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ORIGINAL ARTICLE

서 론

1. 연구의 필요성

말초정맥관 삽입은 급성기 의료기관에 입원한 환자의 약 70% 이

상에서 이루어지는 빈번하고 기본적인 간호실무중 하나이다[1,2]. 

그러나 말초정맥의 위치를 확인하고, 제한된 시간 내에 성공해야 하

므로 복잡하고 기술적으로도 어려운 시술[3]이며, 혈류감염, 정맥

염, 침윤, 폐색 등 다양한 합병증을 초래할 수 있다[4]. 이 중 침윤

은 피하지방내 정맥으로 삽입된 정맥관의 부적절한 관리나 물리적 

손상으로 정맥관이 혈관벽을 찢어 수액이 혈관밖으로 유출(fluid-

escape events)되어 조직에 차있는 상태로[5,6], 비교적 빈번히 발
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Purpose: The aim of this study was to identify the effect of an observation window (OW) at peripheral intravenous (IV) catheter sites on early 

detection of IV infiltration among hospitalized children. Methods: This was a retrospective observational study with history control group de-

sign. Participants were children who had IV infiltration after peripheral catheterization when hospitalized from January to May, 2014 and Janu-

ary to May, 2015 at a children’s hospital located in Yangsan city, Korea. The 193 patients, who were hospitalized from January to May, 2014 

formed the control group and did not have OW, and the 167 patients, who were hospitalized from January to May, 2015 formed the window 

group and had OW. Data were analyzed using χ2-test, independent samples t-test and multiple logistic regression. Results: First stage IV infil-

tration was 39.5% for the window group and 25.9% for the control group, which was significantly different (p =.007). The likelihood of 2nd 

stage and above IV infiltration decreased by 44% in the window group, which was significantly different (p =.014). Conclusion: OW at the pe-

ripheral IV catheter site was found to be an effective measure in early recognition of IV infiltration. Considering the effect of OW, we recom-

mend that nurses should make an OW with transparent dressing during stabilization of the IV catheter site in hospitalized children in clinical 

settings.
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생하는 말초정맥관 삽입 관련 합병증이다[5,7,8]. 침윤은 의료기관

내 안전사고로 간주될 수 있어 제대로 보고되지 않기 때문에 정확한 

발생률을 파악하기에는 어려움이 있으나, 국내외 여러 연구에서 따

르면 입원 아동의 침윤발생률은 10.5%~27%[9-12]로 성인에 비해 

높은 수준이다. 아동은 성인에 비해 혈관이 가늘고 연약하여 정맥

주사를 삽입하기 어렵고, 아동이 천자동안 가만히 있지 않고 계속 

움직이므로 혈관벽의 손상이 쉽게 일어나며, 특히, 영유아는 유연한 

피하조직을 가지고 있어 수액이 피하조직에 쉽게 축적[13]되기 때문

이다.

침윤이 발생하면 정맥관 삽입 부위의 피부 간질 조직으로 수액이 

축적되어, 부종, 통증, 타는 느낌, 쪼이는 느낌, 피부창백 등 다양

한 신체적 불편감을 주거나 정맥주사를 재삽입해야 하는 문제

[11,14]가 있으며, 심한 경우 조직의 궤양이나 괴사, 동맥가압이나 

혈관경련, 통증, 근육괴사를 초래하는 구획증후군으로 이어질 수 있

다[15,16]. 이러한 합병증은 병원재원기간을 늘리고 수술로 인한 치

료비의 상승[17,18]을 가져올 뿐만 아니라 환아에게 영구적인 손상

을 초래[19,20]할 수 있다. 따라서, 침윤예방과 함께 가능한 조기에 

발생을 감지하여 손상을 최소화하기 위한 적극적인 관리 노력이 필

요하다. 

