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질 관리 활동을 통한 수술 관련 신선동결혈장 폐기율 감소
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Reduction of Perioperative Fresh Frozen Plasma Wastage and 
Transfusion by Quality Improvement Activity
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Background: Empirical use of fresh frozen plasma (FFP) in perioperative blood transfusion leads to high wastage 
of FFP. However, coordination of many related clinical departments is difficult. Therefore, quality improvement 
(QI) activities for establishment of appropriate use of FFP are needed.
Methods: Departments of surgery (all surgery departments except ophthalmology) and the departments of 
anesthesiology, clinical pathology, and nurses met each month from March, 2011 to October, 2011. Each department 
investigated the number of FFP usages, wastage, and coagulation tests. Primary measured variables and objectives 
were decrease of 50% of FFP wastage rate compared with the previous year and 50% increase of coagulation 
testing before using FFP. Secondary measured variables were total amount of FFP usage and report time for 
coagulation tests.
Results: After the QI activities (March, 2011∼October, 2011), FFP wastage decreased, from 71.5 units during 
the second half of 2010 to 37.8 units during the second half of 2011 (−47.1%). Rate of coagulation testing before 
using FFP more than doubled during the second half of 2011 (57%) compared with the second half of 2010 (25%). 
The rate of less than 30 minutes report time for coagulation testing increased from 60% to 75%. FFP transfusion 
per 1,000 surgical cases decreased to from 190 units to 118 units.
Conclusion: Rate of FFP wastage and transfusion decreased and rate of performance of the blood coagulation 
test was enhanced through education and training on transfusion and QI activities. (Korean J Blood Transfus 
2013;24:111-120)
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서 론

외과 수술 중 출혈은 피할 수 없는 과정이다. 

이에 다양한 기기를 개발하고, 수술 술기를 연마

하여 출혈량을 최소화하는데 많은 노력을 하고 

있다. 하지만, 이러한 노력에도 불구하고, 종괴의 

해부학적 위치나 질병 자체의 조직학적 특성(예, 

혈관종양)으로 인해 불가피하게 출혈이 생기는 

경우가 있다. 수술 환자에서의 적혈구 수혈은 일

반적으로 10 g/dL 이상에서는 필요하지 않고, 6∼

10 g/dL 범위에서 환자의 건강 상태나 수술장에

서의 임상상황에 따라 시행하게 된다. 출혈이 1 

리터 미만인 경우, 농축적혈구 2∼3단위의 수혈

로 환자의 활력 징후를 유지할 수 있는 경우도 있

으나, 대량 출혈일 경우에는 농축적혈구만을 사

용하여 혈액의 기능인 산소 운반과 혈액 응고를 

모두 달성하기 어렵다. 대량 출혈에서 적절한 혈

액 응고 기능을 유지하기 위해서는, 신선동결혈

장, 혈소판, 동결침전제제 등을 투여한다.
1,2)

한편 섭씨 4도에서 냉장 보관하는 농축적혈구

는 상온에서 15∼30분 보관하더라도 다시 냉장보

관이 가능하지만, 냉동 상태의 혈액 응고용 제제

는 해동 후 상온에서 30분 보관하면 다른 환자에

게 사용하지 못하고 폐기해야 한다. 이에 가능하

면 신선동결혈장 등 혈액 응고용 제제의 해동은 

꼭 필요한 경우 시행하고, 사전에 혈액응고검사

를 시행하여야 한다. 수술실에서 운용할 수 있는 

현장진단기기의 보급으로 농축적혈구 수혈을 위

한 혈색소 검사는 상대적으로 자주 시행하는 반

면, 중앙검사실로 검체를 이송해야 하는 혈액응

고검사인 프로트롬빈시간(prothrombin time, PT) 

또는 활성화부분트롬보플라스틴시간(activated par-

tial thromboplastin time, aPTT)은 상대적으로 수혈 

전후 검사 실적이 저조하다. 이러한 진료 형태의 

결과로 대량 출혈이 발생하면, 혈액응고검사 없

이 경험에 의해 혈액응고제제를 바로 수혈하게 

된다. 혈액응고검사에 근거하지 않은 추정 수혈

이 많이 시행되고 있지만, 환자의 예후와 안전이 

짧은 시간에 결정되는 수술실 임상 환경을 감안

하면 혈액응고검사 결과 확보 후 수혈 준비를 무

조건 강요하기는 어렵다. 이러한 결과 출혈이 갑

자기 멈추거나 혈액 응고가 정상적일 경우 준비

한 혈액응고제제를 사용하지 않게 되는 경우가 

발생하고, 이 경우에는 해동된 혈액응고제제를 

폐기하게 된다. 상기 이유로, 수술과 관련하여 출

혈여부나 그 가능성의 검증 없이 신선동결혈장을 

경험적으로 이용하는 경향이 있으나, 이는 수혈

가이드라인이 지켜지지 않는 예에 해당한다.
3)

