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서    론

연구의 필요성

가정간호는 건강문제를 가진 재가환자를 대상으로 가정에서

의료적 처치를 수행할 수 있는 자격을 갖춘 가정전문간호사

에 의해 수행된다[1]. 가정이란 환경은 응급상황이 발생하면

대처 가능한 안전시스템이 없는 곳이므로 문제가 발생되지

않도록 하는 예방관리가 일차적으로 중요하며, 응급상황이 발

생하면 해당 문제를 사정, 판단하여 해결방안을 모색하고 이

를 적용하는 능력이 요구된다[2]. 특히 환기능력의 저하로 적절

한 가스교환을 할 수 없는 가정용 인공호흡기(Home Mechanical

Ventilator, HMV)를 적용한 신경계 질환자는 더욱 그렇다. 

일반적으로 HMV를 장기간 적용하는 경우는 기도확보를 위

해 기관절개관의 설치가 요구되고[3,4], 이로 인한 합병증을

예방하기 위해 주기적인 기관절개관 교환 등의 관리가 필요

하다. 기관절개관을 교환할 때는 기도가 폐쇄되는 위험한 상

황이 발생하기도 하여[5,6] 가정전문간호사들은 가정에서 기관

절개관을 교환할 때 많은 긴장을 하게 된다. 가정에서 기관절

개관을 교환할 때는 안전을 최우선으로 접근해야 하며, 문제

가 발생된다면 원인 파악과 함께 어떤 조치를 취해야 할 것

인지에 대한 임상적 의사결정과 이를 실무로 옮길 수 있는

능력을 갖추어야 하는데, 이런 능력을 보유하기 위해서 가장

보편적으로 사용하는 방법은 교육이다. 

성인은 이미 경험한 다양한 특성으로 인해 익숙한 것을 선

택하고 현재 상태를 유지하려는 관성이 작용하여 변화에 저

항적이다[7]. 성인인 간호사들은 업무수행에 절대적으로 필요

한 지식을 중심으로 현장에 즉각 활용될 수 있는 학습을 선

호하는 만큼, 비현실적인 이론적 전통학습보다는 학습자가 근

무하는 현장의 사례를 기반으로 자신의 경험과 활용 가능한

자원을 통해서 스스로 해결방법을 찾아가는 학습전략이 필요

하다. 이러한 측면에서 학습자가 근무하는 현장의 사례를 비

판적으로 성찰하면서 주체적으로 문제를 해결해 가는 학습법

인 사례기반학습이 유용한 방법이 될 수 있다. 사례기반학습

은 과거의 사건이나 사례의 내용을 학습내용이나 주제에 적

합하도록 가공하여 학습을 가능하게 하는 방법으로, 실생활의

상황과 사건을 사례로 활용하여 분석하는 과정을 통해서 의

사결정과 문제해결 방법을 찾아가는 교육 경험을 말한다[8]. 

현장의 사례로 학습되는 지식은 항상 재구성되고 변화하는

성격을 갖고 있어서, 학습자들은 현장의 사회적 맥락을 고려

하여 학습경험의 의미를 지속적으로 음미하고 재구성할 뿐만

아니라 때로는 거부하거나 무시하기도 하는 집단적 성찰과정

을 통해 그들의 지식을 새롭게 변화시켜 나간다[9]. 

학습자는 비판적 성찰을 통해 자신의 경험을 숙고해 보거

나 자신이 지녀온 태도, 가정, 믿음 등에 대한 분석을 통해

자신의 행동을 통찰할 때 학습효과는 배가된다[10]. 또한 비

판적 성찰은 독자적 또는 타인과의 상호작용을 통해서 개인

의 업무나 협업을 최적화시키고, 개인 또는 조직의 가치를 변

화시키는 것을 목표로 수행되는 활동이므로[11], 개인과 협업

으로 업무가 수행되는 간호현장에서의 임상적 판단에 필수적
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인 요소가 될 수 있다. 따라서 비판적 성찰을 통한 사례기반

학습은 혼자서 임상적 의사결정을 주로 하는 가정전문간호사

들에게 매우 유용한 학습방법이 될 수 있다. 

