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Purpose: This study was conducted to develop and test the effects of a program for practice application of intravenous infusion evi-

dence based nursing practice (EBP) guidelines in small and medium-sized hospitals. Methods: A mixed method research design was used, 

combining non-equivalent control group pre-post test design with qualitative study analysis. The subjects consisted of 55 nurses. The 

practice application program was developed based on the Advancing Research and Clinical practice through close Collaboration (ARCC) 

model. Data were collected for analysis in the following areas: nurses’ EBP organizational culture and readiness, EBP beliefs, EBP imple-

mentation, importance about intravenous infusion, and performance about intravenous infusion, with data assessed using valid and reli-

able instruments. Patient outcomes were collected from the hospital’s medical records. Data were analyzed using t-test, χ2-test, and Sha-

piro-Wilk test, with qualitative content analysis used for interview data. Results: Following the intervention, nurses’ EBP organizational 

culture and readiness, EBP beliefs, EBP implementation, and performance of intravenous infusion and perceptions of its importance 

showed significant improvement in the experimental group. Phlebitis rates decreased in the experimental group compared to the control 

group. Conclusion: This program is effective to improve nurse’s perception and practice of evidence based nursing. Therefore we rec-

ommend to use this program at same levels of hospitals.
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서    론

1. 연구의 필요성

정맥주입요법은 의료기관에서 대상자의 정맥 내로 약물, 수액, 혈
액 및 영양분을 공급하기 위하여 수행되는 보편적인 간호행위이며, 
주로 간호사가 수행 및 관리를 담당하고 있다. 간호사가 정맥주입요

https://orcid.org/0000-0003-1700-9311
https://orcid.org/0000-0002-3497-8192
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.4040/jkan.20196&domain=pdf&date_stamp=2020-12-31
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법을 준비하고 투여하는 과정은 복잡하여, 환자 확인, 수액 점적 및 

속도 조절, 수액 주입기기 작동, 약물 관리 등 환자의 안전을 위협하

는 다양한 문제가 발생할 수 있다[1]. 정맥주입요법의 합병증은 주로 

정맥염이며, 연구에 따라 차이가 있으나 발생률은 10.7~35.7%로 매

우 높은 것으로 나타났다[2-4]. 정맥염의 발생은 혈관 상태, 조영제 

투여, 주입되는 용액의 종류뿐 아니라 손 위생, 간호숙련도의 영향을 

받으므로 정맥주입요법을 수행하는 간호사는 정맥염을 포함하여 정

맥주입요법의 모든 과정에서 발생할 수 있는 합병증을 예측하고 적

절히 관리할 수 있는 기술과 역량을 갖추는 것이 필요하다[2,3,5]. 
근거기반실무는 의료진이 의사결정을 할 때 체계적 연구로부터 도

출된 최상의 근거를 간호사의 임상적 전문성, 대상자의 선호도와 가

치, 활용 가능한 자원과 통합하여 최상의 실무를 수행하는 것이다

[6]. 근거기반실무는 임상질문 작성, 근거검색, 비평적 평가, 실무적

용, 결과평가의 과정으로 이루어진다. 그러나 임상질문의 작성, 문헌

의 검색, 비평적 분석, 권고의 통합 등은 단시간에 학습하고 익히기 

어렵다[7]. 또한, 최상의 근거, 간호사의 전문성, 대상자의 선호도를 

통합하는 능력을 갖추기 위해서도 상당한 훈련 과정이 필요하다[8]. 

이에 근거기반 임상실무지침(evidence-based clinical practice 

guideline)이 개발되었으며, 이는 특정 임상 환경에서 의료인의 의사

결정을 돕기 위한 권고안들이다. 근거기반 임상실무지침은 체계적인 

연구결과 및 전문가의 의견을 종합한 지식과 정보를 간호사에게 제

공함으로써 이를 적용하면 임상에서 효과가 확인된 중재를 제공하

여 근거와 실무 사이의 격차를 줄이고, 환자의 간호결과를 증진할 

수 있다[9]. 

근거기반 임상실무지침을 실무에 적용한 연구를 보면, 미국 질병

통제예방센터(Centers for Disease Control and Prevention)의 근거

기반 손 위생 임상실무지침을 잘 이행한 병원에서 중심정맥관 관련 

혈류 감염률이 유의하게 낮았다[10]. 또한 미국 통합 암 네트워크

(The National Comprehensive Cancer Network)의 근거기반 암 통

증 임상실무지침을 수행함에 따라 간호사의 임상실무지침 이행도가 

높아지고, 환자의 통증 완화 만족도가 증가하였으며, 통증 장애, 전
반적 활동 장애, 수면 장애가 감소하여[11], 근거기반 임상실무지침

이 환자상태의 향상을 가져오는 것으로 나타났다.

국내에서 근거기반 임상실무지침의 확산에 대해 확인한 연구를 보

면, 국내 상급종합병원과 500병상 이상 규모 종합병원의 간호사들

은 근거기반 정맥주입요법 간호실무지침을 때때로 사용하는 수준이

었다[12]. 그러나 국내 병원급 의료기관 중 상급종합병원과 종합병

원은 9.0%에 불과하며[13], 중소병원은 실태를 파악한 연구가 부족

하여 근거기반 간호실무지침의 사용이 매우 적게 이루어지고 있을 

것으로 여겨진다. 따라서 근거기반실무가 국내 임상 간호 현장에 적

용되고 확산하기 위해서는 중소병원에서 근거기반 임상실무지침이 

수행될 수 있도록 체계적으로 실무에 적용하는 프로그램을 개발하

고 효과를 검증하는 것이 필요하다. 

Melnyk와 Fineout-Overholt [6]의 ‘긴밀한 협동을 통한 연구와 임

상실무 발전 모델(The Advancing Research and Clinical practice 

through close Collaboration [ARCC] model)’은 근거기반실무에 대

한 조직문화와 준비 정도를 사정하여 근거기반실무에 영향을 미치

는 촉진요인과 장애요인을 확인하고, 근거기반실무를 위한 멘토를 

양성하고 활용하면 간호사의 근거기반실무 신념과 실행이 향상되어 

근거기반실무를 더 적용하게 된다[6]. 이에 따라 간호사 만족도 향

상, 결속력 향상, 이직 의도 저하, 사직의 감소와 같은 간호사 측면의 

요소와 환자 측면의 긍정적 결과를 초래하여 결과적으로 의료비용

이 감소한다[6,14]. 
이에 본 연구는 ARCC 모델[6]을 이론적 기틀로 하여 근거기반 정

맥주입요법 간호실무지침[15] 실무적용 프로그램을 개발하여 중소병

원에 적용하고, 그 효과를 평가하고자 한다. 이를 통해 중소병원의 

간호실무에서 근거기반실무의 확산 및 발전을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 근거기반 정맥주입요법 간호실무지침(이하 정맥

주입요법지침이라 함) 실무적용 프로그램을 개발하고 적용하여 그 

효과를 검증하는 것으로 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램을 개발한다. 

2) 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램이 근거기반실무 조직문화

와 준비도, 간호사의 근거기반실무에 대한 신념, 근거기반실무의 실

행, 간호사가 인지한 정맥주입요법 권고안의 중요도와 수행도, 환자

의 정맥염 발생률에 미치는 효과를 규명한다. 

3) 간호사의 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램 적용 및 참여에 

따른 실무 경험에서의 변화를 탐색한다. 

3. 연구가설

가설 1. 실험군은 대조군보다 근거기반실무 조직문화 및 준비도 

점수가 높을 것이다.  

가설 2. 실험군은 대조군보다 근거기반실무 신념 점수가 높을 것이다.

가설 3. 실험군은 대조군보다 근거기반실무 실행 점수가 높을 것이다.

가설 4. 실험군은 대조군보다 정맥주입요법 권고안 중요도 점수가 

높을 것이다.

가설 5. 실험군은 대조군보다 정맥주입요법 권고안 수행도 점수가 

높을 것이다.

