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지정수혈 교육 후 환자의 이해도와 순응도
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of direct blood transfusion
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Objective: According to an analysis of data from the Korean Red Cross in 2007, the blood deficiency rate in Korea is approximately 22%, 
which is the highest level worldwide. To overcome a deficiency in the blood supply, we performed education about directed blood 
donation and transfusion.

Methods: We provided education about direct blood donation and transfusion to 64 high-risk pregnancies of all deliveries in our hospital 
between March 2008 and September 2008. After providing education, we administered a questionnaire about the recognition of direct blood 
donation and transfusion. We surveyed 50 cases of our obstetricians, gynecologists, and nurses about satisfaction of directed blood 
donation.

Results: The mean age was 31.5±4.4 years (range, 24~42 years; median, 30 years), the mean gravidity was 2.3±1.5, and the mean gestational 
age was 37.4±2.9 weeks. Eleven gravidas performed direct blood donation, and six women received direct blood donations. Thirteen units 
of directed blood donations remained after transfer to other patients. After providing education, we administered a questionnaire to 
gravidas, doctors and nurses; 52.8% and 71.0% were generally satisfied based on questions about recognition of direct blood donation, 
respectively.

Conclusion: Our data demonstrates that education about direct blood donation is cost effective and helpful in supplying blood in high-risk 
pregnancies.
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지정수혈이란 수혈을 받을 사람을 미리 지정하고 그 사

람을 위해 시행되는 헌혈이다. 출혈이 예상되는 수술이나 

혈액량의 보급이 원활 하지 않은 경우 수여자가 공여자를 

결정하고 혈액을 미리 관리하는 장점을 가지고 있는 수혈 

방법이다. 산과는 “bloody business”라고 표현될 만큼 출

혈을 간과할 수 없는 분야이고 수혈은 모성사망을 줄이는 

데 중요한 역할을 한다.1

모성 사망을 줄이고 산과적 합병증을 줄이는 중요한 역

할을 하는 혈액을 공급하는 데는 많은 어려움이 보고되고 

있다. 현재 헌혈자 수는 2003년 약 250만 명으로 인구 대

비 5.3%에서 2004년 4.8%로 점차 감소되고 있는 추세이

다. 또한 30세 이상의 헌혈자는 총 헌혈자의 17%로 급격히 

줄어드는 양상으로 보고되고 있다. 전체 혈액 제제의 철저

한 관리로 총 폐기량은 47%나 감소하였으나 수혈 혈액의 
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안정성 강화차원에서 헌혈자 선별과정이 더욱 엄격해지고 

말라리아 지역이나 약제와 관련된 헌혈 부적격 자의 수가 

증가하고 고령화가 진행되면서 젊은 연령층이 한층 줄어드

는 것을 알 수 있다.2 또한 2009년 한 해와 같이 신종 인플

루엔자 A (H1N1)의 국가적인 위기상황으로 보는 대감염 

(pandemic)이 창궐한 시점에서는 더욱 혈액량을 확보하기

가 어렵다. 이런 상황에서 헌혈의 중요성에 대한 교육을 

시행하는 것은 물론 예측하기 어려운 출혈이 동반되는 산

과 환자를 관리하는 의사의 자체적인 관리가 필요한 때이

다. 저자들은 본원에서 분만 예정인 임신부들을 중심으로 

지정수혈에 대한 인식과 수혈, 헌혈에 대한 교육을 통해 

이루어진 성과를 중심으로 지정수혈의 환자의 이해도 및 

순응도를 검토하고자 본 연구를 하였다.

연구 대상 및 방법

2008년 3월 1일부터 2008년 9월 20일까지 분만예정인 

고위험 임신부 중 64명을 대상으로 수혈과 헌혈에 대한 전

반적인 교육과 지정수혈에 대한 교육을 산부인과 외래 간

호사 1인이 약 20분간 실시하고 교육 전 후의 설문 조사를 

통하여 교육 전과 후의 설문지를 통해 평가를 실시하였다. 

임신부의 향후에 임신을 더 원하는 경우에는 남편이나 남

편 친족의 혈액을 수혈 받지 않아야 하는 원칙을 설명하고 

공여자를 선택하도록 하였다.

