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Purpose: The purpose of this study was to develop a video education program (VEP) for the caregivers and to 
verify its effectiveness on the maintenance of a peripheral intravenous catheter (PIVC) among hospitalized 
children. Methods: The VEP was developed through a literature review, educational need assessment of 
caregivers, and interviews with pediatric nurses, and validation of an expert group. The effectiveness of the VEP 
was tested on 102 caregivers and their children in a children’s hospital at D city. A nonequivalent control group 
pretest-posttest design was used in which different types of intervention were given to caregivers in intervention 
group (n=51) and control group (n=51). All caregivers received brief verbal information about the PIVC 
maintenance. The intervention group was additionally provided with VEP using a smartphone. Data were 
analyzed using SPSS/Win 21.0 program. Results: The caregivers’ knowledge score on PIVC maintenance in the 
intervention group was significantly higher than that of the control group. The numbers of flushing in case of 
blockage of PIVC and gauze dressing change of the intervention group was significantly lower than those of 
the control group. Conclusion: These results suggest that the VEP developed in this study can be useful for the 
maintenance of PIVC among hospitalized children.
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

말초정맥주사요법은 약물투여 및 영양공급을 위해 입원 아

동에게 널리 시행되는 침습적 처치로 우리나라의 경우 소아병

동 입원 아동의 73.6%가 말초정맥주사요법을 받는 것으로 보

고되고 있어[1], 입원 아동 대부분이 말초정맥주사요법을 받

고 있음을 알 수 있다. 

아동은 해부학적으로 혈관이 가늘고 미성숙하며 피하지방

층이 두꺼워 말초정맥 카테터 삽입이 용이하지 않다[1]. 또한 

의사소통이 원활하지 않고, 신체활동이 많은 아동기 발달특성

으로 어렵게 삽입한 말초정맥주사를 유지하는 것이 쉽지 않다

[1,2]. 선행연구[2-4] 보고에 의하면, 입원 아동의 말초정맥주

사 평균 유지 시간은 47.5~53.2시간이며, 신체 움직임이 많은 

영유아는 말초정맥주사 유지 시간이 더 짧은 것으로 보고되고 
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있다. 아울러 부종, 침윤, 발적, 통증 등과 같은 합병증으로 인

해 정맥주사를 제거하거나 재삽입하는 사례가 빈번하게 발생

하는데[1], 이는 아동은 물론 보호자와 간호사에게도 매우 큰 

스트레스원으로 작용할 수 있다[5]. 따라서 입원 아동의 말초

정맥주사로 인한 합병증 발생을 예방하고, 말초정맥주사를 안

전하고 가능한 한 오래 유지관리하기 위한 간호중재 개발의 

필요성을 시사한다. 

오늘날 아동간호 분야에서는 아동의 삶과 건강관리의 모든 

측면에 있어 가족의 참여를 지지하고 존중하는 가족 중심 간

호가 최상의 아동간호 접근으로 받아들여지고 있다[6]. 가족 

중심 간호란 가족을 존중하고, 활용 가능한 정보를 제공하고 

아동의 돌봄에 가족이 참여할 수 있도록 지지함으로써 아동의 

건강을 위해 의료진-가족이 파트너로서 협력하는 것을 의미

한다[7]. 간호사는 입원한 아동 및 가족과 가장 많은 시간을 보

내는 의료진의 일원으로 가족 중심 간호 수행 시 주도적인 역

할을 해야 할 책임이 있다[7]. 아동의 말초정맥주사를 유지관

리 하는데 간호사뿐만 아니라 이들 곁에 항상 상주하고 있는 

보호자의 관심과 협조가 절대적으로 필요하므로[2], 간호사

는 입원 아동의 말초정맥주사요법과 관련된 합병증 발생을 예

방하고 이를 유지관리하기 위해 가족 존중, 정보제공, 참여, 협

력을 바탕으로 간호과정에 아동과 가족이 모두 참여하는 가족 

중심 간호를 수행해야 한다[6].

선행연구[1,8-10]에서 간호사나 의료인을 대상으로 한 말

초정맥주사 유지관리 관련 프로토콜이나 지침은 개발되어 있

으나, 입원 아동의 보호자를 대상으로 한 교육 프로그램은 시

각자료나 소책자를 활용한 면대면 교육의 형태로 소수에 불과

하다[2,4]. 시각자료나 소책자는 대부분 그 효과가 일시적, 단

기적이며 지속적인 교육 효과를 기대하기 어렵다는 단점이 있

다[11]. 반면에 스마트폰을 활용한 동영상 교육 프로그램은 대

상자의 필요에 따라 반복적 활용이 가능하고, 시간과 공간의 

제약을 받지 않으며, 교육제공자가 없어도 스스로 학습이 가

능하여 간호업무 효율을 증대시키는 유용한 교육매체로 알려

져 있다[11]. 또한 학습효과를 높이는데 보기, 듣기, 읽기를 각

각 사용한 경우에 비해 보기와 듣기를 함께 사용한 경우가 더 

효율적인 것으로 보고되고 있어[12] 최근에는 의료 영역에서

도 환자들을 대상으로 동영상을 활용한 교육 프로그램이 확산

되고 있는 추세이다[11,13]. 특히 동영상은 실제 환경을 역동

적으로 재현함으로써 교육내용을 기억하고 실천하는 데 도움

을 줄 뿐만 아니라, 피교육자의 자가간호 이행을 증진시킬 수 

있는 우수한 매체로 알려져 있다[14,15]. 최근 코로나19 확산 

예방을 위해 사회적 거리두기 실천이 강조되고 있는 현시점에

서 동영상 매체를 이용한 교육 프로그램의 개발과 적용은 시

기적으로 매우 유용한 대안적 교육전략으로[16], 임상에서도 

시대의 흐름에 따라 입원 아동 및 보호자에게 동영상을 활용

한 교육 자료가 다양하게 개발될 필요가 있다.

이에 본 연구에서는 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 

효율적으로 수행하기 위해 가족 중심 간호의 일환으로 입원 

아동 보호자 대상 말초정맥주사 유지관리 동영상 교육 프로그

램을 개발하고, 그 효과를 검증함으로써 본 연구자가 개발한 

교육 프로그램의 간호 실무 확산을 위한 경험적 근거를 마련

하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 

위해 보호자 대상 말초정맥주사 동영상 교육 프로그램을 개발

하고, 개발한 동영상 교육 프로그램이 입원 아동의 말초 정맥

주사 유지관리에 대한 보호자의 지식과 태도 및 입원 아동의 

말초정맥주사 유지관리에 미치는 효과를 파악하고자 함이며, 

구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 대상자의 일반적 특성, 말초정맥주사 관련 특성을 확인

한다.

2) 말초정맥주사 유지관리 구두교육과 동영상 교육 프로그

램을 받은 실험군과 말초정맥주사 유지관리 구두교육만

을 받은 대조군의 퇴원 시 말초정맥주사 유지관리에 대

한 지식점수의 차이를 확인한다. 

3) 말초정맥주사 유지관리 구두교육과 동영상 교육 프로그

램을 받은 실험군과 말초정맥주사 유지관리 구두교육만

을 받은 대조군의 퇴원 시 말초정맥주사 유지관리에 대

한 태도점수의 차이를 확인한다. 

4) 말초정맥주사 유지관리 구두교육과 동영상 교육 프로그

램을 받은 실험군 아동과 말초정맥주사 유지관리 구두교

육만을 받은 대조군 아동이 말초정맥주사를 삽입하여 치

료를 받는 동안 말초정맥주사 유지관리(말초정맥주사 막

힘 시 관류 횟수, 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정맥주사 유

지 시간, 말초정맥주사 합병증 발생)의 차이를 확인한다.

