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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

수액요법은 질병을 치료하고 건강을 유지하기 한 

상자에게 없어서는 안 될 가장 요한 요법 의 하

나이다. 수액요법의 목 은 치료와 보충요법, 두 가지

로 나뉘는데 치료 목 의 수액요법은 여러 가지 질병

이 있을 때 나타나는 수분  해질의 불균형을 교정

하기 한 것이고, 보충요법의 수액요법은 여러 가지 

요인으로 인하여 경구로 음식물을 섭취하지 못하거나 

경구로 섭취하는 음식물의 양이 아주 부족한 상자에

게 매일 필요한 수분과 해질  열량을 공 함으로

써 회복을 돕고 정상  생리 상태를 유지하기 한 것

이다. 수액요법은 제2의 액이라고도 할 수 있을 정

도로 상자에게 요한 물질인 동시에 약물투여 시 

약물의 운반수단이 되기도 한다(Bai, 2010). 상자

에게 수액을 투여하는 것은 탈수를 치료하기 한 단

순한 수액, 항생제  TPN(Total Parenteral 

Nutrition)과 같은 고농도의 약물 투여 등을 제공하는 

데 있지만 최근 상자의 질병 치료  리가 성기 

병원에서 재가를 포함한 지역사회의 다양한 보건의료 

환경으로 확 됨으로써 더욱 수액요법의 활용이 증가

되고 있다. 

수액을 투여할 때는 정확한 진단이 우선시되어야 함

은 물론이지만 상자의 신장 기능에 한 이해 역시 

요하여 상자의 수분  해질의 투입과 배출을 

충분히 고려한 뒤 정확히 계산해 처방하고 투여하여야 

한다. 의학의 치료과정에서는 어떠한 경우에서나 

투입되는 수액의 양을 일정하게 조정하는 것은 수액요

법과 련하여 발생가능한 부작용을 이거나 투여되

는 약물의 효과를 극 화하기 한 요한 요소라 할 

수 있다(Kim et al., 2008). 특히 단순한 수액에 항

암제, 항생제, 양제  해질제제 등을 혼합하여 사

용하게 되는 수액 요법에 있어서는 수액 속도의 정확

성은 더욱 요하다고 볼 수 있다. 이와 같이 상자가 

안 한 환경에서 안 한 처치를 받는 것은 기본 인 

권리  하나로(Kim, 2011) 건강 리  환자 안



● IVIC300(Intravenous infusion controller)의 정확성과 만족도●

115

에 을  치료의 표 평가에 한 요구가 증가하

면서 마련된 국제의료기 평가(Joint Commission 

International, JCI)에서도 상자에게 처방된 수액

을 포함한 약물들이 시에 투여되고 있는지에 해 

확인하는 항목이 포함되어 있다(JCI, 2011). 

시투여란 의사가 정확하게 진단 후 처방한 약물을 

정해진 시간 안에 투여하는 것을 의미하는데 시투여

가 수되지 않는 것도 투약 안 사고의 한 유형이다. 

정맥을 통해 수액 주입과정과 련된 투약오류는 미국

에서 보고된 자료에 의하면 체 투약오류  55%를 

차지하며(Kaushal et al., 2001), 이  수액주입속

도의 오류가 29.8%, 부정확한 수액양의 계산이 

26.5%로 나타났고(Kim, Lee, & Chang, 2013; 

Mousavi, Khalili, & Dashti-Khavidaki, 2012), 

79.3%가 잘못된 수액의 주입속도와 련된다고 하

다(Crass & Vance, 1985).

이러한 오류를 범하지 않기 해 한 양의 수액

을 정확한 시간에 공 하기 한 방법으로 투여속도 

조  장치(flow control device)를 사용함으로서 안정

이고 일정한 수 의 수액과 약물의 투여가 이루어지

도록 하고 있다. 투여속도 조 장치의 종류로는 환자에

게 주입되는 도 에 압력을 가하여 구경을 조 함으로

서 투여속도를 조 하는 단순장치와 기 으로 일정

한 정도를 공 하도록 하는 주입펌 (infusion pump)