임신부의 나이와 분만력, 임신주수, 임상 증상 및 증후 

원인 인자, 분만방법, 신생아 체중, 주산기 사망, 임신부의 

합병증을 고찰 하였다. 지정수혈을 시행하고 수혈을 본인

이 받은 경우와 타인에게 양도되는 수혈 현황을 알아보았

으며 본원의 산부인과 의사와 간호사 50명을 대상으로 지

정수혈의 만족도를 자체적으로 설문을 통해 조사하였다 

(설문지 1). 지정수혈한 혈액은 분만 후에 출혈로 인해서 

수혈이 필요한 경우 혈액원을 통해 본원에 비치한 후에 산

모에게 수혈을 시행하였으며, 수혈하지 않은 혈액은 지정

수혈자와 산모에게 설명 후에 다른 환자에게 양도하는 절

차를 시행하였다. 통계방법은 설문지에 대한 인지도의 변

화를 위해서 Wilcoxon 검증 (Wilcoxon signed-rank 

test)를 이용하였다. 

결   과

2008년 3월 1일에서 2008년 9월 20일까지 본원에서 분

만한 군은 246명이었고 지정수혈에 대한 교육을 받은 그룹

과 받지 않은 그룹에 대한 나이, 산과력, 교육수준은 통계

학적으로 동질하였다 (χ2=0.14~10.17, P=0.337~ 0.919). 

교육을 시행하지 않은 임신부 182명 중 수혈을 시행한 산

모는 54명이고, 수혈을 시행한 혈액은 129 파인트의 적혈

구 (p-RBC)와 8 파인트의 신선동결 혈장 (FFP)이었다. 지

정수혈 교육을 시행하고도 지정수혈을 시행하지 않은 경우 

중 전치태반 9명, 임신 중독증 19명, 조기진통 2명, 당뇨 

2명은 수혈을 시행하였다. 지정수혈 교육 후에도 지정수혈

을 시행하지 않은 원인은 공여자를 찾지 못한 경우였다.

지정수혈 교육과 설문에 응한 고위험 임신부들의 나이

는 31.5±4.4세 (median 30, range 24∼42)였으며, 임신

력은 2.3±1.5회였다. 고위험 임신으로 지정된 임신부의 

진단명으로는 전치태반 14명, 임신 중 고혈압 20명, 임신

성당뇨병 5명, 자궁경관 근무력증으로 수술한 임신부 8명, 

쌍태아 임신 4명, 조기진통으로 입원한 기왕력이 있는 경

우 6명, 조기양막파수로 입원한 경우 5명, 2명의 신장이식

을 받은 임신부로 구성되었다. 분만 당시의 임신주수는 

37.4 ±2.9주였으며, 분만 방법에 있어서는 25명이 질식 

분만을 하였고, 39명이 제왕절개술을 실시하였다. 전치태

반 임신부 1명에서 제왕절개술 후 자궁이완성 과다출혈로 

응급 제왕자궁절제술을 시행 받았다. 임신부 11명 (17%)에

서 지정수혈을 시행하였으며, 6명의 임신부가 지정수혈에 

의한 혈액으로 수혈을 시행하였고, 수혈이 필요 없었던 5

명의 지정수혈 혈액 13 파인트는 다른 사람에게 양도하였

다. 지정수혈을 교육 후에 시행한 산모는 전치태반 산모가

5명, 조기진통 1명, 쌍태아 1명, 임신 중독증 1명, 임신성 

당뇨 1명, 신장이식을 받은 임신부 1명, 자궁경관 근무력증

으로 수술한 임신부 1명이었다. 이 중 지정수혈을 시행한 

산모 중 수혈을 시행한 산모는 전치태반 5명과 임신 중독

증 산모 1명이었다. 

교육 전 평소 수혈에 대한 생각을 물어본 설문에서 “절

대 받지 않겠다” (5.6%), “받을 수도 있다” (51.1%)로 나타

났고 지정수혈에 대한 지식을 묻는 문항에선 “모른다” 

(62.2%)라고 답했다. 지정수혈에 대한 생각을 묻는 설문에

서 “어느 정도 필요하다” (62.0%), “반드시 필요하다” 
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Table 1. Recognition of direct blood donation
Education Mean Standard deviation P-value
Before education (n=64) 4.13 0.667

0.009
After education (n=64) 4.34 0.621
Wilcoxon signed-rank test P<0.05

(26.6%)로 나타나 지정수혈에 대한 정확한 정보를 가지고 

있지 않지만 지정수혈의 필요성에 대해서는 긍정적인 자세

를 보이는 것으로 나타났으며, 교육 후의 지정수혈에 대한 

인식도는 “그저 그렇다” (11.2%), “매우 만족한다” (36.0%), 

“대체로 만족한다.” (52.8%)로 긍정적인 인식의 전환으로 

나타났다. 의료진을 대상으로 한 지정수혈 설문조사 중 교

육의 필요성에 대한 생각은 “보통이다” (3.2%), “어느 정

도 필요하다” (35.5%), “반드시 필요하다” (61.3%)로 나타

났고, 지정수혈 후 의료진의 만족도는 “그저 그렇다” 

(9.7%), “매우 만족한다” (19.4%), “대체로 만족한다.” 

