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 Purpose:  The time lag between the decision to initiate continuous renal replacement therapy (CRRT) and its actual 
initiation remains a major barrier in our intensive care units. We developed a CRRT pop-up chart on EMR for managing 
CRRT machines.

Methods: This study measured time interval between the decision to prepare the CRRT machine and the actual use 
of the machine before and after using a CRRT pop-up chart. This study conducted a questionnaire of the medical staff 
to assess the changes in the quality of CRRT preparation.

Results: A total of 95 patients on CRRT is analyzed. The time to find an available CRRT machine is decreased by 
24.6%. The time to move a CRRT machine to the patient’s bedside is decreased by 55.8%. Medical surveys of 44 
nurses gave the following results. 1) The time to apprehend machines for 1 to 3 minutes is improved from 29.5% to 
81.8%, and the time to apprehend machines over 3 minutes is decreased from 70.5% to 18.2%. 2) The number (6-all) 
of known machine locations is improved from 22.7% to 63.4%. 3) Interruption of a nurse's work due to telephone calls 
asking for the possession of movable CRRT equipment also is improved. Scores of 1-4 are improved from 15.9% to 
41%. Scores of 5-7 are reduced from 52% to 15.9%.

Conclusions: CRRT pop-up chart is shortened the time lag of CRRT machine preparation, reduced the nurse’s phone 
workload and helped to improve the quality of CRRT care.
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Ⅰ. 서 론

  최근 CRRT (continuous renal replacement therapy, 

지속적 신대체요법)는 급성 신손상이나 다발성 장기 부전 

환자 치료의 5~10% 정도에서 사용되고 있다[1-2]. CRRT

를 필요로 하는 급성 신손상 환자의 경우 50~80%에 달

하는 높은 사망률을 보인다[3-4]. 일부 의료기관에서는 

CRRT만 전문적으로 관리하는 팀을 따로 운영하고 있으나, 

다수의 병원에서는 늘어나는 수요만큼의 충분한 운영 인력

을 확보하지 못하여 CRRT 관리에 어려움을 겪고 있다[5]. 

CRRT는 복합적인 치료법이나 CRRT를 전문으로 다루는 

의료인력이 부족할 뿐 아니라 필요한 장비를 갖추고 유지

하기 위해서는 상당한 비용이 요구된다[6].

  의료의 질 향상 측면에서 컴퓨터 프로그램의 발전이 매우 

크게 기여했다는 것은 이미 다수의 연구에서 입증된 바 있

다[7-8]. 이런 이유로 CRRT와 관련된 의료기록을 효율적

으로 공유할 수 있는 프로그램을 개발하는 것의 필요성이 

대두되었다. 이번 연구에서는 ‘CRRT 적용/조회’라는 이름

으로 개발된 CRRT 운영 기반의 컴퓨터 프로그램이 CRRT

와 관련된 의료의 질 향상에 어떻게 기여하였는지 평가해

보고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. CRRT 팝업차트의 도입 이전 임상 상황

  본 연구는 후향적 연구로서 9개의 CRRT 기계와 5개의 

중환자실을 보유하고 있는 한국의 한 3차 의료기관에서 시

행되었다. 해당 기관은 본관 및 신관의 2개의 건물로 분리

되어 있고 본관에 2개, 신관에 3개의 중환자실을 보유하고 

있는 1339병상(중환자실 92병상) 규모의 병원이다. CRRT

를 전담하는 특수 팀은 없으며, 5개의 중환자실에서 9개의 

CRRT 기계가 각각 독립적으로 운영되고 있다. CRRT 기

계의 숫자는 제한적인 데 반해 해당 병원의 모든 임상 과에

서 기계를 함께 사용하고 있어 전담 팀 없이 타과와 CRRT 

적용을 조율하는 것이 매우 어려운 상황이었다.

  모든 임상과는 독립적으로 CRRT를 시작하고 중단할 수 

있으나, 치료 시작에 앞서 모든 의료진은 먼저 신장내과에 

협의진료를 요청하여야 한다. CRRT 전문 의사들은 신대

체요법이 적절히 유지될 수 있도록 매일 모든 기계를 점검

하여 필요한 조치를 시행하고, CRRT의 적응증 ― 내과적 

치료에 반응하지 않는 대사성 산증, 고칼륨혈증, 수분 과부

하, 요독증(뇌증, 심낭염 등), 핍뇨 혹은 무뇨, 혈액요소질

소나 크레아티닌의 증가, 약물 중독(제초제, 리튬 등), 혈역

학적 불안정 상태, 수분 불균형, 뇌내압 상승 ― 에 대해서

도 교육을 시행하였다.

