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감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

이 논문이 나오기까지 도움을 주신 모든 분들께 깊은 감사를 드립니다.논문
이 완성되기까지 큰 벽에 부딪혀 힘들어할 때마다 제게 올바른 길을 인도해 주시
고 언제나 한결같은 모습으로 믿고 바라봐 주신 존경하는 유승흠 교수님께 진심
으로 감사드립니다.앞으로 교수님의 기대에 부족하지 않은 제자가 되도록 노력하
겠습니다.그리고 바쁘신 가운데에도 부족한 제 논문에 관심을 가지고 열성적으로
지지와 조언을 아끼지 않으신 이후연 교수님과 박종택 원장님께 무한한 감사를
드립니다.

이렇게 부족하나마 졸업 논문이라는 것을 쓸 수 있게 도와주신 수많은 고마
운 분들께 이렇게 지면으로나마 고마운 마음을 전하려고 합니다.애정 어린 관심
으로 지켜 봐주신 장혜령 부장님,따뜻한 격려와 배려를 해 주신 이경자 과장님과
조현오 과장님,세심한 배려로 지도해 주신 이귀진 과장님,자료수집에 많은 도움
을 주신 송민정 선생님께 깊이 감사드립니다.늘 가까이에서 힘이 되어준 5B병동,
응급실 식구들에게도 진심으로 고마움을 전합니다.또한 통계방법으로 고민할 때
많은 도움을 준 후배 보람이와 지치고 힘들 때 희망과 활력을 불어 넣어주던 강
지혜 선생님,친구 정미에게도 감사의 마음을 전하고 싶습니다.아울러 큰 사고
있어 학교생활을 못할 사정에 직면했을 때 싫은 내색 한 번 않으시고 옆에서 손
과 발이 되어 주신 김상한 선생님과 임영례 선생님 정말 감사드립니다.그리고 서
로 힘이 되어 준 우리 동기 선생님들이 있어 더욱 든든했고 많은 어려움을 지혜
롭게 헤쳐 나갈 수 있었습니다.

오늘이 있기까지 저를 믿고 바라봐 주신 아버지와 어머니께 진심으로 감사드
립니다.일과 학업을 병행한다는 이유로 자주 찾아뵙지도 못하고 전화도 잘 못 드
렸지만 끝까지 힘이 되어 주신 부모님께 사랑한다는 말을 전하고 싶습니다.또 큰
시험을 앞두고 한창 공부한다고 바쁘지만 누나일이라면 언제나 발 벗고 나서준
동생 기일에게도 고맙다는 말을 전합니다.그리고 함께한 시간보다 함께하지 못한
시간들이 많았지만 불평 한 마디 하지 않고 곁에서 내가 하는 일을 묵묵히 바라



봐 준 9월이면 저의 반쪽이 될 인재오빠에게도 고마움을 전합니다.
논문을 마무리하고 감사의 글을 쓰려니 마침표를 찍는 것과 동시에 정들었던

교정을 떠나야 하는 아쉬움에 눈시울이 불거집니다.지난 2년 반의 시간은 보잘
것 없는 나를 좀 더 성장시키는 계기가 되었습니다.돌이켜 보면 수많은 밤을 지
새우고 수많은 추억을 만들어간 소중한 공간이 이제 얼마 후면 새로운 사람들로
채워질 공간들이라 생각하니 애정 어린 눈으로 바라보게 됩니다.보건대학원에서
함께했던 모든 사람들과 배경들이 주마등처럼 머릿속을 스쳐 지나갑니다.좋은 사
람들과 함께한 이 시간들 영원히 잊지 못할 것입니다.

2006.6.
김효정 올림
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국국국 문문문 요요요 약약약

이 연구는 정맥주사 재 삽입 관련 요인을 파악하여 정맥주사 유지시간을 연
장시키기 위해 2006년 3월 14일부터 4월 22일까지 A 종합병원에 입원한 영아기부
터 학령전기까지(0~72개월)의 정맥주사 전문 간호사가 관리하는 150명을 연구 대
상으로 하였다.연구 방법은 정맥주사 전문 간호사와 일반 간호사가 정맥주사를
삽입 및 관리하면서 정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사 관련 정보지에 기록하였다.
주요 연구 결과는 다음과 같다.

1.입원 아동 150명 중 정맥주사를 재 삽입하지 않은 아동은 88명(58.7%),정
맥주사를 재 삽입한 아동은 62명(41.3%)이였다.연령은 평균 19.6±18.2개월,체중은
평균 10.5±4.6kg,입원기간은 평균 4.4±2.4일이었다.정맥주사 유지시간은 평균
52.5±25.2시간이었으며,정맥주사 관찰 횟수는 평균 3.2±1.0회/일,gauze교환 횟수
는 평균 0.5±0.3회/일이었다.

정맥주사의 재 삽입 여부에 따라 두 그룹으로 나누어 χ
2-검정 결과,

2.입원 아동의 일반적 특성을 보면 성,연령,체중,입원경험,병동상태는 통
계학적으로 유의한 차이가 없었다.그러나 진단명(χ2=13.75,p=0.003)은 통계학적
으로 유의한 차이가 있었다.

3.정맥주사 삽입 및 관리를 보면 정맥주사 삽입 요인에서 삽입 간호사,삽입
숙련도,정맥주사시 움직임,보호대 여부,보호자 여부는 통계학적으로 유의한 차
이가 없었다.정맥주사로 투여된 약물에서 수액 성분,수액 주입속도,항생제 성
분,기타 약물은 유의한 차이가 없었다.기타 요인에서 함께 있는 보호자는 유의
한 차이가 없었고,정맥주사 부위 움직임(χ2=10.65,p=0.001)은 통계학적으로 유
의한 차이가 있었다.

정맥주사 재 삽입 여부를 종속변수로 두고 로지스틱 회귀분석 결과,
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4.소화기계 질환으로 입원한 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았고,입
원경험이 있는 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다.입원기간은 길수록 정
맥주사 재 삽입할 확률이 높았고,삽입 간호사는 일반 간호사가 삽입할수록 정맥
주사 재 삽입할 확률이 높았으며,삽입 숙련도는 보통인 간호사가 삽입할수록 정
맥주사 재 삽입할 확률이 높았다.정맥주사 관찰 횟수는 많을수록 정맥주사 재 삽
입할 확률이 낮았고,정맥주사 부위 움직임은 움직임이 많을수록 정맥주사 재 삽
입할 확률이 높았다.

이상의 결과를 종합해 보면,입원 아동과 의료진 모두에게 부담이 되는 정맥
주사가 불필요하게 제거되지 않도록 하기 위해 정맥주사 부위에 대한 지속적이고
빈번한 관찰이 절실히 요구된다.입원 아동의 일반적 특성을 바꿀 수 없기에 아동
이 정맥주사를 맞는 그 시간부터 개인별 특성에 맞는 간호가 적용되어야 한다.호
흡기계 질환으로 입원한 아동,입원 경험이 없는 아동,활동성이 많은 아동의 경
우 정맥주사의 삽입시에 더 많은 보조 인력을 두어 아동의 움직임을 최소화시키
고,더 잦은 순회로 정맥주사 관찰을 수시로 하여야 한다.또한 체계적인 정맥주
사 관리 교육프로그램이 의료진과 더불어 아동과 함께 있는 보호자에게도 지속적
으로 이루어져야 할 것이다.특히 입원 아동을 24시간 돌보는 간호사들을 위한 체
계적인 정맥주사 삽입 및 관리 프로그램 개발이 절실히 필요하다.

핵심어 :입원 아동,정맥주사,재 삽입 관련 요인
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구 배배배경경경

아동의 입원은 아동과 그 가족이 예상하였건 못하였건 간에 아동에게 신체적
인 긴장,통증,운동의 제한을 갖게 할 뿐만 아니라 정서적인 불안,공포를 갖게
함으로써 아동의 자가조절능력을 떨어뜨리며 커다란 스트레스로 인식된다(문영임,
1991;송지호,1991;서지영,2002).입원을 하게 되면 받는 스트레스 중 주사바늘
을 사용하는 처치가 가장 고통스럽고 아픈 것으로 지각된다는 것이 많은 연구 결
과에서 제시되고 있다(Stevens등,1981;Wong등,1988;문영임,1991;Caty등,
1997;Duff,2003).주사,채혈과 같은 침습적 처치들은 아동과 부모에게 스트레스
를 주게 되며 대부분의 아동들에게 제일 심각한 공포의 대상이며(송지호,1991),
입원 아동이 공포감을 갖게 되면 의료팀과 아동 간의 원만한 관계를 유지하지 못
하고 아동의 감정적 표현이 장애를 받아 입원기간이 지연될 뿐 아니라 퇴원 후에
정서적 장애를 일으킬 수 있다(김성태,1978;김계숙,1980).

입원기간동안 아동에게 있어 주사와 관련된 침습적 처치는 치료가 완료되어
퇴원할 때까지 거의 피할 수 없는 빈번하고 반복적인 경험(이분심,2004)으로 입원
아동은 많은 고통을 받는다.아동의 주사에 대한 공포의 근원은 신체적 통증으로
이러한 통증에 대한 공포감은 주사의 목적을 오해하게 하고 입원에 대한 아동의
긴장감을 더 높인다.대부분의 의료현장에서 주사나 처치로 인한 통증은 입원 아
동이 두려워하고 고통스러워하지만 주사나 처치로 인한 통증을 치료와 관계되는
일시적인 것으로 보고 경시되는 경향이 있다(윤혜봉 등,2000).

학령전기 아동의 동통 사건의 특성과 아동과 어머니의 동통 인지정도와의 관
계,그리고 동통 사건시 아동,어머니,간호사의 행동과 아동과 어머니의 동통인지
정도와의 관계를 분석한 임지영(1992)의 연구에서 학령전기 아동의 동통 인지도가
가장 높은 사건은 정맥주사 삽입이며,동통 인지도를 높이는 상황은 주사 시도 횟
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수가 많고,삽입 시간이 길며,병실보다는 처치실에서 높은 동통반응을 나타낸다
고 하였다(문정미,2002).입원한 아동 대부분이 겪게 되는 정맥주사 삽입과 같은
통증상황은 이를 지켜보아야 하는 부모에게도 불안과 스트레스를 유발하는 사건
이다(김귀옥,2004).특히 우리나라에서는 아동이 입원하게 되면 부모가 옆에 상주
하면서 모든 치료과정을 아동과 공동경험을 하게 된다.부모 또한 아동이 입원하
게 되면 병원의 낯선 환경으로 인해 불안해지고,아동이 겪어야 하는 고통에 대한
공포와 아동이 질병에 걸린 것이 자신의 과오로 된 것 같은 죄책감에 사로잡히게
되어 아동의 아픔에 대해 과민반응을 보이게 된다(임지영,1992).정맥주사 삽입으
로 인해 입원한 아동들은 고통스러워하고 부모들은 흥분하고 긴장하게 되며 간호
사에게 있어서 정맥주사 삽입 및 관리는 많은 시간과 에너지를 소모하게 되는 원
인으로(Mudge등,1998)주요 관심사이다.정맥주사 삽입 및 관리는 입원한 아동
과 부모들에게 많은 스트레스를 주지만 의료진에게도 상당한 스트레스를 주기도
한다.입원 아동의 정맥주사 삽입에 대한 실패나 주사 부위에 대한 통증호소는 간
호사와 의사 모두에게 걱정과 상당한 불안을 일으키게 되는 원인이 되며 업무의
지연을 초래하기도 한다(Lundgren등,1998).현재 모든 병원에서 입원한 아동을
대상으로 정맥주사의 삽입과 관리를 하는데 있어 많은 시간과 비용을 소모하고
있으며,정맥주사의 재 삽입과 횟수를 줄이고 합병증을 줄이기 위해 다양한 방안
들이 시도되고 있다(이금선,2005).몇 개의 종합병원에서 정맥주사팀이 활동하고
있으나 대부분의 병원에서는 일반 간호사들이 정맥주사요법에 따른 관리를 담당
하고 있는 실정이다(김윤화,1998).

