후 20분 

또는 지혈될 때까지 손으로 직접 압박을 하거나 압박기구를 사

용하여 천자 부위를 지혈하되 압박기구 적용은 2시간을 넘지 

않도록 한다. 유도 도관을 제거하고 출혈유무를 확인한 후 출

혈이 없다면 30도 침상거상을 하고 4시간 절대침상안정을 한

다. 4시간 절대침상안정 후 활력징후와 심전도 이상, 천자 부위

의 출혈합병증과 사지순환 이상 유무를 한 번 더 확인한다. 만

약 이상이 있다면 담당의 상의 후 추가 절대침상안정을 취하거

나 중재를 시행한 후 다시 한 번 활력징후, 심전도, 출혈합병증 

및 사지순환 이상을 확인한다. 이상이 없으면 침상에서 자유로

이 자세변경을 허용하고 간호중재를 종료한다.

심혈관촬영실에서 유도 도관 제거 후 혈관폐쇄기구를 적용

하고 온 경우라면 출혈유무를 확인한다. 출혈이 있다면 다시 

손으로 직접 압박을 하거나 압박기구를 사용하여 지혈하도록 

한다. 출혈이 없다면 30도 침상거상을 하고 4시간 절대침상안
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*abnormal vital sign=SBP＜90 mmHg or SBP＞160 mmHg, abnormal ECG=change of ST segment or new cardiac sign, puncture site com-
plication=bleeding, hematoma, ecchymosis, localized tenderness, a pulsating mass, new bruits, abnormal peripheral circulation=bilateral 
pulses for comparison, warmth and color of the affected extremity, and capillary refill; †Evaluation of vital sign, puncture site assessment 
and electrocardiography monitoring every 15 minutes during first 1 hour, every 30 minutes during next 1 hour and then every 1 hour until 
completion of nursing intervention; ‡20 minutes by manual compression or apply mechanical compression device within 2 hours. 

Figure 3. Algorithm for nursing intervention after percutaneous coronary intervention.

정을 취한다. 4시간 절대침상안정 후 활력징후와 심전도 이상, 

천자 부위의 출혈합병증과 사지순환 이상 유무를 한 번 더 확인

한다. 만약 이상이 있다면 담당의 상의 후 추가 절대침상안정

을 취하거나 중재를 시행한 후 다시 한 번 활력징후, 심전도, 출

혈합병증 및 사지순환 이상을 확인한다. 이상이 없으면 침상에

서 자유로이 자세변경을 허용하고 간호중재를 종료한다.

IV. 논 의

경피적 관상동맥중재술 후 환자의 불편감 완화와 합병증 예

방을 위한 간호는 매우 중요하지만 병원 혹은 간호사마다 다양

하게 적용되고 있다. 경피적 관상동맥중재술 후 조기 이상까지

의 초기 간호중재에서 천자 부위의 출혈합병증 등의 문제 발생

시, 보다 신속하고 적절한 의사결정을 해야 하므로 단계별로 

중재를 한눈에 보여주는 알고리즘이 적합할 것으로 생각되어 

경피적 관상동맥중재술 후 간호중재 알고리즘을 개발하였다.

경피적 관상동맥중재술 후 간호중재 알고리즘의 구성 내용을 

살펴보면, 알고리즘 초안에서 도착 후 첫 1시간동안 15분마다 활

력징후와 천자 부위의 사정은 전문가 내용 타당도를 확인한 결

과 타당한 것으로 나타났지만, 임상에서 직접 환자를 보는 간호
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사들에게서 잦은 활력징후의 측정과 천자 부위의 사정은 현실적

으로 어렵다는 의견이 있었고, 또한 해당 내용은 실무 적합성 검

증 결과에서도 가장 낮게 나타났다. Harper [25], Nuray 등[13], 

Rolley 등[17]은 잠재적인 출혈합병증과 신경혈관장애 여부를 

발견하기 위해서는 첫 1시간은 15분마다 활력징후와 천자 부위

를 사정해야 함을 강조하였으며, 이는 경피적 관상동맥중재술 

후 환자의 상태 변화나 잠재적인 출혈합병증을 사정하고 효과적

으로 관리하기 위해 반드시 필요한 간호중재이다.

