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및 관리에 대한 지식과 태도에 관한 연구
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Purpose: Extravasation of diagnostic and therapeutic materials might occur when the intravascular solution 
leaks into the surrounding tissues. Injury associated with extravasation depends on various factors. It may range 
from mild skin reaction to severe necrosis. However, the incidence rate for extravasation is largely unknown 
because of the limited reporting in Korea. Therefore, this study was conducted to identify the incidence of 
extravasation and nurses’ attitude and knowledge of extravasation for providing high-quality nursing care. 
Methods: Three acute care hospitals were surveyed to estimate the occurrence of extravasation. Knowledge 
and attitude toward extravasation were investigated from 793 nurses working in six hospitals. Results: The 
incidence rate of extravasation was 0.5%. Extravasation commonly occurred in elderly patients aged 66 or older 
(59.9%) and internal medicine (48.2%), and it happened 13.73±20.68 days after hospitalization on average. 
It mostly occurred in the forearm site (52.9%) and was mainly caused by parenteral nutrition (33.6%). The mean 
scores of nurses’ knowledge and attitude were 14.63±2.86 and 28.91±36.00, respectively. There was a 
significant negative correlation between the subjects' knowledge and attitude (r=-.11, p=.002). Conclusion: 
It is necessary to have a reporting system that can accurately monitor the occurrence of extravasation for patient 
safety management. In addition, it is necessary to develop a protocol that can be applied to clinical practice 
and a nurse education program.
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급성기 의료기관의 일혈 발생 현황 및 임상간호사의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태도에 관한 연구

I. 서  론

1. 연구의 필요성

최근 의료 환경이 환자 중심으로 변화하면서 환자 안전과 

질적 간호 제공의 중요성이 점차 강조되고 있다[1]. 더욱이 급

성기 병원은 암 환자뿐 아니라 중증도가 높은 환자 입원이 증

가하고 있어 이로 인한 고위험 약물 사용이 증가하고 투약과 

관련해서 환자 안전사고가 자주 발생하고 있다. 특히 일혈은 

혈관에서 조직으로 약물이나 수액이 새어 나가는 것으로[2] 

이는 의료사고로까지 이어질 수 있으며, 환자와 병원 모두에

게 많은 손실을 입힐 수 있다[1].

이처럼 일혈은 비가역적인 조직 손상을 일으키고, 치료와 

회복에 불필요한 시간과 비용을 소비하게 되며, 심한 경우 신

체적, 정신적 고통도 유발할 수 있는 문제임에도 불구하고[3] 

일혈 발생률에 대한 국내 자료는 찾아보기 어려운 상황으로 

Pérez 등[2]과 Mader 등[4]의 연구에 따르면 일혈발생률은 

0.1~7.0%로 다양하게 보고되고 있다. 또한 영국에서 1999년 2

월부터 2006년 2월까지 220개의 기관으로부터 보고된 8,100

개의 사례를 분석한 보고[5]에 따르면 일혈 발생은 2회 이상의 

정맥주사를 시도한 경우에 있어서 16.0%, 자동 정맥주사 기기

(pump, syringe driver)를 사용한 경우에 있어서는 55.0%가 

관련이 있었다고 하였다. 일혈 발생 위험 인자 및 원인을 살펴

보면, 일혈을 경험한 환자의 4.3%에서 의사소통 문제가 있었

으며, 원인 약물로는 포도당 제제가 15.0%, 생리식염수 9.0%, 

vancomycin은 7.0%였으며, 그 밖에 전해질 제제가 13.0%, 혈

관 수축제가 5.0%가 보고되었다[6]. 보통 일혈을 유발하는 약

제는 조직 손상을 야기하는 정도에 따라 ‘발포제(vesicant)’, 

‘자극제(irritant)’, ‘비 발포제(non-vesicant)’로 나뉘며[2], 희

석된 정도, 조직으로 새어 나간 발포제의 양, 일혈 부위, 환자

의 특성 등이 조직 손상에 영향을 미치는 위험요인으로 보고

되고 있다[7]. 

특히 정맥 주입 요법은 간호사가 관심을 가지고 지속적인 모

니터링을 해야 하는 대표적인 기본 간호로 이로 인해 발생할 수 

있는 다양한 합병증을 조기에 발견하고 관리하는 것은 무엇보

다도 중요하다고 하겠다[8,9]. 따라서 일혈 발생 시 적절한 대처

뿐 아니라, 의심되었을 때 대상자의 안전과 추가적인 손상을 예

방하기 위한 지식과 숙련된 기술이 필요하며, 병원에서도 이를 

관리하기 위한 규정과 지침을 가지고 대처하는 것이 필요하다. 

하지만 이와 관련된 국내 연구를 살펴보면, 프로토콜 개발 연구

[3], 말초정맥주사 합병증 예방과 관련된 인식과 수행 연구[10], 

그리고 정맥주입 요법과 관련된 임상 실무 지침서 개발 연구

[11]가 주로 진행되어 있는 상태로 실제 의료현장에서 일혈을 

모니터링하고 관리해야 하는 간호사를 대상으로 일혈 예방 및 

관리에 대한 지식과 태도를 조사한 연구는 매우 적고, 한 병원에 

국한되어 진행된 연구로 연구결과를 일반화하여 적용하기에는 

어려움이 있는 상태였다[12]. 특히 일혈은 환자 안전과 관련된 

중대한 사건으로 병원의 환자 안전과 질 향상을 위해 어느 정도 

발생 되고 있는지 확인하고 모니터링 하는 것이 필요하지만 의

료기관에서 일혈의 발생 현황을 살펴본 연구도 드문 실정이다. 