아동은 성인에 비하여 피하층이 두껍고 혈관이 약하여 정맥주사 삽입과 유지
에 훨씬 어려움을 겪고 있으며,이와 관련된 부작용도 성인보다 더욱 심각하고 발
생가능성도 높다.그러나 대부분의 연구는 성인을 대상으로 이루어졌으며,아동을
대상으로 정맥주사와 관련된 연구는 거의 없는 실정이다.그러므로 아동이 병원에
입원하여 경험하게 되는 정맥주사요법에 대한 실태와 이와 관련된 요인들에 대하
여 알아볼 필요가 있다(오향순 등,1997).정맥주사와 관련된 국내 선행연구들을
보면,정맥주사 삽입 시 아동의 통증지각과 중재 또는 그에 대한 부모의 반응에
관한 연구(박미란,1990;송지호,1991;임지영,1992;박영열 등,1993;박인숙 등,
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1995;조윤희,1995;오가실 등,1996;원대영,1999;문정미,2002;류혜란,2003;임
명옥,2003;김귀옥,2004;이분심,2004;임옥우,2005)와 아동의 입원시 부모의 정
서상태 또는 간호요구와 관련된 연구(문영숙,1989;원정완,1989;오진아,1997;김
옥,2001;김은주,2004),간호사의 경력에 따른 아동 통증지식에 대한 연구(석민현
등,1999;최선일,2004),아동의 통증 사정에 대한 연구(신희선 등,2000;신희선
등,2003;최옥선,2004).아동의 입원생활 적응증진 프로그램(오진아,2004),아동의
정맥주사 유지와 관련된 연구(이금선,2005)가 대부분이며 아동의 정맥주사 재 삽
입 관련 요인에 관하 연구는 거의 없을 뿐만 아니라 정맥주사 전문 간호사가 직
접 정맥주사 부위를 관찰하면서 연구한 것은 찾아볼 수가 없다.이에 이 연구에서
는 입원 아동에게 행해지는 정맥주사 삽입 및 관리에 대한 현황을 알아보고,입원
아동의 일반적 특성과 정맥주사 삽입 및 관리에 따른 정맥주사 재 삽입에 영향을
미치는 관련 요인들을 파악하여 정맥주사의 재 삽입 횟수를 줄여 입원 아동 및
부모의 고통과 불안을 감소시키고 의료진의 심리적인 부담 및 소요되는 시간,재
료,인력을 감소시킬 수 있는 간호중재를 개발하는 데 필요한 기초 자료로 이용하
고자 한다.
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222...연연연구구구목목목적적적

이 연구는 정맥주사 전문 간호사가 관리하는 아동 중 소아과로 입원한 0~72
개월의 아동을 대상으로 정맥주사 재 삽입 관련 요인을 알아보기 위함이다.정맥
주사 재 삽입 관련 요인을 파악하여 정맥주사 유지기간을 연장시킴으로써 정맥주
사 재 삽입하는 횟수를 최대한 감소시키는 정맥 관리 지침을 만드는 데 기초 자
료로 활용하기 위한 것이다.이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

가.입원 아동의 일반적 특성과 정맥주사 삽입 및 관리에 대한 현황을 파악한
다.

나.입원 아동의 일반적 특성과 정맥주사 삽입 및 관리에 따른 정맥주사 재
삽입 여부의 차이와 정맥주사 재 삽입 관련 요인을 파악한다.
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ⅡⅡⅡ...이이이론론론적적적 배배배경경경

111...정정정맥맥맥 주주주사사사 요요요법법법

정맥주사요법이란 입원치료를 받는 환자에게 약물이나 수액 제제,혈액 및 영
양공급을 위해 정맥내로 직접 치료적 액상제제를 주입하는 행위이며(Steele,1996)
정맥주사의 삽입은 병원에서 이루어지는 침습적 행위의 많은 비중을 차지한다
(Wilson,1994).

정맥주사요법의 시작과 발달은 몇몇 중요한 발견들에 의해 이루어졌는데,
1618년 William Harvey에 의해 세계 최초로 혈액순환의 이론이 발견되면서,1656
년 ChristopherWren등은 opium을 개의 정맥혈류내로 주입하는 실험을 시행하
였다(Schmidt,1959).1665년 DanielMajor가 인체에 약액 주입 및 인혈의 정맥내
주입을 시도하였으나 좋은 효과를 내지 못하였다.1823년 FrancoisMagendie와
Gaspard의 노력으로 정맥주사는 확고한 기반을 갖게 되었고,19세기 후반에 접어
들어 정맥주사요법이 그 당시 유행한 콜레라 환자를 위한 수분공급(hydration)방
법의 발달에 힘입어 상당한 수준까지 발전되었다.그 후 1차 및 2차 세계대전은
정맥주사요법을 비약적으로 발전시키는 계기가 되었으며 2차 대전 중 발견된 페
니실린 항생제는 여러 복합물질의 정맥요법의 가치를 한층 높이는 역할을 하였다
(신현택,근간).정맥으로 용액을 투여하는 방법은 과거 40년 동안 널리 이용되어
왔으며 1923년경 FlorenceSiebert가 정맥주사의 부작용인 열반응의 원인을 알아내
어 정맥으로의 용액투여가 더욱 안전해졌고 정맥주사요법이 널리 확산되었다(한상
임,1985;Kurdi,1996;김금순 등,1997;오명주,1997;김윤화,1998;이금선,2005).

정맥주사요법은 현대 병원에서 없어서는 안 되는 치료의 가장 중요한 부분으
로 입원환자의 50%정도가 정맥주사요법을 받고 있으며,중증환자가 많은 병원일
수록 그 비율은 70~80%로 증가하며(Weinstein,1997)정맥 주입도구,수액 종류,
치료적인 절차나 진단 방법들의 다양화로 인해 정맥내 투약을 받을 기회가 증가
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하고 있는 실정이다(서울대학교 병원 간호부,1995).어린이 병원에 입원중인 아동
에게 실시하는 정맥주사 현황에 대한 실태조사를 연구한 오향순 등(1997)은 퇴원
한 아동 100명당 63.8%의 아동이 입원 중에 정맥주사요법을 받고 있는 것으로 나
타났으며,이는 성인의 30~70%보다 소아가 비교적 정맥주사요법을 많이 받는 것
으로 보고하였다.

정맥주사요법은 중증환자일수록 환자들의 치료에 매우 중요한 부분을 차지하
고 있으며,잘못 시행하게 될 경우 환자의 생명을 위협할 수도 있다(최은숙 등,
1998).정맥주사요법에 대한 부작용은 일반적으로 국소적인 것과 전신적인 것으로
크게 구분할 수 있는데 심할 경우 생명에 치명적일 수도 있다.국소적인 부작용으
로는 일출(extravasation),정맥염(phlebitis),조직의 침윤(Infiltration),혈종 형성
(hematoma formation),혈전 형성,국소 감염(localinfection),신경손상(nerves
injury)등이 있으며 전신적인 부작용으로는 알레르기 반응(allergicreaction),발열
반응(pyrogenic reaction), 패혈증(septicemia), 폐동맥 색전증(pulmonary
embolism),공기 색전증(airembolism),용액과부하(fluidover-load)등이 있다(송
영욱 등,1988;Steele,1996;김윤화,1998;김명자 등,2005).이러한 부작용으로 인
해 정맥주사는 의사가 실시하는 것을 원칙으로 하나 오늘날 구미각국에서 대상자
가 의사에게 주사를 맞기 위해 너무 오래 기다리게 되므로 훈련받은 간호사의 정
맥주사 행위는 법이론적으로 간호업무로 해석하고 있다(한상임,1985).우리나라에
서도 간호사의 정맥주사 행위가 가능한 것으로 해석하고 있고 대부분의 병원에서
는 약물 및 수액의 준비과정에서부터 주입 및 종료까지의 모든 조작이 간호사들
의 손에 의해 이루어지고 있는 것이 우리 의료계의 실정이다(김일원,1986).이에
채혈과 정맥주입관 삽입은 간호사가 습득해야 할 중요한 임상 간호기술 중 하나
이다(Millam 등,2000).특히 주사는 간호사에 의해 수행되는 기본 간호행위 중 많
은 비중을 차지하고 있는데(장희정,1996),강윤희 등(1978)은 주사행위를 정맥주
사,근육주사,피하 및 피내주사로 구분해 볼 때,정맥주사가 모든 주사행위의
49.04%를 차지한다고 하였으며,최근에는 약물의 종류가 많아지고 안정성이 높아
졌기 때문에 정맥주사의 비율이 더욱 증가했을 가능성이 높고,간호사들이 정맥주
사업무를 담당하는 비율도 높게 나타난다고 보고하였다(이금선,2005).일 종합병
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원 일반 간호사의 업무 분석을 한 김소인 등(1996)은 일반 간호사의 1일 평균 간
호업무 중 직접간호활동인 측정 및 관찰이 298.5분으로 가장 많았고,그 다음은
투약 208.6분이었다.투약 업무 중에서 정맥주사로 인한 시간이 58.6분으로 가장
높았다고 하였다.소아병원 간호사의 업무 분석 및 소요시간에 관한 연구를 한 유
종옥(1990)은 전체적인 활동시간 467.5시간 중 간호기능은 환자 중심영역(직접간
호,간접간호,환자교육)이 52.13%를 차지하고 있다고 하였다.직접간호에 34.87%
의 시간을 할애하고 있으며 내용은 환자 처치가 41.56%,주사 및 보조 25.70%,정
맥주사 연결 및 제거 13.33%를 차지한다고 한다.주사에 할애하는 하루의 총 시간
은 12.83시간으로 간호사가 소아를 지지하며 소모한 노동량은 간호업무에 큰 영향
을 준다고 보고하였다.