가설 6. 실험군 병동은 사전 대비 사후 정맥염 발생률이 낮을 것이다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구 설계는 양적연구방법과 질적연구방법이 결합된 혼합연구

방법(mixed method research)이다. 본 연구에서는 혼합연구방법 중 

Creswell과 Clark [16]의 설명설계를 이용하여 1단계에서는 양적 자

료를 수집하고, 2단계에서는 수집된 양적 자료를 설명해 줄 수 있는 

질적 자료를 활용하였다.

양적연구는 근거기반 간호실무의 실무적용 프로그램 개발 및 그 

효과를 검증하기 위한 유사실험연구로써, 비동등성 대조군 전후실험

설계이다. 질적연구는 근거기반실무 조직문화 및 준비도를 사정하고, 
프로그램 적용 및 참여에 따른 간호사의 임상 경험을 탐색하기 위하

여 면담을 수행하고, 그 내용을 분석한 내용분석연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 표적 모집단은 국내 중소병원이며, J시에 위치한 H병원

을 실험군으로 B병원을 대조군으로 편의 표집하였다. 선정 기준은 

정맥주입요법이 이루어지는 일반 병동이 있는 중소병원으로, 병원의 

규모, 간호관리료등급, 병동 단위, 조직의 구성, 간호사 교육 정책, 근
거기반실무의 수준 등이 유사한 2개 병원을 대상으로 하였다.

실험군은 213병상의 중소병원으로 간호관리료등급은 3등급이었

으며, 간호부서의 직제는 간호부장, 수간호사, 간호사로 이루어져 있

었다. 간호교육 담당자는 없었고, 간호사 대상 직무교육은 비정기적

으로 실시되고 있었다. 4개의 병동으로 구성되어 있었으며, 정맥주입

요법이 비교적 덜 수행되는 노인 병동과 재활의학과 병동을 제외한 

2개의 일반 병동을 대상으로 하였다. 일반 병동의 병상 수는 100병

상이었으며, 월평균 입원 환자 수는 84명이었고, 입원 환자의 71.4% 

정도에서 말초정맥주입요법이 이루어지고 있었다. 병동의 인력은 1명

의 수간호사와 13~14명의 일반 간호사로 이루어져 있었으며, 간호사

의 평균 연령은 26.3세, 총 임상 경력은 평균 3년 7개월이었다. 또한, 
정맥주입요법지침은 병동 내에 갖추어져 있지 않았다. 

대조군은 170병상의 중소병원으로 간호관리료등급은 3등급이었

으며, 간호부서의 직제는 간호부장, 수간호사, 간호사로 이루어져 있

었다. 간호교육 담당자는 없었고, 간호사 대상 직무교육은 비정기적

으로 실시되고 있었다. 3개의 병동으로 구성되어 있었으며, 정맥주입

요법이 비교적 덜 수행되는 노인 병동을 제외한 2개의 일반 병동을 

비교 대상으로 하였다. 일반 병동의 병상 수는 100병상이었으며, 월
평균 입원 환자 수는 93명이었고, 입원 환자의 61.3% 정도에서 말초

정맥주입요법이 이루어지고 있었다. 병동의 인력은 1명의 수간호사와 

14명의 일반 간호사로 이루어져 있었으며, 간호사의 평균 연령은 

27.2세, 총 임상 경력은 평균 3년 6개월이었다. 또한, 정맥주입요법지

침은 병동 내에 갖추어져 있지 않았다. 

표본 수는 G*Power 3.1.2 프로그램에서 Difference between two 

independent means (two groups)의 검증력 .80, 유의수준 .05, 효과

크기 .80일 때 최소표본크기 26명을 기준으로 하였다. 연구표본 크

기 산정은 치매 환자의 통증 관리를 위한 근거기반 간호실무지침의 

효과 검증 연구에서 주요 변수인 간호사의 지식(d = 0.64), 태도

(d = 1.15), 수행(d = 1.03)의 효과크기를 근거로 하였다[17]. 연구 대

상자는 실험군 27명, 대조군 28명, 총 55명이 중도탈락 없이 모두 

연구에 참여하였다. 

정맥주입요법지침에 대한 실무적용 프로그램의 효과 평가 변수인 

정맥염 발생률은 정맥주입요법 처방이 난 입원 환자를 대상으로 자

료를 수집하였으며, 실험군 2,475명, 대조군 2,557명, 총 5,032명을 

대상으로 분석하였다.

3. 연구 도구

1) 근거기반실무 조직문화 및 준비도

근거기반실무 조직문화 및 준비도 측정은 Melnyk와 Fine-

out-Overholt [6]가 개발한 EBP를 위한 조직문화 및 준비도(Orga-

nizational Culture and Readiness for System-wide Implementation 

of EBP [OCRSIEP]) 한국어판을 Park과 Jang [18]이 수정 보완한 

도구를 사용하였다. 이 도구는 총 25문항으로 구성되었으며, 근거기

반실무를 광범위하게 적용할 수 있는 조직문화와 준비도를 측정하였

다. 도구의 신뢰도 Cronbach’s a는 개발 당시 .95이었으며, 본 연구

에서는 .90이었다. 

2) 근거기반실무 신념

근거기반실무에 대한 신념의 측정은 Melnyk 등[19]이 개발한 

EBP 신념 도구(Evidence-Based Practice Beliefs Scale [EBPB]) 

한국어판을 Park과 Jang [18]이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 16문항으로 구성되었으며, 근거기반실무의 가치에 대한 

지지와 적용능력에 대한 자신감의 정도를 측정하였다. 도구의 신뢰

도 Cronbach’s a는 개발 당시 .85이었으며, 본 연구에서는 .85이었다. 

 3) 근거기반실무 실행

근거기반실무의 실행 측정은 Melnyk 등[19]이 개발한 EBP 실행 

도구(Evidence-Based Practice Implementation Scale [EBPI]) 한

국어판을 Park과 Jang [18]이 수정 보완한 도구를 사용하였다. 이 

도구는 총 18문항으로 구성되었으며, 지난 8주간 각 항목에 대하여 

얼마나 자주 수행하였는가를 응답하도록 하였다. 도구의 신뢰도 

Cronbach’s a는 개발 당시 .96이었으며, 본 연구에서는 .96이었다. 
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 4) 정맥주입요법 권고안 중요도

정맥주입요법 권고안의 중요도는 정맥주입요법지침에 대한 중요도

를 묻는 문항으로 측정하였다. 정맥주입요법지침[20]의 권고안 중 

Eun 등[12]이 확산이 필요하다고 선정한 95개 권고안과 정맥주입요

법지침 개정판[15]에서 추가된 권고안을 기준으로, 중소병원의 일반 

병동에서 주로 수행되고 있는 말초정맥주입요법과 관련된 권고안들

을 선정하여, 총 116개 문항으로 구성하였다. 구성된 문항은 교수 1

인과 중소병원에서 근무하는 10년 이상의 경력을 가진 간호사 5인 

등 총 6명의 전문가에게 도구개발의 목적과 문항개발과정을 설명하

고 타당도 조사 참여에의 동의를 구한 후, 문항의 타당성을 평가받

았다. 각 문항의 타당성 정도는 4점 평정척도를 이용하여 ‘매우 타당

하다.’ 4점, ‘타당하다.’ 3점, ‘타당하지 않다.’ 2점, ‘전혀 타당하지 않

다.’ 1점으로 평가하였다. 모든 문항은 전문가가 타당한 문항이라고 

평가한 비율인 내용타당도 지수(Content Validity Index [CVI])가 .80 

이상이었다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .99이었다.

5) 정맥주입요법 권고안 수행도

정맥주입요법 권고안의 수행도는 정맥주입요법 권고안 중요도와 

동일한 권고안에 대한 수행 빈도를 묻는 문항으로 측정하였다. 본 연

구에서 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 .99이었다.