본 연구 대상기관에서도 입원 아동의 침윤을 예방하고 관리하기 

위해 2011년부터 병실에 말초정맥주입요법 합병증 예방 포스터 게

시, 입원 교육시 말초정맥주입 요법 합병증에 대한 보호자 교육, 정

맥관 삽입 후 삽입일, 삽입시간, 정맥관 크기, 삽입자 이름 기록, 침

윤 부위 관찰 및 보고서 작성, 필요시 정맥주사팀 의뢰, 올바른 삽

입 부위 선정, 정맥관 삽입 부위의 정기적 관찰 등을 포함한 7가지 

중재로 구성된 침윤예방관리 프로그램을 개발하여 적용하였으며, 

그 결과 유의한 수준으로 침윤발생이 감소함을 확인하였다[21]. 그

러나 발생한 침윤 중 Flemmer과 Chan [22]의 침윤단계 체계에 따

른 1단계 침윤은 11.8%에 불과하고 거의 대부분이 2단계 이상의 진

행된 침윤임이 확인되어 침윤을 조기에 감지하기 위한 노력이 필요

하다고 인식하게 되었다. 비록 침윤예방관리 프로그램의 일환으로 

말초정맥관 삽입 후 매 근무번 마다 1회 이상 말초정맥관 삽입 부위

의 상태를 확인하고는 있었으나, 정맥관 고정이 비투명드레싱으로 

이루어져 삽입 부위를 관찰하는데 어려움이 있었다. 이에 따라 이 

기관에서는 2015년부터 기존의 거즈드레싱과 면반창고로 고정하던 

정맥관 고정방식을 수정하여 투명드레싱으로 고정하고 삽입 부위에 

관찰창을 남겨둠으로써 주기적인 관찰이 좀 더 용이하게 변경하였으

며, 이러한 변화가 침윤 조기감지에 도움이 되는 지를 평가하기 위

해 본 연구를 실시하였다. 

2. 연구목적

본 연구는 정맥관 삽입 부위에 투명드레싱과 관찰창을 하는 군

(관찰창군)과 그렇지 않은 군(대조군)에서 침윤이 발생한 경우 침윤

단계에 차이가 있는 지를 확인하는데 그 목적이 있다. 

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 어린이병원에 입원한 아동을 대상으로 말초정맥관 삽

입 부위에 관찰창을 적용하는 것이 그렇지 않을 때 비해 침윤조기 

감지에 효과가 있는 지를 분석하기 위한 과거 대조군을 활용한 코호

트연구이다. 

2. 연구 대상

연구 대상은 Y시 소재에 위치한 126병상의 어린이병원에 입원한 

아동 중 말초정맥관을 삽입한 후 침윤이 발생한 만 18세 미만 아동

이다. 어린이병원에 입원한 아동 중 대부분은 병동에서 말초정맥관

을 삽입하지만 응급실을 통해 입원하는 경우 응급실에서 말초정맥

관을 삽입한 채로 병동으로 전원되고 있다. 이 경우 병동에서는 말

초정맥관 삽입 부위의 드레싱을 다시 하도록 하고 있어 응급실에서 

말초정맥관을 삽입한 경우도 연구 대상으로 포함하였다. 

표본수 산정은 G*Power 프로그램의 카이제곱 검정에서의 표본수 

산정방법을 적용하였다. 기존 연구에서 확인된 1단계 침윤율은 

11.8%[21], 중재 후 1단계 침윤율이 2배정도 증가하는 것으로 기대

하여 1단계 침윤율을 24.0%로 가정하고, 유의수준(α)=.05, 통계

적 검정력 .80, 관찰창군과 대조군의 비를 1:1로 하였을 때 필요한 

표본수는 관찰창군과 대조군 각각 166명이었다. 관찰창이 적용된 

2015년 1월부터 침윤발생 현황을 조사하여 최소한의 표본수를 만족

하는 기간에 입원하여 침윤이 발생한 환아를 선정하고, 이전 해 동

일한 기간에 입원하여 침윤이 발생한 대상자를 대조군으로 하였다. 