  만약 어떤 환자가 CRRT를 필요로 하나 환자가 있는 중

환자실에 기계가 없는 경우, 다른 4개의 중환자실에 가용

한 기계가 있는지 확인하는 절차가 필요하다. 신장내과 전

문의들은 지속적 신대체요법을 적용 중인 환자들의 의학

적 상태를 평가한 후 CRRT 치료를 지속할 것인지, 기계 

사용을 중단하고 신대체요법이 필요한 다른 환자에게 넘

길 것인지를 결정하는 역할을 담당하였다. 이러한 과정에

는 상당한 시간이 소요되어 실제 환자에게 필요한 CRRT 

치료가 지연되는 일이 발생하기도 한다. 또한 CRRT를 운

영하는 것뿐만 아니라, 치료를 적용 중인 환자들에 대한 

통계 데이터를 수집하는 것에도 상당한 어려움이 있었다. 

이에 대한 해결책으로써 이번 연구팀은 ‘CRRT 적용/조

회’라는 프로그램을 CRRT 전문 팀 운영의 대안으로 개발

하였다(Figure 1).

2. 연구 대상

  이번 연구에서 CRRT 팝업차트를 사용하기 전후에 

CRRT를 적용하였던 환자는 95명이었다. 이 중에서 팝업

차트를 사용하기 전 1개월간, 29명의 환자에게 CRRT가 

시행되었는데 분석을 시작한 시점에 이미 중환자실에서 

CRRT 기계를 사용하고 있었던 24명의 환자들은 분석에서 

제외하고 나머지 5명의 환자를 분석에 포함하였다. 이들 5

명은 연구에 배정된 간호사들이 시간과 관련된 지표(의사

의 CRRT 결정 시점, 기계 탐색 시간, 기계 운반 시간, 적용 

개시 시간)를 측정하여 직접 기록한 자료를 분석에 이용하

였다. 나머지 66명은 전자 의무기록 프로그램에서 CRRT 
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팝업차트를 개시한 이후, 3개월간 CRRT가 적용되었으나 

중환자실에서 이미 CRRT 기계를 사용하고 있었던 28명의 

환자를 제외한 총 38명의 환자를 대상으로 자료를 수집하

여 분석을 진행하였다(Figure 2). 

Figure 1. CRRT application / inquiry

- Currently used charts on EMR at the hospital

Figure 2. Study Algorithm
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3. CRRT 팝업차트의 기능

  CRRT 팝업차트는 CRRT 관리에 있어 다음과 같이 다양

한 기능을 담당한다. 

  1) 현 시점에서 가용한 CRRT 기계를 확인하고 2) 사용

중인 각 기계의 위치를 확인하며 3) CRRT를 적용 중인 

환자의 현재 임상 양상(활력 징후, 지속적 신대체요법 설

정, 혈액검사 결과, Sequential Organ Failure Assess-

ment (SOFA) 점수, 약물 용량 등)을 파악할 수 있게 해

주고, 4) 새로이 CRRT가 필요하게 될 환자들의 임상 정

보를 미리 등록해 둠으로써 CRRT 적용의 우선순위를 주

도적으로 결정하는 과정에 도움을 준다. 중환자실 담당 

의사가 향후 CRRT가 필요할 수 있다고 미리 판단한 환자

들을 등록하면, 모든 기계가 사용중인 경우 먼저 등록된 

환자가 우선권을 가진다. 여러 명의 환자가 동시에 CRRT

가 필요한 경우이거나 응급 상황이 발생하면 신장내과 전

문의가 제한된 수의 CRRT 기계의 사용을 필요한 환자들

에게 어떻게 분배할 것인지 조율하게 된다. 이때 CRRT

를 중단할 가능성이 있는 환자를 미리 확인하고 우선순위

를 결정에 필요한 정보를 제공하며, 여러 중환자실에서 

CRRT와 관련된 모든 자료를 동시다발적으로 확인할 수 

있게 해준다.