간호실무에 대한 비판적 성찰과 관련된 연구들은 해외에서

많이 발표되고 있다[11-15]. 그러나 가정전문간호사들이 실무

에서 경험한 다양한 문제들을 비판적으로 성찰하여 해결방안

을 모색해 보는 연구는 부족하고, 사회문화적 배경이 다른 우

리나라에서는 더욱 찾아 볼 수 없다. 이에 본 연구는 가정전

문간호사가 HMV 적용환자를 간호하면서 경험한 위기사례를

비판적으로 성찰함으로써 HMV 적용환자의 가정간호에 도움

이 되는 실무지식을 도출해 보고자 한다.

연구 목적

본 연구의 목적은 가정전문간호사가 HMV 적용환자를 가정

간호하면서 경험한 위기사례를 구조화된 성찰모델에 의거하여

비판적으로 성찰해 봄으로써 가정간호에 도움이 되는 실무지

식을 도출해 보는 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다.

•위기사례에서 수행한 간호중재와 중재선택 사유 및 그때의

생각이나 느낌을 알아본다.

•위기사례에서 문제가 되었던 내, 외적인 요인과 지식적 기

반에서 문제가 되었던 부분을 알아본다. 

•위기사례에 대한 더 나은 해결방안은 무엇인지 알아본다. 

•위기사례를 통해 새롭게 알게 된 내용과 이에 대한 실무적

용 방안을 알아본다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 가정전문간호사가 HMV 적용환자를 간호하면서

경험한 위기사례를 구조화된 성찰모델에 근거하여 비판적으로

분석한 내용에 대해 문헌을 고찰하고 연구자들이 의견을 개

진해 가면서 대안을 모색해 보는 서술적 사례연구이다. 

연구 대상

본 연구의 대상은 가정전문간호사가 HMV를 적용한 근위축

성 측삭 경화증 환자를 간호하면서 경험한 위기사례를 구조

화된 성찰모델에 의거하여 비판적으로 성찰한 기록지이다. 성

찰기록지에 기록된 사례는 가정간호 경력이 3년 이상인 가정

전문간호사가 해당 환자를 적어도 3회 이상 방문한 환자의

것으로 선정하였다. 3년 이상으로 기간을 설정한 이유는 간호

사가 적어도 2-3년 동안 간호에 종사해야 유능하게 환자간호

를 할 수 있다는 Dreyfus 이론에 근거하였다[16]. 선정된 사례

는 2 개로, 2015년 2월과 2016년 12월에 작성되었고 사례환

자에 대한 정보는 Table 1과 같다. 

연구 도구

본 연구에서 가정전문간호사들은 그들이 경험한 위기사례를

비판적으로 성찰하기 위해서 Johns [17]가 개발한 구조화된

성찰모델을 이용하였다. 이 모델은 4단계로 구성되어 있으며

구체적인 내용은 다음과 같다. 첫 번째는 사례 제시, 수행한

중재, 중재방법 선택사유, 중재결과, 중재에 대한 나의 느낌이

나 생각을 되돌아보는 ‘성찰과정 단계’, 두 번째는 성찰과정에

서 문제가 되었던 내, 외적인 요인과 지식적 기반에서 문제가

되었던 부분을 정리해 보는 ‘요인분석 단계’, 세 번째는 사례

에 대해 더 나은 중재는 무엇이며 이로써 환자와 나 및 동료

들에게 올 수 있는 예상결과를 생각해 보는 ‘대안 찾기 단계’, 

네 번째는 사례를 통해서 새롭게 알게 된 내용을 활용해 보

는 ‘실무적용 방안 단계’로 이루어진다. 

자료 수집 방법

본 연구는 자료수집에 앞서 W대학교 연구윤리심의위원회의

심의를 받았다. 그리고 비판적 성찰기록물이 작성된 기관의

부서장에게 연구계획서를 제출하고 연구의 목적을 설명하면서

기록지분석에 대한 사용허락을 받았다. 이 후, 비판적 성찰기

록지를 작성한 가정전문간호사에게도 역시 연구계획서 제출과

함께 연구의 목적을 설명하면서 기록지 분석에 대한 사용동

의를 받은 후 성찰기록지를 전달받았다. 

