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            초록
          
        

        
          
            Purpose:
            This study aimed to clarify nurses’ situation awareness regarding clinical deterioration.

          

          
            Methods:
            Using Walker and Avant’s (2019) conceptual analysis, 20 articles were selected and analyzed from a review of the literature on situation awareness as used in dictionaries, other disciplines, and nursing.

          

          
            Results:
            The attributes of the nurses’ situation awareness concepts in clinical deterioration were seeking and capturing cues, identifying unmatched patterns of cues, predicting urgent situations, and sharing information. The antecedents were abnormal vital signs, monitoring alarms, and intuition, which prevented rescue failures.

          

          
            Conclusion:
            Considering the antecedents, attributes, and consequences identified in this study, developing educational programs and assessment tools to improve nurses’ situation awareness regarding clinical deterioration may effectively prevent rescue failures.
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        1. 연구의 필요성
        임상적 악화(clinical deterioration)란 환자가 다장기부전이나 입원 기간 연장, 장애, 사망 등의 상태로 나빠지는 것으로(Jones et al., 2013), 생리적 보상능력이 저하됨에 따라 환자에게 주·객관적인 불안정한 혈역학적 소견이 나타나는 상태이다(Padilla & Mayo, 2018). 병원에서 발생한 심정지나 호흡정지 환자의 최대 84%에서 사건 발생 8~48시간 전에 이미 심박동수나 호흡수의 증가, 혈압의 감소와 같은 비정상적 활력징후를 보였으나(Kause et al., 2004), 의료인이 이러한 악화 증상이나 징후를 조기에 발견하지 못하여 중환자실 입실이나 심정지 또는 사망에 이르게 하는 심각한 구조 실패를 초래한다(Burke, Downey, & Almoudaris, 2020). 이러한 구조 실패는 환자안전을 위헙하고 있어서 의료인이 임상적으로 악화되는 환자를 조기에 인지하고, 대응하여 구조 실패를 예방하도록 하기 위한 노력이 필요하다.

        악화되고 있는 환자에 대한 구조 실패에는 의료인의 비기술적 술기의 부족이 주요한 문제로 대두되었고 그 중에서도 상황인식의 부족이 구조 실패의 가능성을 높이는 것으로 나타났다(Donaldson, Ricciardi, Sheridan, & Tartaglia, 2021). 상황인식은 환자가 심각한 상태로 진행되는 것을 예방하기 위하여 어떤 기술 정보가 관련성이 있는지 파악하여, 무엇이 필요한지 예측하는 것이다(Stubbings, Chaboyer, & McMurray, 2012). 간호사는 24시간 환자를 모니터링하여 변화를 파악하는 역할을 하며, 모니터링의 핵심 요소는 상황인식이다. 그러므로 간호사가 악화되는 환자의 조기 인지 및 대응하기 위하여 효과적인 의사결정을 내리기 위하여 간호사의 상황인식은 중요하므로(Fore & Sculli, 2013; Stubbings et al., 2012) 상황인식의 본질을 이해하여 교육하고 평가·관리하여야 한다.

        상황인식은 2000년대 초 미국의학회에서 발표한 보고서인 “To err is human”를 계기로 환자안전에 대한 경각심이 강조되면서, 항공 분야에서 인적자원 관리를 위해 개발된 Ensley의 상황인식 모델이 의료 영역에 도입되었고, 이를 토대로 교육 프로그램 개발 및 평가가 진행되어 왔다(Burke et al., 2020). 간호 분야에서도 간호사와 간호대학생의 상황인식을 측정하고 관련 요인을 파악하기 위한 교육 및 연구 활동이 이루어졌으나 간호 영역에서의 상황인식 개념에 대한 정의는 부족하다(Fore & Sculli, 2013). 상황인식과 같은 심리측정도구는 응답자가 질문을 잘못 해석하여 왜곡되거나 편향된 결과를 보일 수 있고(Orique, Despins, Wakefield, Erdelez, & Vogelsmeier, 2019) 다른 분야에서 사용되는 평가도구를 활용하여 평가할 때, 간호사의 상황인식에 대한 타당성 있는 평가가 되기 어렵다. 이러한 문제를 해결하기 위하여 간호 영역에서 사용되는 상황인식의 개념을 파악하여 정의하기 위한 개념분석 연구가 시행되었다(Fore & Sculli, 2013; Sitterding, Broome, Everett, & Ebright, 2012). 그러나 Sitterding 등(2012)의 개념분석 연구는 급성기 간호에 대하여 제한한 특성만을 확인하였고, Fore와 Sculli (2013)는 2009~2011년까지의 간호 연구를 통하여 상황인식에 대한 개념을 분석하여 이후 10년간 의료현장에서 발생한 변화는 파악되지 않았다. 개념의 속성은 영구적인 것이 아니며 시간의 경과와 맥락에 따라 변화될 수 있으므로(Walker & Avant, 2019) 임상적 악화상태에서 간호사의 상황인식 개념의 속성을 파악하기 위한 연구가 필요하다.

        한편 간호 영역에서 상황인식은 복합적이고 스트레스가 높은 의료상황에서 빠른 의사결정이 필요한 상황에서 상황인식이 부족하여 차선(suboptimal)의 의사결정을 하는 문제가 발생하므로, 올바른 의사결정을 위하여 상황인식의 개선이 필요하다(Stubbings et al., 2012). 간호사의 상황인식을 개선하여 임상적 악화상태에서 악화되는 환자의 증상이나 징후를 조기에 발견하고 대응하기 위한 역량을 개발하기 위하여 시뮬레이션교육이 적용되고 있다. 시뮬레이션교육은 교육목표를 달성하기 위해 통제되고 설정되므로, 상황인식을 평가하고 피드백하기 위하여 적절한 교수법으로 받아들여진다. 그러나 간호영역에서 상황인식 개념은 명확하게 정의되지 않아 간호사의 상황인식을 평가하기 어려우며, 제공한 시뮬레이션교육의 효과를 평가하고 개선안을 도출하는 데 어려움이 있다. 간호사의 상황인식을 평가하기 위해서는 이를 측정할 수 있어야 하며, 명확한 상황인식을 측정하기 위해서는 측정하고자 하는 개념인 상황인식에 대한 분석이 선행되어야 한다.