3. 용어정의

1) 말초정맥주사 유지관리 동영상 교육 프로그램

본 연구에서 말초정맥주사 유지관리 동영상 프로그램은 소

아과 병동에서 보호자에게 말초정맥주사 유지관리에 대한 교

육내용을 선행연구[1,2,4,10]와 관련 가이드라인[8,9], 일개 아

동전문병원 소아과 병동에 입원한 아동의 보호자 10명을 대상
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으로 말초정맥주사 유지관리에 대한 요구도 조사 분석 및 현

장 간호사 16명의 말초정맥주사 관련 교육내용 인터뷰 결과를 

토대로 본 연구자가 보호자 대상 말초정맥주사 유지관리에 대

한 내용을 동영상으로 제작한 교육 프로그램을 의미한다. 

2) 말초정맥주사 유지관리

말초정맥주사 유지관리란 한 부위에 시행한 정맥 주사가 

퇴원이나 정맥주사 합병증으로 제거되지 않고 지속해서 수액

이 공급되도록 돌보는 과정을 의미하며, 본 연구에서는 말초

정맥주사 막힘 시 관류 횟수, 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정맥

주사 유지 시간 및 말초정맥주사 합병증 발생 유무로 측정한 

값을 의미한다. 각 변수의 구체적 정의는 다음과 같다. 

(1) 말초정맥주사 막힘 시 관류 횟수

본 연구에서 말초정맥주사 막힘 시 관류는 아동이 말초정

맥주사를 삽입하고 치료를 받는 중 관의 막힘으로 인해 수액

의 흐름이 중단되었을 때 간호사가 관류 시 저항감을 사정한 

후 주사기를 이용해 생리식염수를 관에 주입함으로써 말초정

맥주사의 개방성을 유지하는 것을 의미하며[17], 말초정맥주

사 막힘 시 관류 횟수는 아동의 입원 시부터 퇴원 시까지의 관

류 횟수를 합하여 말초정맥주사를 삽입한 일수로 나눈 값을 

의미한다. 

(2) 말초정맥주사 거즈 드레싱 교체 횟수

거즈 드레싱 교체는 아동이 말초정맥주사를 삽입하고 치료

를 받는 중 수액의 누출, 얼룩 등으로 인해 말초정맥주사 삽입 

부위 거즈가 더러워질 경우 거즈 드레싱을 교체하는 것을 의

미하며, 거즈 드레싱 교체 횟수는 아동의 입원 시부터 퇴원 시

까지의 거즈 드레싱 교체 횟수를 합하여 말초정맥주사를 삽입

한 일수로 나눈 값을 의미한다.

(3) 말초정맥주사 유지 시간

말초정맥 유지 시간은 말초정맥주사를 삽입하고 제거할 때

까지 유지된 시간으로, 본 연구에서는 아동의 입원기간 동안 

매 삽입 시마다 말초정맥주사가 유지된 시간을 합산한 것을 

총 삽입 횟수로 나눈 시간을 의미한다.

(4) 말초정맥주사 합병증 발생

말초정맥주사 합병증 발생은 말초정맥주사로 인한 침윤, 

막힘, 통증, 자가 제거 등으로 인해 말초정맥주사를 제거 혹은 

재삽입 하게 되는 경우를 의미한다.

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 위한 보

호자 대상 동영상 교육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증

하는 비동등성 대조군 전후 시차 설계의 유사실험연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 D 광역시 소재 일개 아동전문병원 외래를 통해 

입원한 아동과 그들의 보호자를 대상으로 하였다. 본 연구의 

자료수집이 이루어진 아동전문병원은 응급실 없이 외래와 입

원실로 운영되는 병원으로, 응급상황이나 중환아는 없으며 대

부분 경증의 환아가 입원하여 치료를 받는다. 따라서 본 연구

에서는 외래를 통해 입원한 72개월 이하의 아동 중 입원기간 

동안 말초정맥주사 요법을 받은 아동과 보호자를 대상으로 하

였다. 프로그램의 확산효과를 예방하기 위해 기간을 두고 대

조군을 우선 배정하고 추후 실험군을 배정하였다. 아동의 보

호자는 시각 장애가 없으며, 연구목적 및 본 연구참여가 자발

적이며 정보의 비밀을 보장한다는 연구자의 설명을 듣고 연구

참여 동의서에 자필 서명한 보호자와 아동을 연구대상으로 편

의 추출하였다. 대상자 수는 본 연구와 유사한 선행연구[4]에

서 제시된 실험군, 대조군의 평균과 표준편차를 이용하여 효

과크기를 산출한 결과 0.40~0.56이었고, 두 집단의 표본 수를 

이용하여 검정력을 산출한 결과 .77이었다. 이를 근거로 본 연

구에서는 G*Power 3.1.0 프로그램을 이용하여 Independent 

t-test에서 검정력(1-β) .80, 효과크기는 중간 크기(d=0.5), 유

의수준 ⍺는 .05로 설정하였을 때 두 집단에 필요한 대상자 수

는 모두 102명이었다. 표본탈락률 10.0%를 고려하여 114명을 

대상자로 선정하였으나, 자료수집이 불충분한 대조군 6명, 실

험군 6명의 자료가 제외되어 각 군당 51명으로 총 102명이 최

종분석에 포함되었다.

3. 연구도구

1) 보호자와 아동의 일반적 및 말초정맥주사 관련 특성

본 연구에서 보호자의 일반적 특성은 연령, 성별, 학력, 직

업, 입원 경험, 말초정맥주사요법을 받은 경험, 말초정맥주사 

관리에 대한 교육을 받은 경험으로 구성하였다. 아동의 일반

적인 특성은 연령, 성별, 체중, 진단명, 입원경험, 아토피 체질 

유무, 반창고 알레르기 유무, 입원 기간 등으로, 아동의 말초정
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맥주사 관련 특성은 수액의 종류, 주입속도, 주입방식, 카테터 

삽입 부위 및 항생제의 종류 등을 포함하였다.

2) 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식

보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식은 Kim 등

[2]이 개발한 말초정맥주사 관리에 대한 보호자 지식 측정도

구를 개발자의 사용 허락을 받고 사용하였다. 말초정맥주사 

관리에 대한 보호자 지식 측정도구는 총 11문항으로 구성되어 

있으며, 하부 항목으로 정맥주사 고정 1문항, 수액 방울 조절 2

문항, 정맥주사 연결 상태 3문항, 역류와 수액 누출 2문항, 주

사 부위와 수액 흐름과의 관계 2문항, 수액과 관련된 아동의 행

동 반응 1문항 등으로 구성되어 있다. 정답에는 1점, 오답과 ‘모

르겠다’는 0점을 배점하여 각 문항의 점수를 합산한 총점으로 

지식점수를 산출하였다. 가능한 점수의 범위는 0~11점이며, 

점수가 높을수록 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자의 지

식이 높음을 의미한다. 원 도구의 신뢰도 Kuder-Richardson 

20은 .91이었으며[2], Lee [4]의 연구에서 .77, 본 연구에서는 

.63이었다.

