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요  약  의료 서비스는 환자 뿐 만 아니라 의료 행위의 주체인 의료진에게도 제공되어야 한다. 이 연구는 에스노그라피를
통해, 의료 행위를 수행하는 의료인들의 행태를 살펴보고 처치를 위한 물리적인 의료 행위 중 가장 많은 빈도로 수행하
는 행위를 도출하였다. 특히, 심층 인터뷰를 통해 의료인의 침습 의료 행위 시, 인지하는 행위의 중요성과 수행과정의
니즈를 도출하였다. 이를 바탕으로 의료진의 신속한 물리적 의료 행위와 환자와의 관계를 위한 심리적 의료 행위를 포함
하는 4가지의 경험적 가치 요소를 정의하였다. 정맥 수액 요법용 의료 소모품 키트 디자인 제안과 함께 디자인 프로토타
입을 제작하여, 디자인 요소를 검증하였다. 의료 소모품의 키트화는 처치 전체 과정에 있어 준비 및 폐기 과정을 간소화
함으로 업무의 효율성을 높힐 수 있다. 
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Abstract  Medical services should be provided not only to patients but also to medical staff who are 
the main actors of medical treatment. This paper is based on Ethnography, observing the behavior of 
medical staff performing medical actions and finding what is the most frequent of physical medical 
treatment. In particular, I observed the need for recognition and performance of the clinical workforce 
for invasive medical treatment. Based on the Insight from the observation and analysis of medical staff's 
behavior on intravenous fluid therapy and in-depth interview, I defined four design value factors. Plus, 
I suggest a design prototype with a proposal for designing a medical consumable kit for intravenous 
fluid therapy to validate the design elements. Kitting medical consumables simplify the preparation and 
disposal process throughout the treatment, enabling rapid medical action and increasing work 
efficiency.
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1. 서론

1.1 연구 배경
삶의 질(Quality of Life)을 향상하기 위한 인간의 가

장 기본적인 욕구는 ‘건강’이다. 5G시대에 사는 우리는 
첨단기술의 발전으로 다양한 산업 영역의 자원들을 누리
게 되었고, ‘최고’의 기술력이 응집되는 의료 기기 개발과 
의료 산업의 부흥을 함께 이루었다. 더불어, 인공지능 개
발에 의한 빅데이터 기술 적용은 의료 산업과의 융합으
로 ‘스마트 헬스케어(Smart Healthcare)’ 시대를 열었
다. 센싱 기술이 적용된 웨어러블 헬스케어 디바이스가 
확산되고, 소비자들은 개인의 건강 정보를 통해 ‘자가 건
강 진단(Self Diagnosis)’이 가능케 되었다[1]. 더 이상 
보건·의료영역은 일반인의 접근이 어려운 영역이 아니다. 
99.9% 정확도와 안전성을 기본으로 전문지식인들의 영
역으로만 여겨졌던 보건의료 산업은 사용자의 ‘경험’을 
적극 수용하며, 의료 서비스 패러다임 또한 병원 중심에
서 ‘환자 중심의 서비스’로 변화 하였다. 환자들은 적극적
으로 치료 과정에 참여하며, 질 높은 의료 서비스를 경험
하길 원한다. 의료진 또한 첨단 의료 기술의 원조로 질병 
진단과 치료의 정확성을 향상 시키게 되었다. 더 나아가 
원격 의료와 자동화 시스템으로 의료 환경에서 의료 인
력의 불필요한 행위를 감소시키고 환자의 개별 관리가 
가능해 짐을 기대하고 있다[2]. 하지만, 의료 서비스는 첨
단 기술 적용을 통한 서비스 제공만을 말하는 게 아니다. 
의료진의 '물리적인 의료 행위'를 기반으로 위 기술들이 
적용됨으로서 처치의 신속성과 정확성 그리고 안정성을 
높이게 되었고, 의료진의 의료 행위가 환자의 의료 경험
에 어떤 인과관계가 있는지 연구가 진행되면서 이전 보
다 나은 의료 서비스를 제공 할 수 있게 되었다. 즉, 의료 
행위를 하는 ‘의료인의 경험’ 또한 의료 서비스 개선과 발
전의 중요한 요소이다. 의료진의 의료 행위 경험은 총체
적인 의료 서비스 제공을 위해 필히 염두에 두어야 하는 
부분이다. 이를 근거로 의료인의 의료 행위에 있어 신속
하고 효율적인 업무발생 할 수 있는 사고에 대한 예방과 
안전 관리는 매우 중요한 사안이다. 연구의 배경으로 의
료인의 물리적 의료 행위 시 일어날 수 있는 보건·의료산
업 분야의 문제 현황을 살펴본다.