        개념을 정의하기 위한 방법론으로 개념분석을 적용할 수 있는데, Walker와 Avant (2019)의 개념분석방법은 개념의 기본 요소들을 검증함으로써 개념을 명확하게 할 수 있으며, 이를 바탕으로 연구와 실무에서 사용될 조작적 정의와 이론적 정의를 개선할 수 있다. 또한 개념분석은 연구도구의 개발 및 평가에 유용하며, 표준화된 언어 개발을 통해 간호진단, 중재, 성과 등을 일관되게 기술할 수 있으며, 이러한 과정을 통해 실무에서의 일관성 있는 언어 사용과 개념분석의 결과를 통해 도구를 개발하거나 평가할 때 중요한 연구방법으로 활용할 수 있다. 따라서, Walker와 Avant (2019)의 개념분석 틀에 근거하여 상황인식 개념의 속성을 파악하여 의미를 명확하게 정의하고 이해함으로써 임상적 악화상태에 있는 환자의 구조실패를 예방하기 위하여 교육하고 평가하는 프로그램 개발을 위한 개념분석이 필요하다.

      

      
        2. 연구목적
        본 연구의 목적은 Walker와 Avant (2019)의 개념분석 절차에 따라 문헌을 분석하여 악화 환자 상황에서 간호사의 상황인식 개념의 속성을 규명하고 이론적 정의를 제시하는 것이다.

      

    

    

  
    
      연구방법
      
        1. 연구설계
        본 연구는 악화상태에서 간호사의 상황인식을 개념으로 선정하여 시행한 개념분석 연구이다.

      

      
        2. 연구절차
        본 연구는 Walker와 Avant (2019)가 발표한 8단계의 개념분석 단계에 따른 분석방법을 사용하였다. 이 방법은 문헌 고찰을 통해 개념의 속성을 분류 및 확인하고 사례를 제시하여 개념의 속성과 그 개념과는 관계없는 속성을 구분하여 분석하고자 하는 개념을 재정의하는데 유용하다. 따라서 본 연구에서는 위와 같은 개념분석방법을 적용하였고, 그 구체적인 과정은 다음과 같다. 첫째, 분석하고자 하는 개념을 선정한다. 둘째, 개념분석의 목적을 결정한다. 셋째, 가능한 모든 방법으로 개념의 사용범위를 파악한다. 넷째, 개념의 결정적 속성을 결정한다. 다섯째, 모델 사례를 제시한다. 여섯째, 경계 사례, 연관 사례, 반대 사례 등을 제시한다. 일곱째, 선행요인과 결과를 파악한다. 여덟째, 경험적 준거를 정의한다. 개념분석을 시행하기에 앞서, 상황인식에 대한 개념을 파악하기 위하여 문헌 조사의 범위는 ‘상황인식’에 관한 사전적 정의를 포함하여 관련된 간호 연구와 타 분야에서 사용된 상황인식에 관한 연구 내용을 포함하고자 하였다. 사전적 의미는 Cambridge dictionary와 표준국어대사전을 통하여 살펴보았고, 국내 데이터베이스인 RISS, ScienceOn, KCI를 이용하여 검색하였다. 국외문헌은 CINAHL, PubMed, Cochrane Central, Embase를 이용하였다. 자료 검색 시 사용한 검색어는[‘situational awareness’, OR ‘situation awareness’, OR ‘상황인식’] AND [‘deteriorating patient’ OR ‘patient deterioration’ OR ‘clinical deterioration’ OR 악화] AND nurs*이었다. 국내 데이터베이스는 전체 범위에서 검색하였고, 국외 데이터베이스는 제목이나 초록에 포함된 경우로 검색하였다. 학술지에 발표된 영어나 한국어로 작성된 논문으로, 원문확인이 가능한 논문을 포함하였고, 검색 기간은 제한하지 않았다. 학위논문이나 학회발표 초록은 제외하였다. 검색결과, 국내 데이터베이스에서 검색된 논문은 없었고, 국외 데이터베이스인 CINAHL에서 30편, PubMed 32편, Cochrane Central 4편, Embase 15편, ScienceOn 4편이 검색되었으며, 검색된 총 85편의 논문은 2024년 7월까지 발표된 것이었다. 검색결과에서 중복되는 논문을 제외한 44편의 논문 제목과 초록을 검토하였고, 본 연구의 목적에 부합되지 않은 논문 19편을 제외하였다. 논문의 원문을 확인하여 악화 상황에서 상황인식 시뮬레이션교육 결과만 보고한 논문 5편을 제외하고 최종분석 대상으로 본 연구목적에 적합한 20편의 논문을 선정하였다(Figure 1).

        
          
          

          Figure 1. 
				
          

          
            PRISMA flow diagram of study selection.
          
          

          

        

      

      
        3. 연구자의 준비
        본 연구를 수행하기 위하여 연구자 2인은 간호학 박사과정에서 간호이론개발 교과목을 이수하여 개념분석 수행에 필요한 지식을 갖추었고, 연구자 중 1인은 개념분석과 체계적 고찰을 수행하고 보고한 경험이 있다. 이러한 준비를 통하여 연구자는 간호사의 임상적 악화상황에서 상황인식 개념을 분석할 준비를 하였다.