자료 분석 방법

사례분석은 구조적 성찰모델에 근거하여 작성된 두 사례의

성찰기록의 내용을 연구자들이 개별적으로 읽으면서 4 단계

로 구성된 주제에 따라 공통점과 차이점으로 구분하여 정리

한 후, 연구자들이 함께 모여 관련내용을 논의하면서 재정리

를 하였다. 그 다음 가정전문간호사 10인과 불분명했던 내용

을 보완하였다. 분석된 내용에 대한 개인의 주관성을 줄이고

객관적 타당성을 확보하기 위해 HMV 적용환자를 주로 담당

하는 두 명의 가정전문간호사에게 내용의 적정성에 대한 검

토를 받아 그 결과를 최종 분석에 반영하였다.  

윤리적 고려
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본 연구는 W대학교 연구윤리위원회((IRB NO. WS-2017-6)

의 심의와 승인을 받은 후 수행되었다. 연구를 위해 사용된

비판적 성찰기록지는 이 기록을 작성한 가정전문간호사에게

연구의 목적과 방법, 비밀 보장 및 연구이외의 다른 목적으로

사용하지 않겠다는 것, 원하지 않을 경우 언제든지 자료제공

을 철회할 수 있다는 것, 이로 인한 불이익은 없다는 것을 설

명문으로 제시하면서 서면동의를 받았다. 또한 분석자료는 본

연구자들만 접근 가능하며 성찰기록지와 동의서는 분리하여

잠금 장치가 있는 연구자의 보관함에 보관하다가 연구결과가

게재되면 폐기됨도 함께 설명하였다. 그리고 자료제공에 응한

대상자에게 감사의 인사로 소정의 답례품을 제공하였다.

연구 결과

사례작성 가정전문간호사들의 특성과 사례환자의

임상적 특성

비판적 성찰기록지를 작성한 가정전문간호사는 두 명으로

성별은 여자, 연령은 40세 이상, 근무경력은 각각 17년과 27

년, 가정간호경력은 3년과 17년이며, 모두 중환자실과 내과를

근무한 경력이 있었다. 

비판적 성찰기록의 대상 환자는 두 명 모두 60세 이상으로

거동은 할 수 없으나 의사소통은 가능하며. 가정간호로 의뢰

된 주 내용은 기관절개관 교환 및 관리, 급관 교환 및 관리, 

욕창치료 및 간호, 도뇨관 교환이었다(Table 1).  

사례기반 학습을 위한 비판적 성찰과정

l 사례 1: 기관절개관 교환 후 가정용 인공호흡기를 연결

만 하면 산소포화도가 저하되는 사례

Table 2는 사례 1에 대한 사건을 비관적 성찰모델에 의해

분석한 내용이며, 이 사례에 대한 개요는 다음과 같다. 

기관절개관(Tracheal cannula, TC)를 교환하기 전 환자의 활

력징후는 정상이었으며. TC를 교환하기 전에 기도를 흡인하

였다. 그리고 기존 TC를 제거하고 새 TC를 삽입하는 중 TC

가 ⅔정도 들어간 상태에서 저항감이 느껴져 목 위치를 교정

한 후 TC를 삽입하고 공기 8mL를 주입하여 TC를 기관지관에

거치(발눈)시키고 HMV를 연결하였다. 그런데 HMV가 저볼륨

상태로 확인되어 HMV를 탈착시키고 TC를 흡인한 후 다시

HMV와 연결하였으나 환자가 청색증을 보였다. 저볼륨 알람

이 계속 울려 환자에게 앰브배깅을 하려했으나 앰브백이 작

<Table1> General Characteristics of each Case

Division Age
Ambula

-tion 

Communi

-cation

Main 

caregiver
Medical history

Referred medical 

procedure to home 

care nursing

Female 66 Years No Yes Spouse

•At 1999 years, decreased the muscle power of left 

arm and limitation of ROM with joint 

•At 2000 years, decreased muscle power of left leg, 

so visited and diagnosed the ALS 

• the neurologic division of 00 hospital

• From 2004 years, keep the PEG

• From 2005 years, keep the TC and the HMV at 

home

• TC replacement

• PEG Management

•HMV Management 

Male
63

Years
No Yes Spouse

• Loss of weight (15Kg) during 2years, respiratory 

difficulty(easy the sitting position), slow 

• speech and weak voice, weak muscle power of both 

arm from 2013 years.