입원 아동에 있어 정맥주사 삽입은 가장 빈번한 처치이고 그것을 담당하는
간호사에게 힘든 업무이다.아동의 정맥은 가늘고 얇으며 정맥주사를 시도할 수
있는 부위는 한정되어 있다(Oishi,2001).소아는 특히 연령이 어릴수록 성인에 비
하여 감염에 민감하고 질병에 대한 저항력이 낮으며,인체의 구성 성분도 성인과
는 다르다(홍창의,1993).또 성인에 비해 피하층이 두껍고 혈관이 약하여 정맥주
사 삽입과 유지에 훨씬 어려움을 가지고 있으며,이와 관련된 부작용도 더욱 심각
하고 발생가능성도 높을 수 있다(오향순 등,1997).따라서 정맥주사 부위는 위험
성이 가장 적으면서 안전성이 좋은 곳으로 선택해야 하는데 선호되는 부위는 손,
전박,상박,발과 전주와가 있으며(김금순,1997),사지의 정맥인 경우 원위부에서
시작하고 잘 쓰지 않는 손을 이용하는 것이 좋다고 하였다(김미예 등,2004).또한
비교적 유지가 쉽고 활동 장애를 적게 주는 상지를 이용하는 경우가 가장 많았고,
이 중 손목이하,즉 손등 부위가 가장 많이 이용되었다고 한다(오향순 등,1997).
Shimandle등(1999)의 연구에서도 총 642건의 정맥주사 삽입부위를 손과 전박
(forearm orhand)420건,전주와(antecubitalfossa)106건,하지(lowerextremity)
102건,기타 14건으로 보고하였다.

지금까지의 내용을 정리하여 보면,입원 아동의 정맥주사를 삽입하는 것은 시
행하는 간호사에게 업무 수행을 하는 데 있어 많은 시간과 심리적인 부담감을 주
게 되며,하루 업무 중 많은 시간을 할애해야 하는 입원 아동의 정맥주사 삽입은
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가장 흔하게 시술되는 침습적인 의료행위이다.또한 정맥주사는 입원 아동에게 있
어서 가장 큰 고통을 주고 심각한 공포의 대상이 되기도 하며,함께 있는 부모에
게도 고통과 불안,스트레스 요인이 되는 행위인 것이다.

222...정정정맥맥맥주주주사사사 전전전문문문 간간간호호호사사사

정맥주사요법에 있어서 간호사의 참여는 미국에서는 1940년부터 매사추세츠
종합병원에서 정맥주사 간호사가 생겨 주입세트와 바늘의 청결유지,수액세트의
개방성 유지 및 정맥천자를 수행하게 되었고 후에 이런 업무를 담당하는 사람들
을 정맥주사 전문 간호사(IV therapist)라고 부르게 되었다(Weinstein,1997).현재
정맥주사팀 간호사들이 하는 역할은 말초정맥 카테터의 삽입,유지 및 관리,중심
정맥관의 폐색 해결,수혈전담 및 항암제 주입,말초삽입 중심 정맥관 등 주마다
범위는 다르지만 정맥주사요법 중 많은 부분을 담당하고 있다(Anderson 등,
1994).정맥주사팀은 1960년대에 급속하게 발전하여 많은 병원에서 정맥염이나 감
염 등의 합병증을 줄여서 비용을 절감하는 역할을 하고 있다(Miller등,1996;
Weinstein,1997).

Scalley등(1992)은 30개월 동안 6개 병동의 환자를 대상으로 10명의 경력 간
호사로 구성된 정맥주사팀을 운영하고 그 효과를 연구하였다.병동 간호사의 정맥
염 발생률이 11.8%인 반면 정맥주사팀의 경우에는 8.8%로 나타났고 정맥염이 나
타난 경우에는 정맥주사팀에 의해 관리된 경우 정맥염의 정도가 약한 것으로 보
고하였다.또한 정맥내 주사에 대한 요구가 많은 곳일수록 그 효과가 크게 나타난
다고 주장하였으며 정맥주사팀의 활동으로 인한 연간 $17,000의 비용절감 효과를
볼 수 있었다고 보고하였다(박선희,1997).정맥주사팀 운영에 효율성,적절한 자원
이용 및 비용-효과 측면에서의 질 향상 개념이 도입되어 Gaines(1993)는 정맥내
주사로 인한 부작용을 최소화 하고 정맥내 주사의 효과를 극대화하기 위해 질 향
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상 개념을 이용한 정맥내 주사의 평가도구를 제시하기도 했고,Dunavin등(1994)
은 실제로 일개 병원에서 정맥주사팀의 운용방법과 과정상의 문제점을
CQI(ContinuousQualityImprovement)개념에 입각하여 개선한 결과 일주일에 8
시간 정도의 간호 시간과 $6,000정도의 비용이 절감되었다고 보고하였다(박선희,
1997).

국내에서 정맥주사요법에 대한 간호사의 참여는 문헌이 없어 확인되지 않았
지만,20세기 초 서양의학이 전래된 후 일제치하에서 있었을 것이라 짐작된다(김
금순 등,1997).1994년도에 서울 아산병원에 처음으로 정맥주사 전문 간호사가 생
겼고,삼성서울병원에서는 정맥치료팀이 생겨 정맥주입에 관련된 업무를 담당함으
로써 정맥주입간호라는 부분이 투약간호의 일환으로 시행되던 것에서 좀 더 전문
성을 띄게 되었다(정규숙,1997;최은숙 등,1998).

숙련되지 않은 의료진이 주사를 할 경우 주사 유지기간이 짧고 합병증 발생
이 높은 반면(오향순 등,1997),정맥주사팀이 소아나 노인,암환자 등의 정맥주사
가 어려운 환자들에게 주사를 하거나 드레싱을 함으로써 일반 의료진이 하는 것
보다 비용이 감소되고 환자의 만족도가 증가하며,정맥염이나 침윤 및 감염 등의
합병증 발생률을 감소시켜 비용절감 등의 효과를 가져왔다고 하였다(Tomford등,
1984;Nelson등,1986;Miller등,1996;박선희,1997;임상간호사회,1997).오향순
등(1997)은 소아 환아에게 정맥주사요법을 실시하는 경우 빈번한 정맥주사 삽입으
로 인한 환아의 고통 감소와 정맥주사를 여러 번 시도할 때 낭비되는 진료 재료
의 절감 및 주사 부위의 오염도 예방할 수 있으므로 합병증을 감소시키기 위해
정맥주사만 전문으로 하는 숙련된 전문가의 필요성을 이야기 하였다.나후자 등
(1998)은 3회 이상 정맥주사를 맞은 경험이 있는 환자를 대상으로 정맥주사에 대
한 만족도를 조사하였는데,정맥주사의 서비스 개선 및 효율적 관리를 실시한 후
환자들의 만족도가 훨씬 높은 결과를 얻었으며 정맥주사를 정맥주사 전문 간호사
가 실시해 주면 좋겠다는 답변이 76.9%로 높았다고 하였다.

정맥주사 전문 간호사가 전문가의 역할로 자리 잡은 곳에서는 이미 독자적인
정맥주사 관리체계를 유지하고 있으며 나름의 환자 관리 차트를 가지고 업무 수
행도를 평가하고 환자만족도 관리 및 비용절감대책을 세워나가고 있다(Frawley,
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1985).또한 조사를 통해 현재의 정맥주사시 관리에 대한 교육 및 설명,정맥주사
삽입시 날짜 등의 기록관리,손씻기에 대해서는 수행이 제대로 되고 있지 않음을
알 수 있었으며,이는 전담자의 앞으로의 업무영역에서 환자와 보호자 교육 뿐 아
니라 의료진에 대한 교육이 포함되어야 함을 나타내는 것이기도 하다(Rudzik,
1999).

333...정정정맥맥맥주주주사사사 재재재 삽삽삽입입입 관관관련련련 요요요인인인

2002년 미국의 CDC(CentersforDiseaseControlandPrevention)에서 혈관내
카테터와 관련된 감염 예방을 위한 권고안을 보면,정맥주사로 인한 합병증을 최
소화하기 위해 성인은 매 72~96시간 마다 정맥주사 삽입부위의 변경을 권장하고
있으며,소아의 경우 합병증(정맥염,침윤 등)이 없는 한 정맥주사요법이 종료될
때까지 유지할 것을 제시하고 있다.국제적인 지침이 정해져 있지 않은 상황에서
소아의 정맥주사 유지시간을 성인의 기준에 따르거나 임상 연구결과에 근거하여
연장하기도 한다.

Johnson등(1988)은 신생아 집중 치료실에 입원한 아동 69명을 대상으로 정맥
주사의 유지시간에 관한 연구를 하였는데 199건의 정맥주사의 평균 유지시간은
33시간이었으며 정맥주사 제거 이유는 125건이 침윤(infiltration),74건이 선택적으
로 제거되었다.대상자의 체중,제태기간,수액과 glucose의 주입속도,morphine
sulfate, phenobarbital sodium, ampicillin sodium or gluconate caicium,
parenteralnutritionsolutions,bloodproducts,pressoragents는 정맥주사 유지시
간에 영향을 주지 못하였으며,pancuronium은 정맥주사 유지시간의 연장과 관련
이 있다고 보고하였다.

오향순 등(1997)은 어린이 병원에 입원중인 환아에게 실시하는 정맥주사요법
에 대한 실태조사에서 총 306건의 정맥주사 중에서 조사기간 중 제거된 총 199건
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중 87건은 치료 목적이 끝나서 제거하였고,112건은 주입되고 있는 주사 부위의
이상소견으로 제거되었다.제거 이유는 부종(swelling)71건,통증(pain)4건,압통
(tenderness)2건,분비물(discharge)3건,발적(redness,erythema)13건,누출
(leakage)7건,발열(febrilesense)1건,기타 11건 이였다.황정해 등(1999)은 소아
병원의 정맥주사팀 활동에 대한 조사연구에서 정맥주사 제거 이유는 부종
(swelling)17건으로 가장 높았으며,기타(spontaneously removed,clotted,not
infused,removedforsepsiscontrol),통증(pain),발적(redness)순으로 보고하였
으며,아동의 정맥주사 관리의 어려움과 정맥주사관리에 대한 세부적인 대책마련
의 필요성을 언급하였다.