3) 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 태도

보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 태도는 Kim 등

[2]이 개발한 정맥주사 관리에 대한 보호자 태도 측정도구를 개

발자의 사용 허락을 받고 사용하였다. 정맥주사 관리에 대한 보

호자 태도 측정도구는 총 10문항으로 구성되어 있으며, 하부 항

목으로 정맥주사에 대한 대처 5항목, 정맥주사에 대한 지각 5항

목으로 구성되어 있다. Likert식 5점 척도로 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점부터‘매우 그렇다’ 5점으로 배점하여 각 문항의 점수를 합한 

총점이 높을수록 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자의 태도

가 적극적임을 의미한다. 원 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .92

였으며[2], 본 연구에서 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .93이었다.

4) 말초정맥주사 유지관리

본 연구에서 말초정맥주사 유지관리는 연구대상 아동의 말

초정맥주사 막힘 시 관류 횟수, 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정

맥주사 유지 시간, 말초정맥주사 합병증 발생률로 측정하였으

며, 이들을 측정하기 위해 말초정맥주사 관찰 기록지를 활용

하였다. 말초정맥주사 관찰 기록지는 Kim 등[2]이 개발한 말

초정맥주사 관찰 기록지를 토대로 본 연구목적에 맞게 수정하

였고, 이를 아동전문병원 간호부장 1인, 책임 간호사 1인, 소아

과 병동 경력 간호사 2인, 아동간호학 교수 1인 등 총 5인의 전

문가에게 내용타당도 검증을 거친 뒤(CVI=.80) 전문가 집단

의 의견을 반영하여 수정 ․ 보완하여 사용하였다. 

4. 연구진행절차

1) 말초정맥주사관리 동영상 교육 프로그램 개발 및 타당도 검증

본 연구는 근거기반 간호실무(Evidence Based Practice, 

EBP)를 기반으로 문헌고찰, 입원 아동 보호자의 말초정맥주

사 유지관리에 대한 교육 요구도 조사 및 현장 간호사의 인터

뷰 내용을 토대로 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 위한 

보호자 대상 동영상 교육 프로그램을 개발하였다. 즉, 말초정

맥주사 유지관리에 대한 보호자 교육내용을 구성하기 위해 

2011~2020년까지 발표된 국내외 문헌을 국회도서관, RISS, 

Google scholar, DBpia, CINAHL, PuMed 등의 검색엔진을 

통해 검색하였다. 주요 검색어는 intravenous infusion, periph-

eral intravenous catheter, pediatrics, caregiver, intravenous 

maintenance, IV management, IV retention, 아동, 동영상 

요법, 정맥주사 유지, 정맥주사 관리, 가이드라인, 프로토콜, 보

호자 교육 등이었다. 총 121개의 Database 중 겹치는 것을 제

외하고 연구목적에 맞는 75개의 문헌을 채택하였으며, 이중 

말초정맥주사 교육과 관련된 4편의 연구[1,2,4,10]를 최종적

으로 선정하였다. 또한 미국 질병통제센터의 Guidelines for 

the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 

[9] 및 병원간호사회의 근거기반 임상간호실무지침[8]에서 언

급한 말초정맥주사 유지관리에 대한 문헌고찰을 하였다. 입원 

아동의 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자의 교육요구는 

일 아동전문병원 소아과 병동에 입원한 환아의 보호자 10명을 

대상으로 인터뷰를 진행하였다. 보호자 인터뷰 결과 혈액의 

역류, 수액의 막힘, 주사 부위 부작용, 수액줄 관리, 수액 속도 

등에 대한 교육 요구도를 확인할 수 있었다. 또한 아동의 입원 

시 말초정맥주사 삽입 후 간호사의 보호자 교육내용을 확인하

기 위해 현장 근무 간호사 16명을 대상으로 인터뷰를 실시하

였다. 그 결과 수액 높이를 1 meter 이상 유지할 것, 환아를 안

고 이동하는 대신 휠체어나 유모차를 이용하여 이동할 것, 아

동이 주사 부위를 잡아 빼지 않도록 확인할 것, 수액줄이 꼬이

지 않도록 할 것, 혈액이 역류하거나 주사방울이 떨어지지 않

을 시 알릴 것, 주사 부위가 새거나 부어 보일 시 알릴 것, 수액

줄이 바퀴에 걸리지 않도록 주의할 것, 아동이 주사 맞은 부위 

통증을 호소하거나 보챌 시 간호사에게 알릴 것, 주사 부위가 

헐거워지거나 팔고정대가 밀려 나올 시 알릴 것 등의 내용이 

도출되었다.

선행연구와 국내외 가이드라인 고찰, 보호자 요구도 조사 

및 현장 간호사의 인터뷰 내용을 토대로 말초정맥주사 유지관

리에 대한 보호자 교육내용은 혈액 역류를 방지하기 위해 수

액의 높이 차이 유지, 말초정맥주사 개방성 유지를 위해 수액
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줄을 관리하는 방법, 정맥주입요법을 받는 환아 이동 시 보호

자가 숙지해야 할 사항, 말초정맥주사 삽입 부위 거즈 드레싱 

고정 확인과 관리, 수액 방울 속도 확인, 말초정맥주사 삽입 후 

보호자가 부작용 발생 여부를 확인하는 방법과 대처법 등으로 

선정하였다. 도출된 보호자 교육내용에 대한 적절성 여부는 

전문가 집단(간호학 교수 3인, 아동전문병원 간호부장 1인, 소

아과 병동 책임간호사 1인)에 의뢰하여 CVI 0.8 이상인 항목

을 선정하여 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자 교육내용

을 확정하였다. 이후 확정된 교육내용에 대한 스토리보드를 

제작하여 화면 제목, 각 화면의 구성과 설명을 담고 주요 장면

을 시각화하여 기본 토대를 만들었다. 또한 말초정맥주사와 

관련된 부작용, 수액줄 관리, 반창고 고정 방법과 주사 삽입 부

위에 대한 예시는 입원 환아 보호자의 사전 동의를 받은 후 촬

영하여 사진자료로 활용하였다. 수액의 높이 차이에 따른 혈

액의 역류 과정, 약물주입기기 알람이 울리는 경우, 정상적인 

수액 속도와 비정상적인 수액 속도의 비교, 수액백과 수액줄 

연결부분이 빠졌을 경우의 상황을 역동적으로 표현하기 위해 

이를 동영상으로 촬영하였다. 사진과 동영상 촬영 완료 후 교

육내용, 예시 사진과 동영상을 삽입하여 63쪽 분량의 파워포인

트로 구성하였고, 이를 동영상으로 제작하였다. 배경 음악의 

삽입은 시청자의 주의집중과 흥미를 향상시킨다는 선행연구 

보고에 근거하여[18] 동영상 시청 시 내용에 대한 집중도를 높

이기 위해 무료 저작권 음악(노래명: cute, 사이트: bensound, 

노래 분위기: 밝고 서정적인, 볼륨 크기: 10.0%)을 배경음악으

로 선정하여 삽입하였다. 말초정맥주사에 대한 교육내용은 입

원 아동의 보호자가 일반인임을 고려하여 의학용어 사용을 최

소화하고, 이해하기 쉬운 내용으로 풀어서 각본을 제작하였

다. 또한 보고 듣기를 함께 적용했을 때 학습 효과를 높이는데 

효율적이라는 보고[12,14,15]에 근거하여 학습 내용의 기억을 

향상시키고 내용 전달을 명확히 하기 위해 나레이션과 자막을 

함께 넣었으며, 성인의 주의 집중 시간이 10~15분이라는 보고

[19]에 근거하여 약 12분 정도의 분량으로 동영상을 제작하여 

동영상 가편집본을 완성하였다. 동영상 가편집본은 간호학 교

수 3인, 아동전문병원 간호부장 1인, 소아과 병동 책임간호사 

1인에게 전문가 타당도 검증을 의뢰하였으며, 교육매체의 적

절성(전달방법의 적절성, 가독성, 디자인, 동영상 내용, 이해)