      

    

    

  
    
      연구결과
      
        1. 개념의 사용범위
        
          1) 사전적 정의
          사전을 이용하여 개념의 사용범위를 확인하기 위하여 영어사전에서 situation (situational) awarness를 확인하였고, 표준국어대사전에서 상황인식으로 사전적 정의를 확인하였다.

          영어사전에서 situation은 the set of things that are happening at a particular time and place (특정 시간과 장소에서 일어나는 일련의 것들)을 의미하며, 한국어로 ‘상황’으로 번역된다. Awareness는 the mental state of knowing about something (무언가에 대해 알고 있는 정신상태)이며 한국어로 ‘인식’으로 번역된다. 그러므로 영어사전에서 파악된 ‘situation awareness’의 사전적 의미는 특정 시간과 장소에서 일어나는 일련의 것들에 대하여 알고 있는 정신상태이다(Cambridge University Press & Assessment.(2024). 표준국어대사전에서 상황인식에서 상황(狀況)은 ‘일이 되어 가는 과정이나 형편’을 말하며, 인식(認識)은 ‘사물을 분별하고 판단하여 앎’을 의미한다. 어떤 사물이나 상황을 파악하고 그 의미를 이해하는 능력을 말한다(National Institute of the Koran Language, 2024). 따라서, ‘상황인식’은 ‘일이 되어가는 과정이나 형편을 분별하고 판단하여 아는 것’을 의미한다.

        

        
          2) 타 분야에서의 개념 사용
          ‘상황인식’이라는 용어는 항공기 운항 및 항공교통관제 등의 항공 분야와 의학 분야에서 사용되고 있음을 확인하였다(Table 1). 1982년 발표된 미국 공군의 한 보고서에서 조종사의 상황인식을 ‘적군과 아군 비행기의 현재와 미래의 배치 및 지상 위협을 구상하는 능력’으로 정의하고, 공군 조종사의 상황인식은 임무 수행을 위한 주요 역량이므로 이를 개발하기 위한 훈련과 평가가 이뤄지고 있었다(Ensley, 1988). 이후 인력개발전문가인 Ensley가 공군 조종사의 상황인식을 반영한 항공기 조종석의 구조를 개발하고, 조종사의 상황인식에 미치는 효과를 확인하기 위하여 1988년에 상황인식 모델과 평가도구인 Situation Awareness Global Assessment Technique (SAGAT)을 발표하였다(Ensley, 1988). Ensley (1988)는 상황인식을 ‘시간과 공간에서 환경의 요소에 대한 인식, 그 의미에 대한 이해, 가까운 미래의 상태 예측’으로 정의하였고, 상황인식의 1단계인 현재 상황에 대한 지각(perception)과 2단계인 현재 상황에 대한 이해(comprehension), 그리고 3단계인 미래에 일어날 수 있는 일을 예측(projection)의 세 단계가 점진적으로 진행되어 의사결정으로 이어진다고 상황인식 모델을 설명하였다(Ensley, 1995).

          
            Table 1. 
				
            

            
              Definition of Situation Awareness in Disciplines
            
            

          

          
            
              
                	Disciplines
                	Antecedents
                	Definition
                	Consequences
              

            
            
              	Flight
              	Complex operational environment
              	Perception of the elements in the environment within a volume of time and space, the comprehension of their meaning, and the projection of their status in the near future.
              	Prevention of mass casualty incidents induced by accidents
            

            
              	Particular task
            

            
              	Air traffic control
              	Various uncertainty factors
              	Continuously monitor and analyze real-time information to maintain situation awareness and promptly identify and resolve potential conflicts.
              	Prevention of accident (crash)
            

            
              	Complex dynamic task
            

            
              	Anesthesiologist/surgeon
              	Crisis in operation room
              	Skills for developing and maintaining an overall awareness of the work setting based on observing all relevant aspects of the theatre environment (patient, team, time, displays, equipment); understanding what they mean, and thinking ahead about what could happen next.
              	Clinical outcome Dealing with emergencies
            

            
              	Nursing
              	Cognitive ability and relevant information processing mechanisms
              	perception of the elements in the environment in a volume of time and space, the comprehension of their meaning and the projection of their status in the near future
              	Patient outcome
            

            
              	Not described (acute care setting)
              	A dynamic process in which a nurse perceives each clinical cue relevant to the patient and his or her environment; comprehends and assigns meaning to those cues resulting in a patient-centric sense of salience; and projects or anticipates required interventions based on those cues.
              	Cognitive stacking and nursing care actions
            

          

          

          항공분야에서는 Ensley의 상황인식 모델을 기반으로 안전관리 및 교육을 진행하였다. 비행사고를 예방하고 안전하게 운항하기 위하여 조종사와 승무원의 상황인식은 중요한 요소이므로, 높은 수준의 상황인식을 유지하기 위하여 주기적으로 교육을 실시하고 관리한다(Nguyen, Lim, Nguyen, Gordon-Brown, & Nahavandi, 2019). 항공교통관제 분야에서는 관제사가 실시간 정보를 지속적으로 모니터링하고 분석하여 잠재적인 충돌을 신속히 식별하고 해결하기 위해 높은 수준의 상황인식을 유지해야 한다고 보았다(Chi, Nie, Zhong, Wang, & Delahaye, 2023).