(71.0%)로 나타났고, 국가 정책에 기여할 것이라는 항목에

서는 100% 기여할 것으로 답하였다.

지정수혈에 대해 교육한 결과 인지도가 교육 전보다 교

육 후의 인지도가 통계적으로 유의하게 높게 나타났다 

(Table 1). 즉 지정수혈에 대한 교육이 인지도를 높이는 

것에 있어서는 효과가 있다고 할 수 있다. 지정헌혈교육에 

대한 이해 정도는 91%가 내용을 이해하는 것으로 나타나 

교육이 효율적으로 이루어 졌음을 알 수 있다.

고   찰

국내에서 2003년 발생한 수혈감염 사고 등 수혈에 대한 

국민의 불신과 불안감은 확산되고 헌혈 지원자 또한 감소

되는 추세로 보고되고 있다. 1992년부터 2004년 월별 자

료를 기본으로 수혈용 혈액수요량의 조사에 의하면 향후 

늦어도 10년 내에 혈액 수요량에 비해 헌혈자의 부족현상

이 예측되고 있다.3 미국의 경우도 지역적인 헌혈자의 변

동이 심한 것으로 보고되고 있으며 이는 헌혈자의 연령대

에 따라서도 많은 차이가 보여서 안정적인 혈액공급을 위

해서는 연령대 별로의 관리와 지역적 차이를 감안하는 것

도 중요할 것으로 보인다.4 이처럼 혈액량 자체를 수요에 

맞추어서 보유하는 데에는 인종이나 지역나이의 특성도 존

재한다. 또한 각 병원의 재고량에 대한 보고에 의하면 각 

혈액형 별로는 A형이 일 평균이 가장 높은 것으로 보고되

고 있어서 혈액형 별로 재고율이나 사용량의 차이가 심해 

혈액을 필요로 하는 시점에 공급 상황이 혈액형에 따라 차

이를 이룰 수 있다.5 이렇게 혈액 수급에 여러 난항을 고려

하여 여러 각도의 관리를 시행하는 상황에서 혈액공급의 

가장 큰 영향을 받는 산부인과 자체 내의 관리가 체계적으

로 이루어져야 할 것으로 보인다. 지금까지 보고된 산부인

과 영역의 관리는 지정수혈보다는 자가수혈의 형태에 대해 

주로 보고되어 있는 상황이다. 자가수혈은 예정된 수술을 

받을 환자가 수술 및 시술 시의 출혈을 예상하여 자기 혈

액을 미리 채혈하는 방식으로 1993년에 산부인과 영역의 

자가 수혈의 가능성이 제시된 이후 광범위 자궁절제술과 

같은 암환자의 수술 전 혹은 고위험 임신부에서 유용성에 

대한 국내의 보고가 되어 있다.6 하지만 수혈 전 혈액 예치

를 이용한 자가 수혈이 충분한 양의 혈액을 확보하기가 어

렵고 채혈량에 비해 조혈 기능의 증가가 충분치 못하다는 

점을 들 수 있다. 또한 채혈량의 한계가 있다는 단점이 존

재한다. 암환자의 경우도 자가 수혈이 광범위 자궁절제술

과 같은 광범위 수술에서 헌혈을 이용하는 것보다 의료비

가 많이 책정되는 부담감을 보여주는 단점이 지적되고 있

다.7 

또한 임신 제 3기에 시행한 자가 수혈이 산모나 신생아

에 영향이 없다고 보고되었으나 산모의 경우 양적으로는 

2 파인트에서 3 파인트 정도를 적절한 것으로 보고 있다. 

본 연구와 같이 전치 태반의 경우는 산모의 자가 수혈에서 

특히 도움이 되는 것으로 보고되고 있다.8 하지만 임신부

가 임신 제 3분기에 빈혈이 발생하지 않고 자가 수혈을 적

절히 시행하기는 쉽지 않은 것으로 보여진다. 본 연구에서

는 지정수혈을 시행한 환자군들은 1 파인트가 1명, 6 파인

트를 시행한 산모가 1명, 9명은 2 파인트를 시행하였다. 