4. CRRT 팝업차트 도입 이후 지표의 측정

  전자의무기록상 CRRT 팝업차트를 개발하는 데 약 한 달

의 시간이 소요되었다. CRRT 팝업차트는 전자의무기록을 

기반으로 환자의 정보(인적사항, 혈액검사 결과, CRRT 프

로토콜 등)를 자동 저장하도록 개발되었다. 프로그램이 개

발되는 동안 연구팀에서는 기계를 재구성하는 작업을 추

가로 수행하였다. 우선 CRRT와 관련된 의사소통을 효율

적으로 하기 위해 모든 CRRT 기계에 번호를 부여하였다.  

CRRT 팝업차트의 도입 이후, 38명 중 17명의 환자가 우

선권을 받았으며 이는 앞서 언급한 팝업차트의 다양한 기

능 중 가장 중요한 부분이라고 할 수 있다. 팝업차트에서 

우선권을 받은 환자에게는 이미 중환자실 내 사전에 CRRT 

기계가 할당되어 있기 때문에, 가용한 CRRT 기계를 탐색

하거나 운반하기 위한 추가적인 시간이 필요하지 않게 된

다. 상기의 이유로 데이터 분석에 있어 ‘우선순위 배정’ 항

목은 0분으로 자료를 처리하였다.

  CRRT 장비는 치료의 필요성이 결정되고 위치가 파악

된 이후에도 장비가 환자의 침상 옆으로 운반되기까지 추

가로 시간이 소요되며 해당 작업은 간호사들의 전화문의

를 통해 이루어진다. CRRT 기계의 준비는 간호사들이 

담당하고 있기 때문에, 44명의 간호사들을 대상으로 다

음의 3가지 항목에 대한 설문조사를 시행하였다. 1) 현재 

사용 중인 CRRT 기계를 확인하기까지 얼마나 시간이 소

요되는가? 2) 9개의 CRRT 기계 중 현 위치와 사용 현황

을 파악할 수 있는 기계는 몇 대인가? 3) CRRT 기계의 

사용을 위한 문의 전화에 소요되는 업무량과 이로 인해 

기존에 진행하고 있던 업무가 방해받는 정도는 얼마나 되

는가?

5. 통계 분석

  CRRT 팝업차트 프로그램을 사용하기 전과 후로 동일

한 환자를 비교하지는 못했기 때문에, 모든 데이터 분석

에는 각 집단별 백분율이 이용되었다. 기본 정보 중 연속

형 변수는 평균과 표준편차를 활용하여 제시하였고, 범주

형 변수는 빈도수와 백분율을 표기하였다. Figure 3과 4

에서는 Mann-Whitney test를 시행하였다. Figure 5는 

CRRT 팝업차트 시행 전과 후 두 번에 걸쳐 44명의 간호

사를 대상으로 시행된 설문의 결과를 제시하였으며, 결과 

비교를 위해 Mc Nemar test를 이용하였다. 이 연구에서

는 유의 수준 0.05 미만을 통계적으로 의미 있는 수치로 

간주하였으며, 모든 분석은 SPSS 통계분석 프로그램 22 

버전(SPSS Inc, Chicago, IL, USA)을 활용하여 진행하

였다. 

6. 윤리 성명

  이 연구는 분당서울대병원 IRB(B-1708/412-101)에 의

해 승인되었고 연구에 참여한 모든 환자들에게는 서면화된 

사전 동의서가 제공되었다. 
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Figure 3. Time to find a CRRT

Figure 5. Nurse questionnaire

Figure 4. Time to move a CRRT
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Ⅲ. 연구결과

  CRRT가 필요하다고 판단된 시점을 기준으로, 가용한 기

계를 확인하는 데 걸리는 시간은 4.8분에서 1.18분으로 감

소하였다(Figure 3). CRRT 팝업차트는 활력징후, CRRT 

설정값, SOFA 점수, 승압제 용량, CRRT 기계별 사용 여부

와 위치를 한눈에 파악할 수 있도록 해준다. 팝업차트의 도

입 전에는 기계 탐색을 위해 소요되는 시간이 3분 미만인 

경우가 단 한 건도 없었던 것에 반해, 새로운 프로그램을 

도입한 이후에는 전체의 78% (30/38)에서 기계 탐색에 1

분 미만의 시간이 소요되었다. 기계 탐색에 4분 이상이 소

요되었던 5명의 환자의 경우, 모두 담당 의사가 팝업차트

를 처음 사용하는 상황이었으므로 의사가 프로그램의 구성

과 화면을 이해하는 데 필요한 시간이 추가로 소요되었다. 