Shimandle등(1999)은 정맥주사의 안정성에 관한 연구에서 입원 아동 525명을
대상으로 한 642건의 정맥주사 중에서 조사 기간 중 제거된 경우는 596건 이였는
데 제거 이유는 치료 목적이 끝나서 제거한 경우가 354건,침윤(infiltration)136건,
환자나 의료진의 실수로 빠짐 48건,누출(leakage)41건,정맥염(phlebitis)4건,기
타 13건 이였다.Gupa등(2003)은 신생아 집중 치료실의 입원한 아동 78명을 대상
으로 정맥주사의 유지시간에 대한 연구에서 186건의 정맥주사의 평균 유지시간은
40.8시간이었으며,정맥주사 제거 이유는 84건이 부종(swelling),50건이 누출
(leakage),17건이 막힘(blockage),10건이 국소적 발적(localerythema)25건이 선
택적으로 제거되었다고 하였다.대상자의 출생 시 체중,제태기간,지지대 적용 여
부,수액과 glucose의 주입속도,주사 부위,ampicillin,gentamicin,amikacin,
vancomycin,phenobarbitone,gluconatecaicium,bloodproducts는 정맥주사 유지
시간에 영향을 주지 못하였으며,cefotaxime은 유지시간의 감소와 관련이 있다고
보고하였다.이금선(2005)은 입원 아동의 정맥주사 유지 관련 요인을 연구하였는데
정맥주사 유지시간은 평균 48.51시간이었으며,정맥주사 제거 이유는 정기적 교환
(routinechange)이 76건으로 가장 많았고,막힘(clotting)44건,부종(swelling)31
건,기타(selfremove등)14건,새는 경우 10건이었다.진단명,보호자,주사 부위,
항생제,수액 주입속도는 정맥주사 유지시간에 영향을 주지 못하였고,연령과 체
중이 많을수록 정맥주사 유지시간이 길었으며 주사실시부서는 소아과 병동에서
실시한 경우 정맥주사 유지시간 증가에 영향을 주는 것으로 보고하였다.
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ⅢⅢⅢ...연연연 구구구 방방방 법법법

111...연연연구구구 분분분석석석의의의 틀틀틀

그림 1.연구의 틀

입입입원원원 아아아동동동의의의
일일일반반반적적적 특특특성성성

성
연령
체중
진단명
입원경험
입원기간
병동상태

정정정맥맥맥주주주사사사
삽삽삽입입입 요요요인인인

삽입 간호사
삽입 숙련도
정맥주사시 움직임
보호대 여부
보호자 여부

정정정맥맥맥주주주사사사로로로
투투투여여여된된된 약약약물물물

수액 성분
수액 주입속도
항생제 성분
기타 약물

기기기타타타 요요요인인인
정맥주사 관찰 횟수
정맥주사 부위 움직임
함께 있는 보호자

χ
2-검정
로지스틱
회귀분석
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222...연연연구구구 대대대상상상 및및및 기기기간간간

이 연구는 2006년 3월 14일부터 4월 22일까지 소아과로 입원하여 정맥주사가
시행된 아동을 대상으로 자료 수집 하였다.연구 대상은 서울 시내에 소재하는 A
종합병원에 입원한 영아기부터 학령전기까지(0~72개월)의 아동으로 지속적으로 정
맥주사요법을 받으며 정맥주사 전문 간호사가 관리하는 150명이다.

333...연연연구구구 도도도구구구

정맥주사 유지와 관련된 선행연구와 문헌을 참고로 연구자가 작성한 입원 아
동의 정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사 관련 정보지를 바탕으로 조사가 이루어졌
다.정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사 관련 정보지는 입원 아동의 일반적인 특성
과 정맥주사의 삽입 및 관리에 관한 내용들로 구성되어 있다(부록 2,부록 3).

가가가...입입입원원원 아아아동동동의의의 일일일반반반적적적인인인 특특특성성성
성,연령,체중,진단명,형제순위,입원경험,입원기간,병동상태로 구성되었다.

구체적으로 성은 남,여로 나누고,연령과 체중의 범위는 영아기,유아기,학령전
기로 나누었다.진단명은 소화기계 질환,호흡기계 질환,혈액․면역 질환,기타로
구분하였다.기타에는 열성 발작(febrileseizure),장중첩증(intussusception),자반
(purpura),열(fever)로 입원한 아동이 포함되었다.병동상태는 소아과 병동에 입원
한 경우와 다른 병동에 입원한 경우로 나누었다.



- 14 -

나나나...정정정맥맥맥주주주사사사 삽삽삽입입입 및및및 관관관리리리
정맥주사를 삽입하여 제거하기까지의 과정을 구체적으로 조사하여 파악한 것

으로 자세한 내용은 다음과 같다.단,정맥주사 부위의 합병증(부종,막힘,누출,
발적 등)으로 정맥주사가 제거되지 않으면 CDC(2002)와 본원의 감염관리 지침에
따라 정기적인 교환주기인 120~144시간 내에 정맥주사 부위를 변경하였다.

1)정맥주사 삽입 요인
소요된 시간,시도 횟수,정맥주사 부위,삽입 간호사,삽입 숙련도,정맥주사

시 움직임,지지대 여부,보호대 여부,보호자 여부로 구성되었다.세부적으로 살
펴보면,소요된 시간은 처치실에서 혈관상태를 사정하기 시작한 시간부터 정맥주
사 삽입 및 고정을 하기까지의 시간을 말하며,시도 횟수는 정맥주입관을 삽입한
횟수이다.정맥주사 부위는 상지,하지,머리로 분류하였다.삽입 간호사는 정맥주
사 전문 간호사와 일반 간호사로 나누었다.정맥주사 전문 간호사는 정맥주사팀의
일원으로 숙련된 정맥주사 삽입 기술을 습득하여 정맥내 주사를 삽입하고 관리하
는 간호사를 의미하며 일반 간호사는 응급실,병동 간호사를 의미한다.삽입 숙련
도는 간호사의 정맥주사 숙련도를 말하며,정맥주사 전문 간호사는 삽입 숙련도를
1(매우 좋음)로 하였고 일반 간호사의 삽입 숙련도는 년차에 상관없이 주임간호사
3인이 모여 일반 간호사를 1(매우 좋음),2(좋음),3(보통)으로 나누었다.정맥주사
시 움직임은 정맥주입관을 삽입하는 시점에서 아동의 움직임에 따라 1(많이 움직
임―전신을 움직이며 손과 손목을 비트는 모습 관찰),2(약간 움직임―전신을 움직
이지는 않으나 손을 움직이는 모습 관찰),3(움직이지 않음―전혀 움직이지 않는
모습 관찰)으로 나누었다.지지대 여부는 움직임으로 인한 정맥주사 부위의 꺽임
을 예방하기 위해 단단한 판을 적용하였는지 여부를 있음과 없음으로 나누었고,
보호대 여부는 정맥주사 부위를 아동이 스스로 잡아 빼거나 입으로 빨기,오줌,
토물로 인한 더러움을 예방하기 위해 손수건이나 장갑의 적용 여부를 있음과 없
음으로 나누었다.보호자 여부는 정맥주사 삽입시 처치실에 보호자의 유무에 따라
있음과 없음으로 나누었다.
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2)정맥주사 제거 이유
정맥주사 제거 이유를 부종(swelling),막힘(blockage),누출(leakage),침윤

(infiltration),염증(inflammation),정기적 교환(routinechange),통증(pain),발적
(redness),분비물(discharge),아동이 잡아당김,저절로 빠짐,보호자 실수,퇴원,
기타로 분류하여 조사하였다.

3)정맥주사로 투여된 약물
수액 성분,수액 주입속도,항생제 성분,기타 약물로 구성되었다.수액 성분

은 아동이 입원을 하여 퇴원할 때까지 지속적으로 투여된 수액이다.수액 주입속
도는 수액이 시간당 얼마의 속도(cc/hr)로 주입되고 있는지를 말한다.항생제 성분
은 입원 아동에게 투여되고 있는 항생제로 투여되지 않는 아동과 항생제 1개만
단독으로 투여되는 아동,항생제 2개를 병합으로 투여되는 아동이 있었다.기타
약물은 수액과 항생제 외에 다른 약물이 투여된 경우로 이 연구에서는 sodium
bicarbonate,sodium chloride,5% dextrose,immunoglobulin-G가 투여된 경우이
다.

4)기타 요인
정맥주사 관찰 횟수,gauze교환 횟수,정맥주사 부위 움직임,함께 있는 보호

자로 구성되었다.정맥주사 관찰 횟수는 정맥주사를 삽입하여 제거할 때까지 정맥
주사 전문 간호사와 일반 간호사가 정맥주사 부위를 관찰한 횟수를 말하며,gauze
교환 횟수는 오염물이 묻어 있어 외관상 더럽거나 땀에 의해 고정된 테이프가 떨
어지는 등 정맥주사 부위의 세밀한 관찰 등이 필요할 때 정맥주사 부위의 고정을
위해 붙여 두었던 gauze와 테이프를 뜯고 새로 고정하는 행위의 횟수를 말한다.
정맥주사 부위 움직임은 정맥주사를 맞고 있는 아동의 움직임을 관찰한 것으로
정맥주사 부위를 얼마나 많이 사용하고 움직이는가에 따라 1(많이 움직임―정맥주
사 부위로 사물을 만지는 등 움직임이 많은 모습 관찰),2(약간 움직임―정맥주사
부위를 아동이나 보호자가 신경을 쓰며 움직임을 최소화하려는 모습 관찰),3(움직
이지 않음―정맥주사 부위를 움직이지 않고 고정된 자세로 유지하는 모습 관찰)으
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로 구분하였다.함께 있는 보호자는 아동이 정맥주사를 맞는 동안 옆에서 정맥주
사를 관찰하고 관리하는 등 아동과 입원생활을 같이하는 보호자로 부모,조부모로
나누었다.

444...자자자료료료 수수수집집집 방방방법법법 및및및 절절절차차차

이 연구의 예비 조사기간은 2006년 3월 2일부터 3월 13일까지이며,소아과로
입원한 아동 33명을 대상으로 예비 조사를 실시하였으며,예비 조사 결과를 근거
로 정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사 관련 정보지를 수정 및 보완하였다.

자료 수집은 서울 시내에 소재하는 A 종합병원에 입원한 영아기부터 학령전
기까지(0~72개월)의 정맥주사 유지중인 입원 아동을 대상으로 2006년 3월 14일부
터 4월 22일까지 총 40일 동안 진행되었다.자료 수집 방법은 정맥주사 전문 간호
사가 주축이 되어 입원 아동의 정맥주사 부위를 관리하고,이 연구에 도움을 줄
일반 간호사에게 연구의 목적과 자료 수집 절차 및 입원 아동의 정맥주사 관찰
기록지를 설명하였으며,정맥주사 전문 간호사가 없는 근무 외 시간에 시행된 정
맥주사 삽입 및 제거는 해당 병동과 응급실에서 근무하는 일반 간호사 12명을 정
맥주사 전문 간호사가 직접 면담하여 자료를 수집하였다.

555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS12.0forwindows통계 프로그램을 이용하여 전산처리
하였으며,자료 분석을 위해 사용한 통계분석 방법은 다음과 같다.
1)입원 아동의 일반적 특성,정맥주사 삽입 및 관리는 빈도,백분율,평균 등의
기술통계를 이용하여 분석하였다.
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2)정맥주사 재 삽입 여부의 차이를 알아보기 위해 정맥주사 재 삽입한 아동과 재
삽입하지 않은 아동의 일반적 특성,정맥주사 삽입 및 관리를 χ

2-검정으로 분석
하였다.

3)다른 요인들을 통제한 상태에서 정맥주사 재 삽입 관련 요인들을 분석하기 위
해 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연 구구구 결결결 과과과

연구 대상은 정맥주사를 삽입한 총 150명의 입원 아동이었으며,150명의 아동
중 88명은 입원기간 동안 정맥주사를 재 삽입하지 않았고,62명은 정맥주사를 재
삽입하였다.