지정수혈의 문제점으로는 임신가능 연령의 부인은 남편이

나 남편 친족의 혈액을 수혈받지 않아야 한다.9 이런 지정

수혈을 해 줄 수 있는 가족의 제한은 많은 수량을 확보할 
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수 없는 단점에 속하고, 본 조사를 시행하는 과정에서도 

판별되듯이 가족이 아닌 다른 군에게 지정수혈을 받는 것

이 쉽지 않는 문제점으로 보여졌다. 지정수혈을 시행하는 

것이 일반적으로 수혈된 혈액보다도 감염이나 합병증이 적

을 것이라는 인식으로 인해서 지정수혈이 오히려 다른 사

람의 수혈에 대한 불신감이 생겨나는 경우에 대한 우려의 

목소리도 있다.10 이런 점에서 보면 지정수혈의 경우가 오

히려 감염률이 높아서 지정수혈을 시행하지 못하고 폐기하

는 율이 높다는 보고도 있다.11 또한, 소아 수술의 경우는 

지정수혈이 자발적으로 이루어지는 수혈보다 시간과 노력

에 대비하여 폐기율이 높은 것으로 보고된다.12 이에 많은 

시간과 노력이 필요한 수혈 방법이므로 체계적으로 폐기되

지 않게 철저한 관리 또한 필요하다. 본 연구의 임신부군

도 지정수혈에 대한 교육이나 수혈 교육을 시행하였으나 

실제로 교육을 받은 64명의 임신부군 11명 만이 지정수혈

을 시행 한 것으로 보아 인력과 시간이 많이 드는 것에 비

해 성공률이 높아 보이지는 않는다. 지정수혈을 잘 활용하

기 위해서는 지정수혈 자체만을 권장하는 것보다는 본 연

구에서와 같이 수혈에 대한 전반적인 이해와 관리를 통한 

교육을 우선적으로 시행하는 것이 중요할 것으로 보인다. 

본 연구의 임신부 경우처럼 신장 이식을 받은 2명의 군은 

지정수혈이 유용한 경우이므로 출혈 가능성이 있는 경우 

친족의 혈액을 수혈하는 것은 유용한 것으로 권장하고 있

다.9 이처럼 임신부의 경우에는 더욱 지정수혈이 필요한 

경우와 친족이나 가족 중에서 할 수 없는 가능성에 대한 

교육과 관리 수혈에 대한 전반적인 장단점을 관리하는 것

이 중요하다.

본 연구는 여러 가지 측면에서 지정수혈의 효율성을 본

다고 할 수 있다. 먼저 현재 자가 수혈의 형태만을 시도했

던 산부인과에서 고위험임신과 같이 과다출혈이 예상되는 

환자에서 지정수혈을 시도함으로써 의료진과 환자의 심리

적인 안정감과 수혈 시에 헌혈 부족현상을 어느 정도 관리 

할 수 있어 도움이 될 것으로 보인다. 본 연구에서 지정수

혈을 시행한 군은 지정수혈 이외의 혈액을 더 수혈 하지 

않고 필요한 혈액량을 충족하였다. 또한 지정수혈을 하지 

않은 혈액은 모두 다른 환자에게 양도됨으로써 본인뿐 아

니라 수혈을 받지 않을 경우 다른 환자에게 도움이 되어 

병원의 측면과 혈액보유에 또한 도움이 될 것으로 보인다. 

지정수혈로 수혈되는 혈액은 본인 부담이 병원마다 약간의 

차이는 있을 수 있지만 일반적인 수혈 비용의 25%정도만

을 지불하게 됨으로 환자에게는 의료비가 절감될 수 있다

는 장점이 있다. 다른 측면으로는 환자에게 지정수혈에 대

해서 설명하고 수혈과 헌혈에 대한 인식의 변화를 가질 수 

있다는 점에서 효율적인 것으로 볼 수 있다. 또한 의료를 

행하는 의료진에게도 환자의 수혈과 헌혈과 관련된 교육을 

통해서 만족감을 가지는 것으로 보아 산과뿐 아니라 산부

인과 전반적인 환자들의 관리에 큰 도움이 될 것으로 보인

다. 본 연구가 임신부로 한정되었다는 점과 좀 더 많은 군

을 활용하지 못한 단점이 있어 추후에 좀 더 광범위한 군

을 바탕으로 연구와 활용이 되어야 할 것으로 보인다.
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= 국문초록 =