          의학 분야에서는 2000년 미국의학원이 의료기관의 환자안전관리를 위하여 항공 분야와 같은 고신뢰성 조직의 안전활동에 사용되는 상황인식을 도입하여 의료인의 상황인식을 평가하도록 권고한 것을 계기로(Fore & Sculli, 2013) 마취 분야에서 상황인식을 처음으로 도입하였다(Flin & Patey, 2011). 마취 분야에서는 위기관리 훈련을 위한 시뮬레이션교육에서 의료인의 상황인식을 환자, 팀, 시간, 모니터, 장비 등의 모든 환경을 관찰하여 의미를 이해하고, 다음에 일어날 수 있는 일을 미리 생각하는 것으로 정의하고, 상황인식을 평가하기 위한 도구로 anaesthetists' non-technical skills (ANTS)를 개발하였다. 또한 상황인식에는 정보수집, 인식 및 이해, 예측의 세 가지 기술적 요소가 있다고 보았다(Fletcher et al., 2003; Flin & Patey, 2011). 마취분야에서는 항공분야에서 안전한 비행을 유지하기 위한 일상적인 행위로서 상황인식과는 달리 위기관리에 중점을 둔다고 하였고, 수술실에서 의료인의 상황인식은 수술 진행에 대한 역동성을 인식하며, 인력, 시간, 장비 등의 수술자원과 관련된 정확한 자료를 수집하고 의미하는 바를 파악하여, 그 다음에 어떤 일이 일어날지 예측함으로써 환자의 임상결과에 영향을 미치는 것으로 파악되었다(Flin & Patey, 2011).

           이상의 문헌 고찰을 통하여 비행, 항공교통관제, 마취 분야에서 사용되는 상황인식은 복합적이며 변동이 심한 역동적 위기 상황에서 생명에 위협이 되는 사고를 예방하기 위하여 필요한 것임을 알 수 있었다.

        

        
          3) 간호 연구에서의 개념 사용
          상황인식은 복잡하고 역동적인 환경에서 일하는 모든 의료인의 의사결정에 영향을 미치며(Singh, 2006), 간호영역에서도 상황인식은 효과적인 의사결정을 통하여 질 높은 환자 간호를 제공하기 위한 필수 요소이다(Fore & Sculli, 2013; Orique et al., 2019; Stubbings et al, 2012). 간호사는 환자의 가장 가까운 곳에서 생명을 위협하는 치명적인 오류를 감지하고 대응하기 위한 중요한 역할을 하고 있지만 상황인식의 역량은 미흡한 것으로 보고되고 있다(Fore & Sculli, 2013; Orique et al., 2017; Stubbings et al., 2012).

          간호 분야에서 사용되는 상황인식은 두 편의 개념분석 연구를 통하여 확인할 수 있었다(Table 1). Sitterding 등(2012)은 급성기 간호에서 상황인식의 개념을 분석하고 정의하기 위하여 혼종 모형 개념분석을 실시하였다. 그 결과, 급성기 간호에서 간호사의 상황인식의 개념은 환자와 주변환경과 관련된 임상적 단서의 지각(perception of clinical cue), 환자에게 중요한 단서를 이해하고 의미를 부여함(comprehension and assigns meaning), 그리고 단서를 기반으로 필요한 중재를 예측하는 역동적 과정이라고 보았다. Fore와 Sculli (2013)는 Walker와 Avant (2019)의 개념분석방법을 적용하여 간호영역에 사용되는 상황인식의 개념을 분석하였다. Fore와 Sculli (2013)의 연구에서는 상황인식을 간호사의 감시를 통하여 요인(비정상적인 증상이나 징후)에 주목하는 지각(perception)과 요인을 바탕으로 특정 요소들이 특정한 것을 의미한다는 전체적인 그림을 그리는 이해(comprehension), 그리고 다음에 일어날 일을 예상하고 계획을 세우는 예측(projection)으로 정의적 속성을 확인하였다. 두 개념분석 연구에서 파악된 간호영역의 상황인식은 Ensley의 상황인지 모델(Ensley, 1995)에서 나타난 지각-이해-예측의 요소와 유사하게 정의적 속성이 파악되었다.

          빠르게 변화하는 임상적 악화상황에서 구조실패를 예방하기 위하여 악화 환자 조기 인지 및 대응을 위한 연구들이 증가하였으므로(Endacott et al., 2010; Gillan, Delaney, Tutticci, & Johnston, 2022; McKenna et al., 2014; Priambodo, Nurhamsyah, Lai, & Chen, 2022) 상황인식은 실제 임상상황에서 간호사와 간호대학생의 상황인식을 평가하기 어려워 시뮬레이션교육에서 상황인식을 평가하는 경향이 있다(Orique et al., 2019). 그러나, 간호영역에서 상황인식의 평가는 교육뿐만 아니라 환자안전 개선을 위하여 타당하고 신뢰할 수 있는 도구를 사용하여 이루어져야 하지만(Orique et al., 2019) 임상적 악화상태에서 간호사의 상황인식에 대한 개념의 속성이 파악되지 않은 도구가 사용되고 있다. 따라서, 임상적 악화에서 간호사의 상황인식을 평가하여 환자안전을 위하여 구조실패를 예방하기 위해서는 타당성 있는 도구개발을 위한 개념분석이 요구된다.

        

      

      
        3. 개념의 잠정적 기준 목록과 속성
        
          1) 개념의 잠정적 기준 목록
          ① 환자의 신호를 악화되는 지표로 정확하게 식별한다(Orique et al., 2019).

          ② 간호사는 전반적인 환자 상태를 파악하여 예상과 다르게 진행되기 시작할 때 단서의 패턴을 인식하고 분석하여, 단서의 의미를 이해한다. 이전 경험을 통해 특정 단서를 인식하고, 즉각적인 조치로서 구조 시작을 계획한다(Marchsall & Finlayson, 2022).

          ③ 간호사는 악화 환자에 대한 상황인식을 유지하기 위하여 정규 활력징후 측정 이상의 새로운 정보를 적극적으로 탐색한다. 의사와 간호사의 역할은 다르지만, 환자의 생리적 악화에 대한 상황인식의 공유가 필요하며 구조화된 의사소통전략을 통하여 더 높은 수준의 상황인식을 전달할 수 있다(Walshe et al., 2021).