또한 연구 개시 초반에 CRRT 팝업차트상으로 기계 및 환

자 등 필요한 정보들이 등록되지 않아 실제 CRRT 운영과 

팝업차트 화면상 차이가 발생하여 추가적인 전화 확인 작

업이 필요한 경우도 있었다.

  CRRT 장비를 환자의 침상으로 운반하는 데 필요한 시간

은 기존 16분이었던 것이 프로그램 도입 후 8.94분으로 감

소되었다(Figure 4). CRRT가 필요한 환자로 사전에 분류

되면 기계가 먼저 배정되고 우선권이 부여되어 더욱 신속

하게 CRRT를 시작할 수 있게 되는데, CRRT 팝업차트의 

도입 이후 17명의 환자가 사전 등록되었다. 프로그램의 도

입 전에는 기계를 준비하고 침상 옆으로 운반하기까지 10

분 미만으로 소요되는 경우가 단 한 건도 없었던 데 반해, 

프로그램 도입 이후 전체의 73.6%(28/38)에서 CRRT 적

용까지 10분 미만의 시간이 소요되었고 44.7%(17/38)에

서는 미리 준비가 완료된 CRRT를 이용할 수 있었다. 만

약 기계 오작동 등의 사유로 다른 기계로 교체가 필요한 경

우에는 운반 시간이 10분 이상 소요되기도 하였는데, 이는 

해당 병원 구조상 기계 운반을 위해 양 건물을 넘나드는 이

동시간이 필요하였기 때문이다.

  CRRT 준비 과정과 이에 따른 업무 부담에 대해서는 실제 

업무를 담당하고 있는 간호사들의 의견을 수집하여 분석하

였다. 총 44명의 간호사를 대상으로 3개의 설문이 시행되

었으며 각각의 결과는 Figure 5에 요약하였다.

  CRRT 적용까지 걸리는 시간을 조사하였던 첫 번째 설

문에서는 현재 가용한 기계를 파악하는 데 ‘0-3분 정도 소

요된다’고 응답한 비율이 기존 29.5%에서 81%로 증가한 

반면, ‘3분 이상 소요된다’고 응답한 비율은 70.5%에서 

18.2%로 감소하였다. CRRT 팝업차트의 도입 이후 가용한 

기계를 확인하는 데 3분 이상 소요된 사례는 CRRT 팝업차

트의 사용법을 익히기 위한 추가 시간을 포함하는 경우가 

많았다.

  사용 중인 CRRT 기계의 위치 파악 여부를 조사하는 두 

번째 설문에서 ‘6개 기계 전체의 위치를 알고 있다’고 답한 

응답자의 비율은 22.7%에서 63.4%로 증가하였고, ‘5개 

이하의 기계에 대해서만 위치를 알고 있다’고 응답한 비율

은 77.3%에서 36.6%로 감소하였다.

  세 번째 설문에서는 CRRT 장비를 사용하기 위해 필요

한 전화업무에서 기인하는 업무 부담에 대해 조사하였다. 

1~10점 척도로 업무 부담이 클수록 높은 점수를 선택하

도록 하였는데, 1~4점으로 응답한 비율의 경우 새로운 시

스템이 도입되기 전에는 15.9%였으나 팝업차트 도입 이

후 41%로 증가하였다. 8~10점으로 응답한 비율은 기존 

59.1%에서 43.1%로 기대와는 달리 경미한 감소를 보였

다. 이는 CRRT 팝업차트의 도입 이후 팝업차트 자체에 대

한 문의사항을 해결하고자 추가로 시행된 유선 전화업무에

서 기인하는 것으로 생각된다.

Ⅳ. 고 찰

  이번 연구는 전자의무기록상 CRRT 팝업차트를 개발하여 

CRRT 기계를 준비하고 관리하는 과정의 질 향상을 도모하

기 위해 수행되었다. CRRT 팝업차트를 사용함으로써 해당 

병원에서는 우선 순위에 근거하여 가용한 기계를 확인하고 

운반하는 데 필요한 시간을 감축할 수 있었다. CRRT 팝업

차트의 사용은 CRRT 장비를 준비하는 데 필요한 업무 부

담을 감소시킬 뿐만 아니라, 각 중환자실 의료진 간의 의사

소통을 증진시키는 역할을 할 수 있다. CRRT를 위해 타과 

의료진과 소통하는 경우에도 스크린을 바탕으로 하는 매끄
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러운 의사소통이 가능해지므로 치료 효율이 증대된다. 또

한 CRRT와 관련된 의학적 치료의 기반 구조를 개편함과 

동시에 CRRT의 간호 수행능력 역시 향상될 것으로 기대할 

수 있다. CRRT가 필요한 환자에게 빠르게 CRRT를 준비

하여 적용할 수 있는지 여부는 급성 신손상 환자의 치료의 

경우 중요한 예후 인자 중 하나이다. 궁극적으로 이번 프로

그램의 도입을 통해 환자 처치에 필요한 시간을 절약함으

로써 환자 관리의 질이 향상될 것으로 기대하는 바이다.