따라서 기존에 개발된 임상 실무 지침서나 프로토콜에 근거하

여 현재 임상에 있는 간호사들의 수준과 요구를 충족시킬 수 있

는 교육 프로그램을 개발하기 위해서는 현재 국내 급성기 의료

기관의 일혈 발생 현황과 간호사들의 지식 및 태도 수준을 확인

하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 이에 본 연구는 급성기 의

료기관의 일혈 발생 현황과 임상간호사의 일혈 예방과 관리에 

대한 태도 및 지식 정도를 파악하여 정맥주사 요법 중 심각한 

국소 합병증인 일혈 예방과 관리에 대한 수준 높은 간호를 제공

하기 위한 객관적인 자료를 마련하고자 수행되었다. 

2. 연구목적

본 연구는 급성기 의료기관의 일혈 발생 현황과 임상간호

사의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태도를 확인하기 위해 

시행되었으며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

1) 급성기 의료기관의 일혈 발생률 및 발생 특성을 파악한다. 

2) 급성기 의료기관 간호사의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 

및 태도 정도를 파악한다. 

3) 급성기 의료기관 간호사의 특성에 따른 일혈 예방 및 관리

에 대한 지식 및 태도의 차이를 파악한다. 

4) 급성기 의료기관 간호사의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 

및 태도 간의 상관관계를 파악한다. 

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 급성기 의료기관의 일혈 발생 현황과 간호사들

의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태도를 파악하기 위한 서

술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

본 연구에서 일혈 발생 현황의 경우 국내 500병상 이상 규모
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의 급성기 의료기관 3곳에서 조사하였다. 일혈 예방 및 관리에 

대한 지식과 태도는 서울, 경기, 부산 소재 500병상 이상 규모

의 급성기 의료기관 6곳을 대상으로 수간호사와 외래에서 근

무하는 간호사를 제외한 800명의 간호사를 대상으로 임의 표

집하였으며 설문지 작성이 불충분한 7명을 제외한 793명을 

최종 분석 대상으로 하였다. 

3. 연구도구

1) 일혈 발생 현황

일혈 발생률은 입원 후 발생한 일혈 발생 비율을 측정하는 

것으로, 본 연구에서는 정맥주사를 가진 입원 환자 중에서 일

혈이 발생한 환자 수를 발생 비율로 조사하였다. 또한 일혈로 

인한 손상 정도는 침윤 사정 도구[13]를 사용하여 보고서에 

기록된 자료를 기초로 하였다. 침윤 사정 도구는 0점에서 4점

까지 5단계로 이루어져 있으며 증상이 없는 경우를 0점으로 

하고, 일혈 관련 증상이나 징후가 있는 경우에는 1점부터 4점

까지 구분하여 숫자가 커질수록 손상 정도가 심한 것을 의미

한다. 

2) 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 

본 연구에서 지식은 Lee와 Lee [12]가 개발한 도구를 저자

의 허락을 받은 후 사용하였다. 본 도구는 일혈의 원인과 증상 

10문항, 일혈의 예방전략 4문항, 일혈의 위험요인 3문항, 일혈 

발생 시 최소화 전략 8문항으로 구성된 4개의 하위 영역으로 

총 25문항으로 구성되어 있다. 각 문항에 대해 ‘예’, ‘아니오’, 

‘모른다’로 측정하여 오답과 ‘모른다’는 0점, 정답은 1점으로 

처리하였다. 점수의 범위는 일혈의 원인과 증상 0~10점, 일혈

의 예방전략 0~4점, 일혈의 위험요인 0~3점, 일혈 발생 시 최

소화 전략 0~8점으로 총점은 0~25점으로 점수가 높을수록 일

혈 예방 및 관리 관련 지식 수준이 높음을 의미한다. 도구 개발 

당시 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .65였으며 본 연구에서 

신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .68이었다. 

3) 일혈 예방 및 관리에 대한 태도 

일혈 예방 및 관리에 대한 간호사의 생각이나 인식으로 본 

연구에서는 Lee와 Lee [12]가 개발한 도구를 저자의 허락을 

받은 후 사용하였다. 도구는 일혈 관리에 대한 책임감, 자신

감, 일혈이 환자에게 미치는 영향 등으로 10문항으로 구성되

어 있고, 각 문항은 매우 그렇다(4점), 그렇다(3점), 그렇지 

않다(2점), 매우 그렇지 않다(1점)로 하였으며, 역 문항은 역 

환산 후 총점을 구하였다. 점수의 범위는 10~40점이고 점수

가 높을수록 태도가 긍정적임을 의미한다. 도구 개발 당시 신

뢰도 Cronbach’s ⍺는 .79였으며 본 연구에서 신뢰도 Cron-

bach’s ⍺는 .78이었다. 

4. 자료수집방법 

자료수집은 일혈 발생 현황의 경우 국내 500병상 이상 규모

의 급성기 의료기관 3곳에서 2020년 7월부터 2021년 2월까지 

일혈 발생 관련해서 상처 간호사에게 의뢰되거나 보고서가 작

성된 자료를 기초로 의무기록 확인을 통해 발생률, 원인 및 발

생 부위를 조사하였다. 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태도

는 서울, 경기, 부산 소재 500병상 이상의 급성기 의료기관 6곳

을 대상으로 하였으며, 수간호사와 외래에서 근무하는 간호사

는 제외하였다. 총 800명을 대상으로 하였으며 회수한 설문지

는 800부로 이 중 불완전한 7부를 제외한 793부의 설문지가 최

종적으로 분석에 사용되었다. 

5. 자료분석방법

수집된 자료를 분석하기 위해 IBM SPSS/WIN 21.0 프로

그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다. 

1) 일혈 발생 현황은 빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출

하였다. 

2) 일혈 예방과 관리에 대한 지식 및 태도는 평균과 표준편

차로 산출하였으며, 대상자의 특성 및 일혈 관련 특성은 

빈도, 백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다. 