가 있다. 단순장치는 수액에서 나오는 수액방울을 육안

으로 확인하면서 수액의 흐름을 조 하는 일반 인 수

액공  장치와 수액공 을 완 히 개방한 상태에서 원

하는 속도로 공 하도록 만들어진 유량조 주입기

(flow regulator)의 두 가지 형태로 나  수 있다

(Kim, Lee, Han, Shin, & Sung, 2004; Kim et 

al., 2008). 주입펌 (infusion pump)와 같은 기

 장치는 비소모품으로 부피가 크고 무거우며 고가의 

장비로서 기가 필요하며 이동시 불편하여 사용하는 

데 있어 제한 인 문제 이 있고, 유량조 주입기

(flow regulator)는 소모품이지만 조 기 표면에 표시

된 속도가 실제 주입속도와 일치하지 않아서 실제 사

용하고 있는 건강 리자의 신뢰를 얻지 못하는 과 

증질환 상자 산정 특례 상  약제의 정 주입을 

필요로 하는 경우에만 보험이 인정되므로 경제 인 면

에서 사용에 제한이 있다는 문제 이 있다. 이러한 기

존에 주로 사용되고 있는 두 가지 종류의 장치의 문제

을 보완하여 속도의 조 은 물론 측정도 가능하고 

주입펌 와 같이 비소모품이긴 하지만 부피가 작아 휴

하기 편한 IVIC300(Intravenous infusion controller, 

이하 IVIC300)이라는 장치에 한 최근 건강 리자들

의 요구가 증가되고 있다(Park et al, 2012). 그러나 

그럼에도 불구하고 IVIC300이라는 장치를 통해 공

하는 수액의 양이 안정되어 있는 지에 한 조사는 이

루어지지 않고 있는 실정이다. 한편, 외국의 경우에는 

자신들이 사용하는 의료기에 하여 정확하게 작동을 

하는 지와 련한 조사와 연구  보고를 통하여 환자

에게 정확한 처치를 하고자 하는 노력을 많이 기울이

고 있다(Crass & Vance, 1985; Kim et al., 

2008; Stull, Erenberg, & Leff, 1988). 최근 수액

요법은 병원 환경에서만 이루어지는 치료가 아니라 재

가에서도 방문간호  가정간호 등의 간호  의료 서

비스에 의해서도 행해지는 건강 리 행 로 수액요법

과 련된 상자의 안  확보는 보건의료 환경에서 

요한 심이 되어야 한다고 본다. 즉 약물을 상자

에게 장기간 주입할 때 주입량과 속도를 히 조

하여 부 한 약물투여로 인한 악 향을 방지할 수 

있어야하며 안 한 수액요법을 한 장치를 사용할 때

는 그 용 장치의 정확성과 련된 신뢰도의 확보는 

반드시 고려되어야 할 요한 문제라고 생각된다(Hong 

& Lee, 1996). 약물치료의 목표는 약물로 인한 험 

발생을 최소화하고 최선의 치료 효과를 달성함으로써 

상자의 삶의 질을 향상시키는 것이라고 할 수 있다

(American Society of Hospital Pharmacists, 

1993; Dennis et al., 2005; Han, 1996; Lee & 

Sohn, 2009).

이에 본 연구는 수액요법의 시투여를 한 장치로

서 IVIC300의 정확성을 확인하고 그 장치를 사용한 

건강 리자  상자의 만족도를 악하여 정확한 수

액요법을 제공하기 한 수단으로서 사용되는 투여속

도 조 장치에 한 정확성을 확보하는 것뿐만 아니라 

수액요법을 받는 보건의료 상자의 투약 련 안 성 

제고를 한 방안 수립의 기 자료로 활용하고자 시도

되었다.

2. 연구 목  
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본 연구는 IVIC300의 정확성과 IVIC300를 용

한 간호사와 상자의 만족도를 악하기 한 것이며, 

구체 인 목 은 다음과 같다.

∙간호사와 상자의 일반  특성을 악한다.

∙수액주입 투여속도 조 장치 종류별 오차 정도에 따

른 정확성을 악한다.

∙수액주입 투여속도 조 장치 종류별 수액 주입 변인

에 의한 오차 정도에 따른 정확성을 악한다.  

∙간호사와 상자의 IVIC300의 용에 한 만족도

를 악한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 IVIC300의 정확성과 장치 용 련 만

족도를 악하기 한 조사 연구로 구체 으로 다음과 

같이 설계하 다.

IVIC300의 용에 하여 IVIC300을 개발한 업

체의 직원이 K 학병원에 근무하는 병동과 주사실 간

호사를 상으로 2013년 4월부터 5월까지 일정시간 

소정의 교육 즉 IVIC300의 특성과 사용방법 등에 

한 이론 교육과 IVIC300의 사용법에 한 실습 교육

을 3시간 이상 실시하 다. 교육을 받은 간호사는 각

자의 근무시간동안 수액요법을 용 받는 상자에게 

3가지 종류의 수액주입 투여속도 조  장치인 주입펌

(Infusion pump), 유량조 주입기(Dosi-flow), 

IVIC300를 용하 고 이 때 동일 상자에게 3일 

동안 매일 다른 수액주입 투여속도 조 장치를 모두 

용하 다. 정확성 측정 방법은 의사 처방된 수액에 

하여 주입 시작시간과 상 종료시간  실제 종료 

시간을 기록하고 그 오차를 계산하여 수액주입 투여속

도 조 장치 종류와 수액주입 변인에 따른 차이를 비

교하 다. 한 각 상자별 실험이 종료되는 시 에  

IVIC300 용에 한 간호사와 상자의 만족도를 설

문지를 통해 측정하 다. 

2. 연구 상자 

본 연구는 2013년 7월 8일부터 7월 22일까지 실

시하 고 연구 상자로는 D시에 소재한 일 학병원에 

근무하는 간호사와 일반병동에 입원하거나 주사실을 

방문하여 수액요법을 용받은 상자로 연구자가 편

의추출 하 다. 연구 상자  간호사 수는 G power 

program(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 

2007)을 이용하여 유의수  0.05, 간효과크기 0.3, 

power는 .90을 유지하는 데 본 연구에서 필요한 최소 

표본수 88명을 충족한 90명으로 정하 고, 상자는 

앞서 제시한 90명의 간호사가 근무하는 동안 본 연구

를 용할 수 있는 상자 1-2명  환자로 거동이 

불편한 환자와 소아환자를 제외한 100명을 선정하   

다.

3. 연구의 윤리  고려 

본 연구는 K  병원 연구윤리 원회(IRB)의 승인

(IRB File No. 13-27)을 받은 후 진행되었다. 연구 

조사에 앞서 연구 상자인 간호사와 상자에게 연구

의 목 과 방법  내용을 설명하고 연구 참여를 자유

롭게 결정할 수 있음과 간에 언제라도 연구 참여를 

포기할 수 있음을 알려드린 후 동의서에 자발 으로 

서명하여 연구 상자의 윤리  측면을 고려하 다.  