그 결과 관찰창군은 2015년 1월 1일 부터 5월 31일까지 입원한 아

동 중 말초정맥관을 삽입한 후 침윤이 발생한 아동으로, 이 기간동

안 884명에 3,184건의 말초혈관 삽입이 있었고 167명에서 193건의 

침윤이 발생하여 관찰창군은 167명이었다. 대조군은 2014년 1월 1

일 부터 5월 31일까지 입원한 아동 중 말초정맥관을 삽입한 후 침윤

이 발생한 아동으로, 이 기간동안 1,066명에 3,606건의 말초정맥관 

삽입이 있었고 193명에서 240건의 침윤이 발생하여 대조군은 193명

이었다. 
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3. 중재

본 연구 대상기관에서는 아동의 침윤을 예방하기 위해 7가지 간

호실무[21]를 지속적으로 수행해 오고 있으며, 이 중 하나로 매 근

무번(8시간) 마다 1회 이상 말초정맥관 삽입 부위의 상태를 확인하

고 있다. 이러한 간호실무는 대조군과 관찰창군에서 동일하며, 말초

정맥관 삽입 부위에 관찰창을 확보하는 지에 대해서만 차이가 있다.

관찰창군은 말초정맥관 삽입 후 투명드레싱으로 정맥관 삽입 부

위를 고정하여 관찰창을 확보한 상태이다. 간호사는 말초정맥관을 

삽입한 후 삽입 부위를 전체적으로 투명드레싱을 하여 관찰창을 확

보한 후, 정맥관 허브 부위 등 관찰창을 제외한 부위는 거즈와 반창

고를 대어 정맥관 고정이 잘 되도록 하고 필요시 지지대를 부착한다

(Figure 1-A). 

대조군은 말초정맥관 삽입 부위를 고정함에 있어 거즈와 반창고

로 드레싱하여 말초정맥관 삽입 부위의 관찰창이 없는 상태이다. 간

호사는 말초정맥관을 삽입한 후 삽입 부위를 전체적으로 거즈와 반

창고로 고정한 후 필요시 지지대를 부착한다(Figure 1-B). 

4. 연구 도구

본 연구 도구는 연구 대상자의 일반적 특성, 말초정맥관 삽입 관

련 특성과 침윤단계로 구성된 조사기록지이다. 이 중 일반적 특성, 

말초정맥관 삽입 관련 특성은 대조군과 관찰창군에서 침윤발생위험

요인이 동질하게 분포하는 지를 파악하기 위해 조사한 것으로, 입원

환아의 침윤위험요인을 조사한 Park [23]의 연구에서 침윤발생 위험

요인으로 확인된 변수를 중심으로 선정하였다. 구체적으로 일반적 

특성은 성별, 연령, 진료과이며, 말초정맥관 삽입 관련 특성은 말초

정맥관 삽입일시, 제거일시, 보유기간, 삽입 부위와 주입약물(10% 

포도당, 암피실린/설박탐, 반코마이신, 고농도전해질, 페니토인, 스

테로이드 등)이었다. 고농도전해질은 칼슘(calcium guyconate), 소듐

바이카보네이트(sodium bicarbonate), 포타슘(potassium chloride), 

마그네슘(magnesium sulfate)을 포함하였고, 스테로이드류는 덱사

메타손(dexamethasone), 하이드로코티손(hydrocortisone), 메틸프

로드리솔론(methylprednisolon)을 포함하였다. 침윤단계는 Flemmer

과 Chan [22]의 침윤단계 체계를 기본으로 하되 부종의 크기는 In-

fusion Nurses Society [24]의 침윤도구에서 제시하는 크기를 적용

Figure 1. Dressing process for the observation window group and control group.

a. Needle insertion b. Transparent dressing c. Board application (if necessary) d. Dressing with observation window

A. Dressing process for the observation window group

a. Needle insertion b. Gauze and tape dressing c. Board application (if necessary) d. Dressing withot observation window

B. Dressing process for the no observation window (control) group



537

http://dx.doi.org/10.4040/jkan.2016.46.4.534 www.kan.or.kr

아동의 말초정맥관 삽입 부위 관찰창 확보가 침윤조기감지에 미치는 효과

하여 0점에서 4점으로 점수화한 것으로 기존 연구[21]에서 사용한 

것과 동일하였다. 0점은 ‘침윤이 없음’, 1점부터 4점까지는 ‘침윤이 

있음’을 의미하고, 숫자가 커질수록 침윤이 심한 것을 의미한다.