•Difficulty of sputum expectoration from 2015 years, 

so visited the several hospital and 

• diagnosed the ALS at neurologic division of 00 

hospital 

• Installed the TC and PEG in 2016 and has been 

staying with HMV via TC at home. 

• PEG were retreated during  the process.

• TC replacement

• PEG management

•HMV management

ROM=Range of motion, ALS=amyotrophic lateral scleosis, TC=tracheal cannula  PEG=percutaneous endoscopic gastrostomy, HMV=home 

mechanical ventilator
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동되지 않아서 다른 앰브백으로 교환하여 인공호흡을 실시하

였다. 이 과정에서 환자는 1분 정도 환기가 되지 않았으며, 

앰브배깅시 처음에는 저항감이 느껴졌고 이후 분비물이 나온

후, 기도흡인과 앰부배깅을 반복 실시하면서 청색증이 좋아졌

다. 그러나 HMV만 연결하면 산소포화도가 80-82%까지 떨어

지고 앰부배깅을 하면 96-97%로 유지되는 상태가 반복되어

주보호자인 배우자에게 현재의 상태를 설명하고 원인을 확인

하기 위해 응급실 내원을 권유했다. 그러나 간호사가 잘못해

서 발생한 문제인데 왜 우리가 응급실에 가야하냐며 화를 내

면서 다른 관으로 집에서 교환하라고 요구하였다. 그렇게 할

수 없음을 설명하자, 보호자는 내가 집에 있는 것을 원하지

않는다며 나를 집 밖으로 내 보내고 문을 잠가버렸다. 이에

아들에게 연락하여 아들이 도착했는데 그때 환자의 상태는

산소포화도가 82-95%, 흡인관도 TC에 잘 들어가지 않으며 가

래도 배출되지 않았고, 환자는 병원에 가길 원했다. 이에 아

들에 의해 119를 경유하여 환자는 보호자와 함께 병원 응급

실로 인계되었다. 

TC = Tracheal cannula, HMV=home mechanical ventilator

<Table 2> Critical reflection of Case 1

Classification Contents

1.

Reflective

step

Problem and intervention

•When I connected HMV to patient, a fuctional problem of HMV(low volume warning 

sound) occurred and dyspnea with cyanosis observed with the oxygen saturation falling, so 

I used an ambu-bag for manual ventilation.

•The ambu-bag did not work, so I replaced it with another ambu-bag and carried out 

intermittent suction

•The patient’s condition was not getting better, so I suggested a transfer to ER.

Reason for selecting 

intervention

• I used ambu-bag, which can replace the HMV for manual ventilation

• I carried out intermittent suction, to maintain openness of the airway,

• I suggested a transfer to ER because of no possibility of getting better at home,

Patient’s condition after 

Intervention

•Due to HMV dysfuction, I had to constantly carry out manual ventilation, which was hard 

on the patient and made the patient anxious.

Feelings and thoughts on 

intervention

I carried out

•The nurse should be checked before a nursing action is carried out since problems can 

occur anytime, and nurse must be prepared the problem related material and equipment.

•Because of Not checking whether the ambu-bag functions before and failing to convince 

the patient’s caregiver, the patient had delayed time to get to the ER  

•The caregiver complained that the patient is unable to breathe due to the nurse’s mistake 

made while changing the TC, which made the patient more nervous and anxious

2. 

Factor

analysis

step

Internal reason

•The fact that whether the ambu-bag operates properly was not checked because there has 

been no special problems. And the fact that the nurse did not explain to the caregiver 

about the risks of the procedure before changing the TC

External 

reason

•The patient had difficulty of visiting the hospital.

•The patient did not agree to visit the hospital because he had a previous experience of 

suffering from removal granulation tissue. 