혈액제제 종류별 폐기율을 보면, 500병상 이상

의 종합병원에서의 혈액제제 폐기율은 혈장제제

가 2.3%로 혈소판제제 0.9%, 적혈구제제 0.8%에 

비해 현저히 높게 나타나 신선동결혈장을 비롯한 

혈장제제의 보다 정확한 사용이 요구되는 상황이

다.
4)

 정기적으로 간행되는 권고안에도 불구하고 

병원 별로 혈액사용 및 폐기율이 매우 다양하게 

나타나는데, 이는 의료진 및 실무자들의 노력에 

의해 소중한 혈액자원의 낭비를 줄일 수 있음을 

의미한다.
5)

이에 본 연구에서는 수술 환자의 수혈과 관련

된 진료과들 간에 8개월간 지속된 질 관리 활동

을 통해 의료진의 신선동결혈장에 대한 이해 및 

사용 현황을 파악하고 시스템을 보완하여 신선동

결혈장의 적절한 사용과 폐기량 감소를 이룰 수 

있는지 확인해 보고자 하였다. 또한 이후 성과 유

지를 위한 방법을 논의해 보았다.
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Table 1. Hospital ranking of transfusion and transfusion volume index (TI) of four general hospitals in Seoul, from 2007 

to 2008 (n=43)

Year Blood component
A B C D

Hospital ranking of transfusion (Transfusion volume index)

2008 Red blood cell 15/43 (0.93) 32/43 (1.16) 25/43 (1.07) 16/43 (0.93)

Fresh frozen plasma 32/43 (1.13) 29/43 (1.05) 30/43 (1.07) 20/43 (0.91)

Platelet 29/43 (1.00) 39/43 (1.28) 43/43 (1.87) 37/43 (1.14)

2007 Red blood cell  8/43 (0.81) 36/43 (1.19) 22/43 (1.00) 14/43 (0.91)

Fresh frozen plasma 32/43 (1.13) 16/43 (0.88) 18/43 (0.92) 19/43 (0.93)

Platelet 25/43 (0.94) 40/43 (1.47) 41/43 (1.52) 36/43 (1.14)

Abbreviations: A, Seoul National University Hospital; B∼D, other general hospitals.

A higher number means transfusion rate is high in hospital ranking of transfusion, for example, 42/43 means second highest 

transfusion rate in 43 hospitals. Fresh frozen plasma transfusion index of Seoul National University Hospital is higher than 

the other 3 hospitals. Transfusion volume index is relative ratio of each hospital’s transfusion rate in diagnosis related group. 

More than 1.0 means transfusion rate is higher than average.
6)

대상 및 방법

　1. 연구 대상

2010년 1월부터 2011년 12월까지 서울대학교

병원에서 시행된 수술 전후의 수혈을 분석 대상

으로 하였다. 수술실에서 시행한 수혈과 함께 외

과계열 진료과에서 수술 전후에 병실이나 중환자

실에서 시행한 수혈을 포함하였다. 연구 대상에 

포함된 외과 계열의 진료과는 외과, 정형외과, 산

부인과, 이비인후과, 흉부외과, 신경외과, 비뇨기

과, 성형외과였고, 연구 대상 진료과의 수혈 중 

수술 전후 24시간 이내에 시행된 수혈만을 대상

으로 하였다. 제외 대상으로는 안과와 내과 계열

의 진료과 수혈이었다. 혈액제제로는 신선동결혈

장의 출고와 폐기만을 대상으로 하였고, 농축적

혈구, 혈소판, 동결침전제제는 연구 대상에서 제

외하였다. 혈액 응고 관련 검사는 PT 또는 aPTT

만을 대상으로 하였다. 혈중 혈소판 농도와 혈소

판 기능검사는 혈액 응고와는 관련 있으나 신선

동결혈장 투여 여부를 판단하는 데는 사용되지 

않아 연구 대상에서 제외하였다. 혈전탄성묘사도 

검사는 신선동결혈장 투여 여부를 판단하는데 사

용할 수는 있으나 검사 시간이 오래 걸리고, 수술

실 내에 배치된 기기가 많지 않아 검체 개수의 제

한이 있어 연구 대상에서 제외하였다.