111...입입입원원원 아아아동동동의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

입원 아동의 성은 남자 100명(66.7%),여자 50명(33.3%)이였다.진단명은 호흡
기계 질환 87명(58.0%),형제순위는 첫째 113명(75.3%),입원 경험은 없음 98명
(65.3%),병동상태는 소아과 병동 107명(71.3%)으로 가장 많았다.연령은 평균 19.6
개월로 최소 0개월에서 최대 70개월 이였으며,체중은 평균 10.5kg으로 최소 2.8kg
에서 최대 28.0kg이였다.입원기간은 평균 4.4일로 최소 2일에서 최대 15일의 분포
를 보였다(표 1).

222...정정정맥맥맥주주주사사사 삽삽삽입입입 및및및 관관관리리리

가가가...정정정맥맥맥주주주사사사 삽삽삽입입입 요요요인인인
정맥주사를 삽입하면서 소요된 시간은 평균 11.8분으로 최소 5분에서 최대 30

분이였으며,시도 횟수는 평균 1.5회로 최소 1회에서 최대 4회의 분포를 보였다.
정맥주사 부위는 상지가 140명(93.3%)으로 가장 많았으며 삽입 간호사는 정맥주사
전문 간호사가 99명(66.0%)으로 가장 많았다.정맥주사시 아동의 움직임은 많이
움직임이 65명(43.3%),약간 움직임이 53명(35.3%),움직이지 않음이 32명(21.3%)이
였다.지지대 여부는 있음이 150명(100%)이였고,보호대 여부는 없음이 119명
(79.3%)이였다(표 2).
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표 1.입원 아동의 일반적 특성 (N=150)

1)seizure,intussusception,purpura,fever

특성 구분 Mean±SD,Frequency(%)
성 남

여
100(66.7)
50(33.3)

연령(개월) 19.6±18.2
체중(kg) 10.5±4.6
진단명 소화기계 질환

호흡기계 질환
혈액․면역 질환
기타1)

17(11.3)
87(58.0)
26(17.3)
20(13.3)

형제순위 첫째
둘째,셋째

113(75.3)
37(24.7)

입원경험 없음
있음

98(65.3)
52(34.7)

입원기간(일) 4.4±2.4
병동상태 소아과 병동

다른 병동
107(71.3)
43(28.7)
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표 2.정맥주사 삽입 요인 (N=150)
특성 구분 Mean±SD,Frequency(%)

소요된 시간(분) 11.8±4.5
시도 횟수(회) 1.5±0.8

정맥주사 부위 상지
하지
머리

140(93.3)
10(6.7)
0(0.0)

삽입 간호사 정맥주사 전문 간호사
일반 간호사

99(66.0)
51(34.0)

삽입 숙련도 1
2
3

115(76.7)
25(16.7)
10(6.7)

정맥주사시 움직임 많이 움직임
약간 움직임
움직이지 않음

65(43.3)
53(35.3)
32(21.3)

지지대 여부 없음
있음

0(0.0)
150(100.0)

보호대 여부 없음
있음

119(79.3)
31(20.7)

보호자 여부 없음
있음

140(93.3)
10(6.7)
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나나나...정정정맥맥맥주주주사사사로로로 투투투여여여된된된 약약약물물물
수액 성분/상품명(성분명)은 SD 1:4(Sodium chloride,Dextrose)가 130명

(86.7.%),5% DextroseNaK(Dextrose,NaCl,KCl)는 20명(13.3%)이였다.항생제 성
분/상품명(성분명)은 Unasyn(ampicillin,sulbactam)이 67명(44.7%)으로 가장 많았
다.기타 약물은 사용안함이 92명(61.3%),사용함이 58명(38.7%)이였다.수액 주입
속도는 평균 39.4cc/hr로 최소 12cc/hr에서 최대 69cc/hr의 분포를 보였다(표 3).

표 3.정맥주사로 투여된 약물 (N=150)

1)Rocephin(ceftriaxonesodium),Unasyn+Sincef(CefuroximeNa),Augmentin+Rocephin,
Amikin(amikacin)+Rocephin,Claforan+Gentacin(GentamicinSulfate),Rocephin+Gentacin
2)sodium bicarbonate,sodium chloride,5% dextrose,immunoglobulin-G

특성 구분 Mean±SD,Frequency(%)

수액 성분
/상품명(성분명)

SD 1:4(Sodium chloride,Dextrose)
5% DextroseNaK(Dextrose,NaCl,KCl)

130(86.7)
20(13.3)

수액 주입속도(cc/hr) 39.4±13.6

항생제 성분
/상품명(성분명)

사용안함
Unasyn(ampicillin,sulbactam)
Augmentin(clavulanicacid,amoxicillin)
Claforan(cefotaximesodium)
Unasyn+Claforan
Penbrex(ampicillin)+Claforan
기타1)

22(14.7)
67(44.7)
14(9.3)
11(7.3)
11(7.3)
14(9.3)
11(7.3)

기타 약물2) 사용안함
사용함

92(61.3)
58(38.7)
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다다다...기기기타타타 요요요인인인
정맥주사 관찰 횟수는 하루 평균 3.2회였고,gauze교환 횟수는 하루 평균 0.5

회였다.정맥주사 부위 움직임은 많이 움직임이 59명(39.3%),약간 움직임이 91명
(60.7%)이였고 함께 있는 보호자는 부모가 125명(83.4%)로 조부모보다 많았다(표
4).

표 4.기타 요인 (N=150)

333...정정정맥맥맥주주주사사사 제제제거거거 이이이유유유와와와 유유유지지지시시시간간간

가가가...정정정맥맥맥주주주사사사 제제제거거거 이이이유유유
정맥주사 제거 이유는 퇴원으로 인해 치료적 목적이 끝나서 제거된 경우가

88명(58.7%)으로 가장 많았고 막힘(blockage)이 18명(12.0%),부종(swelling)이 14명
(9.3%),누출(leakage)이 12명(8.0%),저절로 빠짐이 8명(5.3%)순이었다(표 5).

특성 구분 Mean±SD,Frequency(%)
정맥주사 관찰 횟수(회/일) 3.2±1.0
gauze교환 횟수(회/일) 0.5±0.3
정맥주사 부위 움직임 많이 움직임

약간 움직임
움직이지 않음

59(39.3)
91(60.7)
0(0.0)

함께 있는 보호자 부모
조부모

125(83.4)
25(16.7)
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표 5.정맥주사 제거 이유

나나나...정정정맥맥맥주주주사사사 유유유지지지시시시간간간
정맥주사 유지시간은 평균 52.5시간으로 최소 1.0시간에서 최대 118.0시간의

분포를 보였는데,24.1~48.0시간이 61명(40.7%)으로 가장 많았다(표 6).

표 6.정맥주사 유지시간

특성 구분 Frequency(%)
정맥주사
제거 이유

부종(swelling)
막힘(blockage)
누출(leakage)
정기적 교환
통증(pain)
아동이 잡아당김
저절로 빠짐
보호자 실수
퇴원
채혈로 인한 교환

14(9.3)
18(12.0)
12(8.0)
1(0.7)
1(0.7)
3(2.0)
8(5.3)
4(2.7)
88(58.7)
1(0.7)

계 150(100.0)

특성 구분 Frequency(%)
정맥주사 유지시간(시간) 0.1~24.0

24.1~48.0
48.1~72.0
72.1~96.0
96.1≦

19(12.7)
61(40.7)
39(26.0)
25(16.7)
6(4.0)

계 150(100.0)
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444...정정정맥맥맥주주주사사사 재재재 삽삽삽입입입한한한 아아아동동동과과과 재재재 삽삽삽입입입하하하지지지 않않않은은은 아아아동동동의의의 차차차
이이이

정맥주사를 재 삽입 하였는지 하지 않았는지에 따라 두 그룹으로 구분하였으
며,입원 아동의 일반적 특성과 정맥주사 삽입 및 관리에 따라 두 그룹 간 차이가
있는지를 알아보았다.

가가가...입입입원원원 아아아동동동의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성
성,연령,체중,입원경험,병동상태는 유의수준 0.05에서 통계학적으로 유의한

차이가 없었다.그러나 진단명(χ2=13.75,p=0.003)은 통계학적으로 유의한 차이가
있었다(표 7).

표 7.입원 아동의 일반적 특성에 따른 정맥주사 재 삽입의 차이

ϯ Fisher'sExactTest

특성 구분 정맥주사 재 삽입
χ
2 P안함 함 계

성 남
여

58(65.9)
30(34.1)

42(67.7)
20(32.3)

100(66.7)
50(33.3) 0.06 0.815

연령(개월) 0~12
13~36
37~72

46(52.3)
25(28.4)
17(19.3)

31(50.0)
15(24.2)
16(25.8)

77(51.3)
40(26.7)
33(22.0)

0.98 0.614

체중(kg) 0.0~10.0
10.1~15.0
15.1≦

44(50.0)
30(34.1)
14(15.9)

33(53.2)
20(32.3)
9(14.5)

77(51.3)
50(33.3)
23(15.3)

0.16 0.925

진단명 소화기계 질환
호흡기계 질환
혈액․면역 질환
기타

15(17.0)
47(53.4)
19(21.6)
7(8.0)

2(3.2)
40(64.5)
7(11.3)
13(21.0)

17(11.3)
87(58.0)
26(17.3)
20(13.3)

13.75ϯ 0.003

입원경험 없음
있음

57(64.8)
31(35.2)

41(66.1)
21(33.9)

98(65.3)
52(34.7) 0.03 0.864

병동상태 소아과 병동
다른 병동

64(72.7)
24(27.3)

43(69.4)
19(30.6)

107(71.3)
43(28.7) 0.20 0.653

계 88(58.7) 62(41.3) 150(100.0)
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나나나...정정정맥맥맥주주주사사사의의의 삽삽삽입입입 및및및 관관관리리리

1)정맥주사 삽입 요인
삽입 간호사,삽입 숙련도,정맥주사시 움직임,보호대 여부,보호자 여부는

유의수준 0.05에서 통계학적으로 유의한 차이가 없었다(표 8).

표 8.정맥주사 삽입 요인에 따른 정맥주사 재 삽입의 차이

ϯ Fisher'sExactTest

특성 구분
정맥주사 재 삽입

χ
2 P

안함 함 계

삽입 간호사 정맥주사 전문 간호사
일반 간호사

57(64.8)
31(35.2)

42(67.7)
20(32.3)

99(66.0)
51(34.0) 0.14 0.705

삽입 숙련도 1
2
3

68(77.3)
16(18.2)
4(4.5)

47(75.8)
9(14.5)
6(9.7)

115(76.7)
25(14.7)
10(6.7)

1.74ϯ 0.419

정맥주사시
움직임

많이 움직임
약간 움직임
움직이지 않음

33(37.5)
32(36.4)
23(26.1)

32(51.6)
21(33.9)
9(14.5)

65(43.3)
53(35.3)
32(21.3)

4.04 0.133

보호대 여부 없음
있음

66(75.0)
22(25.0)

53(85.5)
9(14.5)

119(79.3)
31(20.7) 2.44 0.118

보호자 여부 없음
있음

82(93.2)
6(6.8)

58(93.5)
4(6.5)

140(93.3)
10(6.7) 0.01ϯ 0.929

계 88(58.7) 62(41.3) 150(100.0)
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2)정맥주사로 투여된 약물
수액 성분,수액 주입속도,항생제 성분,기타 약물은 유의수준 0.05에서 통계

학적으로 유의한 차이가 없었다(표 9).