6) 정맥염 발생률

정맥염은 INS (The Infusion Nursing Standard of Practice)에서 

권유하고 있는 정맥염 사정 도구인 정맥염 시각평정표(Visual Infu-

sion Phlebitis [VIP] Scale)를 이용하여 측정하였다. 정맥염 시각평

정표는 통증, 발적, 부종, 경화, 촉지 되는 정맥코드 등의 증상을 기

반으로 정맥염을 0~5등급으로 나누고, 등급별로 정맥관 관찰 및 교

환, 혈전성 정맥염 치료 고려 및 초기 치료 등으로 수행해야 할 사항

을 권고하고 있다. 본 연구에서는 1점 이상을 정맥염으로 판정하였으

며, 연구자가 실험군과 대조군 각 병동 간호사들에게 정맥염 시각평

정표를 배부하여 교육하였다. 교대근무의 특성상 같은 환자를 동시

에 평가할 수 없어 정맥염 사진 10장을 이용하여 평가하도록 한 후 

그 결과를 서로 토론하고 합의하여 평가자 간 일치도를 높였다. 정맥

염 발생 건수는 매 근무 교대 후 정규 순회 시 모든 정맥주입요법 대

상자의 정맥염 시각평정표 점수를 정맥염 사정 기록지에 기록하도록 

하여 조사하였다. 정맥염 발생률은 기록지 분석을 통해 파악된 말초

혈관 카테터 삽입 건수(b) 대 정맥염 발생 건수(a)의 비에 100을 곱

하여(a/b×100) 산출하였다.

4. 연구진행절차

본 연구는 2018년 6월 8일부터 10월 7일까지 진행되었으며, 구체

적인 연구진행절차는 다음과 같다.

1) 사전조사

사전조사에서 양적 자료는 일반적 특성, 근거기반실무 조직문화 

및 준비도, 근거기반실무 신념, 근거기반실무 실행, 정맥주입요법 권

고안 중요도와 수행도를 측정하였으며, 정맥염 발생률을 조사하였

다. 실험군 병원의 2개 병동에 근무하는 간호사 27명, 대조군 병원

의 2개 병동에 근무하는 간호사 28명에게 구조화된 설문지를 배부

하고 작성하도록 한 후 연구자가 직접 수거하였다. 정맥염 발생률은 

실험군 병원의 2개 병동, 대조군 병원의 2개 병동에 입원하여 말초

정맥주입요법을 받는 환자를 대상으로 3주간 조사하였으며, 간호사

들의 매 근무 교대 후 정규 순회 시 모든 정맥주입요법 대상자의 정

맥염 시각평정표 점수를 정맥염 사정 기록지에 기록하였다. 

질적 자료 수집은 연구자가 실험군을 대상으로 면담을 하였다. 간

호관리자, 변화촉진자 그룹을 나누어 면담하였으며, 간호관리자 면

담은 실험군 병원의 간호부장 1인, 수간호사 2인이 참여하여 30분간 

간호부에서 병원과 간호부의 근거기반실무에 대한 비전, 필요성, 적
용 가능성, 근거기반실무의 촉진 및 장애요인, 변화촉진자의 필요성

에 대한 구조화된 질문으로 면담을 하였다. 변화촉진자 면담은 병동

별 2인, 총 4인의 변화촉진자가 참여하여 30분간 병동 회의실에서 

근거기반실무의 중요성, 필요성, 적용 의의, 근거기반실무의 촉진 및 

장애요인에 대한 구조화된 질문으로 면담을 하였다.

2) 실험처치 

본 연구의 실험처치는 정맥주입요법지침 실무적용으로 실험군 병

원의 2개 병동에 8주간 적용하였으며, 실무적용 전략은 근거기반실

무 조직문화 및 준비도 사정, 변화촉진자 선정 및 양성, 실무적용 전

략 개발, 간호사 교육, 변화촉진자 촉진 활동, 주기적인 감사 및 피드

백, 임상도구 활용이었다. 간호사들은 정맥주입요법지침에 따라 정맥

주입요법을 실시하고, 근무 교대 시마다 1회 이상 정맥주입요법 대상

자를 모니터링 하였다. 또한, 정맥염 시각평정표 1점 이상이면 정맥

염 발생 기록지에 기록하고, 정맥주입요법지침에 따른 간호를 시행하

였다.

3) 사후조사

사후조사에서 양적 자료는 실무적용 프로그램 종료 후 사전조사

와 같은 방식으로 실시하였다. 실험군과 대조군에게 일반적 특성, 근
거기반실무 조직문화 및 준비도, 근거기반실무 신념, 근거기반실무 

실행, 정맥주입요법 권고안 중요도와 수행도를 측정하였으며, 정맥염 

발생률을 조사하였다.

질적 자료 수집은 실험군을 대상으로 면담하였다. 실험처치 중에
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는 변화촉진자 4인이 참여하여 주 1회, 30분간, 총 8회, 총 240분간 

병동 회의실에서 근거기반실무 적용 촉진 전략에 대한 구조화된 질

문으로 면담하였다. 실험처치 후에는 간호관리자, 변화촉진자, 간호

사 그룹을 나누어 정맥주입요법지침의 적용에 대한 만족도와 효과, 
근거기반실무 유지에 대한 구조화된 질문으로 면담하였다. 간호관리

자 면담은 간호부장 1인, 수간호사 2인이 참여하여 총 30분간 간호

부에서 면담하였다. 변화촉진자 면담은 변화촉진자 4인이 참여하여 

총 30분간 병동 회의실에서 면담하였다. 간호사 면담은 3교대 근무

로 인하여 23명의 간호사를 3개조로 나누어 1차 7인, 2차와 3차 각

각 8인이 참여하여 각 30분간 병동 회의실에서 면담하였다. 

5. 연구의 윤리적 고려

본 연구는 경상대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 받은 후 실시

되었다(GIRB-A18-Y-0031). 사전에 연구대상 병원의 기관장과 간

호부장에게 연구의 목적과 진행 절차를 설명하고, 연구계획서와 설

문지를 제출하여 기관장의 허락과 간호부의 협조를 얻었다. 측정도

구는 도구 개발자의 승인을 받아 사용하였다. 

양적연구에서 수집된 설문지는 개별화된 ID만을 부여하였으며 조

사 자료는 코드화하였고, 질적연구에서는 면담의 녹음과 기록에 대

한 동의를 받았으며, 녹음된 내용을 전사할 때 참여자의 신원이 드

러나지 않도록 신원과 관련된 개인정보는 모두 삭제하고 개별화된 

ID를 부여하여 연구 참여자의 비밀과 익명성을 보장하였다. 

실험군과 대조군 모두에게 연구 참여에 대해 소정의 선물로 감사 

표시를 하였으며, 대조군에는 모든 실험이 종료된 후 간호사 교육을 

시행하고, 임상도구를 제공하였다.

6. 자료분석방법

수집된 양적 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평
균과 표준편차로 제시하였다. 대상자의 일반적 특성 및 종속변수의 

동질성 검증은 χ2-test와 t-test를 이용하여 분석하였다. 실험군과 

대조군의 연구변수의 정규성 검증은 Shapiro-Wilk test를 이용하였

으며, 모든 변수는 정규분포를 따르는 것으로 나타났다. 간호사의 근

거기반실무 조직문화 및 준비도, 근거기반실무 신념, 근거기반실무 

실행, 정맥주입요법 권고안 중요도 및 수행도는 평균과 표준편차를 

구하고, 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램 적용 전ㆍ후 변화는 

paired t-test로 분석하였으며, 실험군과 대조군의 차이는 indepen-

dent t-test로 분석하였다. 환자의 정맥염 발생률은 실수, 백분율을 

구하였으며, 실험군과 대조군 각 군에서 전ㆍ후 비교는 χ2-test로 분

석하였다.