1.1.1 의료 소모품 재사용에 따른 2차 감염사고
의료인의 의료 사고 중 가장 높은 빈도를 차지하는 사

고는 ‘의료 소모품에 의한 2차 감염’이다. 이는 환자에게
만 일어나는 의료 사고만이 아니며 의료인에게도 빈번히 

발생하는 사고이다. 의료인은 환자의 감염 부위나 이를 
처치하는데 사용하는 의료 소모품들을 다룸으로 감염에 
대한 노출이 매우 높다. 특히, ‘주사침 자상’으로 인한 2
차 감염 사고가 의료인 사망률의 90%를 차지하고 있다. 
침습(신체에 상해를 입히는 행위)에 의한 사고는 감염사
고에 있어 해결을 하기 가장 어려운 문제로 주사침을 다
루는 모든 직종에서 발생하고 있다. 하지만, 2차 감염 사
고에 있어 주사침 자상 외 가장 큰 문제는 ‘의료 소모품 
재사용’이다. 지난 2017년 이대목동병원 신생아 집단 사
망 사고가 있었다. 이는 일회용 의료 소모품(의료 도구 
포함) 재사용으로 인한 2차 감염 사고였다. 보건복지부는 
의료 관련 감염 예방 관리 종합 대책을 발표하였고, 의료 
소모품 재사용에 대한 대책 및 관리에 심혈을 기울이고 
있다[3]. 하지만, 그동안 발생하였던 국내 의료 사고 중 
의료 소모품과 도구 재사용을 통한 감염 사고들은 빈번
하게 있었다. 한국은 의료 기술 발전 국가임에도 불구하
고 재사용에 의한 2차 감염 사고 예방에 있어 비양심적
인 병원 운영진과 의료인이 없기를 기대해야 하는 아이
러니한 실정이다. 

1.2 연구 필요성 및 목적
질 높은 의료 서비스는 환자 뿐 만 아니라 의료 행위

의 주체인 의료진에게도 제공되어야 한다. 체계적인 절차
와 약속에 의한 의료 행위는 의료진과 환자와의 관계에
서 ‘신뢰’를 형성하고, 이는 의료인의 안전하고 정확한 처
치를 기반으로 한다. 앞서 살펴본 보건·의료산업 분야의 
현황을 통해 알 수 있듯이 의료진의 물리적인 의료행위
에 있어 의료 소모품은 업무 효율에 영향을 줄 뿐만 아니
라 안전성에 가장 중요한 서비스 도구임을 알 수 있다.

이 연구는 의료인을 의료 서비스 경험의 대상으로 하
며, 의료 환경에서 의료인의 의료 행위 및 처치 전후 과
정의 업무 효율성을 높이는 의료 서비스 디자인의 필요
성을 상기시킨다. 의료 행위 관찰 및 행태 분석을 시작으
로 아래와 같은 네 가지의 연구 목적을 제시한다. 

1) 침습성 의료 소모품을 사용하는 의료인의 기본적 
의료 행위를 도출하고, 처치 전후 전 과정에서 경
험하는 의료인의 니즈(Needs)를 통한 인사이트 도출.

2) 처치 전후 전 과정에서 수행하는 업무 및 행위와 
의료 소모품 사용 관계 분석.

3) 처치에 있어 필수적으로 사용되어 지는 소모품을 
도출 및 그룹화. 신속한 처치 준비와 재사용 및 폐
기 과정에서 발생하는 2차 감염 사고 예방을 고려
한 의료 소모품 키트 디자인 제안 및 프로토타입 
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제작.
4) 의료 소모품 키트로 인한 새로운 정맥 수액 요법 

처치 시스템을 제안.