4. 연구 도구

1) IVIC300(Intravenous infusion controller)

  (1) 제품명 : 수액치료조 기(IVIC300) 

  (2) 회사명 : 한빛엠디

  (3) 규격 : 77x52x21(mm)

량 : 37.7g 

수액 총량 설정 범  : 1-9999mL 

  (4) 제품용도 

  : 2010년도에 출시되어 식약청 허가를 2010년 

6월에 받은 수액치료 조 기인 IVIC300은 기존의 투

입속도 조 장치와 달리 수액 치료 시 주입펌

(Infusion pump)나 유량조 주입기(Dosi-flow)처럼 

수액세트에 부착해야 하는 번거로움 없이 주입되는 수

액의 속도를 정확하게 조 하고 쉽게 측정할 수 있는 

새로운 개념의 의료기기로 다수의 환자에게 사용이 가

능하다.
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Figure 1. IVIC300(Intravenous infusion controller)

  (5) 제품의 기능

  : IVIC300은 정맥 유량조 기(IV flow regulator)

나 주입펌 (Infusion pump) 용시 간  검에도 

사용할 수 있다. 이 기기의 주요 기능으로는 첫째, 의

사의 처방 로 수액을 주입하기 하여 간편하게 수액

의 간격을 계산하며 계산된  간격에 따라 

IVIC300에서 나오는 소리를 듣고 주입속도 조 을 정

확하게 할 수 있다. 한 Set mode에서 자주 사용하

는 처방화면을 입력, 장할 수 있으며, 이후 동일 처

방 시 장되어 있는 처방 화면을 불러내어 사용할 수 

있는 기능이 있다. 둘째, 수액세트의  통에 떨어지

는 수액 방울의 간격을 IVIC300의 키로 5회 이

상 러 입력하면 LCD 화면에 재 수액 속도가 계산

되어 ml/hr와 drops/min로 표시되어 수액의 속도를 

자동 계산할 수 있다. 셋째, Set mode와 Check 

mode가 연계되어 체 치료시간을 알 수 있으며 번호

가 지정되면 실시간으로 치료 잔여 시간을 확인할 수 

있다. 이외에도 스톱워치와 시계의 기능도 있다

(Figure 1). 

2) 주입펌 (infusion pump) 

  (1) 제품명: Accumate 2300

  (2) 회사명: 우  메디칼

  (3) 제품의 용도 

  Volumetric infusion pump로서 정확한 양의 

약물주입  일반범용수액의 주입용도로 사용하는 

기식 기구이다.

3) 유량조 주입기(Dosi-flow) 

  (1) 제품명: 의약품 주입용기구 Infucon Infusion 

set(Dosi-flow)

  (2) 회사명: 성원 메디칼

  (3) 제품의 용도 

  1회용으로 사용되며 수액에 연결하여 주입용량을 

조 할 수 있는 기능이 있는 유량조 기이다. 

4) IVIC300의 정확성

수액주입 투여속도 조 장치의 정확성은 실제 주입

량과 목표 주입량을 비교한 오차를 측정하여 확인할 

수 있다(Jeong, Lee, Choi, Chin, & Noh, 2007). 

본 연구에서는 IVIC300의 정확성을 측정하기 해서 

Jemma와 David (2007)의 연구에서 사용한 방법을 

이용하 다. 즉, 투여속도 조 장치 종류별 처방된 수

액의 주입 시작시간과 상 종료시간을 기록하고 실제 

종료된 시간간의 오차가 을수록 정확성이 높은 것을 

의미하 고, 투여속도 조 장치 종류별 수액 주입 변인

에 따른 오차가 을수록 정확성이 높을 것을 의미하

다.   

3) IVIC300의 용에 한 간호사의 만족도

IVIC300의 용에 한 간호사의 만족도를 악하

기 하여 련문헌  선행연구를 토 로 연구 상자

인 간호사의 만족도에 하여 연구자가 문항을 구성한 

후 임상간호사 3명, 내과 의사 2명, 간호 학 교수 1

명이 내용타당도를 검정하 다. 도구는 Likert 5  척

도의 총 2문항으로 의사의 처방 약물을 정해진 시간 

안에 투여하는 것을 의미하는 시투약에 한 문항과 

수액 주입과 련된 업무시간 단축에 한 문항으로 
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구성하 고, 문항별 ‘매우 만족한다’ 5 , ‘ 체로 만족

한다’ 4 , ‘보통이다’ 3 , ‘ 체로 만족하지 않다’ 2

, ‘  만족하지 않다’ 1 으로 수가 높을수록 

IVIC300 사용에 하여 만족도가 높음을 의미한다. 

본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = 

.71이었다.

4) IVIC300의 용에 한 상자의 만족도  

IVIC300의 용에 한 상자의 만족도를 악하

기 하여 련문헌  선행연구를 토 로 연구 상자

인 수액요법 용 상자의 만족도에 하여 문항을 

구성한 후, 임상간호사 3명, 내과 의사 2명, 간호 학 

교수 1명이 내용타당도를 검정하 다. 도구는 Likert 

5  척도의 총 3문항으로 정확성에 하여 ‘ 용한 기

기가 정확하다고 생각하십니까?’라는 문항, 안 성에 

하여 ‘ 용한 기기가 안 하다고 생각하십니까?’라는 

문항, 기기에 하여 ‘ 용한 기기에 만족하십니까?’라

는 문항으로 구성하 고, 문항별 ‘매우 그 다’ 5 , 

‘ 체로 그러하다’ 4 , ‘보통이다’ 3 , ‘ 체로 그러하

지 않다’ 2 , ‘  그 지 않다’ 1 으로 수가 높을

수록 IVIC300 용에 하여 만족도가 높음을 의미한

다. 본 연구에서의 도구의 신뢰도는 Cronbach's α = 

.77이었다.