5. 연구진행절차

본 연구는 P대학교 Y병원 임상시험심사위원회의 승인(05-2015-

051)을 받은 후 실시되었다. 

관찰창 적용은 연구자 중 1인이 포함된 소아과 간호팀에서 계획하

고 간호부 차원의 간호실무 개선활동으로 실시되었다. 관찰창 적용

에 앞서 2014년 9월 24일부터 12월까지 어린이병원내 병동 수간호

사가 병동 간호사를 대상으로 1:1 교육을 실시하였고, 2015년 1월 1

일부터 전면적으로 실시하였다. 

자료 수집은 2015년 8월 1달동안 연구자 중 1인이 연구 대상기관

에서 자체적으로 사용하는 ‘말초정맥관 삽입기록지’와 의무기록지를 

후향적으로 조사하였다. ‘말초정맥관 삽입기록지’는 입원 환아에게 

말초정맥관을 삽입한 후 제거할 때까지 담당간호사가 매 근무번마다 

작성하는 것으로, 이 기록지로부터 삽입장소, 삽입일시, 삽입 부위, 

정맥관 크기, 제거일시, 제거사유, 침윤단계 등에 대한 자료를 수집

하였다. 의무기록지에서는 환아의 일반적 특성(성별, 연령, 진단명, 

진료과)과 주입약물 자료를 수집하였다. 담당간호사가 말초정맥관 

삽입기록지를 정확하게 작성하도록 수간호사가 말초정맥관 삽입기록

지 작성원칙에 대해 교육하였다. 특히, 연구 대상기관은 2011년부터 

침윤관리 프로그램을 운영하면서 병동 컨퍼런스 시간에 간호사가 간

호사를 대상으로 지속적으로 Flemmer과 Chan [22]의 침윤단계 체

계를 이용한 평가방법에 대해 교육하였으며, 필요한 경우 1:1 대면교

육을 실시하였다. 또한 부종의 크기는 Infusion Nurses Society [24] 

기준을 적용하여 가능한 객관적인 평가가 가능하도록 하였다. 교육

과정에는 파워포인터 교육자료를 제작하여 활용하였고, 본격적인 자

료 수집에 앞서 수간호사는 가상의 5개 사례에 대해 간호사가 침윤

단계를 평가하도록 하여 측정자간의 일치도를 높이고자 하였다. 만

약 측정자간에 침윤단계가 일치하지 않는 경우 해당 사례에 대해 어

떻게 침윤단계를 평가할지 서로 의견을 교환함으로써 동일한 사례에 

대해 동일한 침윤단계를 평가할 수 있도록 노력하였다.

6. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN (version 23.0) 프로그램을 이용하여 

분석하였으며, 통계적 검정은 유의수준(α) .05에서 양측검정하였다. 

1) 연구 대상자의 일반적 특성, 말초정맥관 삽입 관련 특성, 침윤

단계는 빈도와 백분율 또는 평균과 표준편차를 구하고, 관찰창군과 

대조군간의 차이는 카이제곱 검정 또는 t검정을 실시하였다. 분석에 

앞서 일부 변수는 Park [23]의 연구에서와 마찬가지로 새로운 변수

로 변경하였는데, 연령은 1세 미만(영아기), 1~5세(유아기), 6~10세

(학령기), 11~18세(청소년기)로 분류하고, 진료과는 환아 입원당시 

진단명에 따라 뇌신경, 알레르기·호흡, 소화기, 신장/내분비, 심장, 

혈액종양, 감염 등은 내과계로, 외과, 이비인후과, 비뇨기과 등 수

술 진료과는 외과계로 분류하였다. 말초정맥관 보유기간은 삽입에

서 제거까지의 시간으로 말초정맥관 제거일시에서 삽입일시를 뺀 값

으로 산출하였다.