면담을 통해 도출된 질적 자료 분석은 귀납적 내용분석 방법(in-

ductive content analysis)을 사용하였다[21,22]. 절차는 개방코딩, 
범주형성, 추상화 순으로 진행하였으며, 첫 번째 단계는 질적 자료를 

조직하는 것으로 개방형 질문에 대한 면담 내용을 연구자가 직접 필

사한 후 필사 내용을 반복하여 읽으면서 의미 있는 구나 문장의 패

턴과 주제를 찾아 코딩하였다(open coding). 두 번째 단계는 그룹화

하는 범주형성으로 코딩한 자료를 다시 한 번 읽으면서 유사한 개념

들끼리 분류하고(grouping), 이를 바탕으로 의미 단위로 나누었다

(categorization). 세 번째 단계는 연구주제의 보편적 의미를 해석하

는 추상화로 공통점과 연관성을 고려하여 의미 단위를 주제별로 추

상화한 후(abstraction) 핵심주제를 도출하였다.

연구 결과

1. �근거기반 정맥주입요법 간호실무지침 실무적용 프로

그램 개발

정맥주입요법지침[15] 실무적용 프로그램은 ARCC 모델[6]과 선

행 문헌고찰, 면담 결과를 바탕으로 개발하였다. 프로그램의 목적은 

조직차원에서는 간호사들이 정맥주입요법지침에 따른 정맥주입요법

을 실시하도록 근거기반실무를 격려하고 지원하는 조직문화를 형성

하는 것이며, 개인차원에서는 근거기반실무를 수행하는 간호사의 신

념을 증진하고, 근거기반실무의 실행을 높이는 것이다. 

본 프로그램은 1단계 사정, 2단계 개발, 3단계 적용으로 이루어진 

총 3단계로 구성하였다(Figure 1). 프로그램의 내용은 선행 문헌고

찰을 통해 1단계 근거기반실무 조직문화 및 준비도 사정, 촉진 및 장

애요인 확인[6], 2단계 변화촉진자의 선정과 양성, 실무적용 전략 개

발[17,23,24], 3단계 간호사 교육[17,23-26], 변화촉진자 촉진 활동

[17,23,24], 주기적인 감사 및 피드백[17,23,24], 임상도구 활용[17,23-

27]으로 구성하였다. 

1) 1단계: 사정

1단계 사정에서는 근거기반실무 조직문화 및 준비도를 사정하여 

근거기반실무의 촉진 및 장애요인을 확인하기 위하여 간호관리자 면

담과 사전조사를 하였다. 간호관리자 면담은 간호부장 1인, 수간호사 

2인이 참여하였으며, 총 1회 30분간 간호부에서 면담하였다. 먼저 

연구자가 연구의 목적과 진행방식에 대한 오리엔테이션을 한 다음, 
병원과 간호부의 근거기반실무에 대한 비전, 필요성, 적용 가능성, 
근거기반실무의 촉진 및 장애요인, 변화촉진자의 필요성에 대한 구

조화된 질문으로 면담하였다. 면담 후 면담의 내용을 분석하여 근거

기반실무에 대한 장애요인과 촉진요인을 파악하였다. 사전조사는 실

험군 27명, 대조군 28명을 대상으로 일반적 특성, 근거기반실무 조

직문화 및 준비도를 구조화된 설문지로 측정하였다. 
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2) 2단계: 개발

2단계 개발에서는 근거기반실무 정맥주입요법 간호실무지침의 실

무적용을 준비하기 위하여 변화촉진자 선정 및 양성, 실무적용 전략 

개발을 하였다. 

변화촉진자 선정은 1단계 사정의 간호관리자 면담 결과에 따라 각 

병동 수간호사에게 선정 기준에 적합한 간호사를 2명씩 추천받았으

며, 추천을 받은 간호사에게 동의를 얻어 변화촉진자로 선정하였다. 

병동의 간호전달체계는 기능적 분담방법으로 ‘charge 업무’와 ‘act-

ing 업무’로 구분하여 업무를 분담하고 있었으며, 병동 간호사들의 

평균 임상 경력은 3년 7개월이었고, 선정된 변화촉진자는 ‘charge 

업무’와 ‘acting 업무’를 동시에 수행하는 3년차 간호사였다. 

변화촉진자 양성은 변화촉진자 면담과 교육을 통해 이루어졌다. 

변화촉진자 면담은 변화촉진자 4인이 참여하였으며, 총 1회 30분간 

회의실에서 면담하였다. 먼저 연구자가 연구의 목적과 진행방식에 

대한 오리엔테이션을 한 다음, 근거기반실무의 중요성, 필요성, 적용 

의의, 근거기반실무의 촉진 및 장애요인에 대한 구조화된 질문으로 

면담하였다. 변화촉진자 교육은 연구자가 회의실에서 강의 60분, 소
그룹 토의 60분으로 총 120분간 진행하였으며, 강의의 내용은 프로

그램 소개, 근거기반실무의 정의, 근거기반실무의 단계, 변화촉진자

의 역할 및 수행, 정맥주입요법지침의 권고안이었다. 소그룹 토의는 

강의 후 정맥주입요법지침의 세부 내용을 검토하여 권고안과 현장실

무에서의 차이에 대해 토의하고, 의문 사항은 연구자와 질의응답을 

통해 확인하는 방식으로 진행하였다. 

실무적용 전략 개발은 변화촉진자 워크숍을 통해 이루어졌다. 변

화촉진자 4인이 참여하였으며, 총 1회 120분간 병동 회의실에서 근

거기반실무의 실무적용 전략 개발을 목적으로 진행되었고, 워크숍 

결과 실무적용 전략으로 간호사 교육, 변화촉진자 촉진 활동, 주기적

인 감사 및 피드백, 임상도구로 체크리스트, 정맥염 시각평정표, 포
스터를 활용하기로 하였다. 체크리스트는 정맥주입요법지침[15]의 권

고안 중 사전조사의 결과 중요도가 높게 나온 문항, 중요도는 낮으나 

권고등급이 높은 문항 등을 선택하여 총 31개 권고안으로 구성하였

다. 정맥염 시각평정표는 도안을 검토하여 수정하였고, 포스터는 환

자와 보호자 교육을 목적으로 정맥주입요법 주의사항의 내용을 결

정하였다. 

3) 3단계: 적용

3단계 적용에서는 병동 간호사들이 정맥주입요법지침을 실무에 

적용할 수 있도록 간호사 교육, 변화촉진자 촉진 활동, 주기적인 감

사 및 피드백을 제공하였고, 임상도구로 정맥주입요법지침과 체크리

스트, 정맥염 시각평정표, 포스터를 활용하였다. 

간호사 교육은 간호사들의 3교대 근무로 인하여 23명의 간호사를 

3개 조로 나누어 1차는 7명, 2차와 3차는 각각 8명이 참여하였다. 

교육은 연구자가 회의실에서 강의 60분, 소그룹 토의 60분으로 총 

120분간 진행하였으며, 강의 내용은 프로그램 소개, 근거기반실무의 

정의, 근거기반실무의 단계, 정맥주입요법지침의 권고안이었다. 소그

룹 토의는 강의 후 간호사들을 3~4명씩 2개의 그룹으로 나누어 정

맥주입요법지침의 세부 내용을 검토하여 권고안과 현장실무에서의 

차이에 대해 토의하고, 의문 사항은 연구자에게 질의응답을 통해 확

인하는 방식으로 진행하였다. 

변화촉진자의 촉진 활동은 근거기반실무의 역할 모델로서 정맥주

입요법지침을 적극적으로 수행하여 간호사들의 수행을 자극하고, 지
속적인 수행을 돕기 위해 간호사들에게 개별교육을 제공하며, 정맥

주입요법지침의 실무적용에 대해 모니터링을 하도록 하였다. 간호사

들은 정맥주입요법지침에 따라 정맥주입요법을 실시하고, 근무 교대 

ARCC = Advancing research and clinical practice through close collaboration; EBP = Evidence based practice.