5. 자료 수집  분석

본 연구에서 자료 수집은 연구 상자  간호사는 

설문지에 직  답하도록 하 고, 상자는 수액요법을 

실시한 간호사가 직  설문지를 읽어주고 상자가 답

변하는 방식으로 하여 자료 수집하는 동안 탈락자 없

이 간호사 90부, 상자 100부를 연구 결과로 분석하

다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 로그램을 이

용하여 산통계 처리하 다. 분석방법으로는 연구 상

자의 일반  특성, IVIC300의 정확성, IVIC300 

용의 만족도는 빈도, 백분율, 평균과 표 편차를 구하

고, 투여속도 조 장치 종류별 오차의 차이는 t-test

와 ANOVA, 투여속도 조 장치 종류별 수액주입 변인

(주사바늘 굵기, 환자이동 유무, 환자호출 여부, 간호

사의 자의  호출 즉 환자가 call 하지 않았지만 수액

확인을 해 자발 으로 간호사가 확인하는 경우)간의 

연 성은 X
2
-test(Chi-Square)로 분석하 으며 연구

상자의 IVIC300 용의 만족도의 차이는 ANOVA

로 분석하 고 ANOVA 분석 후 평균비교는 사후검정

은 Scheffe로 확인하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

연구 상자  건강 리자인 간호사의 성별은 90

명(100%)이 모두 여자 으며, 연령은 21～25세 45

명(50.0%), 26～30세 35명(38.9%), 31세 이상 10

명(11.1%)의 순으로 나타났다. 학력은 문  졸업 

45명(50.0%), 학교 졸업 39명(43.3%), 학원 재

학 이상 6명(6.7%)의 순으로 나타났고, 근무부서는 

내과병동 47명(52.2%), 외과병동 43명(47.8%)의 

순으로 나타났으며 근무경력은 3년 미만 45명

(50.0%), 3～6년 미만 35명(38.9%), 6～9년 미만 

7명(7.8%), 9년 이상 3명(3.3%)의 순으로 나타났

다. IVIC300의 용 능력에 해서는 ‘매우 잘한다’ 

21명(23.3%), ‘잘한다’ 49명(54.4%), ‘보통이다’ 20

명(22.2%), ‘못한다’와 ‘매우 못한다’ 0명(0.0%)으로 

나타났고, 의사가 처방한 수액을 용량 로 정확한 시간

에 시행하고 있는지를 평가하는 수액요법에 한 정확

성에 해서는 ‘매우 잘한다’ 4명(4.4%), ‘잘한다’ 60

명(66.7%), ‘보통이다’ 26명(28.9%), ‘못한다’와 ‘매

우 못한다’ 0명(0.0%)으로 나타났다.

연구 상자  상자의 성별은 남자 68명(68.0%), 

여자 32명(32.0%)이었고, 연령은 20~39세 18명

(18.0%), 40~59세 24명(24.0%), 60세 이상 58명

(58.0%)이었다. 상자에게 용한 주사바늘의 굵기

(Gauge)는 24Gauge 15명(15.0%), 22Gauge 34명

(34.0%), 20Gauge 이상이 51명(51.0%)이었고, 

상자에게 투여된 수액의 종류로는 생리식염수 73명

(73.0%), 포도당 수액 8명(8.0%), 항생제 16명

(16.0%), 양제 3명(3.0%)이었으며 환자가 해당되

는 진료과는 내과계 71명(71.0%), 외과계 29명

(29.0%)이었다(Table 1).

2) IVIC300의 정확성 
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Table 1. General Characteristics of the Subjects 

                       Nurses                     (N=90)                        Patients                (N=100)

Characteristics Categories  N(%) Characteristics Categories  N(%)

Gender
Male 0(0)

Gender
Male 68(68.0)

Female 90(100.0) Female 32(32.0)

Age(years)

21∼25 45(50.0)

Age(years)

20∼39 18(18.0)

26∼30 35(38.9) 40∼59 24(24.0)

≥31 10(11.1) ≥60 58(58.0)

Education level

Junior colleage 74(62.7)
Thickness of the 

needle(Gauge)

 24 15(15.0)
University  44(37.3)

 22 34(34.0)
≥Graduate 6(6.7) ≥20 51(51.0)

Clinical 

career(years) 

1∼3 45(50.0)
Department

Internal medicine 71(71.0)

3∼6 35(38.9) Surgery 29(29.0)

6∼9 7(7.8)

Kinds of fluid

Normal saline 73(73.0)

≥9 3(3.3) Dextrose 8(8.0)

Work unit
Internal medicine unit 47(52.2) Antibiotics 16(16.0)

Surgical unit 43(47.8) Nutrition article 3(3.0)

The ability to use 

IVIC300

Very well done 21(23.3)

Well done 49(54.4)

Is usually 20(22.2)

Shall not 0(0.0)

Very dumb 0(0.0)

The accuracy of 

fluid therapy

Very well done 4(4.4)

Well done 60(66.7)

Is usually 26(28.9)

Shall not 0(0.0)

Very dumb 0(0.0)