2. 이론적 배경

2.1 이론적 배경 고찰
의료인의 의료 행위 경험을 위해서 ‘의료 서비스’의 개

념과 연구의 행위인 ‘정맥 수액 요법’의 개념을 이해한다. 
마지막으로, 의료 행위 시 사용 되는 ‘의료 소모품’을 정
의하며, 사용 특성과 폐기 처리에 따른 소모품 분류 체계
를 살펴본다.

2.1.1 의료 서비스
간호학대사전에서 정의하는 의료 서비스는 ‘일반적인 

질병의 치료 간호 예방 관리 및 재활을 주체로 하는 의료 
서비스에 건강 유지 증진을 포함한 포괄적 의료 서비스’
를 말한다. 현대에서 말하는 그리고 디자인에서 정의하는 
의료 서비스는 ‘질병의 치료 또는 예방을 목적으로 병원
에 방문하는 환자가 도착과 접수에서부터 의사를 만나 
진료를 받고 처치를 받는 모든 과정’을 나타내며, 병원을 
방문해서 경험하게 되는 모든 ‘인적·물적·제도적인 요인’
들도 함께 포함한다[4]. 서비스를 경험하는 소비자 중심
뿐만 아니라 서비스를 제공하는 모든 이해관계자들을 고
려한 ‘사용자 경험’을 중심으로 한다. 의료 서비스는 의료 
분야의 전문성으로 서비스 공급자인 보건·의료분야 종사
자들과 서비스를 받는 수요자인 환자들 간의 신뢰가 절
대적으로 필요하다. 의료 서비스에 대한 관심과 산업 확
장으로 의료 서비스를 제공하고 경험하는 모든 이해 관
계자들을 고려한 융합디자인 분야의 연구는 활발하다.

2.1.2 정맥 수액 요법
정맥 수액 요법은 ‘환자가 전해질이나 열량을 구강으

로 섭취하기 어렵거나 일정한 약물 투입을 위해 정맥 혈
관을 확보하여 주사침을 침습 후 수액과 튜브를 연결하
는 의료 행위’이다. 환자의 치료와 간호에 있어서 필수적
으로 영양공급 및 보충 그리고 약물투여의 목적으로 널
리 통용되는 방법이며[5], 병원 입원환자의 대부분이 정
맥 수액 요법을 받고 있다[6-8]. 특히나, 정맥을 통한 수
액 요법의 경우 경구 투여보다 빠른 시간 내에 체내의 여
러 분획으로 공급이 가능하기 때문에 의료 처치에서 주

로 사용된다. 정맥 수액 요법의 준비 과정에서 부터 수액 
투여 중 관리, 투여 종료까지 전 단계의 모든 조작이 의
료진들 중 간호사에 의해 이루어진다. 많은 수의 환자에 
대한 정맥 수액 요법 전 단계 관리가 간호 업무 중에서 
많은 비중과 시간을 차지하고, 정맥 수액의 투약 행위와 
관찰 등이 직접 간호 활동의 85%를 초과한다[9]. 간호사
가 정맥 수액 요법 시 이를 준비하고 투여하는 과정은 복
잡한 과정으로 이루어져 있으며[10], 간호사가 인지하는 
정맥 수액 요법의 중요도와 수행정도를 연구한 결과[11]
에서도 ‘과정 및 수행’ 부분이 간호사가 정맥 수액 요법 
중 가장 중요하게 인지하는 영역으로 조사되었다. 정맥 
수액 요법 시 투여할 수액 외 사용에 필요한 의료 소모품
은 침습으로 인한 위생 관리가 철저하다. 

2.1.3 의료 소모품
의료 소모품은 의료인이 의료 행위 시 사용하는 의료

용 소모품들을 말하며, 이는 재사용을 하지 않고 일회성
으로 소모하여 사용되는 ‘일회용품’임을 강조한다. 의료 
소모품은 사용 후 2차 감염에 대한 안전성에 대하여 전
문 폐기 업체가 수거하여 분쇄 또는 소각처리 하도록 규
제한다. 이러한 폐기 과정에 따라 ‘손상성 폐기물’과 ‘감
염 폐기물’로 분류된다.