심전도와 심장효소검사 감시의 경우, 국내의 허혈심질환 표

준진료 권고안[15]에 따르면 모든 환자에서 경피적 관상동맥

중재술 후 8~12시간 사이에 심장효소검사를 해야 한다고 명시

하였고, 권고등급은 ‘C’였다. Rolley 등[17]의 임상간호실무지

침에서 심전도와 심장효소검사 감시의 권고등급은 ‘D’였으며 

명확한 시간은 제시되어 있지 않았다. 이는 병원마다 또는 환

자 상태에 따라 시간의 차이가 있을 수 있으므로 각 병원의 실

정과 환자 상태에 따라 적용할 수 있도록 본 연구의 알고리즘에

서는 시간을 명시하지 않았다.

경피적 관상동맥중재술 후 천자 부위의 출혈합병증을 최소

화하면서 요통과 불편감을 감소시키기 위하여 30도 침상거상

과 4시간 절대침상안정에 대한 내용을 포함하였고, 유도 도관 

제거 후 30도 침상거상은 전문가 내용 타당도 검증과 실무 적합

성 검증 결과에서 타당한 것으로 나타났다. Rolley 등[17]이 제

시한 임상간호실무지침에서 침상거상에 대한 권고등급은 ‘B’

였다. 하지만 30도 침상거상 전 반드시 천자 부위의 출혈유무

에 대한 확인이 필요하다.

4시간 절대침상안정의 경우, 본 연구의 전문가 내용 타당도와 

실무 적합성 검증 결과는 적합하였다. Tongsai와 Thamlikitkul 

[29]의 메타분석 결과에서 대퇴동맥을 통한 경피적 관상동

맥중재술 후 유도 도관을 제거하고 2~4시간 침상안정 후의 

조기 이상은 혈관합병증의 위험을 증가시키지 않았으며, 

Mohammady 등[28]의 체계적 고찰과 메타분석 연구에서도 

유도 도관 제거 후 3~4시간 침상안정 후 조기 이상 또한 혈관

합병증 위험이 증가하지 않는다고 보고되었다. 반면, Rolley 

등[17] 의 임상간호실무지침의 절대침상안정에 대한 권고등급

은 ‘D’였으며 이에 대한 지속적인 연구가 필요할 것이다.

알고리즘의 구성 적절성, 사용 용이성, 정확성, 신속성과 지

적 만족도에 대한 실무 적합성 검증 결과, 알고리즘의 사용 용

이성과 신속성이 상대적으로 낮게 나타났으며, 이는 Lee와 

Kim [22]의 연구와 유사한 결과로 알고리즘의 짧은 적용 기간

으로 인하여 실무에서의 알고리즘 사용이 익숙하지 않아 시간

이 더 많이 소요되었다고 예상된다. 이 부분은 알고리즘의 반

복 사용으로 향상될 수 있을 것이라고 생각된다.

실무 적합성 검증을 위하여 경피적 관상동맥중재술을 받은 

환자에게 수정된 알고리즘을 적용해 본 결과, 출혈과 혈종 등

의 출혈합병증은 알고리즘 적용 전과 비교했을 때 유의한 차이

가 없는 반면, 알고리즘 적용 후의 요통과 불편감은 상대적으

로 감소하였다. 이는 경피적 관상동맥중재술 후 30도 침상거상

이 천자 부위의 출혈합병증 없이 요통과 불편감의 감소를 보고

한 Nam과 Choi [12], Rolley 등[17]의 연구 결과와 일치하였

다. 또한 경피적 관상동맥중재술 후 4시간 절대침상안정의 적

용이 천자 부위의 출혈합병증에는 유의한 차이를 보이지 않으

면서 요통과 불편감의 감소를 나타냈다는 선행 연구[12,17, 

28,29] 결과와 유사하였다. 본 연구에서 대퇴동맥을 통한 경피

적 관상동맥중재술을 시행한 환자에서 개발된 알고리즘의 적

용이 천자 부위 출혈합병증의 증가 없이 환자의 요통과 불편감

을 줄이는데 효과가 있는 것으로 나타났으나 대상자 수가 적으

므로 추후에 보다 많은 대상자에게 적용해 볼 필요가 있다.