Figure 1. Conceptual framework of the study.
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시마다 1회 이상 정맥주입요법 대상자를 모니터링 하였다. 또한, 정
맥염 시각평정표 1점 이상이면 정맥염 발생으로 인지하고 정맥염 발

생 기록지에 기록하고, 정맥주입요법지침에 따른 간호를 시행하였다.

주기적인 감사 및 피드백은 주 1회 연구자가 병동을 방문하여 변

화촉진자와 면담을 하였으며, 메신저 프로그램과 문자메시지를 이용

하여 수시로 연락하며 상호 간의 의견을 교환하고, 정보를 공유함으

로써 간호사들의 반응에 대처할 수 있도록 변화촉진자의 활동을 지

원하고 친밀감을 형성하였다. 변화촉진자 면담은 변화촉진자 4인과 

연구자가 멘토로서 참여하였고, 변화촉진자가 사용한 근거기반실무 

적용 촉진 전략에 대한 구조화된 질문으로 1회 30분간, 총 8회, 총 

240분간 병동 회의실에서 면담하였다. 

임상도구는 정맥주입요법지침, 체크리스트, 정맥염 시각평정표, 포
스터를 활용하였다. 정맥주입요법지침과 요약본을 병동에 비치하고, 
간호사 개인별로 배부하여 필요시 간호사들이 언제든지 참고할 수 

있도록 하였다. 정맥주입요법 체크리스트는 병동 게시판, 간호사실 

내 게시판, 간호사실 내 냉장고, 처치실 등 곳곳에 부착하여 간호사

들이 쉽게 볼 수 있게 함으로써 정맥주입요법지침의 내용에 대한 인

지도를 높였다. 또한, 개인별로 배부하여 자신들의 수행을 점검하는

데 사용하도록 하였다. 정맥염 시각평정표는 정맥염의 주요 증상 및 

관리 방법을 포함하여 디자인한 도안을 컬러로 출력하여 병동 게시

판, 간호사실 내 게시판, 처치실에 게시하고, 작은 크기로 코팅하여 

간호사들이 휴대하였다. 환자와 보호자를 위한 정맥주입요법 주의사

항 포스터는 병동 게시판과 병실 문에 게시하고 환자와 보호자 교육

에 활용하였다.

2. 대상자의 일반적 특성 및 연구변수의 동질성 검증

대상자인 간호사의 성별, 나이, 교육 정도, 총 임상 경력, 현 부서

경력, 직위 및 역할, 근무유형은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 

유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 확인되었다(Table 1).

정맥염 발생을 비교하기 위하여 환자를 대상으로 동질성 검증을 

하였다. 그 결과 실험군 환자의 성별, 연령, 재원 기간은 사전 1,258

명과 사후 1,217명 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질하였으

며, 대조군 환자의 성별, 나이, 재원 기간도 사전 1,291명과 사후 

1,266명 간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 동질하였다(Table 1).

근거기반실무 조직문화 및 준비도, 근거기반실무 신념, 근거기반실

무 실행, 정맥주입 관련 중요성 인지도 및 수행은 실험군과 대조군 

Table 1. Homogeneity Test of General Characteristics of Nurse and Patient

Subject Characteristics Categories
Exp. (n = 27) Cont. (n = 28)

χ2 or t p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Nurse

   (N = 55)

Gender Woman 26 (96.3) 25 (89.3) 0.99 .611

Man 1 (3.7) 3 (10.7)

Age (yr) 26.3 ± 4.36 27.2 ± 3.24 -0.89 .377

Level of education Associate’s degree 11 (40.7) 16 (57.1) -1.55 .220

Bachelor’s degree 14 (51.9) 12 (42.9)

Master’s degree 2 (7.4)

Total career (yr) 3.70 ± 4.27 3.56 ± 3.09 0.14 .889

Present clinical experience (yr) 2.23 ± 2.40 2.88 ± 2.55 -0.98 .333

Position Staff nurse 25 (92.6) 27 (96.4) -0.03 .361

Charge nurse 2 (7.4) 1 (3.6)

Working pattern Non-shift work 2 (7.4) 2 (7.1) -0.37 .971

Shift work 25 (92.6) 26 (92.9)

Subject Characteristics Group Categories
Pre-test Post test

χ2 or t p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

Patient

   (N = 5,032)

Gender Exp. Woman 817 (64.9) 740 (60.8) 0.48 .799

Man 441 (35.1) 477 (39.2)

Cont. Woman 761 (58.9) 784 (61.9) 0.39 .801

Man 530 (41.1) 482 (38.1)

Age (yr) Exp. 67.6 ± 16.69 65.9 ± 14.44 0.79 .236

Cont. 65.5 ± 15.12 62.1 ± 12.22 1.22 .244

Hospitalization period (day) Exp. 12.27 ± 5.21 11.17 ± 6.01 0.52 .788

Cont. 11.26 ± 6.66 13.12 ± 5.55 0.61 .512

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation.
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Table 2. Homogeneity Test of Study Variables 	 (N = 55)

Variables
Exp. (n = 27) Cont. (n = 28)

t or χ2 p
n (%) or M ± SD n (%) or M ± SD

EBP organizational culture and readiness 3.02 ± 0.63 3.19 ± 0.49 - 1.11 .270

EBP beliefs 3.27 ± 0.45 3.28 ± 0.44 - 0.03 .976

EBP implementation 1.01 ± 0.78 1.38 ± 0.72 - 1.82 .075

Importance about intravenous infusion 3.76 ± 0.60 3.60 ± 0.51 1.05 .297

Performance about intravenous infusion 3.67 ± 0.64 3.53 ± 0.61 0.83 .408

Phlebitis rate Yes 57 (4.53) 32 (2.48) 7.96 .005

No 1,201 (95.47) 1,259 (97.52)

Cont. = Control group; EBP = Evidence Based Practice; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation.

간에 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 확인되

었다. 그러나 정맥염 발생률은 실험군과 대조군 간에 통계적으로 유

의한 차이가 있어 두 군이 동질하지 않은 것으로 나타났다(Table 2). 

3. �가설 검정

가설 1. 근거기반실무 조직문화 및 준비도에 대한 실험군과 대조

군의 측정값 간에는 유의한 차이가 있어(t = 3.18, p = .002) 가설은 

지지되었다.

 가설 2. 근거기반실무 신념에 대한 실험군과 대조군의 측정값 간

에는 유의한 차이가 있어(t = 2.83, p = .007) 가설은 지지되었다.

 가설 3. 근거기반실무 실행에 대한 실험군과 대조군의 측정값 간

에는 유의한 차이가 있어(t = 2.13, p = .007) 가설은 지지되었다.

 가설 4. 정맥주입요법 권고안 중요도에 대한 실험군과 대조군의 

측정값 간에는 유의한 차이가 있어(t = 2.14, p = .037) 가설은 지지

되었다.

 가설 5. 정맥주입요법 권고안 수행도에 대한 실험군과 대조군의 

측정값 간에는 유의한 차이가 있어(t = 2.79, p = .008) 가설은 지지

되었다(Table 3).

 가설 6. 실험군 병동의 정맥염 발생률은 사전 4.5%, 사후 2.1%로 

사전 대비 사후에 통계적으로 유의하게 감소하여(χ2 = 10.94, 
p = .001), 가설은 지지되었다. 덧붙여, 대조군 병원의 정맥염 발생률

은 사전 2.5%, 사후 2.2%로 사전 대비 사후에 통계적으로 유의한 

차이가 없었다(χ2 = 0.20, p = .696)(Table 4).