(1)손상성 폐기물 (침습성 의료 소모품)
손상성 폐기물은 침습성 소모품으로 주사침을 포함하

여, 상해가 가능한 의료 소모품을 말한다[12]. 침습성 소
모품 폐기는 플라스틱 재질의 전용 폐기물 함이 있으며, 
이는 주사기 실린더에서 주사침을 분리하거나 수액 처치 
후 환자에게서 제거한 ’정맥 카테터1)’의 ‘스타일렛(침습
하는 주사침)’과 ‘젤코(플라스틱 침)’를 해당 폐기물 함에 
보관 후 업체에서 수거한다. 수거 이전 관리에 있어 손상
성 폐기물 함은 감염 사고에 대한 위험이 높으므로 병동 
내부에 개방하여 비치하지 않는다.

(2)감염 폐기물 (비침습성 의료 소모품)
감염 폐기물은 침습성 소모품 외의 비침습 소모품을 

말하며, 알코올 솜과 거즈, 수액 튜브 등등과 같이 일회 
사용 후 오염이 된 소모품들을 말한다. 그 외에도 기저귀 
또는 혈액이나 실험에 사용되었던 동물사체나 혹은 혈액
백 비닐류 등 도 모두 감염성 폐기물로 분류할 수 있다.

1) 정맥수액요법 시 침습을 위한 전용 의료 소모품은 정맥 카테터
(I.V. Catheter) 또는 카테터라고 명명함.
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3. 사용자 조사 및 분석  

3.1 연구 내용 및 방법

Fig. 1. The Study Method

이 연구는 서울 소재의 K대학병원과 S종합병원에 근
무하는 의료진들의 업무 및 의료 행위에 대하여 2개월간 
관찰 및 분석 하였으며, 관찰된 내용을 토대로 심층 인터
뷰를 진행하였다. 에스노그라피를 통해 의료행위를 수행
하는 의료인들의 행태를 살펴보고 처치를 위한 물리적인 
의료 행위 중 가장 많은 빈도로 수행하는 행위를 도출함
으로 연구를 수행하였다. 특히, 의료인이 의료 행위 시, 
인지하는 수행의 중요성과 수행도의 니즈(Needs) 그리
고 의료인이 갖는 경험과 환자와의 관계 등을 살펴보았다. 
Fig. 1 이 연구는 이혜민(2016) “The Study on Medical 
Supplies System Design for User Consideration 
and Confidence: based on Intravenous Fluid 
Therapy”2) 연구를 선행으로, 위 연구의 사용자 조사 및 
분석 결과 자료를 이용하였다[13].

3.2 연구 장소 및 대상
연구의 장소로는 병원 내 의료 소모품을 가장 많이 소

모하며 이에 대한 폐기물이 가장 많이 배출되는 ‘병동’으
로 하였다. 사용자 조사 대상으로 의료진 중 의료소모품 
및 주사기와 카테터를 사용한 의료 처치 수행도가 가장 
많은 ‘간호사’를 대상으로 하였다.

3.3 사용자 관찰 및 조사
병동 내 간호사의 업무 및 정맥 수액 요법 의료 행위를 

관찰하고, 이에 대한 사용자 심층 인터뷰를 진행 하였다.

3.3.1 정맥 수액 요법에 대한 의료 행위 관찰
병동 내, 의료진의 업무는 ‘데이(Day), 이브닝(Evening), 

나이트(Night)’ 3교대로 이루어진다. 환자 상태에 대한 

2) 이 연구는 이혜민. (2016). The Study on Medical Supplise 
System Design for User Consideration and Confidence 
: Based on Intravenous Fluid Therapy. 대한인간공학회 
춘계학술대회 발표논문의 향후 연구로 사용자 조사에 대한 자
료를 이용함.