2) 관찰창군과 대조군간에 침윤단계에 차이가 있는 지를 비교하

기 위해 침윤단계를 1단계와 2단계 이상으로 구분한 후 카이제곱분

석을 실시하였다.

3) 연구 대상자의 일반적 특성과 말초정맥관 삽입 관련 특성의 모

든 변수를 보정한 후 관찰창군과 대조군에서 침윤단계에 차이가 있

는 지를 비교하기 위해 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. 이때 

결과변수는 2단계 이상의 침윤발생이며, 설명변수는 동시적 방법으

로 모든 변수를 투입하였다. 다중 로지스틱 회귀분석에 대한 결과는 

교차비(odds ratio)와 이의 95% 신뢰구간을 구하였다. 

연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

관찰창군 167명과 대조군 193명의 일반적 특성은 Table 1과 같

다. 관찰창군은 남아가 62.3%, 평균 연령은 4.82세이며, 진료과는 

내과계가 82.6%이며 알레르기호흡계가 25.7%로 가장 많았다. 대조

군은 남아가 56.5%, 평균 연령은 5.96세이며, 진료과는 내과계가 

87.0%이며 알레르기호흡계가 25.4%로 가장 많았다. 두 군간의 일

반적 특성을 비교한 결과 연령이 통계적으로 유의한 차이가 있었다

( χ  2=51.32, p<.001). 

2. 연구 대상자의 말초정맥관 삽입 관련 특성

연구 대상자의 말초정맥주입 관련 특성은 Table 2와 같다. 관찰

창군에서 말초정맥관의 평균 보유기간은 2.39일이며, 삽입 부위는 

상지가 73.7%이고 이 중 손등이 62.3%로 가장 많았다. 주입 약물

은 암피실린/설박탐이 15.6%, 페니토인이 3.6%였다. 대조군에서 

말초정맥관의 평균 보유기간은 2.14일이며, 삽입 부위는 상지가 

74.1%이고 이 중 손등이 63.7%로 가장 많았다. 주입 약물은 암피

실린/설박탐이 21.5%, 스테로이드류가 5.8%였다. 두 군간의 말초

정맥관 삽입 관련 특성을 비교한 결과 통계적으로 유의한 차이를 보
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이는 특성은 없었다. 

3. 침윤단계 

연구 대상자의 침윤단계는 Figure 2와 같다. 관찰창군에서 1단계

가 39.5%, 2단계가 58.7%였으며, 대조군에서는 각각 25.9%와 

68.4%였다. 두 군간의 침윤단계는 통계적으로 유의한 차이를 보였

다( χ  2=9.98, p=.007). 

4. 관찰창과 침윤단계의 관계

침윤단계 2단계 이상 발생을 결과변수로, 관찰창 유무를 설명변수

로 하고, 연구 대상자의 일반적 특성과 말초정맥관 삽입 관련 특성

을 통제하여 다중 로지스틱 회귀분석을 실시하였다. Hosmer와 

Table 1. General Characteristics of the Participants  (N=360)

Characteristics

Observation window group
(n=167)

Control group
(n=193) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

104 (62.3)
 63 (37.7)

109 (56.5)
 84 (43.5)

1.25 .264

Age (year) ＜1
1~5.9
6~10.9
≥11

 42 (25.6)
 75 (45.7)
 25 (15.2)
 22 (13.4)
4.82±5.00

 2 (1.0)
120 (62.8)
 27 (14.1)
 42 (22.0)
5.96±5.28

51.32

2.09

＜.001

.038

Clinical
department

Medical
Surgical

138 (82.6)
 29 (17.4)

168 (87.0)
 25 (13.0)