          ④ 획득한 단서를 즉각적으로 분류하고, 단서의 맥락이나 배경정보에서 단서를 패턴화한다(Tower & Chaboyer, 2013)

          ⑤ 패혈증 쇼크에 대한 지식이 있는 교육참가자는 증상과 징후를 지각하여 상황의 긴급성을 예측하고 즉시 중재를 적용한다(White, Maguire, Brannan, & Brown, 2021).

          ⑥ 간호사와 의사는 역할에 따라 요구하는 정보가 다르겠지만, 효과적으로 생리적 악화를 관리하기 위해서는 상황인식의 공유가 필요하다(Soberano et al., 2020)

        

        
          2) 개념의 속성
           임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식에 대한 문헌을 고찰한 결과 확인된 개념의 속성은 다음과 같다.

          
            	ㆍ단서포착과 탐색: ③, ⑤


            	ㆍ단서의 불일치 패턴 식별: ①, ②, ④


            	ㆍ긴급 상황임을 예측: ②, ⑤


            	ㆍ정보공유: ③, ⑥


          

        

      

      
        4. 개념의 모델 사례
        모델 사례는 개념의 모든 속성을 보여주는 개념 사용의 예이며, 개념의 순수한 사례라고 확신할 수 있는 사례이다(Walker & Avant, 2019). 본 연구를 통해 확인된 상황인식의 정의적 속성에 기반하여 구성된 모델 사례는 다음과 같다.

        환자 A는 퇴행성 무릎 관절염으로 인공관절 치환술을 받은 지 5일째 되는 환자이며 수술 부위 통증 조절을 위하여 자가조절 진통제를 정맥주사로 투여 중이다. 통증은 숫자평정척도(Numerical Rating Scale, NRS) 2~3점이지만 움직이고 싶지 않다며 대부분의 시간을 침대에 누워있다. 환자가 협조적이지 않고 간호사에게 불편호소가 많아서 담당 간호사인 B가 곤란해하는 환자이다. 환자 A는 전날 점심부터 명치가 답답하고 체한 것 같다며 소화제를 요청하였다. 담당 의사에게 소화제를 처방받아 투약하고 간호사 B는 새로 입원 환자에게 간호정보조사지를 작성하고 있었다. 환자는 계속 가슴이 답답하다고 하였고 책임간호사가 간호사 B 대신 병실에 방문하였을 때 환자가 매우 안절부절 못하는 것이 이상하다고 느꼈다. 이전에도 이런 적이 있었는지 물었고, 평소에는 계단을 오를 때만 이랬는데 지금은 가슴이 짓누르듯 답답해서 숨쉬기 어려울 정도라고 하였다. 책임간호사는 응급실에 근무할 때 경험한 심근경색 환자가 떠올랐고 담당 의사에게 환자의 증상을 설명하고 응급 심근효소 검사를 처방받아 혈액검사를 실시하였고 비강캐뉼라를 통하여 분당 3L의 산소를 주입하였다. 환자는 앉은 자세에서도 숨쉬기 불편하다고 하였고 활력징후는 혈압 140/80 mmHg에서 90/60 mmHg, 맥박 60회/분에서 120회/분, 말초 산소포화도 96 %(산소 적용상태), 호흡수 18회/분에서 24회/분이며 눈을 제대로 뜨지 못하는 상황이다. 책임간호사는 병실에 도착하여 환자를 관찰하던 담당 의사에게 신속대응팀을 호출하는 의견을 제안하고, 신속대응팀을 호출하였다. 신속대응팀이 방문했을 때 심근경색으로 인한 심인성 쇼크 상태로 진행되는 것이 의심되므로 관상동맥 중재팀에 연락하였고, 응급시술이 결정되었다. 이 사례는 책임간호사의 경험을 통하여 환자의 흉부 불편감이 소화불량이 아닐 수 있다는 직관으로 시작된 상황으로, 심근경색 관련 단서에 집중하여 탐색하고 활력징후의 변화가 중요한 악화의 단서임을 확인하였으며 담당 의사와 정보를 공유하면서 신속대응팀을 활성화하여 구조실패를 예방한 사례이다.

      

      
        5. 개념의 부가 사례
        
          1) 경계 사례
          경계 사례는 개념의 중요한 속성 중 일부를 포함하고 있거나 혹은 비슷하지만 그 개념이라고 볼 수 없는 사례이며 개념의 모든 속성이 포함되지 않아 모델 사례와 구분된다(Walker & Avant, 2019).