표 9.정맥주사로 투여된 약물에 따른 정맥주사 재 삽입의 차이

ϯ Fisher'sExactTest

1)Rocephin(ceftriaxonesodium),Unasyn+Sincef(CefuroximeNa),Augmentin+Rocephin,
Amikin(amikacin)+Rocephin,Claforan+Gentacin(GentamicinSulfate),Rocephin+Gentacin
2)sodium bicarbonate,sodium chloride,5% dextrose,immunoglobulin-G

특성 구분
정맥주사 재 삽입

χ
2 P

안함 함 계

수액 성분
/상품명(성분명)

SD 1:4(Sodium chloride,Dextrose)
5%DextroseNaK(Dextrose,NaCl,KCl)

73(83.0)
15(17.0)

57(91.9)
5(8.1)

130(86.7)
20(13.3)2.54

ϯ 0.111

수액 주입속도
(cc/hr)

10~19
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69

14(15.9)
7(8.0)
14(15.9)
25(28.4)
25(28.4)
3(3.4)

5(8.1)
10(16.1)
11(17.7)
20(32.3)
13(21.0)
3(4.8)

19(12.7)
17(11.3)
25(16.7)
45(30.0)
38(25.3)
6(4.0)

5.15 0.398

항생제 성분
/상품명(성분명)

Unasyn(ampicillin,sulbactam)
Augmentin(clavulanicacid,amoxicillin)
Claforan(cefotaximesodium)
Unasyn+Claforan
Penbrex(ampicillin)+Claforan
기타1)+사용안함

35(39.8)
10(11.4)
8(9.1)
5(5.7)
5(5.7)
25(28.4)

32(51.6)
4(6.5)
3(4.8)
6(9.7)
9(14.5)
8(12.9)

67(44.7)
14(9.3)
11(7.3)
11(7.3)
14(9.3)
33(22.0)

10.79ϯ 0.059

기타 약물2) 사용안함
사용함

54(61.4)
34(38.6)

38(61.3)
24(38.7)

92(61.3)
58(38.7)0.00 0.993

계 88(58.7)62(41.3)150(100.0)
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3)기타 요인
정맥주사 부위 움직임(χ2=10.65,p=0.001)은 통계학적으로 유의한 차이가 있

었다(표 10).

표 10.기타 요인에 따른 정맥주사 재 삽입의 차이

555...정정정맥맥맥주주주사사사 재재재 삽삽삽입입입 관관관련련련 요요요인인인

입원 아동의 정맥주사 재 삽입 관련 요인을 알아보기 위해 정맥주사 재 삽입
여부를 종속변수로 두고 입원 아동의 일반적 특성과 정맥주사 삽입 및 관리를 독
립변수로 하여 로지스틱 회귀분석을 하였다(표 11).

정맥주사 재 삽입에 통계학적으로 유의한 영향을 미치는 변수는 진단명,입원
경험,입원기간,삽입 간호사,삽입 숙련도,정맥주사 관찰 횟수,정맥주사 부위 움
직임이었다.진단명은 호흡기계 질환에 비해 소화기계 질환이 정맥주사 재 삽입할
확률이 낮았다(OR=0.04,95% CI=0.00~0.64).입원경험은 없는 아동에 비해 입원
경험이 있는 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다(OR= 0.16,95% CI=
0.32~0.84).입원기간은 길수록 정맥주사 재 삽입할 확률이 높았다(OR=65.70,95%
CI=12.98~332.64).삽입 간호사는 일반간호사에 비해 정맥주사 전문 간호사가 삽
입한 경우 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다(OR=0.19,95% CI=0.02~2.22).삽

특성 구분 정맥주사 재 삽입
χ
2 P안함 함 계

정맥주사 부위 움직임 많이 움직임
약간 움직임

25(28.4)
63(71.6)

34(54.8)
28(45.2)

59(39.3)
91(60.7) 10.65 0.001

함께 있는 보호자 부모
조부모

72(81.8)
16(18.2)

53(53.5)
9(14.5)

125(83.4)
25(16.7) 0.35 0.553

계 88(58.7) 62(41.3)150(100.0)
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입 숙련도는 숙련도가 1인 간호사가 정맥주사 삽입한 것에 비해 숙련도가 3인 간
호사가 정맥주사를 삽입한 경우 정맥주사 재 삽입할 확률이 매우 높았다(OR=
251.17,95% CI=6.44~9789.71).정맥주사 관찰 횟수는 많을수록 정맥주사 재 삽입
할 확률이 낮았다(OR=0.43,95% CI=0.29~0.62).정맥주사 부위 움직임은 약간
움직이는 아동에 비해 많이 움직이는 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 높았다
(OR=6.23,95% CI=1.33~29.20).
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표 11.정맥주사 재 삽입 관련 요인
변 수 구분 OR(95% CI) P

연령 1.03(0.95~1.12) 0.45

진단명 호흡기계 질환
소화기계 질환
혈액․면역 질환
기타

1.00
0.04(0.00~0.64)
0.37(0.03~4.41)
3.13(0.40~24.54)

0.02
0.43
0.28

입원경험 없음
있음

1.00
0.16(0.32~0.84) 0.03

입원기간 65.70(12.98~332.64) 0.00

삽입 간호사 정맥주사 전문 간호사
일반 간호사

0.19(0.02~2.22)
1.00

0.05

삽입 숙련도 1
2
3

1.00
2.63(0.18~38.68)

251.17(6.44~9789.71)
0.48
0.00

보호대 여부 없음
있음

0.47(0.08~2.71)
1.00

0.40

수액 주입속도 0.96(0.83~1.10) 0.52

기타 약물 없음
있음

1.39(0.35~5.57)
1.00

0.65

정맥주사 관찰 횟수 0.43(0.29~0.62) 0.00

정맥주사 부위 움직임 약간 움직임
많이 움직임

1.00
6.23(1.33~29.20) 0.02

함께 있는 보호자 부모
조부모

0.41(0.07~2.32)
1.00

0.31
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ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

과학의 눈부신 발전으로 약물의 종류가 많아지고 안정성이 높아졌기 때문에
정맥주사요법은 더욱 증가하게 되었다.현대 병원에서 없어서는 안 되는 치료의
가장 중요한 부분으로 입원 환자의 50%정도가 정맥주사요법을 받고 있으며 중증
환자가 많은 병원일수록 그 비율은 증가하며 성인에 비해 소아가 비교적 더 많이
받는 것을 보고 되고 있다.아동은 성인에 비해 피하층이 두껍고 혈관이 약하여
정맥주사 삽입과 유지에 더 큰 어려움이 있으며 부작용 또한 성인보다 더욱 심각
하고 발생가능성도 높다.아동에게 정맥주사를 시도할 수 있는 부위는 한정되어
있고 정맥주사 삽입 및 관리는 많은 시간과 에너지를 소모하게 되는 원인이며 입
원한 아동들은 고통스러워하고 부모들은 흥분하고 긴장하는 등 불안하게 된다.

이 연구에서는 영아기부터 학령전기까지(0~72개월)소아과로 입원한 아동을
대상으로 지속적인 수액주입을 받으며 정맥주사 전문 간호사가 관리하는 총 150
명의 아동을 대상으로 정맥주사 재 삽입 관련 요인에 대해 조사하였다.

정맥주사의 재 삽입 여부에 따라 두 그룹으로 구분하였는데,입원 아동의 일
반적 특성,정맥주사 삽입 및 관리에 따른 두 그룹 간 차이가 있는 변수는 χ

2-검정
결과 진단명,정맥주사 부위 움직임이었다.정맥주사 재 삽입 여부를 종속변수로
두고 로지스틱 회귀분석을 한 결과 정맥주사 재 삽입 관련 요인으로 진단명,입원
경험,입원기간,삽입 간호사,삽입 숙련도,정맥주사 관찰 횟수,정맥주사 부위 움
직임이었다.

진단명은 호흡기계 질환에 비해 소화기계 질환이 정맥주사 재 삽입할 확률이
낮았다.소화기계 질환으로 입원한 아동은 탈수로 인해 활동성이 떨어져 정맥주사
시행 시 잘 움직이지 못하는 아동이 대부분이었다.또한 정맥주사 삽입 후 정상적
으로 회복되기까지 정맥주사 부위 움직임이 적어 정맥주사 재 삽입할 확률 낮아
진 원인으로 생각된다.따라서 아동의 진단명에 따라 정맥주사 삽입 및 관리를 다
르게 적용시키는 것이 필요한데 호흡기계 질환으로 입원하는 아동은 움직임이 많
을 것으로 예상하여 아동의 정맥주사시에 정맥주사를 삽입하는 간호사 외에 아동
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의 움직임을 최소화하기 위해 또 다른 의료 인력이 요구되며 이 역할 또한 정맥
주사 재 삽입에 상당한 영향력을 줄 것이라 생각된다.진단명에 따른 정맥주사 재
삽입에 대한 연구는 추후 연구가 필요하다.

입원경험은 있는 아동은 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다.입원경험이 있는
아동의 경우 보호자가 정맥주사에 대한 정보와 더불어 주의사항을 인지하고 있어
보호자가 아동의 정맥주사 부위 움직임에 대한 세심한 관찰과 보호가 정맥주사
재 삽입의 확률을 낮추게 된 원인으로 생각된다.입원경험이 없는 아동이 입원시
에는 정맥주사에 대한 관리와 보호가 더 세심하게 이루어져야 하고 보호자에게
수시로 정맥주사에 대한 교육을 해야 한다.입원기간은 길수록 정맥주사 재 삽입
할 확률이 높았다.정맥주사를 재 삽입한 아동의 평균 입원기간은 5.69±3.10일이였
고,정맥주사를 재 삽입하지 않은 아동의 평균 입원기간은 3.41±0.94일이었다.