3) 간호사의 특성에 따른 일혈 예방과 관리에 대한 지식 및 

태도는 Independent t-test, One-way ANOVA로 분석

하였으며 ANOVA 결과에 따라 사후 검정으로 Scheffé 

test를 실시하였다. 

4) 간호사의 일혈 예방과 관리에 대한 지식 및 태도의 상관

관계는 Pearson’s correlation coefficient를 이용하여 

검정하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 서울에 소재한 대학병원 임상연구심의 위원회

(Institutional Riview Board)에서 승인(IRB No. 4-2020-0751)

을 얻은 후 승인 사실을 연구원이 속한 각 병원의 간호본부에 

고지하고 연구 진행에 대한 승인을 받아 이루어졌다. 자료수

집은 연구자가 해당 병동을 직접 방문하여 연구의 목적을 설

명한 후 자료수집에 관한 허락을 받아 2020년 8월부터 12월까
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지 이루어졌다. 설문지 작성은 연구자가 연구 시작 전 연구의 

목적과 취지, 익명성 보장에 대한 설명을 한 후 참여 여부를 자

유롭게 결정할 수 있도록 하였으며, 설문 작성 중 원하지 않으

면 언제든지 참여를 철회할 수 있음을 설명하였다. 설문지 작

성 시간은 평균 10~15분 정도 소요되었다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 일혈 발생 현황

본 연구에서 분석된 2020년 7월부터 2021년 2월까지 일혈 발

생률은 정맥주사를 가진 입원 환자 136,222명 중 일혈 발생 환

자 633명으로 0.5%였다. 일혈 발생 관련 특성을 살펴보면, 성별

은 여성이 52.0%(329명)로 많았으며, 연령은 평균 65.9±18.1세

이었고 66세 이상의 노인 환자가 59.9%(379명)로 많이 발생하

였으며, 2세 이하의 영아에서도 1.4%(9명)이 발생하였다. 진료

과별로 살펴보면 내과가 48.2%(305건)로 가장 많았으며, 외과 

14.2%(90건), 신경외과 13.6%(86건), 신경과 5.4%(34건) 순으로 

발생하였다. 일혈 발생 시기는 입원 후 평균 13.73±20.68일에 

발생하였고, 일혈 발생 대상자의 활동 여부는, 거동이 가능한 대

상자가 29.9%(189명)이었으며, 침상에 앉을 수 있는 대상자는 

26.0%(165명)이었다. 일혈 발생 장소는 병동이 50.2%(318건), 

중환자실이 39.7%(251건)이었다. 일혈 관련 삽입 부위 및 약물 

특성을 살펴보면, 삽입 부위는 전완이 52.9%(335건)로 가장 많

았으며, 그 다음으로 손이 16.0%(101건)로 나타났다. 일혈 발생 

시 삽입 혈관은 요골측 정맥(cephalic vein)이 39.8%(252건), 팔

오금중간정맥(median cubital vein)이 16.0% (101건) 순으로 

나타났고, 일혈 발생 약물은 비경구 영양제가 33.6%(213건)이

었으며, 혈관 수축제 31.0%(197건), 조영제가 7.6%(48건) 순

으로 나타났다. 기타 약물로는 진통제, 글루콘산칼슘(calcium 

gluconate), 중탄산염 나트륨(sodium bicarbonate)이 있었

다. 일혈 발생 시 통증 여부에 있어서는 80.9%(512명)이 통증을 

느꼈다고 했으며, 일혈 손상 정도는 Grade 2가 44.6%(282건), 

Grade 1은 27.6%(175건)이었다. 발생 후 처치는 약물 주입 중

단이 95.3%(603건)로 가장 많았으며, 삽입된 캐뉼라 제거가 

85.8%(543건), 손상 부위 냉온요법 적용 46.8%(296건) 순으로 

시행되었다(Table 1).

2. 일혈 예방과 관리에 대한 지식 및 태도

1) 대상자의 특성

본 연구에서 대상자는 총 793명으로 여성이 96.6%(766명)

Table 1. Status of Occurerance related to Extravasation
(N=633)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender M
F

304 (48.0)
329 (52.0)

Age (yr) ≤2
3~17
18~65
≥66

 9 (1.4)
 8 (1.3)

237 (37.4)
379 (59.9)
65.9±18.1

Department Internal medicine
Genenral surgery
Neurology
Neurosurgery
Emergency medicine
Rehabilitation 
Pediatrics
Thoracic surgery 
Orthopedics 
Others

305 (48.2)
 90 (14.2)
34 (5.4)

 86 (13.6)
16 (2.5)
10 (1.6)
18 (2.8)
23 (3.6)
22 (3.5)
29 (4.6)

Occurrence
period
activity

Bed fast
Chair fast
Walk with assistance
Walk independently 

162 (25.6)
165 (26.0)
117 (18.5)
189 (29.9)

13.73±20.68

Occurrence area Ward
ICU
Emergency room
Operation room

318 (50.2)
251 (39.7)
61 (9.6)
 3 (0.5)

Insertion site Brachium (＞elbow)
Forearm (wrist~elbow)
Hand
Thigh
Lower leg
Foot

 94 (14.8)
335 (52.9)
101 (16.0)
 7 (1.1)
55 (8.7)
41 (6.5)

Insertion vein Brachial vein
Basilic vein 
Median cubital vein
Cephalic vein
Radial vein
Dorsal venous arch 
Metacarpal vein
Anterior tibial vein 
Posterior tibial 
Saphenous 
Medial marginal vein
Central venous port

10 (1.6)
 82 (13.0)
101 (16.0)
252 (39.8)
25 (3.9)
12 (1.9)

 68 (10.7)
20 (3.1)
10 (1.6)
37 (5.8)
15 (2.4)
 1 (0.2)

Drug Radiation contrast medium
10~50% dextrose
Antibiotics
Potassium chloride
Analgesics & sedatives
Parenteral nutrition 
Hemostat
Anti-cancer drug
Anti-coagulation
Vasopressor
Vasodilator
Blood, blood components
Others

48 (7.6)
18 (2.8)
42 (6.6)
15 (2.4)
12 (2.0)

213 (33.6)
31 (4.9)
12 (2.0)
 4 (0.6)

197 (31.0)
25 (3.9)
 4 (0.6)
12 (2.0)

ICU=intensive care unit.
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였으며, 연령은 20대가 49.9%(396명)로 많았고, 총 임상 경력은 

5년 이하가 48.4%(384명)로 많았다. 근무 병원은 종합병원에 

근무하는 간호사가 50.1%(397명)였고, 일반 간호사가 81.8% 

(669명)로 많았으며 교육 수준은 학사가 70.1%(556명)였다. 