          외과병동 간호사 A는 낮번 간호사로부터 복강경수술을 받은 지 2일째 되는 환자 B에 대한 인계를 받는 중이다. 환자 A가 복강경수술을 받은 후 1일 차 헤모글로빈 수치가 9.0 g/dL로 농축적혈구 1 unit를 수혈받았고, 오늘 전혈구 검사를 시행할 예정이라고 하였다. 수술 부위에는 거즈드레싱이 적용되어 있고 오늘 드레싱 예정이라고 들었다. 환자 B는 수술 부위 거즈에 베인 피가 옷에 묻었다면서 환자복을 갈아입도록 도와달라고 말하였고, 간호 학생이 환자복 갈아입는 것을 도와주었다. 간호 학생은 환자복을 교체하면서 거즈에 피가 많이 묻어있는 것을 보았지만 수술 2일째이므로 그럴 수 있겠지라고 생각하여 간호사 A에게 말하지 않았다. 간호사 A는 간호대학생이 측정한 활력징후를 확인하였고 혈압이 130 mmHg 에서 110 mmHg 감소하고, 맥박이 90회/분에서 110회/분으로 상승하였지만 산소포화도와 호흡수는 변화가 없고 환자도 특별한 불편감을 호소하지 않아 특별한 관심을 두지 않았다. 다음 번 간호사에게 인계하기 전 오늘 측정한 혈액검사를 확인하였고, 헤모글로빈수치가 9.0 g/dL에서 7.0 g/dL으로 감소되어 수술 부위를 확인하였고 드레싱을 교체한 후에도 계속해서 피가 묻어있는 것을 확인하였다. 담당의사에게 수술 부위 출혈가능성에 대해 보고하였고, 담당의사가 방문한 후 재측정한 활력징후는 혈압 100/60 mmHg, 맥박 110회/분, 호흡수 22회/분, 말초 산소포화도 96 %였으며, 응급 CT를 시행하여 수술 부위 출혈을 확인하고 중환자실로 이동하여 수술 전까지 집중 관찰하기로 하였다. 이 사례는 출혈이 의심되는 활력징후의 변화가 있었지만 간호사가 단서를 악화지표로 포착하지 못하여 적극적인 탐색이 이루어지지 않았고, 문제 상황임을 인지하였으나 정보공유를 하지 않았다. 간호사가 혈액검사 결과가 예상 패턴을 나타내지 않았음을 파악하여 의사에게 긴급 상황임을 보고하였으나, 상황에 대한 이해가 지연되면서 예기치 않은 중환자실 입실의 구조 실패로 진행하였다.

        

        
          2) 반대 사례
          반대 사례는 개념의 중요한 속성이 전혀 포함되지 않은 것으로, 분명한 반대 상황을 설명함으로써 규명하고자 하는 개념을 더욱 명확하게 이해할 수 있게 한다(Walker & Avant, 2019).

          간호사 A는 근무 전 병동 물품을 확인하기 위하여 근무시작 30분 전에 병동에 도착하였다. 확인해야 할 물품 중에서 사용 중인 것이 많아 병동 전체를 순회하면서 물품을 확인해야 했으므로 간호사 A는 근무시작 시간까지 물품 확인을 마치지 못할까 봐 마음이 조급해졌다. 이후 간호사 A가 다인용 병실에 들어갔을 때, 환자 B의 모니터에서 알람이 울리고 있었으나, 간호사 A는 환자 B가 자고 있는 상태라고 판단하였다. 간호사 A는 모니터 알람을 끄고 물품 확인을 마친 뒤, 다른 병실로 이동하였다. 간호사실에서 낮번 근무간호사 전원이 인수인계를 하는 중에 간호사실로 인터폰이 울렸고, 환자 B의 보호자가 환자가 이상하다며 빨리 와보라고 소리쳤다. 여러 명의 간호사가 병실로 달려갔을 때, 환자 B의 모니터에서는 말초 산소포화도가 측정되지 않고 알람이 계속 울리고 있었다. 환자는 통증 자극에도 전혀 반응하지 않았으며, 맥박이 없는 심정지 상태로 확인되어 즉시 전문심폐소생술 팀을 호출하도록 요청하고 응급카트를 준비하였다.

        

        
          3) 연관 사례
          연관 사례는 분석하는 개념과 관련이 있으나 중요한 속성이 포함되지 않는 것으로, 분석하고자 하는 개념과 유사하나 자세히 검토하면 다른 의미를 가진 사례이다(Walker & Avant, 2019).

          간호사 A는 병동에서 기관절개관을 통하여 가정용 기계환기장치를 적용 중인 환자 B의 담당간호사이다. 환자 B의 보호자가 흡인할 시간이라며 간호사실로 인터폰으로 연락하였다. 간호사 A는 병실에 방문하여 환자의 폐음을 사정하였고 가래소리가 청진되어 기도흡인을 시행하였다. 흡인 중 말초 산소포화도가 96 %에서 92 %까지 감소하였으나 흡인을 해왔던 환자이고 가정용 기계환기장치를 다시 연결하면 평소처럼 정상화될 것이라 예상하고 흡인을 계속하였다. 흡인을 마친 후 간호사 A는 가정용 기계환기장치를 다시 연결하였고 말초 산소포화도가 96 %로 회복된 것을 확인하였다. 이 사례는 환자에게 악화되는 지표로 확인해야 할 단서가 없는 상황으로 사정-진단-계획-중재-평가의 간호과정을 적용한 것으로 임상적 악화상황에서의 간호사의 상황인식과는 다른 상황이다.

        

      

      
        6. 개념의 선행 요인과 결과
        선행요인은 개념이 발생하기 전에 일어나는 사건이나 상황을 말하며, 결과요인은 개념이 발생한 결과에 대한 사건이나 상황 설명을 의미한다. 그러므로, 분석하고자 하는 개념의 선행요인과 결과를 규명함으로써 개념의 속성을 보다 더 정확하게 나열할 수 있다(Walker & Avant, 2019).

        본 연구에서 파악된 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 개념의 선행요인은 비정상 활력징후(McKenna et al, 2014)과 모니터알람(Endacott et al., 2010), 직감(Marchsall & Finlayson, 2022)이었으며, 상황인식의 결과는 구조실패를 예방하기 위한 즉각적인 구조개시(Marchsall & Finlayson, 2022)의 의사결정이었다(Figure 2).

        
          
          

          Figure 2. 
				
          

          
            Antecedents, attributes, and consequences of nurses' situation awareness in clinical deterioration.
          