에 대한 전문가 타당도 검증 결과 CVI는 .96이었다. 전문가 타

당도 검증을 통해 제시된 의견은 ‘설명하는 말의 속도가 빠르

고 목소리의 크기가 작아 내용 전달이 명확하지 않음’, ‘말초정

맥주사와 관련된 부작용이라는 용어 대신 흔히 발생하는 문제

점으로 변경할 것’, ‘동영상 글자 크기가 작고 오타가 있음’, 

‘약물주입기기 작동 시 과도하게 알람 소리가 커서 설명 소리

가 잘 들리지 않음’, ‘수액이 투명하여 IV chamber에 떨어지

는 모습이 잘 구분되지 않음’ 등이었다. 이에 전문가 집단의 의

견을 받아 들여 이를 수정하였고, 수액은 인트라 리피드(Intra 

lipid)로 교체하여 흰 색깔의 방울이 떨어지도록 하고, 배경을 

초록색으로 처리하여 수액이 떨어지는 모습이 시각적으로 잘 

구분되도록 수정 ․ 보완하여 동영상을 완성하였다(Table 1). 완

성된 동영상은 타 아동전문병원 입원 아동의 보호자 5인에게 

사전 조사를 시행하였다. 사전 조사결과, 내용 전달에 무리가 

없으며, 역동적 화면으로 이해하기 쉽게 구성되었다는 의견과, 

동영상을 보고 궁금한 내용이나 의문점이 거의 없고, 쉽게 동영

상에 접근할 수 있어 편리하다는 피드백을 받아 보호자 대상 

말초정맥주사 동영상 교육 프로그램을 최종 확정하였다. 

2) 보호자 대상 동영상 교육 프로그램의 적용 및 효과 검증

(1) 연구보조원 사전준비

말초정맥주사 삽입 및 고정 방법의 차이가 말초정맥주사의 

유지관리에 영향을 미칠 수 있는 요인을 최소화하기 위해 정

맥주사 경력이 10년 이상이며 학사학위를 소지한 간호사 2인

이 24G 말초정맥 카테터를 사용하여 삽입과 고정을 담당하였

다. 이들은 자료수집이 진행되기 일주일 전에 말초정맥주사의 

삽입과 고정 방법이 동일하게 제공될 수 있도록 병원 내 말초

정맥주사 프로토콜에 의거하여 각각 프로토콜 일치율이 95점 

이상이 될 때까지 훈련을 반복하였으며, 훈련에 소요된 시간

은 간호사 1인당 평균 6시간이었다. 병원 내 처치실에서 말초

정맥주사 프로토콜에 의한 말초정맥주사 삽입과 고정절차, 거

즈 드레싱 교체는 동일한 방법과 재료를 이용하여 시행되었으

며, 말초정맥주사 삽입과 고정을 시행한 간호사는 아동의 보

호자에게 말초정맥주사 유지관리를 위한 구두교육을 실험군

과 대조군 모두에게 실시하였다. 이때 제공되는 구두교육의 

내용과 방법을 통일하기 위해 처치실 벽면에 구두교육의 내용

을 부착하여 읽어 내려가면서 진행하도록 하였다.

말초정맥주사 관찰 기록지 기록은 일관성을 유지하기 위해 

본 연구자와 2인의 연구보조원(간호사)이 실시하였다. 2인의 

연구보조원(간호사)은 본 연구자로부터 연구목적, 연구방법 

및 기록방법에 대해 1시간의 사전 훈련을 받은 후 본 조사에 투

입되었다.

(2) 대상자 선정과 교육 프로그램 진행

대상자 선정기준에 적합한 아동이 외래를 통해 입원하면 

연구자는 입원실을 방문하여 연구목적을 설명하고 연구참여

에 대한 서면 동의를 얻은 후 일반적 특성과 말초정맥주사 유

지관리에 대한 보호자의 지식과 태도 설문지를 이용하여 사전 
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Table 1. Contents of the Video Education Program for Caregivers on the Maintenance of a Peripheral Intravenous Catheter 
among Hospitalized Children

Themes Contents

1. PIVC injection 
therapy in children 

1) Definition and purpose of PIVC injection.

2) Necessity for the supervision of caregivers for PIVC injection therapy in children. 

3) Common complications of PIVC injection therapy in children: Blockage, Swelling, Leakage.

2. 7-key points for 
maintaining PIVC 
injection area

1) The height difference between the fluid and the injection site should be maintained at least 1 meter.

2) Be careful not to press the PIVC injection site, and make sure that children do not grab the sap line.

3) When your infant moves, you must use a stroller or wheelchair, or allow the child to use foot on 
their own. Never move while holding an infant.

4) Charge the infusion pump in advance and use it if necessary, and notify the nurse immediately 
when the alarm goes off.

5) Frequently check the tape fixation at the PIVC injection area.

6) Notify the nurse when the PIVC injection area gets wet or dirty. 

7) Notify the nurse immediately when the following situations occur.
• When foreign material is observed in the fluid
• When blood flows back up to the fluid line
• When the fluid line connection is missing 
• When the fluid clamp is locked or the chamber is full
• When the fluid drops quickly or slowly 
• When the child is crying and puffing, the injection site looks significantly swollen than the other 

side, or the infusion site is firmly touched

PIVC=peripheral intravenous catheter.

자료를 수집하였다. 사전 자료수집이 완료된 후 아동과 보호

자는 처치실로 이동하여 간호사에게 말초정맥주사 요법을 제

공받았다. 말초정맥주사 삽입과 고정을 마친 뒤, 정맥주사 술

기를 시행한 간호사는 약 5분간 말초정맥주사 유지관리에 대

한 구두교육을 실험군과 대조군 모두에게 제공하였으며, 구두 

교육내용은 다음과 같다. 

 수액과 주사 맞은 부위의 높이 차이는 1 meter 이상 유지합

니다. 

 아동이 수액 줄을 잡아 빼지 않도록 합니다. 

 아동을 안고 이동하는 대신 유모차, 휠체어 또는 도보를 이

용하도록 합니다. 

 약물주입기기를 사용하는 경우에는 미리 충전시키며, 알

람이 울리면 즉시 간호사에게 알리도록 합니다. 

 수액을 맞고 있는 부위의 테이프가 잘 고정되었는지 확인

합니다. 

 주사를 맞은 부위가 축축해지거나 더러워질 경우 간호사

에게 알립니다. 

 수액 주입과 관련하여 이상 상황이 발생하면 즉시 간호사

에게 알립니다.

한편, 실험군 아동이 말초정맥주사를 삽입하고 병실로 돌

아오면, 연구자는 병실을 방문하여 아동의 보호자에게 연구자

의 스마트폰(기종: 갤럭시노트 10, 크기: 15×7cm)을 이용해 

본 연구자가 개발한 12분 분량의 말초정맥주사 유지관리에 대

한 동영상을 보여 주었다. 동영상을 시청한 후에는 약 5분간 보

호자의 질문 사항에 대해 질의응답을 실시한 뒤, 동영상 URL 

주소를 문자로 전송하여 아동의 보호자가 언제든지 자신의 휴

대폰을 통해 동영상을 시청할 수 있도록 하였다(Figure 1).