2. 연구 방법

질 관리 회의 참여 병원 부서는 외과 계열 진료

과(외과, 정형외과, 산부인과, 이비인후과, 흉부외

과, 신경외과, 비뇨기과, 성형외과)와 마취통증의

학과, 진단검사의학과, 간호부였다.

질 관리팀의 활동은 2011년 3월에 시작하여 10

월에 종료하였다. 2011년 3월 첫 모임에서는 신

선동결혈장의 사용 실태에 관한 자료를 사용하였

다. 비슷한 난이도와 수술 건수를 보이는 4개 상

급종합병원의 종합수혈량지표를 비교한 결과 서

울대학교병원의 신선동결혈장 수혈량이 타 병원

에 비해서 상대적으로 많음을 확인하였다(Table 

1). 이후 매달 1회의 모임을 2011년 10월까지 가
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Fig. 1. Average wastage of FFP in second half of 

the year decreased by 47.1% from 2010 to 2011. 

Abbreviations: FFP, fresh frozen plasma; QI, quality 

improvement.

지며 각 진료과별 신선동결혈장 사용량, 폐기량

과 혈액응고검사 건수를 점검하였다. 사용량 통

계 자료를 검토하면서 각 부서별로 신선동결혈장 

적정 사용을 위한 제안을 받았고, 이를 정책에 반

영할 방법을 토의하였다. 또한, 신선동결혈장 적

절 사용을 위해서 상호 협조할 것을 토의하면서 

즉시 실행 가능한 것은 바로 실행하도록 하였다. 

예외적으로 신선동결혈장의 관리를 별도로 해야 

하는 경우도 제안 받았다.

몇 번의 토의 후 신선동결혈장 폐기율 감소와 

적정 사용을 위해서 각 과별 신선동결혈장 폐기

량의 전년도 대비 50% 감소와 사용 전후 혈액응

고검사 시행 비율 50% 이상을 1차 측정 변수 및 

목표로 하였다. 혈액응고검사 시행 비율은 신선

동결혈장 오더 건수에 기반을 두었다. 즉, 총 신

선동결혈장 불출 단위 수와는 무관하게 주문 건

수와 혈액응고검사 건수를 대비하였다. 예를 들

어, 신선동결혈장 5단위를 한 번에 주문하면, 한 

번 주문한 것으로 계산하고, 이 때 혈액응고검사

를 시행하였으면 100% 시행한 것으로 계산하였

다. 비록 신선동결혈장 5단위를 불출할 때 1번의 

검사이지만 총 단위 수와는 관계 없이 주문 횟수

에 기반을 두었다. 단, 혈액응고검사 시각이 주문 

시각과 1시간 내외 안에 있는 경우만을 포함하였

다.

2차 측정 변수로 각 진료과별 신선동결혈장 사

용량과 혈액응고검사 보고시간도 측정하였다. 혈

액응고검사 시간의 정의는 검체의 접수 시각부터 

최종 검사 결과 보고 시간으로 정하였다. 그러므

로, 수술실에서 검체가 발생하여 접수되는 시간

은 이 연구 결과의 혈액응고검사 시간에 포함되

지 않았다. 대량의 신선동결혈장 폐기가 발생한 

경우, 발생한 증례에 대해 회의 5일 전에 해당 진

료과와 마취과에 통보하여 원인을 조사하게 하였

다. 또한, 각 진료과별 토의 시간에 질 관리팀이 

방문하여 2011년도 수혈지침서를 배포하고, 신선

동결혈장 수혈 질 관리에 대한 배경, 추진방향, 

질 관리 목표, 진행과정 등을 설명하였다.

질 관리 활동 중 신선동결혈장 사용량과 폐기

량 감소를 위해 제안된 의견은 수렴하여 반영하

였으며, 질 관리 회의가 종료된 후 지속적으로 신

선동결혈장의 사용량과 폐기량 감소를 유지할 방

안에 대해서도 토의하였다.

결 과

질 관리팀의 활동은 2011년 3월에 시작하여 10

월에 종료하였다. 신선동결혈장 폐기량은 2010년 

하반기 71.5단위에서 질 관리 활동 시작 후 2011

년 하반기 37.8단위로 47.1% 감소하였다(Fig. 1). 