          

          

        

      

      
        7. 경험적 준거
        경험적 준거(empirical references)는 개념분석의 마지막 단계로 실제 현장에서 개념의 존재를 확인하기 위한 관찰 가능한 지표이며, 본 연구에서는 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 개념을 측정하기 위한 준거를 제시하는 것이다. 상황인식을 측정하기 위한 도구는 SAGAT와 수술실에서 나타나는 비기술적 술기를 평가하기 위한 행위지표로써 상황인식을 포함한 도구인 ANTS, non-technical skills (NOTECHS)가 사용되고 있다(Orique et al., 2019). 먼저 SAGAT는 진행 중인 시뮬레이션 실습을 무작위로 설정한 시점에 일시 정지한 후 지각, 이해, 예측에 대한 질문쿼리를 제시하여 평가하는 도구이다(Ensley, 1988; Ensley, 1995). 둘째, ANTS는 수술실에서 과제관리, 팀워크, 상황인식, 의사결정의 네 가지의 비기술적 술기를 평가하는 도구이다. ANTS에서 상황인식의 평가요소는 정보수집, 인지 및 이해, 예측이며, 각 요소는 양호한 수행과 미흡한 수행에 대한 행위지표를 제시하여, 행위를 관찰하여 평가한다(Flin & Patey, 2011). 셋째, NOTECHS은 수술실에서 나타나는 협력, 리더십, 관리기술, 의사결정, 상황인식을 평가하는 도구이다. NOTECHS에서 상황인식의 평가요소는 시스템 인식, 외부 환경 인식, 시간인식이며, 각 요소는 양호한 수행과 미흡한 수행에 대한 행위지표를 제시하여, 행위를 관찰하여 평가한다(Flin & Patey, 2011). 선행연구에서 개발된 측정도구와 개념의 활용사례를 종합하여 도출한 경험적 준거는 검토하여, 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 속성이 경험적 준거와 동일함을 확인하였다(Table 2).

        
          Table 2. 
				
          

          
            Empirical referents of Nurses’ Situation Awareness in Clinical Deterioration
          
          

        

        
          
            
              	Attributes
              	Empirical referents
            

          
          
            	Seeking and capture of cues
            	· Collects information about environment
· Monitors and reports changes in systems' states
· Continuously observing the whole environment and monitoring all available data sources and cues and verifying data to confirm their reliability
· Perception of relevant data
          

          
            	Identifying unmatched pattern of cues
            	· Acknowledges entries and changes to systems
· Interpreting information collected from the environment to identify the match or mismatch between the situation and the expected state, and to update one’s current mental picture
· Comprehension of the data's meaning within the context
          

          
            	Predicting urgent situations
            	· Identifies possible future problems
· Asking 'what if' questions and thinking ahead about potential outcomes and consequences of actions, intervention, or non-intervention
· Projection of what may or will happen in the near future because of this data
          

          
            	Sharing information
            	· Shares key information about environment with member
· Discusses time constraints with crew and contingency strategies
          

        

        

      

      
        8. 이론적 정의
        본 연구에서 개념분석을 통하여 도출한 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식의 이론적 정의는 ‘간호사가 비정상적 활력징후를 발견하였거나 모니터의 알람이 울렸을 때, 또는 간호사의 직관에 따라 시작되며, 환자의 임상적 악화 단서를 찾고, 단서를 패턴화하여 중요성을 식별하고, 긴급한 상황을 예측하는 과정이며, 이 과정에는 의료진 간 정보공유가 이루진다.’이다.

      

    

    

  
    
      논 의
      본 연구는 병원에서 발생하는 구조실패를 예방하기 위한 교육을 개발하고 평가하기 위하여 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인지 개념에 대하여 명확히 파악하여 정의를 제공하기 위하여 개념분석을 수행하였다. 본 연구에서는 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 개념은 ‘단서포착과 탐색’, ‘단서의 패턴 식별’, ‘긴급상황임을 예측’, ‘정보공유’라는 네 가지 속성으로 구성되어 있음을 확인하였으며, 연구결과를 중심으로 다음과 같이 논의하고자 한다.

      임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식의 첫 번째 속성은 ‘단서포착과 탐색’이었다. 이 속성은 Sitterding 등(2012)의 연구에서 급성기 간호에서 상황인식 개념 중 ‘단서의 지각’과 Fore와 Sculli (2013)의 간호에서 상황인식 개념 중 ‘요인(비정상적인 증상이나 징후)에 주목하는 지각’과 유사한 속성으로 보인다. 임상적 악화상황에서 다수의 간호사가 비정상적 활력징후를 지각하면서부터 상황인식이 시작되었다. 임상현장에서 환자의 변화는 미묘한 정도부터 명확한 정도까지 다양하게 나타날 수 있으나 임상적 악화상태에서는 모든 정보를 파악하는 것보다 관련 있는 단서를 놓치지 않고 포착하는 것이 중요하다. 또한 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식이 중요한 이유는 구조실패를 예방하기 위하여 신속대응체계의 활성화와 같은 구조활동이 시작되어야 하는데, 단서를 지각할 수 없다면 이후 단계는 진행되기 어렵다. 그러므로 환자의 변화가 임상적 악화상태와 관련된 단서라고 지각하는 간호사의 경험을 질적연구를 통해 파악하여 단서포착에 대해 심도 있는 분석이 필요할 것으로 생각된다.

      두 번째 속성은 ‘단서의 패턴 식별’이었고, 임상적 악화상황에서 간호사는 전반적인 환자상태를 파악한 상태에서 예상과 다른 단서들을 분류하여 패턴화하여 단서에서 악화지표를 식별하는 것에서 속성이 도출되었다. 이는 자료의 이해라는 측면에서 Sitterding 등(2012)의 연구와 Fore와 Sculli (2013)의 연구와 유사할 수 있지만 Fore와 Sculli (2013)이 ‘전체적인 그림을 그리는 이해’와는 다른 측면이 있다. 전반적인 간호에서 상황인식은 전체적인 그림을 이해하는 것일 수 있지만, 급성기 간호 맥락의 Sitterding 등(2012)의 연구에서 ‘중요한 단서’나 본 연구에서 ‘식별’은 전체적인 이해보다는 우선순위에 초점을 두는 것을 강조하는 것으로 생각된다. 즉, 급성기 간호나 임상적 악화상황은 다양하고 복합적인 문제가 동시다발적으로 발생하므로 이 상황에서 문제의 우선순위를 정하는 것이 중요하여, 일반적인 간호상황에서 비정상 자료에서의 전체적인 의미를 갖는 것은 신속한 대응에는 적합하지 않을 수 있다. 따라서 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식은 신속하고 즉각적인 대응을 시작할 수 있도록 비교를 통하여 패턴을 파악한 후 다른 자료에서 악화지표를 식별하는 것이다.