관리는 의료 기기를 통한 확인뿐만 아니라 의사와의 진
료 회진을 기준으로 주기적인 처치가 이뤄진다. 그 중, 연
구 대상인 간호사의 하루 업무 중 ‘정맥 수액 요법’은 환
자에게 행하는 ‘가장 기본적인 처치’ 임을 알 수 있으며, 
이를 위해 의료 소모품 준비에서 처치를 위한 소모품들 
간 연계된 사용 과정, 처치 후의 폐기까지 모든 절차가 
업무 수행의 상당 시간을 차지함을 알 수 있었다.

정맥 수액 요법을 수행하기까지 간호사의 의료 행위 
전후 과정을 관찰하였다. 처치를 위한 의료 소모품 준비
를 시작으로 처치 직전 소모품의 패키지를 개봉하고 사
용에 연계된 소모품들을 준비한다. 전체적인 준비부터 처
치에 이르기까지 과정 내 많은 행위가 일어나며, 시간이 
소요 되는 것을 알 수 있었다. 또한, 수액 처치에 필요한 
의료 소모품들을 준비함에 있어 그 이전에 이미 간호사
의 업무 중 일부는 의료 소모품들을 E-Cart 나 의료 소
모품 수납함에 분류하여 관리하는 것에도 많은 시간을 
할애한다. 처치 후 또는 정맥 카테터 제거 이후에 발생하
는 폐기물들의 처리 과정에도 전술하였던 2.1.3 의료 소
모품의 폐기 처리 방법과 같이 손상성 폐기물과 감염 폐
기물을 구분하여 폐기 처리를 한다. Fig. 2 정맥 수액 요
법에 대한 태스크(Task)는 크게 3단계로 ‘준비 > 처치 및 
수액 투여 (처치완료 및 폐기) > 제거 및 폐기’로 구분 할 
수 있으며, 각 태스크별 행위는 Fig. 3와 같다.

Fig. 2. Dispose of Medical Supplies

Fig. 3. Process and Observation of Treatment
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3.3.2 사용자 심층 인터뷰

Fig. 4. Interviewee’s Profile

사용자 심층 인터뷰는 총 5명의 간호사를 대상으로 이
루어 졌으며, 인터뷰 대상자들의 근무 장소는 병동으로 
일반 병동(입원 병실)과 특수 병동(중환자실) 그리고 신
장 투석실이다. Fig. 4 

카테터와 주사기를 이용하여 처치를 많이 수행하는 해
당 병동에 근무하는 간호사들에게 전반적인 수액 요법에 
관한 인터뷰를 진행 하였다. 인터뷰 대상자들이 정맥 수
액 요법뿐만 아니라 모든 의료 행위에 대해 인지하는 중
요도와 환자간의 관계에 있어서 어떠한 니즈(Needs)를 
갖고 있는지 살펴보았다. 전체 인터뷰 응답자들의 공통적
인 답변은 ‘2차 감염에 대한 위험성’과 ‘침습행위에 대한 
위험성 및 부담감이 심리적으로 크다.’라고 하였다. 의료 
행위 전, 손을 알코올로 소독하고, 의료 소모품을 트레이
에 분류, 준비 하는 전체적인 과정에 있어 ‘번거로운 일이
나 당연히 해야 하는 습관.’이라고 하였다. 

손상성 폐기물에 따른 분리수거 및 관리에도 ‘당연히 
지켜야 하는 행위이며, 업무가 아닌 당연한 습관.’이라고 
거듭 강조 하였다. 의료 행위를 통해 환자와의 관계 형성
과 소통은 의료 업무 중 하나이며, 이 또한 중요하다고 
답변하였다. E-Cart(의료 행위를 하기 위해 의료 소모품
을 보관하여 이동할 수 있는 의료용 이동 카트)와 스테인
리스 트레이를 이용하여 소모품을 준비하는 과정과 소모
품들의 개별 포장을 일일이 개봉하는 일련의 행위들은 
‘의료 행위에 적합한 위생 상태를 유지하고, 환자에게 이
에 대한 심리적 신뢰감을 주기 위한 행동이 될 수 있다.’
라고 언급 하였다. 특히나, 의료 행위에 대한 수행 도에 
있어서는 ’소모품의 준비 과정이 단축된다면 신속한 업무
에 많은 도움이 될 것 이다.’라는 희망 사항을 말하였다. 