Table 2. Error Value According to Kinds of Devices

Devices N M±SD(min) F p Scheffe

Infusion pumpa 100  7.20±11.18

11.57 <.001 c<bDosi-flow
b

100 27.94±44.72

IVIC300
c

100 10.81±20.75

 (1) 수액주입 투여속도 조 장치 종류별 오차 정도

에 따른 차이

수액주입 투여속도 조 장치 종류별 주입 상 종료

시간의 오차의 정도는 유량조 주입기(Dosi-flow) 

27.94(±44.72)분으로 가장 크게 나타났고, 그 다음으

로는 IVIC300 10.81(±20.75)분, 주입펌 (Infusion 

pump) 7.20(±11.18)분의 순으로 나타났고, 각 종류

별 오차 정도의 차이는 통계 으로 유의하 다

(F=11.57, p<.001). 한 사후 분석 결과, 유량조

주입기(Dosi-flow)는 IVIC300과 주입펌 (Infusion 

pump)보다 오차가 크게 나타났지만, IVIC300과 주

입펌  간에는 차이가 나타나지 않았다(Table 2). 

 (2) 수액주입 투여속도 조 장치 종류별 수액 주입 

변인에 따른 오차 정도의 차이

본 연구에서는 수액 주입의 변인으로 주사바늘 굵

기, 환자이동 유무, 환자호출 여부, 간호사의 자의  

호출(환자가 call 하지 않았지만 수액확인을 해 자발

으로 간호사가 확인하는 경우)여부를 두었고, 투여속

도 조 장치 종류별 오차 정도의 차이를 측정하 다. 

주입펌 (Infusion pump)는 환자호출 여부(p= 

.044), 간호사의 자의  호출 여부(p=.040)에 따라 

오차가 통계 으로 유의하게 나타났지만, 주사바늘 굵

기(p=.203)와 환자이동 유무(p=.716)에 따른 오차

의 정도는 통계 으로 유의하지 않았다.

유량조 주입기(Dosi-flow)는 주사바늘 굵기(p= 
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Table 3. Differences of Error Values According to Variable of Fluid Infusion  

Devices Variable
Whether the error(N(%))

Total X
2 p

In the error No error

Infusion pump

NG*

24 7(77.8) 2(22.2) 9(100.0)

5.950 .203

22 24(77.4) 7(22.6) 31(100.0)

20 35(67.3) 17(32.7) 52(100.0)

18 2(33.3) 4(66.7) 6(100.0)

16 2(100.0) 0(0.0) 2(100.0)

Total 70(70) 30(30) 100(100.0)

Dosi-flow

24 12(85.7) 2(14.3) 14(100.0)

9.765 .045

22 36(87.8) 5(12.2) 41(100.0)

20 31(93.9) 2(6.1) 33(100.0)

18 7(77.8) 2(22.2) 9(100.0)

16 1(33.3) 2(66.7) 3(100.0)

Total 87(87.0) 13(13.0) 100(100.0)

IVIC300

24 9(60.0) 6(40.0) 15(100.0)

3.829 .430

22 25(73.5) 9(26.5) 34(100.0)

20 22(57.9) 16(42.1) 38(100.0)

18 7(70.0) 3(30.0) 10(100.0)

16 3(100.0) 0(0.0) 30(100.0)

Total 66(66.0) 34(34.0) 100(100.0)

Infusion pump

PM
∮

Yes 38(76.0) 12(24.0) 50(100.0)

1.714 .190No 32(64.0) 18(36.0) 50(100.0)

Total 70(70.0) 30(30.0) 100(100.0)

Dosi-flow

Yes 58(87.9) 8(12.1) 66(100.0)

0.133 .716No 29(85.3) 5(14.7) 34(100.0)

Total 87(87.0) 13(13.0) 100(100.0)

IVIC300

Yes 35(74.5) 12(25.5) 47(100.0)

2.834 .092No 31(58.5) 22(41.5) 53(100.0)

Total 66(66.0) 34(34.0) 100(100.0)

Infusion pump

PC
§

Yes 23(82.1) 5(17.9) 28(100.0)

4.061 .044No 47(65.3) 25(34.7) 72(100.0)

Total 70(70.0) 30(30.0) 100(100.0)

Dosi-flow

Yes 12(100.0) 0(0.0) 12(100.0)

2.038 .153No 75(85.2) 13(14.8) 88(100.0)

Total 87(87.0) 13(13.0) 100(100.0)

IVIC300

Yes 10(90.9) 1(9.1) 11(100.0)

3.417 .065No 56(62.9) 33(37.1) 89(100.0)

Total 66(66.0) 34(34.0) 100(100.0)

Infusion pump

NA†

Yes 52(76.5) 16(23.5) 68(100.0)

4.237 .040No 18(56.3) 14(43.8) 32(100.0)

Total 70(70.0) 30(30.0) 100(100.0)

Dosi-flow

Yes 61(89.7) 7(10.3) 68(100.0)

1.376 .241No 26(81.3) 6(18.8) 32(100.0)

Total 87(87.0) 13(13.0) 100(100.0)

IVIC300

Yes 45(72.6) 17(27.4) 62(100.0)

3.149 .076No 21(55.3) 17(44.7) 38(100.0)

Total 66(66.0) 34(34.0) 100(100.0)

*NG:Needdle's gauge, ∮PM:Patient's moving, §PC:Patient's calls, †NA:Nurse's arabitary calls 

.045)에 따라 오차가 통계 으로 유의하게 나타났지

만, 환자이동 유무(p=.716), 환자호출 여부(p=.153), 

간호사의 자의  호출 여부(p=0.241)에 따른 오차의 

정도는 통계 으로 유의하지 않았다. 