말초정맥주사 관찰 기록은 연구자와 사전 훈련을 받은 연

구보조원 2인이 실시하였으며, 말초정맥주사 유지관리에 대

한 보호자의 지식과 태도 사후 측정은 아동이 퇴원하는 날 본 

연구자가 설문지를 제공하여 수거하였다. 

5. 자료수집방법

연구대상 병원에 연구의 목적과 절차를 설명하고 연구자료

수집에 대한 허락을 받은 후 자료수집을 실시하였다. 자료수

집기간은 2020년 9월 10일부터 10월 15일까지로, 9월 10일부

터 20일까지 대조군 먼저 자료를 수집한 후 실험효과의 확산

을 방지하기 위해 2주간의 기간을 둔 뒤 10월 5일부터 15일까

지 실험군에게 교육중재와 자료수집을 진행하였다. 사전 조사

는 대상자의 일반적 특성, 말초정맥주사 유지관리에 대한 보

호자의 지식과 태도 측정도구 설문지를 입원 시 제공하였고, 

실험군은 말초정맥주사 처치 후 병실에서 동영상 교육중재를 

제공하였다. 사후 조사는 아동이 퇴원하는 날 말초정맥주사 
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Figure 1. Screen examples of video education program for caregivers on the maintenance of peripheral intravenous catheter.

유지관리에 대한 보호자의 지식과 태도를 측정하였으며 말초

정맥주사 기록지는 말초정맥주사 삽입 후 퇴원 시까지 기록한 

것을 사용하여 분석하였다.

6. 자료분석방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분석

하였다. 실험군과 대조군 아동과 보호자의 일반적 특성 및 말

초정맥주사 관련 특성은 평균과 표준편차를 이용하였고, 동질

성 검정은 independent t-test, x2 test 혹은 fisher's exact test를 

이용하여 분석하였다. 동영상을 이용한 말초정맥주사관리 

교육 프로그램 적용 전후 실험군과 대조군 보호자의 말초정

맥주사 유지관리에 대한 지식과 태도 점수 차이는 평균과 표

준편차, independent t-test를 이용하여 분석하였다. 실험

군과 대조군 아동의 말초정맥주사 막힘 시 관류 횟수, 말초

정맥주사 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정맥주사 유지 시간은 

independent t-test로, 말초정맥주사 합병증 발생률은 x2 test

를 이용하여 분석하였다. 측정도구의 신뢰도는 Cronbach’s ⍺ 
coefficient, Kuder-Richardson 20을 이용하여 분석하였다. 

7. 윤리적 고려 

본 연구는 D대학의 기관임상윤리 심의 위원회(Institutional 

Review Borard, IRB)의 승인(1040647-202006-HR-018-03)을 

받고 아동 보호자의 연구참여에 대한 동의서에 서면 동의를 

받은 후 진행하였다. 연구참여 동의서에는 연구목적과 방법, 

연구기간을 제시하였고, 연구대상자의 권리를 보호하기 위해 

연구대상자의 참여가 자발적이며, 비밀이 유지되고, 연구가 

진행하는 과정에서도 연구대상자가 원하지 않으면 언제든지 

연구참여를 철회할 수 있음을 명시하였다. 연구에 참여한 대

상자에게는 소정의 답례품을 지급하였으며, 연구자료수집이 

종료된 후 대조군에게도 동영상 URL 주소를 전송하여 교육 

프로그램을 접할 수 있도록 하였다.

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성, 말초정맥주사 관련 특성 및 

실험군과 대조군의 동질성 검정

대상자의 일반적 특성, 말초정맥주사 관련 특성 및 실험군

과 대조군 간 동질성을 검정한 결과는 Table 2와 같다. 실험군

과 대조군 보호자의 일반적 특성 및 말초정맥주사 관련 특성

의 차이 검증에서 유의한 차이가 없어서 동질성을 확인하였

다. 입원 아동의 일반적 특성 및 말초정맥주사 관련 특성의 차

이 검증에서도 유의한 차이가 없어서 동질성을 확인하였다. 

실험군과 대조군의 종속변수에 대한 사전 동질성 검정을 실시

한 결과, 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식과 태

도는 실험군과 대조군 간 통계적으로 유의한 차이가 없는 것

으로 나타나 동질성을 확인하였다.

2. 실험군과 대조군의 동영상 교육 프로그램의 효과에 

대한 차이 검증 

동영상 교육 프로그램의 효과에 대한 차이는 실험군과 대조

군의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식과 태도, 실험군과 대

조군 아동의 말초정맥주사 유지관리의 차이를 말초정맥주사 

막힘 시 관류 횟수, 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정맥주사 유지 

시간, 합병증 발생률로 검증한 결과는 다음과 같다(Table 3). 
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Table 2. Homogeneity Test of the General and Peripheral Intravenous Catheter Injection related Characteristics between 
Experimental and Control Group (N=102)

Variables Characteristics Categories
Exp. (n=51) Cont. (n=51)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD 

Caregivers' 
characteristics

Age (yr) 35.1±5.0 33.3±5.1 -1.74 .084

Gender M
F

2 (3.9)
49 (96.1)

 6 (11.8)
45 (88.2)

- .269*

Educational level ≥University
≤High school

46 (90.2)
5 (9.8)

39 (76.5)
12 (23.5)

3.46 .063

Occupation Yes
No

32 (62.7)
19 (37.3)

25 (49.0)
26 (51.0)

1.95 .163

Admission history Yes
No

41 (80.4)
10 (19.6)

43 (84.3)
 8 (15.7)

0.27 .603

PIVC injection history Yes
No

28 (54.9)
23 (45.1)

27 (52.9)
24 (47.1)

0.04 .842

Educational experience 
of PIVC injection

Yes
No

4 (7.8)
47 (92.2)

2 (3.9)
49 (96.1)

- .678*

Knowledge regarding 
PIVC injection 

 8.06±1.71 7.94±1.98 -0.32 .749

Attitude of PIVC 
injection management

33.27±7.08 34.75±7.54 1.02 .312

Children's 
characteristics

Age (yr)  1.9±1.5 2.0±1.5 0.41 .686

Gender M
F

31 (60.8)
20 (39.2)

30 (58.8)
21 (41.2)

0.04 .084

Weight (kg) 13.1±3.7 13.4±4.1 0.35 .725

Diagnosis Respiratory
Digestive
Urinary
Other

27 (52.9)
10 (19.6)
4 (7.9)

10 (19.6)

27 (52.9)
12 (23.5)
 6 (11.8)
 6 (11.8)

1.73 .786

Hospitalization
experience

Yes
No

32 (62.7)
19 (37.3)

35 (68.6)
16 (31.4)

0.39 .532

Atopic dermatitis Yes
No

3 (5.9)
48 (94.1)

5 (9.8)
46 (90.2)

- .715*

Plaster allergy Yes
No

0 (0.0)
 51 (100.0)

1 (2.0)
50 (98.0)

- 1.000*

Length of hospitalization
(day)

4.27±1.08 4.12±1.18 -0.70 .485

Children's PIVC 
related 
characteristics

Type of fluid 5% DW NaK2

5% DW NaK3

38 (74.5)
13 (25.5)

45 (88.2)
 6 (11.8)

3.17 .075

Infusion rate (cc/hr) 40.49±6.80 40.98±6.08 0.38 .702

Infusion method Dosi-flow
Infusion pump

48 (94.1)
3 (5.9)

46 (90.2)
5 (9.8)