정맥 주입 및 일혈 교육 경험은 교육을 받은 적이 있는 간호사

는 각각 80.5%(638명), 74.5%(591명)였으며, 일혈 환자 간호 

경험이 있는 간호사는 90.3%(716명)였다. 일혈을 목격한 횟수

는 연간 평균 14.46±31.63건으로 10건 이하를 목격했다는 간

호사가 90.1%(645명)였다. 병원 및 부서 내에 안전 관리 프로토

콜 여부에 있어서는 69.7%(553명)의 간호사가 있다고 대답하

였으며, 접근의 용이성에 있어서는 50.6%(401명)가 찾기 용이

하다고 하였다(Table 2).

2) 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태도

일혈 예방과 관리에 대한 지식 점수를 살펴보면, 25점 만점

에 14.63±2.86이었다(Table 3). 하위 영역별 점수에서 일혈의 

원인과 증상은 10점 만점에 6.10±1.30, 일혈의 예방 전략은 4

점 만점에 3.42±0.71, 일혈 위험요인은 3점 만점에 2.24±0.78, 

일혈 발생 시 대처 전략 8점 만점에 2.81±1.64점을 나타내었

다. 항목별로 살펴보면 ‘일혈의 가장 좋은 치료법은 예방이다’

와 ‘약물 주입이 끝나면 반드시 말초 정맥관을 제거하기 전에 

환자의 불편감과 발적을 충분히 살피도록 한다’가 1점 만점에 

0.98점(정답률 98.7%)으로 높은 점수를 나타내었다. 반면 ‘일부 

항생제(e.g. vancomycin)와 전해질 제제(potassium, calcium

제제 soidum bicarbonate)는 자극제(irritant)로 침윤을 일으

킨다‘와’방사선 조영제(CT 조영제) 일혈 시 증상과 피부 궤양

을 완화시키기 위해 1~3일 동안 주입 부위에 온찜질을 적용한

다’는 각각 0.04점(4.3%), 0.14점(13.9%)으로 낮은 수준을 나

타내었다. 일혈 예방 및 관리에 대한 태도 정도는 40점 만점에 

28.91±36.00점으로 중간 정도의 점수를 보였다. 항목별로 살

펴보면, ‘일혈은 치료보다 예방이 우선시 되어야 한다’와 ‘나

는 일혈 예방과 관리를 위한 교육을 충분히 받았다’ 항목이 

2.96점으로 가장 높은 점수를 보였다. 반면 ‘나는 일혈을 예방

하기 위한 간호 활동에 자신감이 있다’는 2.61점, ‘나는 일혈이 

의심되는 경우 어떻게 대처할지에 대해 자신감이 있다’ 2.65

점, ‘나는 일혈 발생 시 즉각적으로 대처하는데 자신감이 있다’

는 2.65점으로 낮은 점수를 보였다.

3) 대상자 특성에 따른 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 및 태도 

대상자 특성에 따른 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 및 태도는 

Table 3과 같다. 지식은 성별(t=0.01, p=.016), 연령(F=11.77, 

p<.001), 임상 경력(F=14.22, p<.001), 직위(t=1.51, p<.001), 

Table 1. Status of Occurerance related to Extravasation
(Continued) (N=633)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Pain Yes
No
Inability to express

512 (80.9)
41 (6.5)

 80 (12.6)

Grade 0
1
2
3
4

 0 (0.0)
175 (27.6)
282 (44.6)
 77 (12.2)
 99 (15.6)

Nursing care after 
occurrence
(multiple choice)

Stop infusioin 
Aspirate residual drug 

from canula
Remove canula
Elevate limb
Flushing normal saline 
Applied ice/warm bag
Antidote
Analgeics
Applied dressing material
Elastic bandage

603 (95.3)
28 (4.4)

543 (85.8)
196 (31.0)

 0 (0.0)
296 (46.8)
10 (1.6)

 93 (14.7)
166 (26.2)
47 (7.4)

ICU=intensive care unit.

Table 2. Characteristics of the Participants toward Extravas-
tion Prevention and Management (N=793)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Gender M
F

27 (3.4)
766 (96.6)

Age (yr) ≤29
30~39
≥40

396 (49.9)
253 (31.9)
144 (18.2)

Clinical experience
(yr)

≤5
5.1~10
＞10

384 (48.4)
217 (27.4)
192 (24.2)

Position Nurse
Charge nurse

669 (81.8)
144 (18.2)

Hospital Certified tertiary hospital
General hospital

396 (49.9)
397 (50.1)

Education Diploma
Bachelor
≥Master

180 (22.7)
556 (70.1)
57 (7.2)

Education of 
intravenous therapy

Yes
No

638 (80.5)
155 (19.5)

Education of 
extravasation

Yes
No

591 (74.5)
202 (25.5)

Care experience of 
extravasation patients

Yes
No

716 (90.3)
77 (9.7)

Witness experience of 
extravasation
(per year)

≤10
11~20
≥21

645 (90.1)
34 (4.7)
37 (5.2)

14.46±31.63

Being extravasation 
protocol

Yes
No

553 (69.7)
240 (30.3)