1.37 .242

Clinical
    department_
    detail

Neurology
Allergy/respiratory
Gastrology
Nephrology
Cardiology
Surgical
Hemato–oncology
Infection
Others*

 22 (13.2)
 43 (25.7)
 17 (10.2)
 14 (8.4)
 29 (17.4)
 29 (17.4)

 2 (1.2)
 11 (6.6)

 0 (0.0)

 40 (20.7)
 49 (25.4)
 17 (8.8)
 14 (7.3)
 23 (11.9)
 25 (13.0)

 5 (2.6)
 15 (7.8)

 5 (2.6)

11.69 .166

*Psychiatry, rehabilitation etc.

Table 2. Catheterization–Specific Characteristics  (N=360)

Characteristics Categories

Observation window group
(n=167)

Control group
(n=193) χ2 or t p

n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Catheter 
dwell time (day)

≤1.0
1.1~2.0
2.1~3.0
3.1~4.0
≥4.1
M±SD

29 (19.1)
41 (27.0)
44 (28.9)
17 (11.2)
21 (13.8)

2.39±1.39

 44 (26.0)
 40 (23.7)
 55 (32.5)
 21 (12.4)

 9 (5.3)
2.14±1.44

8.66

–1.66

.070

.098

Insertion sites Upper extremity
Lower extremity

123 (73.7)
 44 (26.3)

143 (74.1)
 50 (25.9)

0.01 .924

Insertion sites
    _detail

Dorsum of hand
Forearm
Upper arm
Finger
Dorsum of foot
Ankle

104 (62.3)
 7 (4.2)

11 (6.6)
 1 (0.6)

42 (25.1)
 2 (1.2)

123 (63.7)
 5 (2.6)

10 (5.2)
 5 (2.6)

 48 (24.9)
 2 (1.0)

3.18 .673

Fluid & medications 
    administered

10% Dextrose
Ampicillin/sulbactam 
Vancomycin
High–concentration electrolytes
Phenytoin
Steroids

 1 (0.6)
26 (15.6)
 4 (2.4) 
 5 (3.0)
 6 (3.6)
 5 (3.0)

 1 (0.5)
 41 (21.5)

 9 (4.8)
 3 (1.6)
 3 (1.6)

11 (5.8)

0.01
2.04
1.41
0.83
1.49
1.60

.924

.154

.235

.363

.223

.207
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Lemeshow의 모형적합성 분석결과 χ 2=10.98 (p=.203)로 모형은 

적합하였고, 설명력은 4.9%였다. 연구 대상자의 일반적 특성과 말초

정맥관 삽입 관련 특성을 보정한 후 관찰창군과 대조군의 2단계 이

상 침윤발생 오즈비는 .56 (95% 신뢰구간: .35~.89)로 관찰창군이 

대조군에 비해 2단계 이상 침윤발생가능성이 약 44% 감소하는 것으

로 나타났으며, 이는 통계적으로 유의하였다(p=.014) (Table 3). 