- .715*

PIVC injection site Back of left hand
Back of right hand
Left wrist
Other

27 (52.9)
14 (27.5)
 7 (13.7)
3 (5.9)

38 (74.5)
 8 (15.7)
3 (5.9)
2 (3.9)

- .161*

Antibiotics Penicillins
Cephalosporins
None

25 (49.0)
20 (39.2)
 6 (11.8)

26 (51.0)
17 (33.3)
 8 (15.7)

0.55 .760

*Fisher's exact test; Exp.=experimental group; Cont.=control group; PIVC=peripheral intravenous catheter.
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Table 3. Effects of the Video Education Program for Caregivers (N=102)

Variables
Exp. (n=51) Cont. (n=51)

x2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Knowledge of PIVC injection management

1. The difference in height between the injected fluid and 
injection site is not important when the injection goes in.*

 1.00±0.00  0.90±0.30 -2.33 .022

2. Inform the nurse every time when blood comes out of the line 
at the injection site.

 0.75±0.44  0.80±0.40 0.70 .482

3. Injection drops do not change when they are first adjusted.*  0.69±0.47  0.41±0.50 -2.87 .005

4. It is allowed to stand while you are injected on your feet.*  0.65±0.48  0.65±0.48 0.00 1.000

5. It is normal for the injection site to become plump than the 
non-injected site.* 

 0.92±0.27  0.75±0.44 -2.44 .017

6. Crying child without a reason is irrelevant to injection.*  0.80±0.40  0.82±0.39 0.25 .802

7. Inform the nurse if the injection site is wet.  1.00±0.00  0.98±0.14 -1.00 .320

8. Even if the injection site becomes loose, it is fine if the injection 
drops drop well.* 

 0.96±0.20  0.88±0.33 -1.46 .144

9. If the injection drops drop, the injected fluid is going in well.*  0.67±0.48  0.61±0.49 -0.61 .541

10. When the IV lines are separated, the first thing I should do is to 
connect the lines together.*

 0.82±0.39 10.78±0.42 -0.49 .622

11. Wait until the fluid is completely emptied, then inform the 
nurse.* 

 0.86±0.35  0.80±0.40 -0.79 .430

Average (total score)  9.18±1.56  8.39±1.94 -2.25 .027

Attitude of PIVC injection management 38.39±5.57 37.88±7.14 -0.40 .689

Maintenance & management of PIVC injection 

Number of flushing in case of blockage of PIVC  0.05±0.10  0.17±0.37 2.28 .025

Number of gauze dressing change  0.10±0.19  0.23±0.38 2.25 .027

Retention time of PIVC (hour)  61.56±19.78  54.82±19.56 -1.73 .087

PIVC injection complications
Yes
No

 
7 (13.7)
44 (86.3)

 
11 (21.6)
40 (78.4)

 
1.08

 
.299

*Incorrect item; Exp.=experimental group; Cont.=control group; PIVC=peripheral intravenous catheter.

1) 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식점수의 차이

실험군과 대조군의 중재 후 퇴원 시 말초정맥주사 유지관

리에 대한 지식점수를 Independent t-test로 검정한 결과, 실

험군 9.18±1.56점, 대조군 8.39±1.94점으로 실험군이 대조군

보다 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식점수가 유의하게 높

은 것으로 나타났다(t=-2.25 p=.027). 

말초정맥주사 유지관리에 대한 지식 하부문항에서 ‘말초정

맥주사 삽입 부위와 수액의 높이 차이’는 실험군 1.00±0.00점, 

대조군 0.90±0.30점(t=-2.33, p=.022), ‘수액 방울 속도의 차

이’는 실험군 0.69±0.47점, 대조군 0.41±0.50점(t=-2.87, p= 

.005), ‘주사 맞은 부위의 부종 발생 여부’에서는 실험군 0.92± 

0.27점, 대조군 0.75±0.44점(t=-2.44, p=.017)으로 실험군의 

지식수준이 대조군에 비해 유의하게 증가한 것으로 나타났다.

2) 말초정맥주사 유지관리에 대한 태도점수의 차이 

실험군과 대조군의 중재 후 퇴원 시 말초정맥주사 유지관

리에 대한 태도점수를 Independent t-test를 이용하여 검정한 

결과, 실험군 38.39±5.57점, 대조군이 37.88±7.14점으로 실

험군이 대조군에 비해 중재 후 말초정맥주사 유지관리에 대한 

태도점수는 통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 나타났다

(t=-0.40, p=.689). 

3) 말초정맥주사 유지관리의 차이 

실험군과 대조군의 말초정맥주사 유지관리의 차이는 말초
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정맥주사 막힘 시 관류 횟수, 거즈 드레싱 교체 횟수, 말초정맥

주사 유지 시간, 합병증 발생률의 차이로 검정하였다.

실험군과 대조군 아동의 말초 정맥주사 막힘 시 관류 횟수

를 Independent t-test를 이용하여 검정한 결과, 실험군의 아

동은 0.05±0.10회, 대조군의 아동은 0.17±0.37회로 실험군 

아동의 관류 횟수는 대조군 아동에 비해 통계적으로 유의하게 

적은 것으로 나타났다(t=2.28, p=.025). 

실험군과 대조군 아동의 말초 정맥주사 거즈 드레싱 교체 

횟수를 검정한 결과, 실험군 아동의 경우 0.10±0.19회, 대조군 

아동의 경우 0.23±0.38회로 실험군 아동의 거즈 드레싱 교체 

횟수가 대조군 아동에 비해 통계적으로 유의하게 적은 것으로 

나타났다(t=2.25, p=.027). 

실험군과 대조군 아동의 말초정맥주사 유지 시간을 검정한 

결과, 실험군 아동은 61.56±19.78시간, 대조군 아동은 54.82± 

19.56시간으로 대조군의 아동에 비해 실험군의 아동이 말초

정맥주사 유지 시간은 길었으나, 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다(t=-1.73, p=.087).

실험군과 대조군 아동의 말초정맥주사 합병증 발생률을 x2 

test를 이용하여 검정한 결과, 실험군의 아동은 13.7%에서 합

병증이 발생하였고, 대조군의 아동은 21.6%에서 합병증이 발

생하여 실험군의 아동이 대조군의 아동에 비해 합병증 발생률

이 낮았으나 이들의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 

않았다(x2=1.08, p=.299).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 입원 아동의 말초정맥주사를 안전하게 유지관리

하기 위해 보호자 대상 동영상 교육 프로그램을 개발하고 동

영상 교육 프로그램이 입원 아동 보호자의 말초정맥주사 유지

관리에 미치는 효과를 파악하여 본 연구자가 개발한 동영상 

교육 프로그램의 실무 확산을 위한 기초자료를 제공하고자 진

행되었다.