  CRRT 준비 과정에서 CRRT 팝업차트 도입의 이점은 다

음과 같다. 첫째로 팝업차트를 이용하면 현재 가용한 기계

와 사용실태 및 위치를 한눈에 확인할 수 있어 기계를 찾

기까지 소요되는 불필요한 시간을 줄일 수 있다는 점이다. 

기계 탐색과 운반에 소요되는 시간을 줄일 수 있는 이유는 

CRRT 팝업차트가 기계를 사용하는 환자와 사용 중인 기계

에 부여된 고유번호를 대조함으로써 현재 사용 중이지 않

은 기계의 고유번호를 찾아내어 보여주기 때문이다. 팝업

차트에서는 또한 가장 최근에 사용된 기계와 가장 가까운 

곳에 위치한 기계를 조회할 수 있다. 

  두 번째로 CRRT 팝업차트를 도입하기 이전 CRRT 기계

를 확보하기 위해서는 간호사들이 원내 모든 중환자실에 

전화를 돌려서 가용한 기계가 있는지 확인하는 작업이 필

요했다. 프로그램 도입 이후에는 전자의무기록에 접근 권

한이 있는 모든 의료진들이 불필요한 전화 문의 없이 가용

한 CRRT 장비를 조회할 수 있게 되었다.

  세 번째로 의료진들은 환자의 현재 의학적 상태를 CRRT 

팝업차트에서 쉽게 조회할 수 있게 되었다. 더불어 팝업차

트에 기재된 CRRT 설정값을 기준으로 CRRT 치료의 적

정성을 판단하는 것 역시 훨씬 수월해졌다. 의료진들은 

CRRT 팝업차트를 통해 환자의 상태를 6개 주요 신체 기관

(호흡기계, 순환기계, 간기능, 응고기능, 신기능 및 신경계

통)별로 종합된 SOFA 점수에 근거하여 판단할 수 있게 되

었다. CRRT 팝업차트는 CRRT를 중단할 수 있는 환자를 

쉽게 파악할 수 있도록 해 줌과 동시에, 중단의 우선순위를 

부여하는 데 도움을 준다. 모든 기계가 사용 중인 경우 간

호사들이 각 중환자실에 전화하여 의사에게 연락을 취하고 

CRRT 치료를 중단 가능한 경우가 있는지 확인할 필요 없

이 CRRT 치료가 필요한 임상과에서 근거 중심의 CRRT 

중단을 결정하는 것이 가능해졌다.

  넷째로 CRRT가 필요할 수 있는 환자들의 정보를 사전에 

등록해 둠으로써 미리 우선순위를 부여하는 것이 가능해졌

다. 이를 통해 CRRT 치료 개시 시점에 맞추어 가용한 기계

를 사전에 확보할 수 있게 되었다.

  마지막으로 CRRT 팝업차트는 여러 부서에서 동시다발적

으로 접근할 수 있어, 환자 처치와 CRRT 치료 과정에 대한 

중환자실 의료진 간 의사소통의 효율이 향상되어 CRRT 팝

업차트를 중심으로 CRRT 관리/운영의 기반 구조가 재편

될 수 있을 것으로 기대된다.

  간호사의 과도한 업무 강도는 피로 및 직업에 대한 불만

족을 야기할 뿐 아니라 사망률 등 환자 예후에도 영향을 미

칠 수 있다[9]. 전자의무기록을 중심으로 개편된 환자 관

리 체계는 업무 부담을 수용 가능한 정도로 감소시켜줄 수 

있다[10]. 이번 연구의 설문 결과 CRRT 기계의 운반과 관

련된 문의 전화를 받기 위해 진행 중이던 업무가 방해받

던 비율은 개선되었다. 업무 부담 지수를 1~4점으로 응답

한 간호사 비율은 15.9%에서 41%로 증가한 반면, 5~7점

으로 응답한 비율은 52%에서 15.9%로 감소하였다. 따라

서 CRRT 팝업차트상에서 가용한 기계를 확인하면 간호사

는 유선으로 따로 문의할 필요가 없게 되기 때문에 팝업차

트를 잘 활용하게 된다면 간호사의 업무 부담이 감소하고, 

CRRT 기계의 운영에 대한 간호사 개별적으로 파악하고 있

는 정보량의 차이를 줄여줌으로써 간호사 개개인이 CRRT 

기계를 효율적으로 활용하는 데 더욱 많은 시간을 할애하

여 환자 간호에 집중할 수 있을 것으로 기대된다. 