신선동결혈장 사용 전후 혈액응고검사 시행 비율

은 2010년 하반기의 25%와 비교하여 2011년 하

반기가 57%로 두 배 이상 증가하였으며(Fig. 2), 

혈액응고검사 소요 시간은 30분 이내 보고 비율

이 같은 기간 60%에서 75%로 증가하였다. 수술
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Fig. 2. Rate of coagulation test per FFP order was 

increased after quality improvement activity. Aver-

age rate of coagulation test in second-half of the 

year increased from 25% in 2010 to 57% in 2011. 

Abbreviations: See Fig. 1.

관련 진료과별 신선동결혈장 사용량(Table 2)과 

폐기량(Table 3)도 질 관리 활동 이후 전반적인 

감소 경향을 보였다.

2차 측정 변수인 신선동결혈장 사용량은 전년

도에 비해 증가한 수술 건수에도 불구하고, 2010

년 하반기 월평균 401단위에서 2011년에는 277단

위로 줄어들었다. 전년도에 비해 증가한 수술 건

수를 반영한 수술건수 대비 신선동결혈장 사용량

은 1,000건당 118단위로 전년도의 190단위에 비

해 현격한 감소를 보였다(Fig. 3).

질 관리 활동 중 신선동결혈장 사용량과 폐기

량 감소를 위해 제안된 의견을 반영한 결과는 다

음과 같다. 첫째, 응급 혈액응고검사 시간의 단축

을 위해 수술실에서 의뢰되는 검체는 병실의 정

규 검사와 구분되게 하기 위해 특별한 표시를 하

기로 하였다. 본 병원에서는 검체의 뚜껑에 빨간

색 네임펜으로 칠하고, 검체를 접수할 때 응급 검

사임을 구두로 말하기로 하였다. 둘째, 혈액은행

에서 혈액이 불출된 후 수술실 입구까지 배달되 T
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는 방식을 변경하였다. 변경 전에는 오후 6시까

지만 혈액은행 담당자가 수술실 입구 냉장고에 

혈액을 배달하고, 그 이후 시간에는 수술실 간호

조무사가 수술복을 탈의한 후 혈액은행을 방문하

여 혈액을 수령하였다. 하지만, 6시 이후 야간에

는 간호조무사 인력이 충분하지 않아, 배달 시간

이 연장되는 경우가 종종 발생하였다. 이에 오후 

9시까지 3시간 연장하여 수술실 담당자가 수술실 

입구 냉장고에 혈액을 배달하는 것으로 하여 혈

액 배달 시간을 단축하였다.

고 찰

신선동결혈장 투여의 주된 목적은 응고인자의 

보충을 위한 치료적 투여이며, 구체적인 적응증

은 혈액응고인자 부족에 의한 출혈 및 간기능 장

애, 파종성혈관내응고, 쿠마린계 약제 효과의 긴

급 보정, 선천성 응고인자 결핍 등에 의한 출혈의 

예방, 그 외 대량수혈 혈전색전증 예방, 혈전성저

혈소판혈증자색반병 등에 활용한다. 또한 투여 

전 PT, aPTT를 측정하는 것을 권장하고, 투여 범위

는 PT＞참고범위 중간값의 1.5배(또는 INR≥1.6), 

aPTT＞참고치 상한의 1.5배 또는 응고인자＜30%

인 경우 치료적 또는 예방적 투여를 시행하도록 

되어 있다.
7,8)

 그러나 이러한 지침에도 불구하고 

여전히 경험에 의존한 근거 없는 신선동결혈장의 

사용 신청이 많으며, 이는 미사용 신선동결혈장

의 다량 폐기로 이어지고 있는 실정이다.
9)

신선동결혈장의 경우 해동 후 3시간이 경과되

면 폐기처분 하여야 하기 때문에 다른 혈액제제

에 비해 폐기율이 높은데, 실제 서울대학교병원

의 경우도 2010년 혈액폐기량 총 1,338단위 중 신

성동결혈장이 91.3%인 1,222단위가 폐기되고 있

다(Fig. 4).

또한 본 연구 시행 이전에 서울대학교병원에T
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Fig. 3. Numbers of operation and FFP transfusion per 1,000 operation cases in department of surgery (2010∼

2011). Numbers of operation in department of surgery was increased (2011; 27,341 cases, 2010; 25,145 cases) 

(A), Numbers of FFP transfusion per operation was decreased after QI activity. FFP transfusion per 1,000 

operation cases in second half of the year was 190 units in 2010 decreased to 118 units in 2011 though the 

total operation cases were increased (B). Abbreviations: See Fig. 1.