본 연구자가 개발한 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 

위한 보호자 대상 동영상 교육 프로그램은 보호자를 대상으로 

표준화된 말초정맥주사 유지관리를 위한 교육 프로그램을 찾

아보기 힘든 국내 아동간호실무 상황에서 가족중심 돌봄 철학

에 근거한 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증함으로써 본 

동영상 교육 프로그램의 실무 확산을 위한 근거를 마련한 점

에서 의의가 있다. 오늘날 아동간호실무에서 가족 중심 돌봄

은 의료진과 가족 사이의 원활한 의사소통을 통해 치료에 대

한 만족도를 향상시키고, 입원 아동의 돌봄 활동에 가족의 적

극적인 참여를 유도함으로써 가족의 아동 돌봄에 대한 불안을 

감소시키고 돌봄 만족도와 자신감을 증진시켜 주는 장점이 있

어[20]. 입원 아동 간호 시 가족중심 돌봄 기반 가족 중재가 중

요함을 짐작해 볼 수 있다[21]. 특히 어린 아동의 말초정맥주

사를 유지관리 하는데 있어 간호사뿐만 아니라 이들 곁에 항

상 상주하고 있는 보호자의 관심과 협조가 절대적으로 필요하

기 때문에[2], 아동의 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자

의 역할이 특히 강조된다. 그럼에도 불구하고 보호자를 대상

으로 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 위한 교육은 대부

분 간호사의 구두교육에 그치고 있으며, 아동 간호사의 말초

정맥주사 유지관리에 대한 부모교육 수행도 역시 저조한 것으

로 보고되고 있다[5,22]. 또한 입원 아동의 부모를 대상으로 개

발된 말초정맥주사 유지관리에 대한 보호자 대상 교육 프로그

램은 시각자료를 활용한 Kim 등[2], 소책자를 활용한 Lee [4]

의 선행연구 2편에 불과하다. 이와 같은 현시점에서 본 연구자

가 개발한 동영상 교육 프로그램은 아동간호실무에서 활용 가

능한 정보를 보호자와 공유하고, 아동의 돌봄에 가족의 참여

를 격려하며, 가족의 역량을 증진 시킬 수 있도록 지지함으로

써 아동의 건강을 위해 가족과 함께 파트너로서 협력할 수 있

는 가족 중심 돌봄을 실천할 수 있는 계기를 마련하고, 그 경험

적 근거를 축적한 점에서 의의가 있다[7]. 

본 연구자가 개발한 동영상 교육 프로그램은 아동의 말초

정맥주사 유지관리에 대한 근거 중심 가이드라인, 선행연구 

고찰, 보호자 및 간호사 인터뷰 결과를 종합하여 체계적으로 

개발하였으며, 동영상을 활용하여 대상자 접근이 용이하고, 

아동간호실무에서 활용도가 높은 교육 프로그램을 개발하고 

그 효과를 검증함으로써 본 동영상 교육 프로그램의 실무 적

용을 위한 근거자료를 제공한 점에서 의의를 찾아볼 수 있다. 

아울러 최근 코로나19 확산으로 사회적 거리두기 실천이 강조

되고, 스마트폰 사용이 보편화 되고 있는 현시점에서 본 동영

상 교육 프로그램은 접근성과 편리함을 갖춘 부모교육 동영상 

교육 프로그램이라는 점에서도 의의가 있다. 오늘날 4차 산업

혁명 시대를 맞이하여 교육방법이 대면 교육에서 동영상 매체

를 활용한 비대면 교육문화로 변화하고 있음을 고려할 때[16] 

추후 인공지능, 가상현실 등을 활용한 교육 프로그램 개발을 

위한 노력이 필요할 것으로 생각된다. 

본 연구에서 말초정맥주사에 대한 보호자의 지식점수는 동

영상 교육 프로그램을 제공받은 실험군이 구두교육을 제공받

은 대조군보다 유의하게 증가한 것으로 나타났다. 이는 시각

자료 혹은 소책자를 활용하여 말초정맥주사 관리에 대한 보호

자 교육 효과를 검증한 연구[2,4]에서도 실험군의 말초정맥주

사 관련 지식수준이 대조군에 비해 향상된 것으로 나타나 선

행연구결과와 일치 하였다. 본 연구결과 및 선행연구결과를 
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종합해 보면 구두 교육보다는 시청각매체를 활용한 교육이 입

원 아동 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식수준을 

향상시키는데 효과적임을 시사하는 결과이다[12,14,15]. 실제 

본 연구에서 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식 측정도구 11

개 문항 중 ‘말초정맥주사 삽입 부위와 수액의 높이 차이’, ‘수

액 방울 속도의 차이’, ‘주사 맞은 부위의 부종 발생 여부’ 등 3

개 문항에서 실험군의 지식점수 향상이 대조군에비해 유의하

게 향상된 결과가 이를 뒷받침해 주고 있다. 그러나 본 연구에

서 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식 측정도구의 세부 문항 

중에서 ‘혈액의 역류’, ‘주사 맞은 부위가 압박되지 않도록 주

의할 것’, ‘수액관 관련 아동의 행동 변화’, ‘수액의 누출’, ‘주사 

부위 고정’, ‘수액의 연결 상태’ 등의 문항에서는 지식의 향상

이 두드러지지 않은 것으로 나타났다. 따라서 추후 연구에서

는 이들 문항에 대한 보호자의 이해 증진을 위한 노력이 필요

하다. 선행연구[23]에서 화면 크기가 클수록 사용자의 흥미를 

유도하여 몰입도를 높였다는 연구결과를 고려해 볼 때, 본 연

구에서 스마트폰이라는 다소 작은 화면을 이용하여 보호자에

게 동영상 교육 중재를 시행한 것도 일부 문항에서 유의하지 

않은 결과가 도출된 것으로 생각된다. 향후 스마트폰과 태블

릿PC와 같이 휴대가 가능하되, 화면이 큰 기기를 활용한 동영

상 교육중재 프로그램과 스마트폰 화면을 활용한 교육 중재 

프로그램의 효과를 비교 검증하는 후속 연구를 통해 이를 규

명할 필요가 있다. 

본 연구결과 교육중재 제공 후 퇴원 시 말초정맥주사 유지

관리에 대한 보호자의 태도점수는 실험군이 대조군에 비해 다

소 높기는 했지만 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이가 없는 

것으로 나타났는데, 이는 Kim 등[2]의 선행연구와 일치된 결

과이다. 태도는 경험을 통해 조직되는것을 고려해 볼 때[24] 

본 연구와 Kim 등[2]의 선행연구에서 실험군과 대조군 보호

자 모두 말초정맥주사 관리에 대한 구두교육을 동일하게 받았

고, 실제 보호자가 아동의 입원기간 동안 아동의 말초정맥주

사 유지관리 활동에 직접 참여한 경험을 통해 실험군과 대조

군 모두에서 아동 말초정맥주사관리에 대한 태도가 민감하고 

적극적으로 유도되어 나타난 결과라 생각되며, 추후 후속 연

구에서 중재 집단을 세분화할 필요가 있다.

본 연구결과 동영상 교육 프로그램을 제공받은 실험군의 

아동은 구두 교육을 받은 대조군의 아동에 비해 말초정맥주사 

막힘 시 관류 횟수가 유의하게 적은 것으로 나타났다. ‘막힘’은 

말초정맥주사를 오래 유지하지 못하는 가장 큰 원인 중 하나

로, 말초정맥주사 삽입 부위와 수액의 높이 차이에 영향을 받

는데[2,4], 실험군의 아동에서 말초정맥주사 막힘 시 관류 횟

수가 본 연구에서 유의하게 적게 나타난 것은 연구자가 개발

한 동영상 교육 프로그램에서 수액의 높이 차이에 따른 혈액

의 역류와 막히는 과정을 생생하게 재현한 결과라 생각된다. 

본 연구결과 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식 문항 중 ‘정

맥주사 약물이 투여되고 있는 동안 말초정맥주사 삽입 부위

와 수액의 높이 차이는 중요하지 않다’에서 실험군이 대조군

에 비해 정답률이 유의하게 높게 나타난 결과로도 확인할 수 

있다.