본 연구의 알고리즘 개발과정은 Yang과 Jang [30], Lee와 

Kim [22]의 알고리즘 개발 및 도출과정과 유사한 단계를 거쳤

다. 그러나 선행 연구는 전문가 집단의 내용 타당도 검증에서 

한 의료기관의 전문가 집단에 국한하여 내용 타당도를 검증하

였으나 본 연구에서는 알고리즘의 일반화를 위해 부산 ․ 경남 

지역의 5개 대학교병원의 순환기내과 전문의와 중환자전문간

호사를 포함한 경력 5년 이상의 중환자실 간호사를 전문가 집

단에 포함하여 보다 적용가능성이 높고 일반화된 알고리즘을 

개발하고자 노력하였다. 또한 본 연구는 알고리즘의 각 항목에 

대한 전문가 내용 타당도 검증을 통해 수정된 알고리즘을 간호

사와 환자를 대상으로 실무 적합성 검증 과정을 한 번 더 거쳐 

임상간호실무를 반영한 최종 알고리즘을 개발하였다.

경피적 관상동맥중재술 후 환자는 수 시간동안 불편한 자세

로 침상안정을 하면서 간호사에게 전적으로 의존하게 되고, 간

호사는 환자의 상태나 그 변화를 누구보다 빨리 발견할 수 있어

야 한다. 따라서, 경피적 관상동맥중재술 후 환자의 상태 변화

나 잠재적인 출혈합병증을 사정, 인지하며 효과적인 관리를 위

해서는 알고리즘과 같은 지침이 필요하다. 이에 본 연구는 경

피적 관상동맥중재술 후 간호중재에 대한 지침이 부족한 현 시

점에서 출혈합병증의 발생위험이 큰 대퇴동맥을 통한 경피적 

관상동맥중재술 후 간호중재에 대한 알고리즘을 개발하였다

는데 의의가 있다. 또한 전문가 내용 타당도가 검증된 알고리

즘을 환자에게 직접 적용하여 임상에서의 활용 가능성을 평가

하였고, 알고리즘 적용 전 ․ 후의 출혈합병증 증가 없이 요통과 

불편감의 감소를 보였다는 점에서 의의가 있다. 
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그러나 본 연구는 부산 ․ 경남 지역의 병원이라는 제한된 환

경에서 수행되었으므로 일반화하기에는 제한이 있다. 본 연구

에서 개발한 알고리즘의 효과를 검증하기 위해 추후 더 많은 대

상자에게 알고리즘을 적용하여 출혈합병증, 요통과 불편감을 

검증하는 연구가 필요할 것이다. 그리고 대퇴동맥을 통한 경피

적 관상동맥중재술을 받은 환자에게만 적용하였기 때문에 요

골동맥을 통한 경피적 관상동맥중재술을 받은 환자들뿐만 아

니라, 간질환이나 혈액응고장애 등의 특정질환자들을 위한 경

피적 관상동맥중재술 후 간호중재 알고리즘의 개발 또한 필요

할 것이다. 더불어, 경피적 관상동맥중재술에 대한 연구가 계

속 진행됨에 따라 알고리즘의 지속적인 보완이 필요하며, 본 

알고리즘은 초기 간호중재에 초점을 두었으므로 추후 퇴원교

육에 대한 알고리즘 개발을 제안한다.

V. 결론 및 제언

본 연구는 환자의 안위를 증진시키고 체계적인 임상 의사결

정을 돕기 위한 경피적 관상동맥중재술 후 간호중재 알고리즘

을 개발하는 방법론적 연구로, 문헌고찰, 간호사 면담, 전문가 

집단의 내용 타당도 검증, 알고리즘 적용에 대한 간호사의 임

상실무 적합성 검증 과정을 거쳤다. 또한 경피적 관상동맥중재

술을 받은 환자에게 천자 부위의 출혈합병증과 요통 및 불편감

을 평가하는 실무 적합성 검증을 거친 후 경피적 관상동맥중재

술 후 간호중재에 대한 최종 알고리즘을 개발하였다. 개발된 

알고리즘은 임상실무 사용에 적합한 것으로 평가되었으며, 알

고리즘을 적용받은 대상자의 요통과 불편감은 적용받지 않은 

대상자와 비교하여 감소를 보였다. 이에 본 연구에서 개발된 

경피적 관상동맥중재술 후 간호중재에 대한 알고리즘을 실무

에서 적용해 보고 경피적 관상동맥중재술 후 환자의 간호에 효

과적인지를 지속적으로 추적해 봄과 동시에 새로운 연구자료

를 근거로 지속적인 알고리즘의 보완을 제언한다.
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