Easy to access 
extravasation protocol

Yes
No

401 (50.6)
392 (49.4)
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병원(t=0.98, p<.001), 정맥 주입 교육 경험(t=1.19, p=.019), 

일혈 관련 교육 경험(t=0.06, p<.001), 일혈 환자 간호 경험

(t=0.81, p<.001), 일혈 관리 프로토콜 존재(t=0.03, p<.001), 

일혈 프로토콜 접근 용이성(t=0.49, p<.001)에 따라 유의한 차

이를 보였다. Scheffé́ test로 사후 검정한 결과 30세 미만보다 

30세 이상에서 지식 수준이 높았으며, 임상 경력은 5년 이하보

다 10년 이상인 간호사에게서 지식 수준이 높게 나타났다. 태도

에 있어서는 성별(t=5.20, p=.001), 임상 경력(F=6.49, p=.002), 

병원(t=126.01, p<.001), 교육 수준(F=10.10, p<.001)에 있어 

유의한 차이가 있었으며, 사후 검정한 결과 임상 경력은 10년 초

과한 경우 10년 이하의 간호사 보다 태도 점수가 높았으며, 학사

학위 간호사들이 전문학사 간호사보다 태도 점수가 높게 나타

났다. 

Table 3. Knowledge and Attitude toward Extravastion Prevention and Management (N=793)

Characteristics Categories

Knowledge Attitude

M±SD
t or F (p)
Scheffé́́

M±SD
t or F (p)
Scheffé́́

14.63±2.86  28.91±36.00

Gender M
F

13.26±2.94
14.61±2.87

0.01
(.016)

30.26±3.64
27.54±5.39

5.20
(.001)

Age (yr) ≤29a

30~39b

≥40c

14.10±2.92
14.88±2.79
15.31±2.70

11.77
(＜.001)
a＜b, c

27.39±5.12
27.70±5.26
28.20±6.08

1.23
(.294)

Total carrier (yr) ≤5a

5.1~10b

＞10c

14.08±2.92
14.72±2.99
15.40±2.46

14.22
(＜.001)

a＜c

27.41±5.15
27.01±5.10
28.81±5.86

6.49
(.002)

a, b＜c

Position Nurse
Charge nurse

14.31±2.87
15.73±2.66

1.51
(＜.001)

27.71±5.06
27.33±6.54

24.88
(.520)

Hospital Certified tertiary hospital
General hospital

15.02±2.73
14.27±2.94

0.98
(＜.001)

24.87±6.02
29.48±3.90

126.01
(＜.001)

Education Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

14.56±2.86
14.50±2.91
15.26±2.64

1.80
(.165)

26.25±4.76
28.19±5.27
26.68±6.91

10.10
(＜.001)

a＜b

Education of intravenous 
therapy

Yes
No

14.69±2.90
14.08±2.73

1.19
(.019)

27.39±4.57
27.70±5.53

8.37
(.464)

Education of extravasation Yes
No

14.90±2.85
13.61±2.76

0.06
(＜.001)

27.73±5.60
27.36±4.56

12.82
(.345)

Care experience of 
extravasation patients

Yes
No

14.70±2.82
13.38±3.15

0.81
(＜.001)

27.65±5.45
27.52±4.41

6.76
(.807)

Witness experience of 
extravasation (per year)

≤10
11~20
≥21

14.66±2.83
14.74±2.40
14.97±2.84

0.21
(.813)

27.68±5.42
26.79±5.71
28.83±4.57

1.31
(.272)

Being extravasation 
protocol

Yes
No

14.87±2.86
13.88±2.81

0.03
(＜.001)

27.48±5.72
28.02±4.38

30.92
(.147)

Easy to access 
extravasation protocol

Yes
No

15.09±2.75
14.03±2.91

0.49
(＜.001)

27.92±5.95
27.36±4.66

25.40
(.141)

Table 4. Correlation between Knowledge and Attitude to-
ward Extravastion Prevention and Management (N=793)

Variables
Attitude

r (p)

Knowledge

Etiology and symptoms of extravasation

Preventive strategies of extravasation

Risk factors of extravasation

Strategy to minimize tissue injury of 
extravasation

-.11

-.07

-.05

.07

-.15

(.002)

(.069)

(.134)

(.066)

(＜.001)
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4) 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 및 태도 간의 상관관계

대상자의 일혈 예방 및 관리에 대한 지식 및 태도 간에는 유

의한 음의 상관관계(r=-.11, p=.002) 가 있었으며 지식의 항목

별로 살펴보면 일혈 발생 시 최소화 전략과 태도 간에 유의한 

음의 상관관계(r=-.15, p<.001)가 있었다(Table 4). 

Ⅳ. 논 의

일혈은 치명적인 손상을 일으킬 수 있는 합병증으로[5], 임

상간호 업무에서 정맥 내 주사에 대한 책임과 관리는 간호사

에게 있으므로 정맥 내 주사 요법을 통해 발생할 수 있는 제반 

문제를 예측하고 정맥 삽입관을 안전하게 유지하는 것은 환자 

간호 업무 중에서 중요한 부분이라 할 수 있다[8,9]. 이에 본 연

구는 급성기 의료기관의 일혈 발생 현황과 간호사의 일혈 예

방 및 관리에 대한 지식과 태도 정도를 파악하여 일혈 보고 및 

관리 프로토콜과 임상 실무에 적용할 수 있는 교육 프로그램

을 개발하기 위해 시도되었다.