논 의

말초정맥관을 보유하고 있는 동안 정맥관 삽입 부위에 침윤의 증

상이 없는 지를 주기적으로 관찰하는 것은 침윤을 조기에 감지하여 

침윤으로 인한 문제를 최소화하는데 중요하며[8,25]. 이를 효과적으

로 수행하도록 말초정맥관 삽입 부위를 투명드레싱으로 고정하도록 

권장하고 있다[25]. 그러나 연구 대상기관에서는 환아에게 투명드레

싱을 이용하여 정맥관을 고정하는 경우 거즈와 반창고로 고정하는 

것에 비해 고정의 지속성이 떨어져서 간호사들이 투명드레싱을 잘 

사용하지 않는다는 문제점이 제기되었다. 이를 개선하기 위해 연구

팀을 구축하여 간호실무 개선방안을 모색하였고, 그 결과 투명드레

싱은 물론 기존의 거즈와 반창고를 병용하는 고정방법을 착안하였

다. 즉, 정맥관 삽입 부위는 전체적으로 투명드레싱을 하여 관찰창

을 확보한 후, 정맥관 허브 부위 등 관찰창을 제외한 부위는 거즈와 

반창고를 대어 정맥관 고정이 잘 되도록 하는 것으로 하였다. 본 연

구는 이러한 중재의 변화를 감안하여 어린이병원에 입원한 아동의 

말초정맥관 삽입 후 투명드레싱으로 고정하고 삽입 부위에 관찰창

을 남겨둠으로써 주기적인 관찰이 좀 더 용이하게 변경하는 것이 침

윤조기감지에 도움이 되는 지를 확인하고자 실시되었다.

연구 결과, 관찰창군이 대조군에 비해 전체 침윤 중 1단계 침윤이 

차지하는 비율이 높아 관찰창 적용이 침윤조기감지에 도움이 되는 

것으로 나타났으며, 이러한 결과는 침윤발생 위험요인으로 알려진 

관련 특성을 공변량으로 처리하여 보정한 후에도 동일하게 나타났

다. 본 연구 대상기관에서는 아동의 침윤을 예방하기 위해 모든 말

초정맥관 삽입 환아에 대해 매 근무번 마다 1회 이상 말초정맥관 삽

입 부위의 상태를 확인하도록 하고 있음[21]에도 불구하고, 관찰창 

확보가 침윤조기감지에 효과적인 것으로 나타난 것은 관찰의 용이

성에 따른 결과로 생각된다. 이러한 관찰의 용이성으로 대조군 보다

는 관찰창군에서 간호사 또는 보호자에 의한 삽입 부위 관찰이 좀 

더 빈번하게 일어났을 가능성이 있다. 특히, 보호자에 의한 관찰은 

침윤조기감지에 크게 영향을 줄 수 있다. 어린이병원에는 보호자가 

상주하고 있는데, 연구 대상기관에서도 환아 보호자를 대상으로 하

는 입원 교육 시 말초정맥관 삽입 후 합병증 예방 교육자료를 이용

하여 침윤을 포함한 합병증을 예방하기 위한 주의 사항을 교육하고 

있다. 구체적으로, 정맥관 삽입후 보호자에게 환아의 정맥관 삽입 

부위를 만져보고 그 느낌을 기억하게 하며, 수시로 관찰하여 문제가 

있으면 즉,시 알려주도록 요청하고 있다[21]. 그런데, 기존에 삽입 

부위를 거즈와 반창고로 고정하는 시기동안에는 거즈와 반창고를 

제거하는 과정에서 정맥관 이탈의 우려가 있기 때문에 보호자가 정

맥관 삽입 부위를 관찰하는 것은 거의 이루어지지 못하고, 환아가 

보채거나 동통을 호소할 때 간호사에게 삽입 부위 관찰을 요청하는 

Figure 2. Distribution of infiltration stage by group.

χ2=9.98, p=.007
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경우가 많았다. 그러나 관찰창을 확보한 경우에는 보호자도 수시로 

정맥관 삽입 부위를 만져보고 의심이 되는 경우 간호사에게 알려줄 

수 있어 좀 더 이른 시기에 침윤이 발견될 수 있게 되었다. 실제 간

호현장에서는 관찰창 확보에 따른 보호자의 변화를 파악할 수 있었

으나, 본 연구는 후향적 연구로 관찰창군과 대조군 시기동안의 간호

사나 보호자에 의한 삽입 부위 관찰횟수의 변화를 조사하지는 못하

였기 때문에 추후 연구에서 관찰창 확보와 관찰횟수간의 관계에 대

한 규명이 필요하다. 