3.3.3 인사이트
인터뷰를 통해 의료진 니즈(Needs)에 대한 요구 목록

(Requirements)을 Table 1과 같이 도출하였다.
의료인들은 의료 행위에 대한 전후 전 과정에서 물리

적인 행위뿐만 아니라 의료 행위에 대한 총체적인 경험 
제공을 고려하고 있었다. 인사이트를 토대로 침습성 소모

품을 사용하는 의료인의 의료 행위 경험에 있어 의료 서
비스를 가능하게 하는 조건을 다음 2가지로 구분하여 정
의 한다. 의료진 인터뷰를 통해 의료 행위를 ‘물리적 의료 
행위’와 ‘인적(심리적) 의료 행위’로 정리 할 수 있다.

1) 물리적 의료 행위: 처치의 정확성과 위생 안전에 대
한 ‘신뢰’를 주는 의료 행위.

2) 인적(심리적) 의료 행위: 환자와의 ‘관계 형성’으로 
침습 또는 그 외 처치 과정에서 경험하는 환자의 
불안감을 줄이는 의료 행위.

Insight

User 
Needs

1. Definitely less preparation helps you work better.
2. Some of the specific consumables are kitted. Good for 

work efficiency. 
3. Hygiene is important, but it is also important to control the 

patient's anxiety about invasions when doing so.
4. Especially, when children are anxious, they are most 

responsible.
5. Although it is difficult to fully resolve secondary infection 

incidents, care must be taken and the factors must be 
removed to prevent accidents from occurring.

Requir-
ements

 Effective preparation process
: Group and package essential supplies. Designs are easy 
to identify when stored and have good readability and 
recognition of consumable information delivery.

 Considering ease of movement
: Package types considering ease of movement

 Convenience of opening
: Materials and forms that are easy to open and discard.

Table. 1. User Needs and Requirements

4. 정맥 수액 요법용 키트 디자인  

4.1 의료 행위 경험을 위한 경험 가치 요소
도출한 인사이트를 바탕으로 의료진들의 신속한 업무

를 위한 ‘물리적 의료행위’와 환자와의 관계를 위한 ‘심리
적 의료행위’를 고려한 4가지의 ‘경험 가치 요소’를 아래
와 같이 제안한다. Fig. 5

Fig. 5. Medical Behavior Experience Value Elements

1) 준비 과정의 간결함: 정맥 수액 요법에 사용되는 필
수적인 소모품을 그룹화 하여 하나의 키트로 구성. 
소모품 키트에 대한 시각적 표현으로 신속한 업무 
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수행 가능.
2) 개봉과 이동의 편의: 개봉하기 쉬운 재질과 접착 상

태 그리고 이동의 편의를 높이는 형태를 고려.
3) 간편한 폐기: 키트로 인하여 개봉 및 폐기에 대한 

수행 빈도를 감소.
4) 위생과 청결에 대한 신뢰: 개봉으로 인한 일회용품 

검증으로 위생에 대한 행위적 신뢰감을 환자에게 
전달.

4.2 정맥 수액 요법용 키트
앞서 제시한 경험 가치 요소 기반을 두어 의료 소모품

의 재활용을 예방하고, 처치 행위에 대한 전후 전 과정에
서 의료진의 업무 효율을 돕는 정맥 수액 요법용 의료 소
모품 키트를 디자인한다.

4.2.1 필수 구성 의료 소모품 5p
간호사의 의료 행위 관찰 및 분석을 통하여 도출한 필

수 의료 소모품은 다섯 가지이며, 위 소모품 군을 키트
(KIT)화 한다. 정맥 수액 요법에 사용되어 지는 필수적인 
의료 소모품은  Fig. 6와 같이 ‘알코올 솜, 밴드, 튜브 고
정 밴드, 수액 튜브, 정맥 카테터’이다. 소모품의 정보를 
나타내기 위한 시각요소는 아래와 같이 제안한다. 