4. �근거기반 간호실무지침에 대한 실무적용 프로그램의 

개발 및 참여 경험

1) 1단계 사정에서 간호관리자의 근거기반간호실무 경험

근거기반실무를 위한 조직문화 및 준비도를 확인하기 위하여 실험

군 병원의 간호부장 1인, 수간호사 2인이 참여한 간호관리자 면담의 

질적 자료를 분석한 결과 원자료에서 4개의 의미 있는 진술이 추출

되었으며 이로부터 4개의 하위 범주, 3개의 범주, 2개의 주제가 도출

되었다. 하위범주 ‘변화에 둔감함’은 ‘관습적인 임상실무’라는 범주

Table 3. Effects of Practice Application Program of Intravenous Infusion Evidence-Based Nursing Practice Guideline	 (N = 55)

Variables Group
Pre-test Post-test

t (p)

Mean differences 

(post-pre) t (p)

M ± SD M ± SD M ± SD

EBP organizational culture and readiness Exp. 3.02 ± 0.63 3.55 ± 0.44 - 4.61 (<.001) 0.53 ± 0.60 3.18 (.002)

Cont. 3.19 ± 0.49 3.21 ± 0.39 - 0.25 (.807) 0.03 ± 0.58

EBP beliefs Exp. 3.27 ± 0.45 3.59 ± 0.35 - 3.24 (.003) 0.31 ± 0.50 2.83 (.007)

Cont. 3.28 ± 0.44 3.23 ± 0.28 0.54 (.594) 0.04 ± 0.43

EBP implementation Exp. 1.01 ± 0.78 1.70 ± 1.03 - 3.11 (.005) 0.72 ± 1.21 2.13 (.007)

Cont. 1.38 ± 0.72 1.40 ± 0.32 - 0.13 (.897) 0.02 ± 0.82

Importance about intravenous infusion Exp. 3.76 ± 0.60 4.25 ± 0.48 - 3.18 (.004) 0.48 ± 0.79 2.14 (.037)

Cont. 3.60 ± 0.51 3.65 ± 0.36 - 0.37 (.716) 0.04 ± 0.64

Performance about intravenous infusion Exp. 3.67 ± 0.64 4.27 ± 0.53 - 3.79 (.001) 0.60 ± 0.82 2.79 (.008)

Cont. 3.53 ± 0.61 3.56 ± 0.43 - 0.19 (.850) 0.02 ± 0.61

Cont. = Control group; EBP = Evidence Based Practice; Exp. = Experimental group; M = Mean; SD = Standard deviation.
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로, 하위범주 ‘업무 이외에 사용할 수 있는 자원이 없음’, ‘인력 부족’

은 ‘자원 부족’으로 범주화하였으며, 이는 ‘근거기반 간호실무의 장애

요인’이라는 주제이었고, 하위범주 ‘실무에 도움이 됨’은 ‘근거기반 필

요성 인지’라고 범주화하여 주제는 ‘근거기반 간호실무의 촉진요인’이

라고 하였다. 즉, 간호관리자들은 근거기반실무의 장애요인은 관습적

인 임상실무와 자원 부족이라고 인식하였으며, 촉진요인은 실무에 

도움이 된다는 필요성 인지라고 하였다. 

2) 2단계 개발에서 변화촉진자의 근거기반간호실무 경험

근거기반실무의 실무적용을 위하여 변화촉진자 4인이 참여한 변

화촉진자 면담의 질적 자료를 분석한 결과 원자료에서 17개의 의미 

있는 진술이 추출되었으며 이로부터 16개의 하위 범주, 9개의 범주, 
3개의 주제가 도출되었다. 하위범주 ‘사람마다 다름’은 ’일관되지 않

은 간호’라는 범주로, 하위범주 ‘고민’, ‘어려움’은 ‘지식 부족’이라는 

범주로, 하위범주 ‘심리적 부담감’, ‘어려운 환자가 많음’은 ‘기술 부족’

이라는 범주로, 하위범주 ‘복잡하게 생각함’, ‘힘들 것 같음’, ‘번거로

움’, ‘어려움’은 ‘부담감’으로 범주화하였으며, 주제는 ‘근거기반실무의 

장애요인’이라고 하였다. 하위범주 ‘마음먹기’는 ‘의지’라는 범주로, 
하위범주 ‘사용할 수 있어야 함’은 ‘가용성’이라는 범주로, 하위범주 

‘알아야 함’, ‘신규 간호사 교육에 포함되어야 함’은 ‘교육’으로 범주화

하였으며, 주제는 ‘근거기반실무의 촉진요인’이라고 하였다. 하위범주 

‘지식이 증가함’은 ‘지식 증가’라는 범주로, 하위범주 ’환자의 신뢰도

가 높아짐’, ‘안전사고가 덜 생김’은 ‘간호의 질 향상’으로 범주화하였

으며, 주제는 ‘기대되는 결과’라고 하였다. 즉 변화촉진자들은 근거기

반실무의 장애요인은 일관되지 않은 간호와 기술 부족, 부담감이라

고 인식하였으며, 촉진요인은 의지와 가용성, 교육이라고 하였고, 기
대되는 결과는 지식 증가와 간호의 질 향상이라고 하였다. 

3) 근거기반 간호실무지침 실무적용 후 경험

정맥주입요법지침 실무적용의 만족도를 확인하기 위하여 간호부

장 1인, 수간호사 2인이 참여한 간호관리자 면담 1회, 변화촉진자 4

인이 참여한 변화촉진자 면담 1회, 간호사 7~8인이 참여한 간호사 

면담 3회, 총 5회의 질적 자료를 분석한 결과 원자료에서 36개의 의

미 있는 진술이 추출되었으며 이로부터 13개의 하위 범주, 8개의 범

주, 3개의 주제가 도출되었다. 하위범주 ‘본원에서 하기 힘듦’은 ‘병원 

특성을 반영한 실무지침의 수정보완’이라는 범주로, 하위범주 ‘전부

를 이해하지 못함’은 ‘반복 교육’이라는 범주로, 하위범주 ‘타부서 직

원도 참여해야 함’은 ‘조직 확산’으로 범주화하였으며, 주제는 ‘개선요

구’라고 하였다. 하위범주 ‘신경이 쓰임’은 ‘변화 촉진자 자극’이라는 

범주로, ‘알게 됨’, ‘쉬워짐’은 ‘지식 증가’라는 범주로, 하위범주 ‘긍정

적으로 평가함’은 ‘질적 간호 제공’이라는 범주로, 하위범주 ‘의식하면

서 간호함’, ‘노력이 증가함’, ‘확인이 증가함’은 ‘근거기반간호실무 수

행 증가’로 범주화하였으며, 주제는 ‘간호사결과 향상’이라고 하였다. 

하위범주 ‘신뢰도 증가’, ‘환자의 불편감 감소’, ‘환자 참여 증가’는 ‘환

자만족도 향상’으로 범주화하였으며, 주제는 ‘환자결과 향상’이라고 

하였다. 즉 근거기반 간호실무지침에 대한 실무적용 후 병원 특성을 

반영한 실무지침의 수정보완, 반복 교육, 조직 확산과 같은 개선요구

가 있었으며, 변화촉진자 자극, 지식 증가, 질적 간호 제공, 근거기반

간호실무 수행 증가와 같은 간호사결과가 향상되었고, 환자만족도 

향상으로 환자결과가 향상되었다고 하였다.

논    의

본 연구는 Melnyk와 Fineout-Overholt [6]의 ARCC 모델과 선행 

문헌고찰을 기반으로 근거기반 정맥주입요법 간호실무지침 실무적용 

프로그램을 개발하여 213병상 규모의 중소병원에서 수행한 후 평가

한 연구이다.  

ARCC 모델을 적용한 선행연구에서 Melnyk 등[14]은 임상질문 작

성, 근거검색, 비평적 평가, 실무적용, 결과평가의 근거기반실무 전 

과정을 수행하였으나, 본 연구는 임상질문 작성, 근거검색, 비평적 평

가 단계를 직접 수행하지 않고 전문가 단체에 의해 도출된 근거기반 

간호실무지침의 실무적용과 결과평가의 과정에 초점을 맞추어 수행

함으로써 중소병원에서 근거기반실무의 확산을 돕고자 하였다.