본 연구는 말초정맥관 삽입 부위의 관찰창 확보가 침윤조기감지

에 미치는 효과를 체계적으로 규명하였으며, 특히, 비교적 큰 표본

을 이용하여 연구하였다는 점에서 의의가 있다. 그러나 다음과 같은 

몇 가지 측면은 연구의 제한점으로 연구 결과를 해석하는데 있어 고

려가 필요하다. 첫째, 본 연구는 일개 어린이병원을 대상으로 실시

되었고 5개월간의 침윤단계를 파악하였기 때문에 연구 결과를 일반

화하는데 제한점이 있다. 좀 더 다양한 기관에서 연구기간을 확대

하여 반복 연구를 실시함으로써 연구 결과의 일반화가능성을 제고

할 필요가 있다. 둘째, 본 연구는 후향적 관찰연구로 침윤단계는 환

아를 담당한 간호사가 말초정맥관 삽입기록지에 기술한 것을 그대로 

사용하였다. 3개 병동에서 48명의 간호사가 말초정맥관 삽입기록지

를 작성함에 따라 자료 수집에 앞서 수간호사가 자료 수집을 담당하

는 간호사에게 교육을 제공하고 사례실습을 통해 측정자간 일치도

를 높이고자 하였다. 그러나 연구자가 직접 조사한 자료가 아닌 제3

자에 의해 수집된 자료를 이용하였기 때문에 측정오차가 발생할 가

능성이 있다. 셋째, 본 연구에서는 과거대조군을 사용함에 따라 관

찰창군과 시차가 발생하고 있어 제 3요인의 개입가능성이 있다. 이

로 인한 바이어스를 최소화하기 위해 기존의 연구에서 확인된 주요 

침윤위험요인을 조사하고 통계적으로 보정하였다. 그러나 본 연구가 

후향적 연구로 기록지에서 확인가능한 대상자 특성이나 말초정맥관 

삽입 관련 요인만을 조사함에 따라 삽입시도횟수나 삽입자의 기술 

등은 고려하지 못하였다.

결 론

환아를 대상으로 말초정맥관 삽입 부위에 투명드레싱을 이용하여 

관찰창을 확보하는 것은 그렇지 않은 것에 비해 침윤조기감지에 효

과적임이 확인되었다. 관찰창을 확보하는 것은 간호사 또는 보호자

가 삽입 부위를 관찰하는 것을 더 용이하기 할 수 있으므로 간호현

장에서 널리 활용되기를 권장한다. 그리고 관찰창 확보가 간호사 또

는 보호자의 정맥관 삽입 부위 관찰횟수를 증가와 관련이 있는 지에 

대한 추후 연구를 제언한다. 

Table 3. Effect of Observation Window on the Incidence of Infiltration of Grade 2 or above after Controlling Covariates  (N=360) 

Factors
Unadjusted Adjusted 

Odds ratio 95% CI p Odds ratio 95% CI p

Observation window (Yes=1) 0.54 0.34~0.84 .006 0.56 0.35~0.89 .014

Gender (Male=1) 1.09 0.70~1.71 .708 1.12 0.70~1.80 .625

Age 1.00 0.96~1.05 .938 0.98 0.93~1.03 .435

Clinical department (Medical=1) 1.70 0.94~3.07 .079 1.63 0.88~3.02 .118

Catheter dwell time 0.98 0.84~1.14 .745 0.96 0.81~1.13 .957

Insertion site (Upper=1) 0.89 0.54~1.47 .660 1.30 0.73~2.29 .371

10% Dextrose (Yes=1) 0.48 0.03~7.70 .602 0.16 0.01~5.78 .316

Ampicillin/sulbactam (Yes=1) 1.26 0.70~2.27 .433 1.22 0.66~2.25 .530

Vancomycin (Yes=1) 2.74 0.60~12.56 .195 3.00 0.64~14.20 .165

High–concentration electrolytes (Yes=1) 1.45 0.29~7.29 .653 2.84 0.31~26.24 .357

Phenytoin (Yes=1) 1.70 0.35~8.30 .513 2.14 0.43~10.71 .356

Steroids (Yes=1) 3.50 0.78~15.66 .101 3.56 0.76~16.69 .107

*Outcome variable: infiltration of grade 2 or above; †Hosmer & Lemeshow’s Goodness of Fit test: χ2=10.98 (p=.203).
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