IVIC300은 모든 변인 즉, 주사바늘 굵기(p=.430), 

환자이동 유무(p=.092), 환자호출 여부(p=.065), 
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Table 4. Satisfaction with IVIC300 and Difference of Satisfaction with IVIC300 According      

to General Characteristics of Subjects 

Characteristics Categories N M±SD t/F p Scheffe

Nurses

Satisfaction with IVIC300 3.70± .84 

Age(years)

21∼25a 45 3.36± .74

10.47 <.001 a<b26∼30
b

35 4.14± .73

≥31
c

10 3.70± .94

Education level

Junior colleage 74 3.58± .66

.78 .463University 44 3.74± .86

≥Graduated 6 3.85± .82

Clinical career(years)

1∼3a 45 3.35± .80

5.40 .002 a<b, d
3∼6

b
35 3.96± .57

6∼9
c

 7 3.77± .73

≥9d  3 4.00±1.41

Work unit
Internal medicine unit 47 3.85± .57

2.61 <.05
Surgical unit 43 3.47± .82

The ability to use 

IVIC300

Very well done 21 3.95± .69

2.80 .284Well done 49 3.53± .75

Is usually 20 3.64± .83

The accuracy 

of fluid therapy

Very well done  4 4.67± .29

1.84 .145Well done 60 3.63± .79

Is usually 26 3.68± .63

Patients

Satisfaction with IVIC300 3.75± .63

Gender
Male 68 3.75± .58

2.25 .137
Female 32 3.75± .74

Age(years)

20∼39 18 3.61± .69

.54 .58540∼59 24 3.76± .63

60 58 3.79± .62

Needle's gauge

24 15 3.67± .72

.19 .98122 34 3.62± .98

         ≥20 51 3.65± .89

Kinds of fluid

Normal saline 73 3.79± .61

.33 .805
Dextrose  8 3.67± .76

Antibiotics 16 3.63± .74

Nutrition article  3 3.78± .36

Department
Internal medicine 71 3.79± .54

7.25 .284
Surgery 29 3.64± .81

간호사의 자의  호출 여부(p=.076)에 따른 오차의 

정도는 통계 으로 유의하지 않았다(Table 3).

3) IVIC300의 만족도

연구 상자  간호사의 IVIC300의 용 만족도는 

5  만 에 3.70(±0.84) 이었고 간호사의 일반  특

성  연령(F=10.47, p<.001), 근무부서(F=2.61, 

p<.05), 근무경력(F=5.40, p=.002)은 IVIC300 사

용의 만족도에 통계 으로 유의한 차이를 나타냈으며 

학력(F=.78, p=.463), IVIC300의 사용 능력(F= 

2.80, p=.066), 수액요법에 한 정확성(F=1.84, 

p=.145)은 IVIC300 용의 만족도에 통계 으로 유

의한 차이를 나타내지 않았다. 일반  특성  차이가 

있는 부분을 사후 분석한 결과, 연령에 있어서는 31세 

이상인 간호사가 21～25세인 간호사 보다 IVIC300 

용의 만족도가 높게 나타났고, 근무경력이 3～6년 

미만과 9년 이상인 간호사가 1～3년 미만의 간호사보

다 IVIC300 용의 만족도가 높게 나타났다.

연구 상자  상자의 IVIC300 용의 만족도 

수는 5  만 에 3.75(±0.63) 이었고 환자의 일반

 특성 즉, 성별(t=2.25, p=.137), 연령(F=.54, 

p=.585), 주사바늘 굵기(F=.19, p=.981), 진료과
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(t=7.25, p=.284), 수액종류(F=.33, p=.805)에 

따른 IVIC300 용의 만족도에 통계 으로 유의한 차

이를 나타내지 않았다(Table 4). 

Ⅳ. 논    의 

본 연구는 IVIC300(Intravenous infusion controller, 

이하 IVIC300)의 정확성과 만족도를 규명하여 병원을 

포함한 지역사회의 다양한 보건의료 환경에서 수액요

법을 용 받는 상자에게 투약과 련된 안 성을 

확보하여 수액요법의 효율성을 증진시키기 해 시도

되었다.

본 연구에서는 IVIC300의 정확성을 악하기 해

서 3가지 종류의 투여속도 조 장치(주입펌 (Infusion 

pump), 유량조 주입기(Dosi-flow), IVIC300)을 이

용하 고, IVIC300의 만족도를 악하기 해 장치 

용자인 간호사와 상자의 만족도를 확인하 다. 

먼 , IVIC300의 정확성을 악하기 해 수액주

입 투여속도 조 장치 종류별 오차 정도에 따른 차이

를 악하 는데 투여속도 조 장치 종류별 주입 상 

종료시간의 오차의 정도는 유량조 주입기(Dosi-flow)