본 연구에서 일혈 발생률은 0.5%였다. 비록 본 연구와 유사

한 연구가 없어 비교가 어렵지만 일본에서 시행한 외래에서 

항암제를 맞는 환자를 대상으로 한 연구[14]에서 일혈 발생률

은 0.1%였으며, 소아, 성인 환자를 대상으로 항암제를 투약한 

Kassner의 연구[15]에서 일혈은 0.5~22.5% 발생했다고 보고

하였다. 국내 연구에서는 Choi 등[3]에 따르면 항암제 투여 환

자의 경우 1,000명당 1명 꼴로 발생한다고 하였으며, Kim [16]

은 성인 환자의 일혈 발생률은 0.1~6.0%정도 된다고 설명하

였다. 하지만 본 연구는 일혈로 상처 간호사에게 의뢰되거나 

보고서가 작성된 자료를 기초로 수집되었으며, 대상자의 특성

이나 약물에 있어 차이가 있기 때문에 비교하기에는 제한이 

있다. 일혈 발생 연령을 살펴보면, 주로 노인 환자(59.9%)에게

서 많이 발생하였는데 일혈 발생 위험 요인을 조사한 연구에

서도 영아 또는 고령 환자에게서 일혈 발생 위험이 높다고 보고

하였다[14]. 성인을 대상으로 말초 정맥주사 일혈을 조사한 

Lee 등[17]의 연구에서도 61세 이상 환자에서 일혈 발생률은 

47.7%로 높은 비율을 보였으며 이는 노인의 경우 정맥 혈관 자

체가 약해지고 좁아지는 구조적인 문제와 혈액 순환 장애가 

발생하는 경우가 많으며, 의사소통이 어려운 경우가 많기 때

문에 발생 위험이 더욱 높다고 설명하였다[18]. 진료과별로 살

펴보면 내과에서 일혈이 많이 발생하였는데 이는 Lee 등[17]

의 연구에서도 유사한 결과를 확인할 수 있다. 이렇게 내과계 

환자에게서 일혈 발생이 높은 이유는 지속적인 수액 치료를 

하며, 영양 상태에 따라 비경구 영양제 투약 등과 같은 다양한 

수액 요법을 제공받기 때문에 외과계 환자에 비해 일혈 발생

이 많았던 것으로 생각된다. 또한 내과계 환자의 경우 외과 환

자에 비해 재원 기간도 길고, 장기간 약물 치료와 검사 및 시술

을 위해 말초 정맥관 카테터의 장기간 유지가 필요하기 때문

에 일혈과 같은 합병증 발생이 더 높은 것으로 보인다[19]. 

입원 기간 역시 일혈 발생에 중요한 위험 요인으로 본 연구

에서는 입원 후 13.73±20.68일에 주로 발생하였다. 이는 입원 

초기보다는 입원이 길어질수록 수액과 약물 치료를 지속적으

로 받게 되고, 말초 정맥관의 정규 교환과 같은 카테터 삽입이 

반복적으로 이루어짐에 따라 혈관이 경화되고 합병증이 발생

할 가능성이 높아지기 때문인 것으로 생각된다[20-22]. 활동 

여부에 있어서는 움직임이 가능한 환자에게서 주로 발생하였

는데 이는 환자가 불안정하거나 움직임이 많은 경우 카테터 

자체가 혈관 벽을 자극시키거나 카테터 끝 부분의 위치가 변

화함에 따라 혈관 벽에 지속적으로 자극을 가해 일혈을 발생

시킬 위험이 높아지기 때문이다[18]. 또한 병동과 중환자실에

서 주로 일혈이 발생하였는데 이는 응급실, 수술실의 경우 체

류 시간이 짧고 병동과 중환자실에 비해 정규 교환과 같은 카

테터의 반복적인 삽입이 비교적 적기 때문에 발생이 적은 것

으로 생각된다. 삽입 부위는 전완과 손, 삽입 혈관은 요골측 정

맥, 팔오금중간정맥에서 주로 발생하였는데 포르투갈에서 

121명의 환자를 대상으로 일혈에 대해 조사한 Braga 등[23]의 

연구와 미국에서 202명의 환자를 대상으로 조사한 Lewis 등

[24]의 연구에서도 유사한 결과를 확인할 수 있었다. 이러한 

혈관은 주로 관절 부위에 위치하고 있으며, 여러 연구에서 관

절 부위나 움직임이 많은 부위에 말초 정맥관 삽입 시 일혈 발

생이 증가한다고 설명하고 있다[18,23,25]. 이에 본 연구에서

도 팔꿈치, 손목, 손등에 위치한 혈관에서 주로 일혈이 발생하

였고 움직임이 많은 부위에 위치한 혈관에 말초 정맥관 삽입 

시 카테터가 혈관 벽에 지속적인 마찰을 가해 기계적 손상을 

일으킬 위험이 높고 이로 인해 일혈이 발생한 것으로 생각된

다. 일혈 발생 약물은 비경구 영양제(33.6%)와 혈관 수축제

(31.1%)가 매우 높게 나타났는데 여러 연구에서 비경구 영양

제 주입 시 일혈 발생 위험이 70배 이상 증가한다고 설명하고 

있다[17,26,27]. 비경구 영양제는 고 삼투성 제제로 정상적인 

혈장의 삼투압은 약 290 mOsm/L이지만 비경구 영양제는 

600 mOsm/L 이상에 해당된다. 따라서 일혈이 발생하게 되면 

혈관 및 세포에서 간질강내로 수분이 빠져나가게 되고 이는 

부종을 유발하여 하부 조직의 신경과 혈관을 눌러 손상을 유

발할 수 있다[16]. 또한 비경구 영양제는 약산성(pH 5.6~6.4)

을 띠기 때문에 일혈 발생 시 세포 독성을 유발할 수 있어 그 손

상 정도가 심각하게 진행할 수 있다[18]. 혈관 수축제는 혈류

를 감소시키고, 정수압을 증가시켜 국소적인 허혈과 부종, 염
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증을 유발하게 된다. 일혈 초기 단계에서는 허혈로 인해 손상 