• I was pressed for time due to several patients to be taken care of that day, so I was no 

time to spare on the caregiver who disapproves the visit to the hospital.

Evidence of knowledge 

affected my decision & 

behavior

•Guidance of nursing practice and work experiences

3.

Solution

finding

step

Better intervention
•Prior explanation on possibility of risks when replacing the TC at home

•Check whether the ambu-bag operates properly before changing the TC

Expected result (patient)
•Decrease of dyspnea and anxiety with ambu-bag operation.

•Prevent delay in the patient transfer to the hospital due to lack of understanding

Expected result 

(me/colleague)

•With appropriate primary care, I would have earned trust of the caregiver and would not 

have made the patient anxious

•By sharing the case, colleagues can prepare in advance for similar problems

4.

Additional

educational

step 

Newly learned contents and 

plan to be applied to actual 

work

•Must prepare equipment(ambu-bag, etc.) that can be used if an emergency situation occurs 

while changing the TC  and check whether the equipment operate properly

•Prior explanation about risk:(the possibility of unexpected danger) of TC replacement is 

important

•Be furnished with an ability to respond in an emergency situation 

HMV=home mechanical ventilator, TC=tracheal cannula 
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사례 1은 기관절개관 교환 후 가정용 인공호흡기를 연결만

하면 산소포화도가 저하되는 사건으로, 첫 번째 단계인 성찰

과정은 다음과 같다. 담당간호사는 기관절개관을 삽입하는 중

저항감이 느껴져서 기도를 확보하기 위해 목 위치를 재교정

하고 기관절개관을 삽입한 후 HMV를 환자에게 연결하자 산

소포화도가 떨어졌다. 이에 앰브백으로 수동 환기를 시키려고

했으나 앰브백이 작동되지 않아서 다른 앰브백으로 교체하면

서 1분 정도 시간이 지체되었지만 상태가 호전되었다. 그러나

HMV만 연결하면 환자에게 호흡곤란과 청색증이 나타나고 산

소포화도가 떨어져서 응급실로 이송을 권유했으나 보호자가

간호사의 잘못이라면서 병원이송을 거부하여 대상자를 이해시

키고 설득하는데 많은 시간이 소요되었으며, 이 과정에서 환

자가 불안해 했다. 이 사례를 통해 담당간호사 본인이 수행한

간호행위에 대한 느낌이나 생각으로 문제는 언제나 발생할

수 있다는 점, 기관절개관을 교환하기 전에 문제발생 시 대처

가능한 앰브백의 작동상태를 미리 확인하지 못했다는 점, 보

호자를 설득하지 못해서 응급실 내원까지 시간이 지체되었다

는 점, 그 과정에서 환자를 불안하게 만들었다는 점을 들고

있다. 

두 번째 단계로 사건이 발생된 요인을 내적 요인과 외적요

인으로 살펴보면 다음과 같다. 먼저 내적 요인으로 간호사는

그동안 기관절개관 교환시 특별한 문제가 발생된 적이 없어

서 앰브백의 작동상태를 사전에 확인하지 않았고 응급상황의

발생 가능성에 대해서도 대상자에게 사전에 설명하지 않았다

는 점을 들고 있다. 외적요인으로 환자는 HMV 장착 등으로

이동이 번거롭고 과거에 병원에서 증식된 육아조직 제거술로

힘들었던 치료 경험으로 병원내원을 거부하였으며, 간호사는

당일 방문해야 할 환자가 많아서 응급실 내원을 거부하는 보

호자를 설득할 충분한 시간이 없었다고 기술하고 있다. 그리

고 위와 같은 자신의 의사결정과 행동에 영향을 미친 지식적

근거는 간호표준 실무지침과 실무경험이라고 하였다.  