가 가장 크게 나타났고, 그 다음으로는 IVIC300, 주

입펌 (Infusion pump) 순으로 나타났으며 각 조

장치 간의 차이는 통계 으로 유의하게 나타났다. 이는 

유량조 주입기(Dosi-flow)는 일반 수액세트와 비교하

여 수액주입의 정확도와 연속성에서 더 나은 을 찾

을 수 없으며, 목표 수액주입 용량에 비해 지나치게 더 

많은 용량을 주입하 다는 Han (1996) 연구와 유사

한 결과를 보이고 있다. 재 심사평가원의 수가가 인

정되는 정  지속  주사에는 유량조 주입기

(Dosi-flow)와 주입펌 (Infusion pump)가 있다. 유

량조 주입기(Dosi-flow)는 일반 수액세트의 부정확성

을 이거나 자식 주입기기가 크고 무거운 장치이며 

수가의 문제가 발생한다는 제한 과 련된 안책으

로 리 사용되어지고 있다. 그러나 선행연구와 마찬가

지로 본 연구에서도 신뢰할 만큼 정확하거나 안 하지 

못한 실정이다. 하지만 반복측정을 하지 않고 일회로 

측정한 이 정확성 확보에 있어 미흡하여 연구의 제

한 으로 여겨지며 추후 반복측정을 통한 결과에 한 

재논의를 해야 할 것이다. 한 본 연구에서는 유량조

주입기(Dosi-flow)를 이용하여 수액의 투여 속도를 

조 하는 것이 IVIC300을 사용하여 수액을 주입하는 

것보다 더 많은 오차를 일으키는 결과를 보여 수액 주

입시 유량조 주입기(Dosi-flow)보다는 IVIC300가 

수액주입에 있어 더 정확성이 있음을 확인할 수 있는 

결과라고 생각해 볼 수 있다. 

한 IVIC300의 정확성을 악하기 해 수액요법 

투여속도 조 장치 종류별 수액 주입 변인(주사바늘 

굵기, 환자이동 유무, 환자호출 여부, 간호사의 자의  

호출 여부)에 따라 오차 정도를 악하 다. 주입펌

(Infusion pump)는 환자호출 여부와 간호사의 자의

 호출 여부, 유량조 주입기(Dosi-flow)는 주사바늘 

굵기에 따라 오차의 정도가 통계 으로 유의하게 나타

났지만, IVIC300은 모든 변인 즉, 주사바늘 굵기, 환

자이동 유무, 환자호출 여부, 간호사의 자의  호출 여

부에 따른 오차의 정도가 통계 으로 유의하지 않게 

나타났다. 이는 수액요법  유량 조 기는 상황에 따

라 향 받을 수 있다는 것을 실험 으로 보고한 Leff

와 Stull (1988)와 Kim 등 (2008)의 연구 결과와 

같은 맥락을 보인다고 볼 수 있다. 수액 주입의 투여속

도를 결정하는 직 인 인자로 수액의 도나 수액 

방울의 크기나 형성속도 수액 공  속도, 도 의 재질

과 굵기, 주사기의 재질과 굵기, 주사하는 정맥의 굵기

나 환자의 정맥압 등이 있지만(Flack & Whyte, 

1974; 1975), 환자에게 수액의 투여는 정확해야 하

므로 수액 주입의 변인에 향을 게 받는 IVIC300

의 정확성은 수액요법을 용받는 상자에게는 투약

오류를 이는 데 정 인 효과를 나타내는 장치가 

될 것이라고 생각된다. Stull과 Erenberg와 Leff 

(1988)는 당시에 사용되던 5개사의 조 장치를 이용

한 수액의 정확성과 연속성  유속의 형태에 한 연

구를 하여 임상에서 사용하는 자동 유량조 기의 한 

데이터를 확보할 것을 제안한 바 있다. 시간은 많이 경

과하 지만 본 연구의 결과를 통하여 수액요법 상자

에게 주로 사용하고 있는 유량조 기의 정확성을 다시 

한 번 확인하는 계기가 되었으며 이는 안 한 수액요

법을 실시하고자 하는 간호실무자로서의 지속 인 노

력의 일부분이라고 할 수 있다. 

본 연구에서는 IVIC300 용에 한 건강 리자인 

간호사와 상자의 만족도를 악하 는데 간호사와 



● IVIC300(Intravenous infusion controller)의 정확성과 만족도●

123

상자 모두 보통 이상 수 의 만족도를 나타냈다. 이

는 단순비교는 어렵지만 기계식 통증자가조 기의 안

정성  유효성에 한 임상연구를 한 Jeong 등 

(2007)와 같은 맥락을 보이는 결과이다. 본 연구에서

는 특히 건강 리자의 경우 연령, 근무부서, 근무기간

에 따라 IVIC300 용에 한 만족도에 차이를 보

는데 간호사의 연령이 높을수록, 근무부서가 내과병동 

일수록, 근무기간이 오래 될수록 IVIC300의 용에 

높은 만족도를 나타내는 것을 알 수 있었다. 간호사의 

연령과 근무기간의 증가는 간호사의 경력과 련이 있

는 변수로 본 연구에서 연령이 21～25세, 근무 경력이 

3년 미만인 간호사는 그 이상의 연령과 경력 간호사보

다 IVIC300 용에 하여 만족도가 낮게 나타났다. 