  보건 서비스 분야의 역사상 정보 기술, 특히 전자의무기

록과 관련하여 비용대비 효과의 성과를 획득한 사례가 드

물다[11]. 이번 연구는 연구된 프로그램 그 자체의 특성이 

설치 및 운영에 있어 비용대비 효과가 뛰어나다는 것을 시

사하고 있다. 이번 프로그램은 전자의무기록상 필요한 정

보만을 바탕으로 만들어졌기에 경제적이라고 할 수 있으

며 CRRT 전담팀과 같은 추가적인 노동력을 필요로 하지 

않는다.

  그럼에도 불구하고 이번 연구가 가지는 한계는 다음과 같
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전자의무기록 팝업차트를 활용한 CRRT 관리의 질향상 활동

고수령, 이안나, 김기표, 진호준, 나기영, 채동완, 김세중

다. 이번 CRRT 팝업차트는 다수의 프로그래머와 다수의 중

환자를 보유한 대학병원에서 개발되었고, 현 시점에서 프로

그램을 타기관에서 구매가 불가능하므로 이번 연구의 결과

를 일반화하는 것이 어려울 수 있다. 따라서 이번 CRRT 팝

업차트는 다양한 중증도의 환자를 치료하는 여러 다른 병원

에서의 추가적인 검증 절차가 필요하다. 더불어 3개월의 연

구 기간은 장기적인 효과를 확인하는 데 불충분하였으므로 

장기적인 추적 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

  설문 조사 결과 유선 전화 업무와 관련된 업무 부담은 기

대만큼 감소되지 않았다. 업무 강도 점수를 8~10점으로 응

답한 비율은 59.1%에서 43.1%로 미약한 감소를 보였다. 

이는 CRRT 팝업차트 자체를 소개하기 위해 유선 전화 업

무가 추가적으로 필요했기 때문이었을 것으로 사료된다. 

향후 모든 의료진이 CRRT 팝업차트에 적응하고 능숙하게 

사용할 수 있게 되면 이러한 유선 전화 업무와 관련된 부담

은 감소할 것이라고 기대해볼 수 있다.

  급성 신손상 환자에서는 CRRT 치료를 시행하는 것도 

중요하지만 24시간 동안 CRRT를 유지하는 것도 중요하

다. 그러나 CRRT의 적용 기준과 치료의 원칙은 각 부서별

로 조금씩 차이가 있어 CRRT 치료의 표준화가 요구된다. 

CRRT 관리 매뉴얼의 부재로 여러 문제들이 대두되고 있는 

가운데, 향후 지속적으로 적절한 치료가 이루어질 수 있게 

하기 위해서는 인공지능 기반의 CRRT 유지관리 프로그램

이 요구된다.

  CRRT 팝업차트의 도입 전후 환자들의 예후를 분석하는 

절차가 필요하나, 연구에 참여한 환자수가 적어 분석에 어

려움이 있었다. CRRT의 유지 계획과 더불어, 연구에 참가

한 환자의 동의서 확보, 이들에 대한 교육, CRRT를 위한 

삽관 절차 역시 중요하기 때문에 향후 이에 대한 추가 연구

가 필요할 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

  이번 연구에서는 CRRT 관리의 질 향상을 위해 개발된 새

로운 CRRT 팝업차트를 통해 포괄적인 정보를 제공하였다. 

CRRT 팝업차트의 장점은 의료 인력의 추가 노동 없이도 

프로그램이 자동적으로 환자 정보와 의무기록을 분석하여 

실시간 CRRT의 사용과 위치 현황을 제공할 수 있다는 것

이다. 또한 CRRT 팝업차트는 CRRT의 준비 시간을 단축

시키고, 의료진 간 의사소통을 극대화하며 간호 업무 부담

을 감소시키는 데 기여할 수 있다.
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