부위의 체온이 떨어지고, 통증과 창백한 피부색을 보이지만 

48시간이 지나면 수포가 생기면서 치료가 되지 않으면 조직 

괴사를 유발하게 된다[16]. 특히 혈관 수축제는 말초 혈관을 

통해 느리게 주사할 경우 일혈 발생 위험이 증가하기 때문에 

가능한 중심정맥관으로 빠르게 주입하는 것이 안전하다고 설

명하고 있다[18, 25]. 손상 정도는 Grade 2 (44.6%), Grade 1

(27.6%)이 많이 나타났는데 Braga 등[23]과 Lewis 등[24]에

서도 유사한 결과를 보였다. 반면에 Grade 3, 4도 27.8%로 많

은 환자에게서 나타났는데 이는 본 연구가 일혈 발생 후 상처 

간호사에게 의뢰되거나 보고서가 작성된 자료를 기초로 하였

기 때문에 이미 손상되어 있거나 악화되어 있는 환자들이 많

이 포함되어 있을 수도 있어 이에 대한 후속 연구가 필요할 것

으로 생각된다. 또한 본 연구에서 일혈 발생 유발 약물을 살펴

보면 비경구 영양제와 혈관 수축제와 같은 조직 손상 위험이 

높은 약물이 많았기 때문에 손상 정도가 심한 경우가 많이 나

타난 것으로 생각된다. 일혈 발생 후 처치를 살펴보면 약물 주

입 중단(30.4%)과 카테터 제거(27.4%)가 높은 순으로 나타났

지만 약물 흡인, 냉온 요법 적용, 해독제 투여, 손상 부위 상승

과 같은 간호는 많이 이루어지지 않고 있다는 것을 확인할 수 

있었다. 하지만 일혈 발생 후 관리를 살펴보면, 가장 먼저 약물 

주입을 중단하고, 카테터를 바로 제거하는 것이 아니라 약물

을 흡인하고 난 후 제거를 하게 되어 있으며, 통증 조절, 손상받

은 부위 상승, 냉온 요법 적용과 해독제 투여를 권장하고 있다

[16, 28]. 그러나 본 연구에서는 약물 중단과 같은 간호는 많이 

이루어졌지만 그 이후에 시행되어야 하는 관리가 체계적으로 

수행되지 않고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 따라서 일혈 발

생 후 관리에 대한 정확한 프로토콜을 개발하고 교육하여 임

상에 적용하는 것이 필요로 하겠다. 