목적: 우리나라에서 2007년 대한혈액원의 발표에 의하면 혈액 부족률은 22%로 전 세계에서 가장 높다. 이러한 원인으로는 

말라리아 지역의 확대와 군인 헌혈자 수의 감소와 최근 신종 인플루엔자의 영향으로 혈액 수급이 영향을 받게 되었다. 이런 

혈액 부족현상을 극복하고자 하는 방안으로 지정수혈에 대한 교육을 통해 지정수혈을 활성화하여 혈액의 안정적인 확보를 

하기 위해 본 연구를 시행하였다.
연구 방법: 2008년 3월 1일에서 2008년 9월 20일까지 대학병원 산부인과에 내원한 고위험 임신부 64명을 대상으로 지정수혈에 

대한 교육을 실시하고 교육 전후의 설문 조사를 시행하고 지정수혈을 시행하였다. 또한 산부인과의사와 간호사 등 의료인 

50명을 대상으로 지정수혈에 대한 만족도를 조사하였다.
결과: 지정수혈 교육과 설문에 응한 임신부들의 나이는 31.5±4.4 (median 30, range 24~42)세였으며, 임신력은 2.3±1.5회였다. 

분만 당시의 임신주수는 37.4±2.9주였다. 11명의 임신부에서 지정수혈을 시행하였으며, 6명의 임신부가 지정수혈에 의한 수

혈을 시행하였고, 지정수혈을 시행하였으나 수혈을 받지 않았던 임신부 5명의 남은 13 파인트는 모두 제 3자인 타인에게 

양도 하였다. 임신부의 교육 후의 지정수혈에 대한 인식도는 “대체로 만족한다” (52.8%)의 긍정적인 인식의 전환으로 나타났

다. 지정수혈 후 의료진의 만족도는 대체로 만족한다 (71.0%)로 나타나 환자가 느끼는 만족도보다 높게 나타났다.
결론: 지정수혈에 대한 정보를 제공하고 이를 통해 헌혈 수에 도움이 될 것으로 보이나 좀 더 광범위한 연구가 향후 필요할 

것으로 보인다. 

중심단어: 지정수혈, 고위험 임신부, 수혈, 헌혈
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  설문지 1

환자용 설문지

지정수혈 교육 전의 문항

1. 과거 수술이나 질환으로 치료 받으신 적이 있습니까? 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        )
2. 과거 수혈을 받으신 적이 있습니까? 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        ) 
3. 평소 수혈에 대해 어떻게 생각 하십니까? 

   ① 수혈은 절대 받지 않는다. ( ) ② 별 생각 없다. ( ) ③ 수혈을 받을 수도 있다. ( ) ④ 기타 ( )
4. 수술이나 치료 중 수혈을 받는다면 제일 걱정되는 부분은 무엇입니까? 

   ① 에이즈 (   ) ② 간염 (   ) ③ 감염이나 수혈 부작용 (     ) ④ 기타 (      ) 
5. 지정수혈에 대해 알고 있습니까? 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        ) 
6. 지정수혈에 대해 알고 있다면 어디서 들어보셨습니까? 

   ① 인터넷을 통해 ② 주위사람으로부터 얘기를 듣고   ③ 주치의에게 설명을 듣고

   ④ 본인이 관심이 있어서   ⑤ 기타 (           ) 
7. 지정수혈에 대해 어떻게 생각 하십니까? 

   ① 반드시 필요하다                ② 어느 정도 필요하다       ③ 보통이다 

   ④ 그렇게 필요하지 않다           ⑤ 매우 필요하지 않다 

8. 지정헌혈을 해야 한다면 하시겠습니까? (네, 인 경우 9번 문항으로) 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        ) 
9. 지정헌혈이 필요하다고 생각한 이유는 무엇입니까? 

   ① 혈액수치가 떨어졌을 때 바로 수혈을 받기 위해   
   ② 수술 후 출혈 시 확보된 혈액으로 정서적 안정을 얻기 위해 

   ③ 병원에서 필요하다고 하니까 

   ④ 혈액감염의 위험에 대한 불안감을 줄이기 위해 

   ⑤ 기타 (        ) 
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지정수혈 교육 후의 문항 

1. 지정수혈에 교육 내용에 대해 얼마나 이해하십니까? 