이는 이들이 IVIC300 용에 하여 만족도, 즉 수액

요법에 있어서의 시투여, 수액요법과 련된 간호업

무 시간의 단축 등에 한 임상수행 능력은 경력이 높

을수록 임상수행능력이 높게 나타났다는 Park과 Kim 

(2009)의 연구의 결과와 유사하다. 그리고 외과병동에 

근무하는 간호사 보다 내과병동에 근무하는 간호사가 

IVIC300 용에 하여 만족도가 높게 나타났는데 이

는 외과병동보다 내과병동에서 근무하는 간호사가 투

여속도 조 장치 용 상자가 많고 이에 따라 장치

를 용할 횟수가 많음으로 인하여 용시 보다 익숙

하여 나타난 결과일 수도 있을 것이라는 단순한 해석

으로 추측하기에는 무리가 있을 뿐만 아니라 이에 

한 근거를 제시할 선행연구가 미흡한 실정이다. 이에 

추후 수액주입 투여속도 조 장치 종류별 용에 한 

근무부서별 만족도에 한 요인분석을 한 연구를 통

해 재논의 하여야 할 것이다. 한 IVIC300의 만족도

에 차이를 보인 간호사의 일반  특성에는 간호사 개

인별 수액요법에 한 변인을 내포하고 있을 수 있으

므로 구체 인 련 변인을 확인하는 반복연구가 진행

되어 재분석하여야 할 것이다. 한편, 상자는 일반  

특성에 따라 IVIC300의 만족도에 차이를 보이지 않았

다. 본 연구에서 장치 용에 한 만족도 측정을 연구 

진행 동안 수액요법을 실시한 간호사가 직  질문 문

항을 읽어 주고 답변을 하도록 하 기 때문에 상자

의 개별  의견이 다소 배제되어 나타난 결과일 수도 

있다는 생각을 해볼 수 있어 추후 상자의 자가기술

식 방법으로 측정하는 반복연구를 통하여 재확인하여

야 할 것이다. 

이상의 결과를 통해 IVIC300은 수액 주입 상 종

료시간의 오차의 정도는 주입펌 (Infusion pump)보

다는 다소 크게 나타났지만 유량조 주입기(Dosi 

-flow)보다 게 나타났고, 수액 주입 변인에 따른 오

차의 정도가 유의하게 나타나지 않아 정확성이 규명되

었으며 IVIC300을 직  용한 건강 리자인 간호사

와 용 받은 상자의 만족도도 보통 이상의 수 으

로 정 임을 악하 다. 따라서 IVIC300은 수액요

법을 용 받는 보건의료 환경 내의 모든 상자에게 

수액 주입 속도에 향을 미치는 변수 즉 수액병의 높

이, 수액의 농도  상자의 의 항성 등에 따라 

상자에게 실제 주입되는 수액의 양에 차이는 보이는 

유량조 주입기(Dosi-flow)나 고가의 장비로 부피가 

크고 무거우며 이동 시 불편한 주입펌 (Infusion 

pump)보다는 수액주입에 한 정확성 확보를 통한 환

자 안 을 유도할 수 있는 간호 재 도구임을 확인하

다. 한 IVIC300 용시에는 건강 리자와 상자

의 개별  특성을 고려하여 만족도를 증가시켜 효율성

이 높은 투여속도 조 장치로서의 기능을 할 수 있도

록 심을 두어야 할 것이다. 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 수액주입 투여속도 조 장치의 일종인 

IVIC300의 정확성을 규명하고 용 후 만족도를 악

하 다. 연구결과, IVIC300은 수액 주입 상 종료시

간의 오차의 정도가 유량조 주입기(Dosi-flow)보다 

게 나타났고, 수액 주입 변인에 따른 오차의 정도가 

유의하게 나타나지 않아 정확성이 규명되었으며 

IVIC300을 직  용한 간호사와 상자의 만족도도 

보통 이상의 수 으로 정 임을 악하 다. 이를  

통하여 수액요법을 용받는 보건의료 상자에게 투

여속도 조 장치로서 IVIC300의 정확성이나 투약 련 

환자의 안 성을 확보하는 계기가 되었다고 볼 수   

있다.

본 연구의 결과를 근거로 추후 일개 병원으로 한정

되었던 상자를 체 지역사회를 포함한 보건의료환

경으로 확 하고 임상 으로 개별 상자에게 발생할 

수 있는 변수를 조 하고 장치 용의 한 만족도를 
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다양한 항목으로 추가하여 진행하는 반복연구와 건강

리자가 평소 사용하고 있는 의료기기의 정확성  

안 성을 규명하는 연구를 실시하여 상자 안 을 

한 건강 리자의 의무를 이행하는 노력을 지속 으로 

할 것을 제언하는 바이다.  
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ABSTRACT

Accuracy and Satisfaction with IVIC300

(Intravenous infusion controller)*

Park, Jung Hee (Department of Nursing, Konyang University Hospital Team Leader)

Yang, Nam Young (Associate Professor, Department of Nursing Science, Konyang University)

Na, Moon Jun (Professor, Department of Pulmonology, Konyang University Hospital)

Go, Young Jin (Department of Nursing, Konyang University Hospital Head Nurse in 81ward)

Kim, Ki Suk (Department of Nursing, Outpatient of Konyang University Hospital Head Nurse in 

Outpatient)

Kim, Young Aue (Department of Nursing, Konyang University Hospital Nurse of Injection Room)

Purpose: The purpose of this study was to determine the accuracy and satisfaction with 

IVIC300 (Intravenous infusion controller). Method: The subjects consisted of 90 nurses and 

100 patients. Data collected during July 2013 were analyzed using descriptive statistics, 

t-test, ANOVA, and X2-test (Chi-Square). Result: The error value of IVIC300 was less 

than that of Dosi-flow. Differences of error values according to variable of fluid infusion 

(needle's gauge, patient's moving, patient's calls, and nurse's arabitary calls) were not 

significant. The mean scores for satisfaction with IVIC300 of nurses (3.67±.76), patients 

(3.75±.63) were above average. Satisfaction with IVIC300 of nurses differed significantly 

according to age, work unit, and clinical career. Satisfaction with IVIC300 of patients was 

not significantly different according to general characteristics. Conclusion: These findings 

indicate that it is proven the accuracy of IVIC300, and is considered individual 

characteristics in use IVIC300. 

Key words : Accuracy, Satisfaction
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