간호사들의 일혈 예방과 관리에 대한 지식 및 태도를 살펴

보면, 일혈 교육 경험에 있어서는 74.5%가 받은 것으로 나타

나 Jeong [10]의 연구 60.4%로 기존 연구와 유사한 결과로 대

부분의 간호사들이 일혈 관련 교육을 받은 것으로 확인되었

다. 일혈 간호 경험에 있어서는 간호사들의 90.3%가 경험이 

있으며, 연간 10건 이하의 일혈을 목격했다는 간호사가 90.1%

였다. 이는 Chung 등[1]의 연구에서도 간호사의 79.5%가 일

혈 경험이 있다고 보고하고 있어 임상에서도 드물지 않게 일

혈이 발생하고 있다는 것을 확인할 수 있었다. 일혈 관련 병원 

및 부서 내 프로토콜 존재 여부에 대해서는 69.7%의 간호사가 

프로토콜을 가지고 있다고 하여 종합병원 간호사를 대상으로 

조사한 Chung 등[1]의 연구 59.0%보다 높은 수준이었지만 

본 연구에서 간호사의 50.6%만이 프로토콜 접근이 용이하다

고 하여 일혈 관련 프로토콜을 확립하는 것도 중요하지만 간

호사들이 쉽게 접근할 수 있도록 간호 게시판이나 부서 업무 

정보 공유 사이트 활용 등을 통해 쉽게 찾아보고 사용할 수 있

도록 격려하는 것도 중요하겠다. 일혈 예방 및 관리에 대한 지

식에 있어서는 25점 만점에 14.63±2.86, 정답률 57.2%로 본 

연구와 동일한 도구로 조사한 연구가 아니라 직접적인 비교는 

어렵지만, 종합병원 간호사를 대상으로 일혈 예방에 대한 지식

을 조사한 Chung 등 [1]은 25점 만점 중 평균 18.50±2.18점, 본 

연구와 동일한 도구를 사용한 Lee와 Lee [12]의 연구에서는 

63.5%로 본 연구보다 높은 지식 점수를 보였다. 구체적인 문항

별로 살펴보면 ‘약물 주입이 끝나면 반드시 말초 정맥관을 제거

하기 전에 환자의 불편감과 발적을 충분히 살피도록 한다’는 높

은 점수를 보인 반면에 ‘일부 항생제(e.g. vancomycin)와 전해

질 제제(potassium, calcium제제, soidum bicarbonate)는 

자극제(irritant)로 침윤을 일으킨다’와 ‘방사선 조영제(CT 조

영제) 일혈 시 증상과 피부 궤양을 완화시키기 위해 1~3일 동

안 주입 부위에 온찜질을 적용한다’는 낮은 점수를 보였다. 이

는 Lee와 Lee [12] 그리고 Chung 등[1] 연구와 유사한 결과로 

약물 주입 후 환자 및 주사 부위 사정에 대한 교육은 빈번히 받

았기 때문에 이러한 결과가 나타난 것으로 보인다. 반면 일혈 

약물별 관리에 대해서는 지식이 충분하지 않기 때문에 일혈 

약제의 특성, 예방법, 그리고 약물의 특성에 따른 일혈 발생 후 

즉각적인 대처 방법에 대해서는 정확한 지식을 갖추는 것이 

필요로 하겠다. 따라서 추후 교육 프로그램 개발 시 일혈 예방

법 뿐만 아니라 일혈 유발 약물 및 약물에 따른 대처 간호가 강

화된 프로그램이 필요할 것으로 생각된다. 일혈 예방 및 관리

에 대한 지식은 연령, 경력, 직위, 병원에 따라 유의한 차이를 

보였는데 이는 중심정맥관 관리에 대한 지식을 연구한 Go 

[29]의 연구와 말초 정맥주사 합병증 관리에 대한 인지도를 조

사한 Jeong [10]의 연구와 유사한 결과로 연령과 경력이 오래

될수록 교육의 기회나 임상에서 일혈 간호를 접하는 기회가 

많았기 때문인 것으로 생각된다. 또한 지식은 정맥 주입 및 일

혈 관련 교육 경험, 일혈 환자 간호 경험, 일혈 관리 프로토콜 

존재 및 접근 용이성에 따라 유의한 차이를 보였다. 이러한 결

과는 병원의 안전 관리 체계가 있고, 근무 시 일혈에 대한 관심

이 있는 간호사에서 지식이 유의하게 높게 나타난 Chung 등 

[1]과 Jeong [10]의 연구에서도 확인할 수 있다. 따라서 일혈 관

련 교육, 환자 간호 경험 그리고 병원 내 프로토콜의 존재가 간

호사들의 지식 향상에 도움이 되기 때문에 이와 관련된 교육 및 

병원 내 안전 관리 체계의 필요성을 다시 한번 확인해 볼 수 있

었다. 태도는 28.91±36.00점으로 Lee와 Lee [12]의 연구 35.06

점보다 낮게 나타났으며, 일혈 예방 및 관리에 대한 지식과 태
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도는 음의 상관관계를 보였다. 이러한 결과는 태도 관련 문항

에서 살펴볼 수 있었는데, 일혈 관련 교육은 충분히 받았다는 

항목에서는 높은 점수를 보였지만 일혈 예방을 위한 간호 활

동 및 대처에 있어 자신감은 낮은 점수를 보였다. 특히 지식의 

하위 항목 중 일혈 발생 시 최소화 전략에 있어서 음의 상관관

계를 보였는데, 이는 말초 정맥주사 합병증 예방에 대해 조사

한 Kim [16]의 연구에서도 많은 간호사들이 수행 방법을 모르

기 때문에 예방 활동을 할 수 없다고 응답하였다. 즉 충분한 교

육을 받기는 했으나 실질적으로 이를 임상에 적용하는데 어려

움이 있으며 자신감이 결여되어 있다는 것을 알 수 있다. 따라

서 일혈 교육 시 이론적인 내용뿐 아니라 임상에서 간호사들

이 어떻게 대처해야 하는지 사례별로 살펴보고 약물의 종류에 

따른 관리법 등 구체적인 내용이 포함된 적용 가능한 교육을 

제공하는 것이 필요하겠다. 또한 병원에서는 일혈 관련 보고 

체계를 통해 환자 안전 관리가 이루어져야 할 뿐 아니라 각 병

원에서 발생하는 다빈도 일혈 약물 분석을 통해 약물에 따른 

일혈 관리 대처법을 프로토콜로 만들어 간호사들이 자신감을 

가지고 환자 간호에 임할 수 있도록 하며, 이를 통해 조기 발견 

및 관리로 일혈로 인한 조직 손상이 악화되는 것을 막도록 해

야 하겠다.

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 일혈 발생 현황과 임상간호사의 일혈 예방 및 관

리에 대한 지식과 태도 정도를 확인하여 일혈에 대한 양질의 

간호를 제공하고 교육 프로그램 개발에 기초자료를 마련하고

자 시도되었다. 연구결과 일혈 발생률은 0.5%였으며, 일혈 예

방 및 관리에 대한 지식과 태도는 중간 정도의 점수로 나타났

다. 지식과 태도 간의 관계는 음의 상관관계를 보였다. 

일혈은 환자 안전 문제 중의 하나로 조직 괴사 등의 심각한 

문제를 발생시킬 수 있기 때문에 이러한 심각성에 대한 의료

진 인식 확대와 환자 안전 관리 측면에서 일혈 발생을 정확하

게 보고할 수 있는 보고서와 보고 체계를 가지는 것이 필요로 

하겠다. 또한 이를 환자 안전 관리 지표로 관리하여 지속적인 

개선 활동을 진행해야 하겠다. 본 연구에서 일혈 예방 및 관리

에 대한 지식과 태도가 음의 상관관계를 보였는데 이는 충분

한 교육을 받았음에도 불구하고 이를 대처하는데 자신감이 부

족하고 실제 발생했을 때 대처 방법에 대한 정확한 지식 및 정

보가 부족하기 때문에 이러한 부분을 보완하기 위해서는 정맥

주사 요법의 합병증 일부가 아닌 단독으로 구성된 교육 프로

그램이 필요하겠다. 또한 이론적인 내용뿐 아니라 실무 능력

을 향상시킬 수 있는 사례별 교육과 약품별 관리에 대한 최신 

지견을 포함한 기관 차원의 지속적인 교육이 이루어져야 하겠다. 

특히 일혈은 병원별로 발생하는 약물이 다를 수 있기 때문에 

다빈도 약물에 대한 분석을 토대로 간호사들이 즉각적으로 대

처할 수 있는 프로토콜 개발과 일혈 간호 키트 등을 병동에 마

련하여 발생 즉시 대처할 수 있도록 간호 체계를 마련하는 것 

역시 필요로 하겠다. 하지만 본 연구는 급성기 의료기관 일부

를 대상으로 시행하였으며, 일혈 발생 현황의 경우 상처 간호

사에게 의뢰되거나 보고서가 작성된 사례만을 포함하였기 때

문에 연구결과를 일반화하기 위해서는 병원 규모와 지역을 확

대한 반복 연구가 필요로 하겠다. 그리고 본 연구결과를 토대

로 향후 일혈 관련 교육 프로그램을 개발하고 적용하여 효과

를 검증한 연구가 진행되기를 제언한다.
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