삽입 간호사는 정맥주사 전문 간호사가 시행한 정맥주사가 일반 간호사에 비
해 정맥주사를 재 삽입할 확률이 낮았고,삽입 숙련도가 매우 좋은 간호사가 삽입
할 때 보통인 간호사에 비해 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다.소아 환아의 특
성상 연령이 어릴수록 빈번하게 움직이고,환아의 협조를 구하기 어려운 점 등이
주사유지를 오래 못하고 혈관 밖으로 주사액이 새게 되어 붓는 원인이 되기도 하
지만,삽입자가 기술적으로 삽입하지 못하는 경우에는 더욱 자주 붓게 되고 정맥
주사를 삽입하기 위해 시도하는 횟수도 증가한다고 하였다(오향순 등,1997).정맥
주사 전문 간호사가 있는 병원에서는 정맥주사 전문 간호사가 아동의 정맥주사를
전담할 경우 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮아지면서 아동의 고통을 줄일 수 있으
며,일반 간호사는 아동의 정맥주사 삽입 및 관리로 인한 부담감과 어려움이 감소
되고 정맥주사를 시도하면서 낭비되는 재료의 절감도 가져 올 수가 있을 것이다.
정맥주사 전문 간호사가 없는 병원에서는 되도록 삽입 숙련도가 좋은 간호사가
정맥주사를 시행한다면 정맥주사 재 삽입할 확률을 크게 줄일 수 있을 것이다.정
맥주사 전문 간호사의 필요성에 대해서는 많은 연구에서 의견이 분분하다.정맥주
사를 전담하는 간호사가 있음으로써 입원 아동이 더 나은 서비스를 받을 수 있다
는 것은 분명하다고 판단되지만,병원차원에서의 비용측면의 고려가 과제로 남게
된다.
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정맥주사 관찰 횟수가 많을수록 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았다.정맥주사
부위를 자주 관찰함으로써 정맥주사 부위의 이상소견을 빨리 파악하여 상황에 맞
게 대처할 수 있었고,관찰할 때 마다 보호자에게 정맥주사에 대한 정보와 주의를
줌으로써 정맥주사 유지시간 연장 및 정맥주사 재 삽입할 확률을 낮출 수 있었을
것이다.아동의 활동성을 고려한 보호자 교육과 간호사의 잦은 관찰이 절실히 요
구된다.이 연구에서 입원 아동의 평균 정맥주사 유지시간은 52.5시간으로 성인의
정기적 교환주기인 만 72.0시간을 유지하지 못하고 제거된 경우가 79.4%나 차지하
였다.정맥주사 유지시간이 48.0시간 이하가 53.4%로 입원 초기에 간호사가 좀 더
자주 정맥주사 부위 관찰을 해야 할 필요성이 요구된다 하겠다.다른 연구 결과의
정맥주사 유지시간을 보면 오향순 등(1997)의 연구에서는 삽입한지 만 72.0시간 내
에 제거한 경우가 92.8%이였고,그 중 24.0시간 이내가 62.6%로 가장 많았다.
Shimandle등(1999)의 연구에서는 만 72.0시간 내에 제거한 경우가 59.4%이였고,
그 중 48.1~72.0시간이 29.8%로 가장 많았다.

정맥주사 제거 이유를 보면 퇴원으로 인한 치료 목적이 끝나서 제거한 것이
58.7%,막힘(blockage)이 12%,부종(swelling)이 9.3%,누출(leakage)이 8.0%이였다.
다른 연구 결과에서도 비슷한 분포를 보이고 있는데,오향순 등(1997)의 연구에서
정맥주사 제거 이유를 보면 치료 목적이 끝나서 제거한 경우가 43.7%였고,부종
(swelling)이 35.1%,저절로 빠지거나 잡아 빼거나 막히는 등의 이유로 제거한 경
우가 16.3%였다.황정해 등(1999)의 연구에서는 정맥주사팀 적용의 경우 부종
(swelling)이 71.5%,정맥주사팀 비해당의 경우도 부종(swelling)이 33.3%로 가장
많았다.Shimandle등(1999)의 연구에서는 치료가 끝나서 제거한 경우가 55.1%,
침윤(infiltration)이 21.2%를 차지하였다.이 연구 결과에서는 정맥주사 제거 이유
로 치료적 목적이 끝나서 제거한 경우를 제외한 나머지 중 막힘(blockage)의 비율
이 가장 높았는데,정맥주사 주입 중인 아동을 간호사가 좀 더 세심하게 자주 관
찰 및 관리를 해야 할 것이며,함께 있는 보호자에게 정맥주사 유지를 위한 교육
프로그램을 제공하는 것이 필요하다는 것을 의미한다.이금선(2005)의 연구에서는
각 아동의 연령과 발달단계에 따른 개별화된 교육 프로그램 개발의 필요성을 이
야기 하였다.1세 미만의 아동은 보호자에 의해 이동하기에 수액 주입속도 관찰과
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주사 부위 이상증상 발견 시 즉각적인 대처에 관한 보호자 설명 강화가 필요하며,
1~3세 아동은 간호사의 잦은 순회와 주의 깊은 관찰이 요구되며,4세 이상의 아동
은 행해지는 절차 및 치료계획에 관한 자세한 설명과 지지를 통하여 자기 주도적
인 관리가 필요하다고 하였다.

정맥주사 부위 움직임은 약간 움직이는 아동에 비해 많이 움직이는 아동이
정맥주사를 재 삽입할 확률이 높았다.아동의 정맥주사 부위 움직임의 정도는 각
각의 아동마다 가지고 있는 선천적인 기질로 간호사가 통제할 수 있는 부분은 아
니다.그러나 간호사가 수시로 아동을 관찰하면서 아동과 보호자에게 교육과 주의
를 준다면 정맥주사 유지시간이 연장이 될 수 있을 것이다.

이 연구에서 주사 부위는 손 129건(86.0%),손목 11건(7.3%),발4건(2.7%),발
목 6건(4.0%)으로 상지를 이용한 경우가 93.3%로 대부분이었는데,오향순 등
(1997),황정해 등(1999),Shimandle등(1999),Gupta등(2003),이금선(2005)의 연구
와 유사한 결과이며 하지로 정맥주사를 삽입하게 되면 말초정맥염 뿐만 아니라
심부정맥혈전증과 폐색전증과 같은 합병증이 유발될 수 있으므로 하지에 삽입하
는 것을 피해야 한다는 Weinstein(1997)의 연구 결과와 하지에 정맥주사를 삽입하
면 혈전의 생성 및 혈전성 정맥염과 하지의 부종을 초래할 수 있기 때문에 일반
적으로 상지 부위가 선호된다는 Mbamalu등(1999)의 연구 결과와도 관련성이 깊
다고 볼 수 있다.

항생제 성분,기타 약물은 정맥주사 재 삽입 관련 요인으로 유의하지 않았다.
그러나 항생제 성분,기타 약물에 따른 정맥주사 유지시간은 선행연구마다 의견이
분분하다.Johnson등(1988)의 연구에서는 ampicillin,morphinesulfate,gluconate
calcium 등의 약이 정맥주사 유지시간에 별다른 영향을 미치지 못하였다고 보고하
였고,Gupta등(2003)의 연구에서는 cefotaximesodium,gentamicinsulfate의 사
용이 정맥주사 유지시간을 단축하였다고 보고하였다.항생제 및 기타 약물과 관련
된 연구는 앞으로 지속적으로 연구할 필요성이 있다.

정맥주사 재 삽입 요인을 알아보기 위한 연구는 국내에서는 전혀 찾아 볼 수
가 없고 국외에서도 마찬가지였다.정맥주사를 재 삽입을 하지 않은 아동 88명
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(58.7%)과 정맥주사를 재 삽입한 아동 62명(41.3%)을 비교하여 나타난 결과이므로
연구 결과를 일반화하기 위한 후속 연구가 필요하다.앞으로 여기에 대한 많은 연
구가 이루어져서 연구 결과에 대한 제고가 필요하다고 생각된다.
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ⅥⅥⅥ...결결결 론론론

정맥주사 재 삽입 관련 요인을 파악하여 정맥주사 유지시간을 연장시키기 위
해 2006년 3월 14일부터 4월 22일까지 서울 시내에 소재하는 A 종합병원에 입원
한 영아기부터 학령전기까지(0~72개월)정맥주사 전문 간호사가 관리하는 150명을
연구 대상으로 하였다.연구 방법은 정맥주사 전문 간호사와 일반 간호사가 입원
아동의 정맥주사 부위를 관리하며 입원 아동의 정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사
관련 정보지에 기록하였다.자료 분석은 SPSS12.0forwindows통계 프로그램을
이용하여 빈도,백분율,χ

2-검정,로지스틱 회귀분석을 하였다.

입원 아동의 일반적 특성,정맥주사 삽입 및 관리에 따라 정맥주사 재 삽입
여부의 차이를 분석해 보면,첫째,입원 아동의 일반적 특성에서 성,연령,체중,
입원경험,병동상태는 유의한 차이가 없었으나 진단명은 유의한 차이가 있었다.
둘째,정맥주사 삽입 요인에서 삽입 간호사,삽입 숙련도,정맥주사시 움직임,보
호대 여부,보호자 여부는 유의한 차이가 없었다.셋째,정맥주사로 투여된 약물에
서 수액 성분,수액 주입속도,항생제 성분,기타 약물은 유의한 차이가 없었다.
넷째,기타 요인에서 함께 있는 보호자는 유의한 차이가 없었으나 정맥주사 부위
움직임은 유의한 차이가 있었다.

정맥주사 재 삽입 여부를 종속변수로 두고 로지스틱 회귀분석을 한 결과,정
맥주사 재 삽입 관련 요인으로 진단명,입원경험,입원기간,삽입 간호사,삽입 숙
련도,정맥주사 관찰 횟수,정맥주사 부위 움직임이 유의한 변수이었다.소화기계
질환으로 입원한 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았고,입원경험이 있는 아
동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았고,입원기간이 길수록 정맥주사 재 삽입할
확률이 높았다.삽입 간호사는 일반 간호사에 비해 정맥주사 전문 간호사가 정맥
주사를 삽입할 경우 정맥주사 재 삽입할 확률이 낮았고,삽입 숙련도는 숙련도가
매우 좋은 간호사에 비해 보통인 간호사가 정맥주사 삽입시 정맥주사 재 삽입할
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확률이 높은 것으로 분석되었다.정맥주사 관찰 횟수는 많을수록 정맥주사 재 삽
입할 확률이 낮아지는 것으로 분석되었다.정맥주사 부위 움직임의 경우 약간 움
직이는 아동에 비해 많이 움직이는 아동이 정맥주사 재 삽입할 확률이 높았다.