Fig. 4. Numbers of blood component wastage in 

Seoul National University Hospital in 2010. FFP is 

major wasting component (91.3%) of blood trans-

fusion in Seoul National University Hospital. Abbre-

viations: FFP, fresh frozen plasma; RBC, red blood 

cell; CRYO, cryoprecipitate; PLT, platelet; APLT, 

apheresis platelets.

서 시행한 외과계열 진료과에서 수술 전후에 사

용한 수혈을 분석해보면 수혈 전 혈액응고검사 

시행 비율이 25% 정도에 불과하여 수혈 가이드

라인에 부합하는 검사 수행이 미비하였음을 알 

수 있고, 신선동결혈장 폐기량 또한 2010년 하반

기에는 월평균 71.5단위에 달하는 것으로 조사되

었다. 이에 8개월 동안 이루어진 질 관리 활동의 

결과 2011년도 하반기 동안의 월 평균 신선동결

혈장 폐기량은 37.8단위로 약 47.1%의 감소를 보

였으며, 2차 평가 변수인 신선동결혈장 사용량 

또한 2010년 하반기의 월평균 401단위에서 2011

년에는 277단위로 줄어들었다. 이러한 결과는 전

반적인 수술건수의 증가 상황에서 이루어진 것이

어서 수술건수 대비 사용량을 고려할 때는 더 큰 

감소를 보였으며, 질 관리 활동을 통한 적절한 혈

액응고검사 및 신선동결혈장 사용 통계 모니터링

이 신선동결혈장 수혈량 감소로 이어졌음을 잘 

보여주고 있다(Fig. 3).

위와 같이 신선동결혈장의 사용량과 폐기량 

감소가 성공적으로 이루어진 것은 여러 진료과의 

종합적인 협조가 있었기에 가능하였다. 먼저, 마

취통증의학과에서 과도한 신선동결혈장 주문을 
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자제하였고 자체 내 교육을 열심히 수행하였는

데, 과도한 주문의 자제는 진단검사의학과의 신

속한 응급 혈액응고검사 보고(협의 시간 30분∼

40분)와 신속한 신선동결혈장 준비(15분 이내) 협

조 하에 가능하였다. 빠른 혈액응고검사 보고를 

위해 수술실에 의뢰되는 검체는 별도의 표시와 

함께 병실이나 외래에서 의뢰되는 응급 검사보다 

우선 처리하는 체계를 구축하였다. 또한, 응급 혈

액응고검사를 신속하게 시행하기 위해 원심분리

기 1대를 추가 구입하기로 하였다. 신속한 신선

동결혈장 준비를 위해서는 수술장 입구 냉장고로 

혈액을 운반하는 시간을 오후 6시에서 오후 9시

까지 연장하여 야간에 수술부 간호사들이 탈의와 

착의를 반복하여 혈액 배달 시간이 연장되는 것

을 방지하였다. 참고로, 혈액은행과 수술장 입구 

냉장고 사이의 거리는 약 10미터 내외이고, 3시

간 배달 시간 연장과 관련하여 인력의 추가 배치 

없이 시행하였다. 간호부에서는 수술실 내 검체 

운반과 혈액 운반에 우선권을 두고, 지체되지 않

도록 직원 교육을 철저히 수행하였다. 또한, 야간 

근무 인력을 탄력적으로 운영하여 야간에 검사와 

혈액 운반이 지체되지 않도록 노력하였다. 

또한 신선동결혈장의 폐기가 발생한 경우 해

당 진료과와 마취과에 원인 분석을 시행하였는

데, 전공의 순환 근무에 따라 신선동결혈장 오더 

체계 변화에 대한 교육을 받지 못한 경우가 대부

분이었다. 이에 질 관리 위원의 과내 홍보가 불충

분한 것으로 판단하여, 질 관리 팀 일부가 각 과

를 방문하여 신선동결혈장 수혈 질 관리에 대한 

배경, 추진방향, 질 관리 목표, 진행과정 등을 설

명하였다. 각 진료과의 방문은 6∼7월 사이에 이

루어졌고, 각 진료과별로 폐기량에 대한 자료를 

중점적으로 설명하였다. 추가로 2011년도 수혈지

침서 책자 5권과 pdf 파일을 제공하였다. 예외적

으로, 흉부외과의 인공심폐기를 이용한 수술의 

경우 신선동결혈장 관리에 예외를 요청하여 일부 

필요성을 인정하고, 인공심폐기 사용 시 구체적

인 절감방안은 추후 논의하기로 하였다.