ARCC 모델에 기반하여 실무적용 프로그램을 개발하고 적용한 

선행 연구가 없어 직접 비교는 어려우나 근거기반 간호실무지침의 권

고안을 개발하고 시범적으로 적용한 선행 연구의 실무적용 부분을 

본 연구와 비교하고자 한다. 1단계 사정에서는 근거기반실무 조직문

화 및 준비도를 사정하고, 근거기반실무의 촉진 및 장애요인을 확인

하기 위하여 간호관리자 면담과 사전조사를 하였다. 간호관리자 면

담의 결과 근거기반실무의 필요성은 인지하고 있으나 관습적 간호실

무를 수행하며, 근거기반실무를 수행하기 위한 시간, 인력, 조직의 

자원 등이 부족하여 실제로 적용하지 못하고 있는 상태였다. Kim [1]

Table 4. Comparisons of Phlebitis Rate between Two Groups 

(N = 5,032)

Group Intervention

Phlebitis rate

χ2 (p)Yes No

n (%) n (%)

Exp.  

(n = 2,475)

Pre-test 57 (4.5) 1,201 (95.5) 10.94 (.001)

Post-test 26 (2.1) 1,191 (97.9)

Cont.  

(n = 2,557)

Pre-test 32 (2.5) 1,259 (97.5) 0.20 (.696)

Post-test 28 (2.2) 1,238 (97.8)

Cont. = Control group; Exp. = Experimental group.
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이 Donabedian의 구조, 과정, 결과에 따라 고위험 정맥주사 투약안

전 지침을 개발한 연구에서 조직의 내부역량과 외부환경과 같은 조

직적 요소에 대한 면담을 통해 사정을 수행한 점은 본 연구와 유사

하였다. 

2단계 개발에서는 정맥주입요법지침의 실무적용을 준비하기 위하

여 변화촉진자를 선정 및 양성하였으며, 실무적용 전략을 개발하였

다. 변화촉진자 선정은 선행 연구[17,23]에서 간호부장의 추천이었으

나 본 연구에서는 조직의 최고관리자보다 중간관리자인 수간호사가 

병동의 간호 인력에 대해 자세히 파악하고 있을 것으로 생각되어, 
각 병동 수간호사에게 추천을 받았다. 선정 기준은 선행연구[17,23]

에 따라 해당 실무환경에서 근무하며 실무에 대한 열정을 가지고 동

료와 긍정적인 관계를 유지하며, 비공식적 리더 역할을 하는 실무가

로 실무 현장의 비공식적 교육을 도울 간호사였다. 선행연구에서는 

변화촉진자 양성이 따로 수행되지 않고 간호사 교육과 함께 이루어

졌다[17,23,24]. 그러나 변화촉진자는 급성기 병원에서 근거기반실무

를 수행하기 위한 중요한 전략[28]이므로, 본 연구에서는 면담과 교

육을 통한 변화촉진자 양성 과정을 진행하였다. 실무적용 전략 개발

은 변화촉진자 워크숍을 통해 이루어졌다. 정맥주입요법지침 개정판

[15]의 권고안 중 현장의 상황에 적합한 권고안을 선정하고 적용하

는 과정은 정맥주입요법 간호실무지침에 대한 간호사들의 관심이 증

가하고 중요도 인식이 증가하게 된 배경이 된 것으로 생각된다. 이에 

정맥주입요법지침을 다른 병원에서 사용하기 위해서는 현장에 맞추

어 수정ㆍ보완하는 것이 필요하다. 

3단계 적용에서는 간호사 교육, 변화촉진자 촉진 활동, 주기적인 

감사 및 피드백을 제공하였고, 임상도구로 정맥주입요법지침과 체크

리스트, 정맥염 시각평정표, 포스터를 활용하였다. 선행연구에서 교

육 방법은 주로 강의를 하였고[17,23-25], 본 연구에서는 강의를 진

행한 후 소그룹 토의를 추가하여 정맥주입요법지침에 대한 이해도를 

확인하고, 수용성을 높이고자 하였다. 선행연구에서 교육 대상자의 

수, 교육 시간과 횟수는 간호사 102명을 4개의 그룹으로 나누어 그

룹별로 30분 동안 1회[25], 간호사 21명을 대상으로 1시간씩 2회

[23], 간호사 30명을 대상으로 1시간씩 3회[17], 간호사 13명을 3개

의 그룹으로 나누어 그룹별로 4시간 동안 1회[24]로 다양하였다. 본 

연구에서는 간호사 23명을 3개의 그룹으로 나누어 그룹별로 2시간 

동안 1회 진행하였으며, 교육 시간은 충분하였다. 변화촉진자의 촉

진 활동은 근거기반실무의 역할 모델로써 정맥주입요법지침을 적극

적으로 수행하여 간호사들의 수행을 자극하고, 지속적인 수행을 돕

기 위해 간호사들에게 개별교육을 제공하며, 근무 시 정맥주입요법 

대상자를 모니터링하고 정맥염 사정 기록지를 확인하도록 하였다. 주

기적인 감사 및 피드백은 주 1회 연구자가 병동을 방문하여 변화촉

진자와 면담을 하였으며, 메신저 프로그램과 문자메시지를 이용하여 

수시로 연락하여 상호 간의 의견을 교환하고, 정보를 공유함으로써 

간호사들의 반응에 대처할 수 있도록 변화촉진자의 활동을 지원하

고 친밀감을 형성하였다. 이는 주 1회[23,24] 혹은 주 3회 이상[17] 

변화촉진자와 면담[17,23,24]을 통해 주기적인 감사와 피드백을 수

행한 선행연구를 바탕으로 하였다. 본 연구에서 근거기반실무 멘토

의 역할은 연구자가 수행하였으나 연구자는 외부 인력으로 실무 변

화의 면밀한 파악 및 구성원들의 동기부여에는 한계가 있었다. 국내 

상급종합병원에서 근거기반실무 전담자 혹은 교육 담당자 역할은 주

로 수간호사가 수행하고 있다[7]. 중소병원에서 수간호사가 근거기반

실무를 능동적으로 주도할 수 있다면, 근거기반실무가 조직의 문화

로 정착되는 데 보다 도움이 되리라 생각한다. 이에 추후에는 중소병

원의 수간호사를 근거기반실무 멘토로 양성하기 위한 프로그램을 

개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다. 본 연구에서는 임상

도구로 선행연구들에서와 같이 근거기반 간호실무지침[17,23-27], 
체크리스트[17,23], 표준화된 척도[17,24], 포스터[24]를 활용하였으

나 알고리즘[23], 포켓용 상황별 대처법과 보호자 교육용 리플렛 비

치[24], 전자간호기록 시스템 내 약속 진술문 구축[26]은 활용하지 

않았다. 선행연구에서 활용한 알고리즘과 포켓용 상황별 대처법을 

각각 구분하여 사용하지는 않았으나, 체크리스트에 의사결정이 필요

한 상황 판단 시 도움이 될 수 있는 내용을 포함하였다. 또한 보호자 

교육용 리플렛을 비치하지는 않았으나, 포스터를 통해 환자와 보호

자에게 주의사항을 안내하였다. 그러나 본 연구가 병원 전체가 아니

라 간호사를 대상으로 이루어져 전자간호기록 시스템 내 약속 진술

문 구축에는 어려움이 있었다. 간호 업무는 간호조직에서 단독으로 

수행되는 것이 아니라 병원 내 다양한 부서 및 업무와 복잡한 관계

를 포함하고 있으므로 추후에는 병원 조직 전체를 대상으로 전자의

무기록 시스템 내 약속 진술문 구축 등을 반영하여 근거기반실무를 

적용하고 활성화하기 위한 체계를 갖추어 효과를 확인하는 연구를 

제안한다.  