병원간호사회에서는 말초정맥주사 삽입 부위가 느슨해지

고 주사 부위가 젖어 축축해진 경우 주사가 빠지거나 오염 발

생의 위험이 있으므로 말초정맥주사 부위의 거즈가 젖거나 오

염된 경우 거즈를 교체하도록 권고하고 있다[8]. 본 연구에서 

실험군의 아동이 대조군의 아동에 비해 입원기간 동안 거즈 

드레싱 교체 횟수가 유의하게 적게 나타난 결과는 동영상 교

육 프로그램이 입원 아동 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 

대한 지식을 향상 시키고, 그 결과 아동의 말초정맥주사 유지

관리 활동에 보다 적극적인 참여를 유도함으로써 긍정적인 결

과를 가져올 수 있었다. 

본 연구에서 동영상 교육 프로그램을 제공받은 실험군의 

아동과 구두교육을 받은 대조군의 아동에서 말초정맥주사 유

지 시간은 각각 61.6시간, 54.8시간으로 실험군의 아동이 대조

군의 아동에 비해 말초정맥주사 유지 시간이 긴 것으로 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 시각자료를 

활용한 Kim 등[2]의 선행연구에서 말초정맥주사 평균 유지 

시간이 실험군 54.2시간, 대조군 47.2시간이었으나 통계적으

로 유의하지 않은 결과와 일치하였으나 소책자를 활용한 Lee 

[4]의 선행연구에서는 실험군의 아동이 64.6시간으로 대조군

의 아동 53.2시간에 비해 유의하게 말초정맥주사 유지 시간이 

더 긴 것으로 나타나 일관되지 않은 결과를 보이고 있다. 입원 

아동의 말초정맥주사 유지 시간은 아동의 연령, 체중, 말초정

맥주사 삽입과 고정에 대한 의료진의 숙련도, 주사 삽입 부위 

관찰 횟수, 주사 삽입 부위 드레싱 종류, 주입 약물의 종류, 약

물 주입 기기를 통한 수액의 강제주입 등이 영향을 미치는 것

으로 보고되고 있는데, 본 연구 및 선행연구[1,3]에서 일관되

지 않은 연구결과를 나타낸 것은 이들 영향요인의 차이에 의

한 것으로 생각된다. 따라서 이들 영향요인을 고려한 상태에

서 본 연구자가 개발한 동영상 교육 프로그램의 효과를 검증

하는 후속 연구가 필요하다.

본 연구대상 아동의 말초정맥주사 합병증 발생률은 실험군 

13.7%, 대조군 21.6%로 실험군의 아동이 대조군의 아동에 비

해 합병증 발생비율이 낮았으나 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 본 연구에서 말초정맥주사 합병증은 막힘, 침윤, 

발적, 자가 제거 등으로 인해 말초정맥주사를 제거 혹은 재삽
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입하는 사례로 측정하였는데, 실험군의 아동에서 합병증 발생

률이 대조군에 비해 낮은 경향을 보인 것은 동영상 교육 프로

그램을 통해 보호자가 말초정맥주사 합병증 예방에 대한 정보

를 사전에 숙지할 수 있었고, 주사 삽입 부위가 막히거나 붓거

나 새지 않는지를 지속적으로 확인하도록 강조함으로써 말초

정맥주사의 유지관리가 잘 이루어져 합병증 발생으로 연결되

지 않은 것으로 추정해 볼 수 있다. 그러나 실험군, 대조군 간에 

유의한 차이를 보이지 않은 것은 말초정맥주사 삽입 후 간호

사가 삽입 부위를 자주 확인함으로써 말초정맥주사 관련 부작

용을 조기에 발견해야 한다는 Choi 등[22]의 보고에 근거하여 

근무 번마다 2시간 간격으로 간호사들이 정기적 라운딩을 하

면서 수액 주입상태와 주사 부위를 확인한 것이 영향을 미쳤

을 것으로 추정된다. 따라서 후속 연구를 통해 이를 규명해 볼 

필요가 있다.

한편, 본 연구에서 실험군의 아동에서 말초정맥주사 합병

증 발생률은 13.7%로 선행연구[2,4]에서 실험군 아동의 합병

증 발생률이 각각 32.9%, 40.1%로 나타난 결과와 비교해 볼 때 

낮은 발생률을 보였다. 비록 본 연구 및 선행연구[2,4]에서 아

동의 연령, 주입 약물의 종류, 주사 부위, 주사 부위 고정에 사

용되는 재료와 고정 방법, 말초정맥 주사자의 삽입 및 고정에 

대한 숙련도 및 합병증에 대한 조작적 정의에 차이가 있어 이

와 같은 결과를 직접 비교하는데 제한이 있지만 시각자료나 

소책자를 활용했던 선행연구[2,4]에 비해 말초정맥주사 유지

관리에 대한 정보를 보다 역동적으로 구성한 동영상을 활용하

여 제공한 보호자 교육이 더욱 효과적이었음을 추정해 볼 수 

있겠다. 추후 동일집단의 대상자를 중심으로 교육매체를 달리

했을 때 말초정맥주사 합병증 발생률에 차이가 있는지를 비교 

검증하는 연구를 통해 이를 규명할 필요가 있다. 

이상의 논의를 통해 본 연구자가 개발한 입원 아동의 말초

정맥주사 유지관리를 위한 보호자 대상 동영상 교육 프로그램

은 보호자의 말초정맥주사 유지관리에 대한 지식을 증진 시키

고, 입원 아동의 말초정맥주사 관류 횟수 및 거즈 드레싱 교체 

횟수를 감소시킴으로써 말초정맥주사 유지관리에 긍정적 영

향을 미치는 유용한 교육 프로그램임을 확인할 수 있었다. 그

러나 본 연구는 일 지역 아동전문병원 입원 아동과 보호자를 

대상으로 실시하였으므로 본 연구의 결과를 입원 아동과 보호

자 전체로 확대해석하는데 신중을 기해야 한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 위한 보

호자 대상 동영상 교육 프로그램을 개발하고, 그 효과를 검증

하여 동영상 교육 프로그램의 실무 확산을 위한 경험적 근거

를 제시하고자 시도 하였다. 본 연구결과 본 연구자가 개발한 

입원 아동의 말초정맥주사 유지관리를 위한 보호자 대상 동영

상 교육 프로그램은 입원 아동 보호자의 말초정맥주사 유지관

리에 대한 지식을 향상시키고, 말초정맥주사 막힘 시 관류 횟

수와 거즈 드레싱 교체 횟수를 감소시킴으로써 말초정맥주사 

유지관리에 긍정적 영향을 미치는 효과적인 중재 프로그램이

라고 생각한다. 특히 본 연구자가 개발한 동영상 교육 프로그

램은 프로그램의 개발과정에서부터 평가에 이르는 전 과정에 

가족을 포함함으로써 아동의 건강을 위해 가족과 함께 파트너

로서 협력하는 가족중심 간호중재를 제시한 점에서 의의가 있

다[7]. 또한 시공간의 제약을 받지 않고 접근성이 좋으며, 학습

효과가 높은 교육 프로그램이며, 최근 코로나 감염 확산으로 

비대면 교육이 강조되는 시점에서도 활용 가능한 교육 프로

그램이라는 점에서 의의가 있으며, 추후 반복연구를 통해 경

험적 근거를 축적하여 아동간호실무 현장에서 널리 활용될 

것을 기대한다. 아울러 인공지능, 가상현실 등과 같은 다양한 

매체를 활용하여 입원 아동 보호자 대상 말초정맥주사 유지

관리 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증해 볼 것을 제

언한다.
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