입원 아동과 의료진 모두에게 부담을 주는 정맥주사가 불필요하게 제거되지
않도록 하기 위해 정맥주사 부위에 대한 지속적이고 빈번한 관찰이 절실히 요구
되며 아동이 정맥주사를 맞는 그 시간부터 각각의 특성에 맞는 간호가 적용되어
야 한다.움직임이 많은 아동을 정맥주사 삽입할 때에는 보조 인력을 더 두어서
아동이 잘 움직이지 못하게 하고,삽입 간호사는 정맥주사 전문 간호사나 삽입 숙
련도가 좋은 간호사가 정맥주사를 시도하며,정맥주사 부위를 많이 움직이는 아동
일 경우 정맥주사 관찰 횟수를 증가하여 아동의 움직임을 규제하면서 보호자에게
주의 및 교육을 시킨다면 정맥주사를 재 삽입할 확률을 크게 낮아질 것이라 생각
된다.입원 아동의 일반적 특성을 바꿀 수 없기에 체계적인 정맥주사 관리 교육프
로그램이 의료진과 더불어 입원 아동과 함께 있는 보호자에게도 지속적으로 이루
어져야 할 것이다.의료진에게는 정맥주사 삽입 및 관리 방법에 대해 구체적이고
실질적인 프로그램을 교육해야 하며,보호자에게는 아동의 개인별 특성에 맞는 정
맥주사 부위 움직임의 관찰 및 주의사항에 대한 안내문을 제작하여 지속적으로
교육해야 한다.특히 간호사를 위한 체계적인 정맥주사 관리 교육프로그램의 개발
이 필요한데,정맥주사 삽입 기준을 마련하여 년차별로 수행 범위를 구분하고,아
동의 개인별 특성에 따라 정맥주사 관찰 횟수 및 방법을 체계화 시키고,아동의
특성에 따라 보호자 교육도 차별화시킬 수 있어야 한다.

이 연구에 의하면 호흡기계 질환으로 입원한 아동,입원 경험이 없는 아동,
활동성이 많은 아동의 경우 정맥주사 재 삽입의 확률이 높았는데 이는 정맥주사
의 삽입시에 더 많은 보조 인력을 두어 아동의 움직임을 최소화시키고,더 잦은
순회로 정맥주사 관찰을 수시로 할 필요성이 있다고 해석할 수 있겠다.이 연구의
결과를 기초로 하여 앞으로 더 많은 추후연구를 통해 정맥주사를 재 삽입할 확률
을 낮출 수 있는 정맥 관리 교육프로그램을 개발할 수 있을 것이다.

이 연구는 대상자가 서울시내에 위치한 종합병원에 입원한 아동을 대상으로
자료가 수집되었으므로 연구 결과를 해석하는데 신중을 가하여야 한다.따라서 연
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구 결과를 일반화하기 위해 좀 더 큰 표집대상을 반복 연구하여 재 삽입 관련 요
인들을 통계적으로 구명해 볼 필요가 있다.이상의 연구 결과에 근거하여 다음과
같이 제언하고자 한다.첫째,입원 아동의 특성을 보정한 후 정맥주사 전문 간호
사와 일반 간호사의 정맥주사 유지시간을 비교하는 연구가 필요하다.둘째,정맥
주사로 투여되는 항생제와 수액 성분,기타 약물들에 따라 정맥에 미치는 영향을
파악하여 정맥주사 유지시간과의 관련성을 알아보는 연구가 필요하다.셋째,이
연구 결과에서 유의한 차이를 보인 자료를 기반으로 하여 체계화된 정맥주사 삽
입 및 관리에 대한 지침 개발 및 중재 연구가 요구된다.
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FFFaaaccctttooorrrsssrrreeelllaaattteeedddtttooottthhheeerrreeessstttaaarrrtttooofffPPPIIIVVViiinnnHHHooossspppiiitttaaallliiizzzeeedddCCChhhiiillldddrrreeennn
-datafrom patientscaredbytheIVTeam Nurses-

Hyo-JeongKim
TheGraduateSchoolof
HealthScienceandManagement
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorSeungHum Yu,M.D.,PhD)

Thepurposeofthisstudyistoidentifythefactorsrelatedtotherestartof
peripheralintravenous(PIV)cathetersin hospitalized children.Theresultsof
thisstudy willprovide information to developing nursing interventionsto
maintainchildren'sPIV catheterslonger.ThedatawerecollectedusingaPIV
observationsheetandPIVaffectionsheetinventedbythepreviousstudiesand
researchersfrom March14toApril22,2006.Thesubjectsofthisstudywere
150childrenhospitalizedtothepediatricsandagesrangedfrom 0daysto72
months.

Theresultsareasfollowing:

1.Ofthe150PIV insertions,88(58.7%)wereinitialIV startsand62(41.3%)
wererestarts.Themeanagewas19.6±18.2months,bodyweightwas10.5±4.6
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kg,daysofhospitalizationwere4.4±2.4days.Themeandurationofinsertions
was52.5±25.2hours.TheaveragenumberofobservationIV siteperchildren
were3.2±1.0.Theaveragenumberofgauzedressingchangeperchildrenwere
0.5±0.31.

2.In thecaseofIV restartsaccording to thegeneralcharacteristicsof
children,there was no significant difference by sex,age,body weight,
experienceofhospitalizationandthetypeofhospitalizedward.However,there
wassignificantdifferencebydiagnosis(χ2=13.75,p=0.003).

3.InthecaseofIV restartsaccordingtothefactorsofinsertioninIV
therapy,therewasno significantdifferenceby timeofcatheterinsertion,a
numberofIV attempts,insertion person,skillofcatheterinsertion,children
movementofcatheterinsertion timeand application ofprotection.However,
therewassignificantdifferencebytheinsertionsite(χ2=4.34,p=0.001).

4.InthecaseofIVrestartsaccordingtothemedicationsofinfusioninIV
therapy,therewasnosignificantdifferencebythetypeoffluid,infusionrate,
antibioticsand otherrelated medication.Ontheotherhand,amovementof
theinsertionsite(χ2=10.65,p=0.001)hadinfluenceonIVrestarts.

5.According to the resultsofthe logisticregression,digestive system
diseaseshow shortoddsoftheIV restartsandthenchildrenofexperienced
hospitalization showsshortoddsoftheIV restarts.Daysoftheincreased
hospitalization showslongoddsoftheIV restartsand then nurseofward
showslongoddsoftheIV restarts,normalskillofcatheterinsertionshows
longoddsoftheIVrestarts.Thelast,alotsofobservationIVsiteshowsshort
oddsoftheIV restartsandactivemovementofIV siteshowslongoddsof
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theIVrestarts.
In conclusion,in orderto preventthe IV restart,itissuggested that

nursespatcarefulobservationsofinsertion site.In thecaseofthechildren
whohaverespiratorysystem diseaseoraactivemovementanddonothave
experienceofhospitalization,itisinneed ofcloseobservationand frequent
rounding.ThisstudyprovidesafoundationforpediatricIVinsertionstandards
andmanagement.Fornurseswhoworkpediatricparts,adevelopmentproject
ofIVinsertionsstandardsandmanagementareneeded.

KKKeeeyyyWWWooorrrdddsss:hospitalized children,peripheralintravenous,factorsofIV
restart
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정정정맥맥맥 주주주사사사 삽삽삽입입입 절절절차차차
(부록 1)

1.입원 아동의 정보와 혈관상태를 사정하였다.
2.손을 씻고 정맥주입관은 가장 작고 짧은 크기의 24gauge(0.7mm)1회용 혈
관 내 튜브 카테터를 삽입하였다.삽입 부위는 손등이나 상박에 삽입하는
것을 원칙으로 하였으며,혈관을 찾기 어려운 경우 아동의 활동상태를 고려
하여 발에 삽입하기도 하였다.

3.정맥 확장을 위해 삽입 부위 위쪽으로 압박대를 묶는다.
4.75% Isopropylalcohol을 사용하여 안쪽에서 바깥쪽으로 원을 그리듯이 소
독한 다음 삽입부위의 1cm정도 아래에서 40도 각도로 정맥주입관을 삽입하
였다.

5.혈액이 역류되어 나오면 정맥주입관의 각도를 낮춰서 천천히 밀어 넣은 후
압박대를 풀고 유도주사침을 제거한 후 수액세트와 연결하였다.

6.부종이 발생되는 지 확인하면서 천천히 수액을 주입하였다.
7.정맥주입관을 Tegardem과 종이테이프,지지대를 이용하여 고정시켰으며
연장튜브는 고리를 만들어 정맥주사 부위를 보호하였다.

8.삽입 일자,시간,시행자를 기록하되 필요시에 주사 부위를 손수건이나 깨
끗한 양말을 덧씌워 보호하였다.

9.모든 과정이 끝난 후에는 정맥주사 관찰 기록지와 정맥주사 관련 정보지에
기록하였다.
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(부록 2) 정맥주사정맥주사정맥주사정맥주사(IV) (IV) (IV) (IV) 관찰 관찰 관찰 관찰 기록지기록지기록지기록지

1. 1차 정맥주사

2. 2차 정맥주사

※ IV제거 이유 : ①swelling  ②blockage  ③leakage  ④infiltration

                ⑤inflammation  ⑥routine change  ⑦pain  ⑧redness 

                ⑨discharge  ⑩아동이 잡아당김  ⑪저절로 빠짐 

                ⑫보호자실수  ⑬퇴원  ⑭기타(기록하기)

IV 시작 IV 관찰

1) 날짜      /     , 시간 AM/PM    :    

2) IV소요 시간 :      분,

3) IV 시도 횟수 :         회  

4) IV Site 

① 상지(Lt, Rt) - 손가락, 손, 손목, 팔

② 하지(Lt, Rt) - 발가락, 발, 발목, 다리

③ 머리 - 앞, 옆, 뒤

5) 간호사 :            (숙련도 :     )

6) 보호자 :                     

7) 지지대 여부(   ), 보호대 여부(   )

8) IV 시 움직임 정도 : 1, 2, 3

1) IV 관찰 횟수 :

2) Gauze교환 횟수 :

3) IV Site 움직임 정도 : 1, 2, 3

4) 함께 있는 보호자 :　　　　　    

IV 제거

1) 날짜    /    , 시간 AM/PM    :    

2) IV 제거 이유 :　　                  

 

IV 시작 IV 관찰

1) 날짜      /     , 시간 AM/PM    :    

2) IV소요시간 :      분,

3) IV 시도횟수 :         회  

4) IV Site 

① 상지(Lt, Rt) - 손가락, 손, 손목, 팔

② 하지(Lt, Rt) - 발가락, 발, 발목, 다리

③ 머리 - 앞, 옆, 뒤

5) 간호사 :            (숙련도 :     )

6) 보호자 :                     

7) 지지대 여부(   ), 보호대 여부(   )

8) IV 시 움직임 정도 : 1, 2, 3

1) IV 관찰 횟수 :

2) Gauze교환 횟수 :

3) IV Site 움직임 정도 : 1, 2, 3

4) 함께 있는 보호자 :　　　　　　　

IV 제거

1) 날짜    /    , 시간 AM/PM    :    

2) IV 제거 이유 :　　                  
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(부록 3) 정맥주사정맥주사정맥주사정맥주사(IV) (IV) (IV) (IV) 관련 관련 관련 관련 정보지정보지정보지정보지

1. 신생아 기록

2. 성/연령 : 

3. 진단명 : 

4. 주치의 : 

5. 체중 : 

6. 입원경험 :

7. 주입중인 약물

① 수액 성분/ 속도/ 기간

② 항생제 성분/ 기간

③ 기타 약물/ 기간

8. 입원기간 : 

9. 총 IV 삽입 건수 : 

출생 :          년      월     일(AM PM)   시

제태주령 :             (분만양식 :         )

출생체중:

신장 : 

머리둘레: 
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