Fig. 6. Essential Medical Supplies

4.2.2 키트 디자인
필수 의료 소모품에 기반을 둔 키트 디자인은 아래와 

같다. 사용자 조사를 통해 도출한 인사이트를 토대로 의
료진들의 의료 행위에 있어 기본적으로 갖춰야하는 디자
인 요소를 도출하였다. 디자인 요소로는 형태로 인한 기
능의 ‘사용성’과 ‘이동성’ 그리고 정보의 시각화를 포함한 
‘심미성’ 총 3가지로 구성한다. 각각의 디자인 요소에 대
한 내용은 아래 와 같으며 이를 적용한 키트 디자인을 제
안한다. 

Fig. 7. KIT and Infographic Design

Fig. 8. KIT Prototype

1) 사용성: 처치를 위한 전후 준비 과정을 비롯한 패키
지 개봉 및 폐기 처리에 관하여 효율적인 사용성을 
제공. PVC 비닐과 은박 전투지의 압축포장으로 일
회용의 기능을 부여.

2) 이동성: 키트화로 준비 시간을 감소시키며, 이동성
뿐만 아니라 부피가 작고 납작하게 압축 포장하며 
수납함 외 걸어서 보관이 가능한 걸이 형태.

3) 심미성: 소모품 정보의 가독 및 가시성을 높이는 디
자인. 정맥 카테터의 주사 침 크기를 나타내는 게
이지(Gage)를 표기, 게이지에 대한 니들의 캡 색상
과 동일한 색상의 라벨을 패키지에 적용. 신속하고 
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즉각적인 키트 정보 인지 가능. 키트에 대한 인포
그라피는 청색을 사용하여 ‘청결함’의 상징적 의미
부여. Fig. 7

Fig. 9. Intravenous Fluid Therapy System using KIT 

Fig. 10. KIT Usage Scenario

4.3 키트 디자인 프로토타입 및 시나리오
디자인 프로토타입을 제작하여, 디자인 요소를 검증하

였다. 키트 디자인은 아래와 같이 제안한다. Fig. 7, Fig. 
8 필수 의료 소모품의 키트화는 처치 전체 과정에 있어 
준비 및 폐기 과정을 간소화함으로 신속한 의료 행위를 
가능케 하며, 업무 효율성을 높인다. 이는 기존의 처치 과
정과 키트를 사용함으로서 삭제되는 과정의 비교를 통해 
알 수 있다. Fig. 9에서 나타내는 바와 같이 키트화로 인
하여 처치 준비 과정에서 ‘준비 소모품의 개수 감소’와 
‘필수 소모품군의 패키지 개봉’이 한 번에 이루어지며 이
러한 과정으로 '번거로운 준비 행위'가 감소된다. Fig. 10
은 정맥 수액 요법 키트를 이용한 사용 시나리오이다. 이

는 키트를 이용하여 이동 후 처지 직전 패키지 개봉을 하
기까지 간소화 된 과정을 보여 준다.

5. 결론 및 제언

의료인의 의료 행위를 관찰 한 결과, 복잡한 행위 전후 
전 과정과 미필적 고의로 발생하는 의료 환경의 문제는 
의료인이 의료 행위 시 고려야하는 모든 것이었다. 체계
와 약속을 기본으로 하는 의료 환경에서 의료진들의 신
속한 업무가 가능하도록 관련 환경을 개선하여 업무 효
율이 높아질수록 환자들의 의료 서비스 경험 또한 높아 
질 것이다. 의료인의 업무 효율과 의료 서비스에 대한 기
존 연구로는 채혈침의 재활용 방지를 위한 일체형 채혈
침 개발[14]이 진행 되었으며, 의료 서비스 품질에 대하
여 환자가 지각하는 주관적 품질로서 서비스 가치와 고
객만족에 영향을 미치는 인과관계에 대한 연구[15]도 진
행되어 왔다. 모두 ‘사용자 경험‘을 기틀로 연구되었다. 
의료용 제품을 이용한 물리적인 행위가 사용자(의료진)
의 사용성의 경험을 높이고 이를 통해 질 높은 서비스 제
공으로 이어질 수 있도록 앞으로도 전문 영역에 대한 융
합디자인 연구는 지속적으로 이어져야 하며 향후 실제적
인 적용 연구가 필요하다고 사료된다.
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