정맥주입요법지침 적용 기간은 8주였다. 환자와 간호사 결과에 긍

정적 결과를 얻은 선행연구에서 중재 기간이 주로 4주[17,23,26,27]

이었으나, 5주[25], 12주[24] 동안 이루어진 연구도 있어, 본 연구에

서 8주의 기간은 적정하다고 하겠다. 그러나 6개월[29], 1년[10] 등 

장기적으로 적용하여 지속적인 효과를 확인한 연구도 있으며, 본 연

구에서 사후조사가 중재 직후 1회만 이루어져 시간의 경과에 따른 

효과를 검증하는 후속 연구가 필요하다. 

본 프로그램의 효과를 논의해보면, 실험군의 근거기반실무 조직문

화 및 준비도는 3.55점으로 같은 도구를 사용한 상급종합병원 간호

사 2.81점[18]보다 높은 수준이었다. 이는 ‘전반적으로 귀하의 기관

은 근거기반 실무적용에 어느 정도로 준비되어 있습니까?’라는 문항

의 점수가 프로그램 적용 후 특히 높아진 것으로 미루어 볼 때 조직



873

https://jkan.or.kr

근거기반 정맥주입요법 간호실무지침 실무적용 프로그램

https://doi.org/10.4040/jkan.20196

에 대한 긍정적인 인식이 증가하여 나타난 결과로 생각된다. 

 근거기반실무에 대한 신념은 사전 3.27점으로 같은 도구를 사용

한 상급종합병원 간호사 3.45점[30], 3.38점[31]보다 낮은 수준이었

으나 사후에는 3.59점으로 상급종합병원 간호사보다 높은 수준으로 

나타나 실무적용 프로그램이 근거기반실무에 대한 신념에 긍정적인 

영향을 끼쳤음을 알 수 있었다.  

근거기반실무 실행은 1.70점으로 같은 도구를 사용한 상급종합병

원 간호사 2.76점[30]보다 낮은 수준이었다. 이는 근거기반실무 실행

의 문항들이 본 연구에서 적용되지 않은 임상질문 작성, 근거검색, 
비평적 평가에 관한 내용을 포함하고 있기 때문으로 생각된다. 그러

나 ‘나는 내가 일하는 곳의 임상실무를 변화시키기 위해 근거기반 실

무지침이나 체계적 고찰을 이용하였다.’, ‘나는 환자결과 자료를 수집

하여 간호 계획을 평가하였다.’와 같은 근거기반실무의 적용에 대한 

문항뿐만 아니라 ‘나는 체계적 고찰에 대한 자료를 보기 위해 Co-

chrane에 접속하였다.’와 같이 근거검색과 관련된 문항의 점수가 크

게 향상된 것은 본 프로그램이 근거기반실무 실행과정에도 영향을 

끼쳤다는 점에서 의의가 있다고 하겠다.

정맥주입요법 권고안 중요도는 사전 3.76점에서 사후 4.25점, 수행

도는 사전 3.67점에서 사후 4.27점으로 증가하였다. 이는 본 연구와 

다른 도구를 사용하여 직접적인 비교는 어렵지만, 프로그램 적용 후 

향상된 점수가 대학병원 간호사의 중요도 4.29점, 수행도 4.23점[4]

과 유사한 수준이었다. 또한 중요하다는 인식에는 정확한 지식이 기

여하므로 중요도 점수가 높아진 것을 지식의 증가로 본다면, 영양간

호[23], 치매환자 통증관리[17], 암 환자 섬망간호[24], 혈액배양검사

[25]에 대한 근거기반 간호실무지침의 적용 후 간호사의 지식이 유의

하게 증가하였다는 결과와 유사하였다. 

본 연구의 사전조사에서 중요도와 수행도가 모두 낮은 권고안은 

‘발포제의 지속 주입, 정맥영양지원, 900 mOsm/L 이상의 용액을 

주입하는 경우에는 중심정맥관이 적절하고, 말초정맥관과 midline 

정맥관은 적절하지 않다.’, ‘관류 용액은 정맥관 내 혈액을 효과적으

로 제거하기 위해 천천히 지속적으로 주입하지 않고 1 mL씩 끊어서 

주입한다.’이었다. 또한, 중요도는 높으나 수행도가 낮게 나타난 권고

안은 ‘소독제로 삽입 부위를 소독 후 제조사의 권고사항에 따라 소

독제를 완전히 건조시킨다.’, ‘정맥으로 지질 용액을 주입하는 경우 

지질 제제는 미생물의 성장을 촉진하므로 매 12시간 또는 새로운 용

액으로 변경할 때마다 수액 세트를 교환한다.’이었다. 이는 실무적용 

전략 개발과정에서 체크리스트 내용에 포함하고, 간호사 교육에서 

강조하여 간호사들이 중요성을 인식하고 수행을 높일 수 있도록 하

였다. 

환자결과 측면으로는 정맥염 발생률을 측정하였으며, 정맥염 시각

평정표를 이용하여 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램 적용 전 3

주간 측정한 정맥염 발생률은 4.5%이었다. 이는 종합병원을 대상으

로 한 Yoon 등[2]의 연구에서 같은 도구를 이용하여 3주간 측정한 

결과 19.6%보다 낮은 수준이었다. 정맥염 발생에는 과거 입원경험, 
연령 등과 같은 환자 관련 요인, 정맥주사의 삽입 부위, 유지 기간, 
정맥관의 크기, 약물의 종류 등과 같은 정맥주입요법 관련 요인 등 

다양한 요인들이 영향을 미치므로[3], 연구마다 값의 차이가 크게 

나타난 것으로 보인다. 본 연구에서 사후 정맥염 발생률은 2.1%로 

유의하게 감소하였으며, 대조군에서는 유의한 변화가 없어 정맥주입

요법지침 실무적용 프로그램이 환자결과 측면에서도 효과적이었음

을 알 수 있었다. 그러나 본 연구에서 간호숙련도와 같은 간호사 관

련 요인은 실험군과 대조군 간 동질하였으며, 환자의 성별, 나이, 재
원 기간 등과 같은 환자 관련 요인은 실험군의 사전과 사후 간, 대조

군의 사전과 사후 간에 동질한 것으로 확인되었으나, 정맥주사의 삽

입 부위, 유지 기간, 정맥관의 크기, 약물의 종류 등과 같은 정맥주

입요법 관련 요인에 대해서는 확인하지 못하였으므로 추후연구에서

는 이들 변수를 정교하게 추적하여 정맥염 발생률에 대한 효과를 명

료하게 확인하는 것이 필요하겠다.

본 연구를 통해 Melnyk와 Fineout-Overholt [6]의 ARCC 모델에

서 간호사의 근거기반간호실무 활동은 근거기반실무 조직문화, 준비

도, 신념, 실행을 증가시킨다는 점은 확인하였으나, 의료비용 감소 

및 환자만족도의 증가와 같은 환자결과의 향상을 가져온다는 점을 

확인하지 못하였으므로, 정맥주입요법지침 실무적용 프로그램이 의

료비용 및 환자만족도에 미치는 영향을 확인하는 후속연구를 제안

한다. 

본 연구는 임상실무의 여건상 무작위 할당과 이중맹검법을 적용하

지 못하였다는 제한점이 있으므로 연구결과를 일반화하는 데 신중

해야 한다. 

결   론 

본 연구는 근거기반 정맥주입요법 간호실무지침 실무적용 프로그

램을 개발하여 중소병원에 적용하고, 그 효과를 검증하였다. 이 프

로그램은 중소병원의 근거기반실무 조직문화 및 준비도, 중소병원 

간호사의 근거기반실무 신념, 근거기반실무 실행, 정맥주입요법 권고

안 중요도와 수행도, 정맥염 발생률 감소, 환자만족도 향상에 기여

하는 효과적인 중재임이 확인되었다. 이에 본 연구에서 개발된 프로

그램을 중소병원에서 적극적으로 활용할 것을 제안한다. 

 추후 연구에서는 이 프로그램의 효과를 장기적으로 추적하는 종

적 연구 및 의료비용에 미치는 영향을 확인할 필요가 있다. 또한, 중
소병원의 수간호사를 근거기반실무 멘토로 양성하는 프로그램 개발

을 제언한다. 
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