신선동결혈장의 사용량과 폐기량 감소를 유지

할 방안에 대해서는 먼저, 교육연구부를 통해 신

규 인력 교육 프로그램에 신선동결혈장 수혈 관

련 교육을 넣는 방안이 토의되었다. 인턴, 전공

의, 전임의, 교수진의 오리엔테이션 중에 신선동

결혈장의 적응증과 혈액응고검사에 대한 설명을 

추가하기로 하였다. 둘째로, 병원 수혈위원회에 

질 관리 회의록과 구체적인 관리 방식을 인계하

여 향후에도 적절한 신선동결혈장 사용을 모니터

링 할 수 있도록 하였다. 셋째, 질 관리 경험을 통

해 적절한 평가 지수(수술건수 대비 신선동결혈

장 사용량, 폐기율, 혈액응고검사 수행 비율)를 

선정하여 지속적으로 원내 신선동결혈장 사용에 

대한 관리가 가능하도록 할 예정이다.

마지막으로, 내과 계열 진료과에 대해서도 비

슷한 방식의 질 관리 방안을 도입하여 적절한 신

선동결혈장 사용을 유도하기로 하였다. 또한, 신

선동결혈장에 대한 상기의 질 관리 경험을 바탕

으로 혈소판제제 및 동결침전제제에도 이와 같은 

프로그램을 도입하여 명확한 근거를 바탕으로 한 

진단과 처방을 통해 임상적 추정에 의존해 발생

할 수 있는 다양한 수혈 관련 부작용을 예방하고, 

부족한 혈액자원의 낭비를 줄일 수 있을 것이라 

생각한다.

결론적으로, 8개월 간의 질 관리 활동으로 신

선동결혈장 폐기량을 47.1% 줄이고, 혈액응고검

사 시행 비율을 두 배 이상 향상시켰으며, 신속한 

혈액응고검사 보고에 도움이 되었다. 상기 결과

는 전반적인 수술 건수가 증가하는 환경에서 이

루어졌으며, 수술 건수 대비 신선동결혈장 사용

량은 38% 감소하여 수술 및 수혈 관련 진료과에 

대한 질 관리 활동을 통해 혈액응고검사 비율을 
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높이고 신선동결혈장 폐기량과 수혈량 감소의 결

과를 얻을 수 있었다.

요 약

배경: 수술 관련 수혈에서 신선동결혈장의 경

험적 사용이 많고 폐기율 또한 높게 나타나고 있

어 적절한 사용이 요구된다. 더구나 현실적으로 

여러 진료과가 관련되어 있어 체계적인 수혈관리

가 힘든 상황이다. 이에 질 관리팀을 구성하여 신

선동결혈장의 적절한 사용을 유도하였다.

방법: 외과 계열 진료과(외과, 정형외과, 산부

인과, 이비인후과, 흉부외과, 신경외과, 비뇨기과, 

성형외과)와 마취통증의학과, 진단검사의학과, 

간호부 담당자들이 2011년 3월에서 10월까지 매

달 1회의 모임을 8회 가지며 각 진료과별 신선동

결혈장 사용량, 폐기량과 혈액응고검사 건수를 

점검하였고, 적정 사용을 위한 방안을 도출하여 

시행하고, 수혈지침에 대한 교육을 실시하였다. 

각 과별 신선동결혈장 폐기량의 전년도 대비 

50% 감소와 사용 전 혈액응고검사 시행 비율 

50% 이상을 1차 측정 변수 및 목표로 하였다. 2차 

측정 변수로 각 진료과별 신선동결혈장 사용량과 

혈액응고검사 보고 시간도 측정하였다.

결과: 질 관리팀의 활동(2011년 3∼10월) 전후 

신선동결혈장 폐기량은 2010년 하반기 71.5단위

에서 2011년 하반기 37.8단위로 47.1% 감소하였

다. 신선동결혈장 사용 후 혈액응고검사 시행 비

율은 2010년 하반기의 25%와 비교하여 2011년 

하반기가 57%로 두 배 이상 증가하였으며, 혈액

응고검사 소요 시간은 30분 이내 보고 비율이 같

은 기간 60%에서 75%로 증가하였다. 수술건수 

대비 신선동결혈장 사용량은 1,000건당 118단위

로 전년도의 190단위에 비해 38% 감소하였다.

결론: 수술 및 수혈관련 진료과에 대한 수혈 관

련 교육과 질 관리 활동을 통해 혈액응고검사의 

시행 비율을 높이고 신선동결혈장 폐기량과 수혈

량 감소를 이룰 수 있었다.
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