   ① 매우 이해한다                ② 대체로 이해한다            ③ 그저그렇다 

   ④ 대체로 이해하지 못 한다      ⑤ 매우 이해하지 못 한다 

2. 지정수혈에 대한 만족도는 어느 정도 입니까? 

   ① 매우 만족한다                ② 대체로 만족한다            ③ 그저 그렇다 

   ④ 대체로 불만이다              ⑤ 매우 불만이다 

3. 지정수혈에 대해 어떻게 생각 하십니까? 

   ① 반드시 필요하다              ② 어느 정도 필요하다         ③ 보통이다 

   ④ 그렇게 필요하지 않다         ⑤ 매우 필요하지 않다 

4.  지정수혈이 필요하다고 생각한 이유는 무엇입니까? 

   ① 혈액수치가 떨어졌을 때 바로 수혈을 받기 위해   
   ② 수술 후 출혈 시 확보된 혈액으로 정서적 안정을 얻기 위해 

   ③ 병원에서 필요하다고 하니까 

   ④ 혈액감염의 위험에 대한 불안감을 줄이기 위해 

   ⑤ 기타 (         ) 
5. 지정수혈에 대한 교육 후 수혈에 대한 본인의 인식에 변화가 있습니까? 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        ) 
6. 변화가 있다면 어떻게 바뀌었습니까? 

   ① 지정수혈에 대한 긍정적 평가로 변화 (  ) ② 부정적으로 변화 (  ) ③ 기타 (  ) 
7. 지정수혈을 하셨다면 필요한 헌혈자는 어떻게 구하셨습니까? 

   ① 가족, 친척  (     ) ② 직장 동료 (    ) ③ 이웃사람  (    ) ④ 기타 (      ) 
8. 지정수혈을 하지 않으셨다면 이유가 무엇입니까? 

   ① 필요 없다고 생각 (   ) ② 주위에 지정수혈 할 사람이 없음 (    ) ③ 기타 (  ) 
9. 모든 치료 후 남은 지정수혈 혈액을 양도하실 의사가 있습니까? 

   ① 네 (         ) ② 아니요 (        )  (아니오, 인 경우 10번 문항으로) 

10. 양도하실 의사가 없다면 이유는 무엇입니까? (양도하지 않는 혈액은 폐기처분 됩니다) 

   ① 다른 사람을 주기 싫어서 (  ) ② 내가 어렵게 모은 혈액이므로 (  ) ③ 기타 (   ) 
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지정수혈 의료진 설문조사 

1. 귀하의 의료직종을 표시해 주십시오. 

   ① 의사  ② 간호사

2. 지정수혈 교육의 필요성을 어떻게 생각하십니까? 

   ① 반드시 필요하다                ② 어느 정도 필요하다              ③ 보통이다 

   ④ 그렇게 필요하지 않다           ⑤ 매우 필요하지 않다 

3. 지정수혈이 필요하다고 생각한 이유는 무엇입니까? 

   ① 환자가 혈액수치가 떨어졌을 때 바로 수혈하기 위해   
   ② 수술 후 출혈 시 확보된 혈액으로 정서적 안정을 얻기 위해 

   ③ 병원내의 혈액량 확보를 위해 

   ④ 혈액 감염의 위험에 대한 불안감을 줄이기 위해 

   ⑤ 기타 (                    )   
4. 교육이 필요한 대상은? 

  ① 모든 환자         ② 보호자         ③ major op예정 환자  
  ④ 빈혈교정 (Hb 10이하)이 필요한 경우  ⑤ 출혈가능성이 높은 환자 

5. 교육 후 기대되는 효과에 대해 중요한 순서대로 기록해주십시오.  (     ) 
   ① 혈액의 안정적 확보 ② 헌혈자 증대 ③ 국가 정책 기여 ④ 안전한 진료 

6. 지정수혈에 대한 QI활동 후에 개선된 사항에 해당되는 것에 모두 표시해 주십시오 

   ① 교육자료 개발 ② 의료진의 의식변화 ③ 양도로 인한 병원 내 혈액보유량 증가 ④ 환자의 불안감 감소 

7. 지정수혈로 혈액이 준비된 환자의 진료에 대한 만족도는 어느 정도 입니까? 

   ① 매우 만족한다.                ② 대체로 만족한다.            ③그저 그렇다.

   ④ 대체로 불만이다.              ⑤ 매우 불만이다.