      세 번째 속성은 ‘긴급상황임을 예측’이었고, Ensley (1995)의 연구에서 projection 과 연관된 속성으로 보여진다. 이는 Sitterding 등(2012)의 연구에서 ‘단서를 기반으로 필요한 중재를 예측함’과 Fore와 Sculli (2013)의 연구에서 ‘다음에 일어날 일을 예측하여 그에 따라 계획을 세움’과 유사한 속성으로 생각된다. 이러한 결과는 급성기 간호나 전반적인 간호에서 환자에게 필요한 중재는 환자의 상황과 중증도에 따라 예측되는 상황은 다르며 중재 계획도 다양하다. 그러나 임상적 악화상황에서는 환자의 병리적 상황이 진행되고 있으나 현재의 조치가 부족한 상태에서 긴급함을 파악하는 것이 중요하므로 예측되는 상황은 긴급함의 속성으로 나타난 것으로 생각된다.

      네 번째 속성은 ‘정보공유’이었고, 이는 Ensley (1995)나 Sitterding 등(2012), Fore와 Sculli (2013)의 연구에서 도출되지 않았던 속성이었다. 간호사는 다른 의료 분야와 협력할 때 환자의 상태에 대한 공통된 이해를 바탕으로 공통의 상황인식을 증진시키기 위하여 노력한다(Stubbings et al, 2012). 임상적 악화상황에서 초보간호사는 경력간호사에게 도움을 요청하기 위하여 정보를 공유하고, 간호사는 악화 환자의 구조활동을 위한 의사에게 연락하거나 신속대응팀을 호출하는 과정에서 정보공유가 이루어진다. 또한 임상적 악화상황에서 의료인의 팀 접근을 통한 대응이 필요하므로 의사와 간호사의 의사소통을 통하여 상황인식의 지각, 이해, 예측의 내용을 공유하는 것이 요구되는 상황임이 반영된 속성임을 알 수 있었다.

      본 연구에서 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식의 선행요인은 간호사가 발견한 비정상적 활력징후나 모니터의 알람, 간호사의 직관임을 확인하였다. 임상적 악화는 생명을 위협하는 생리적 불안정성 상태이며 이는 비정상적 활력징후나 모니터 수치에서 확인될 수 있기 때문에 상황인식의 선행요인이 된 것으로 보인다. 다만, 비정상적 활력징후나 모니터 수치의 변화가 정상 범위에서 벗어난 정도에 따라 간호사의 상황인식이 시작되지 않을 수도 있다(Cooper et al., 2010; Sitterding et. al., 2012). 개념의 속성 결과로 즉각적인 구조 개시임을 확인하였으며 이는 임상적 악화상황에서 상급 실무 수행이 가능한 훈련된 전문팀의 지원이 필요하여, 신속대응체계를 신속하게 활성화하는 것이 중요하므로(DeVita, 2004) 이것이 반영된 결과로 생각된다. 또한, 본 연구에서 확인된 속성은 경험적 준거와 일치하였고, 상황인식이 필요한 상황에 대해 효과적으로 대응하기 위해서는 팀활동이 요구되는 상황이므로 의사소통을 통한 팀원 간의 정보공유가 요구되기 때문에 본 연구에서 확인된 속성인 정보공유가 경험적 준거를 통해서도 확인된 것으로 생각된다.

      본 연구는 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 개념의 정의와 속성을 도출하였다는 점에서 의의가 있으며 향후 간호사의 상황인식 교육 프로그램 개발 및 평가도구 개발의 기초자료로 활용될 수 있을 것으로 기대한다. 하지만 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있으므로 결과를 해석하는 데 주의가 필요하다. 첫째, 관련 문헌을 광범위하게 검색하였으나 영어나 한글 논문으로 제한되어 있어 상황인식에 대한 일부 문헌이 포함되지 않았을 수 있으며, 둘째, Walker와 Avant (2019)의 개념분석절차에 따라 면밀히 개념을 분석하였으나 개념의 속성과 정의를 도출하는 과정에서 연구자의 주관적 해석이나 편향이 반영되었을 수 있다.

    

    

  
    
      결 론
      본 연구는 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식 개념의 속성을 파악하여 이론적 정의를 확인함으로써 환자의 구조실패를 예방하기 위하여 교육하고 평가하는 프로그램 개발을 위한 이론적 기반을 제공할 수 있을 것으로 보인다. 또한 파악된 상황인식의 속성을 근거로 간호영역에서 사용되는 다른 용어와의 차이를 이해하고 상황인식을 악화상황에 필요한 차별화된 역량으로 인식시키는 계기가 될 것으로 기대한다. 본 연구를 통하여 향후 연구에서는 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 임상적 악화상황에서 간호사가 경험하는 상황인식은 어떠한 것인지를 파악하는 질적연구를 제안한다. 둘째, 임상적 악화상황에서 간호사의 상황인식을 측정하기 위한 도구개발연구를 제안한다. 셋째, 간호사의 악화 환자 상황에서 상황인식 역량을 개발하기 위한 교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 후속 연구를 제안한다.
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