세 번째 단계로 대안 찾기에서는, 먼저 더 나은 중재로 가

정에서 기관절개관을 교환할 때는 사전에 위험발생 가능성을

설명하고 앰브백의 작동상태를 확인해야 한다고 기술하고 있

다. 그리고 이런 조치를 했으면 환자는 호흡곤란이 감소하였

을 것이고 상황에 대한 보호자의 빠른 이해로 병원방문이 지

체되지 않았을 것이라고 기술하고 있다. 또한 담당간호사는

적절한 일차 대처로 환자를 불안하게 하지 않고 보호자로부

터 신뢰감을 얻었을 것이며, 이런 사례를 동료들과 공유함으

로써 동료들은 추후 이러한 유사 문제에 시의 적절하게 대처

할 수 있을 것이라고 기술하고 있다. 

네 번째 단계로 실무활용 방안에서는, 기관절개관을 교환할

때는 예기치 않은 위험이 발생할 수 있으므로 기관절개관을

교환할 때마다 대상자에게 위험발생 가능성을 사전 설명하고, 

위험상황 발생시 대처 가능한 앰브백을 준비하고 그 작동상

태를 사전에 확인하며 실제 응급상황이 발생하면 신속하게

대처할 수 있는 능력을 가져야 한다고 기술하고 있다. 

l 사례 2: 기관절개관 교환 시 증식된 육아조직으로 삽관

이 어려웠던 사례

Table 3은 사례 2에 대한 사건을 비관적 성찰 모델에 의해

분석한 내용이며, 이 사례에 대한 개요는 다음과 같다. 

방문 2주 전에 기관조루술을 시행했고 병원에서 TC를 2번

교환하고 퇴원한 상태였다. 마지막으로 TC를 교환한 시점으

로부터 3일이 경과된 날에 TC(7.5Fr)를 교체하는데 출혈소견

이 있어, 기관상태를 확인하기 위해 ENT진료를 권유했다. 병

원진료시 기관상태에 문제가 없음을 확인하고TC를 다른 회

사제품으로 교환하고 왔다. 이후 HMV의 일회호흡량이 세팅

된 만큼 들어가지 않고 환자도 이전 사용한 제품으로TC교환

을 요구하여 1~2주 간격으로 TC를 교체하던 어느 날, TC가

잘 빠지지 않고 출혈이 심해서 더 이상 가정간호에서 교체가

어려워 ENT진료를 권유했다. 그렇지만 대상자가 집에서 계속

TC교체를 원하여 가정간호에서 2회를 더 교체하는 과정에서

환자가 폐렴으로 입원했다. 입원동안 기관루에 육아조직이 확

인되어 이를 제거하고 퇴원했으며, 이때 의사가 기관루에 특

이사항이 없다고 하였다. 그러나 첫 방문시 집에서 TC교환의

어려움이 예상되어 동료간호사의 협조를 얻어 같이 가정방문

을 하였다. TC를 교환하는 과정에서 기관루에 육아조직의 증

식이 매우 심해서 TC가 잘 빠지지 않았고 삽입도 겨우 했으

며 이 과정에서 출혈이 발생하였다. 담당교수와 통화 후 외래

진료 예약해 주고 이후 입원하여 육아조직 제거술을 받았다. 

TC = Tracheal cannula, HMV=home mechanical ventilator

사례 2는 육아조직 제거술을 받고 퇴원한 환자에게 가정에

서 기관절개관을 교환하다가 발생된 사건으로, 첫 번째 단계

인 성찰과정은 다음과 같다. 이 사례에서 담당간호사는 기관

절개관 교환시 문제발생이 예상되었으나 환자의 병원 이송이

어렵고, 환자가 집에서 TC 교환을 원하고, 2주 전에 병원 이

비인후과에서 알보칠 치료를 시행하였으며, 이비인후과 의사

또한 기관절개관 교환을 위해 병원방문을 할 필요가 없다고

하여 동료간호사의 협조를 받아 두 명의 간호사가 방문을 했

다. 동료간호사의 도움을 받아 환자의 집을 방문한 이유는 두

명 방문이 문제발생 시 대처가 쉽고 대상자의 설득도 용이할

것으로 생각했기 때문이라고 했다. 그러나 환자는 기도확보에

문제가 발생하여 생명까지 위협받는 상황이 발생해서 담당간

호사는 많이 놀랐지만 동료가 있었기 때문에 평정심을 갖고
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침착하게 대처할 수 있었다고 했다. 대상자와 보호자도 담당

간호사의 이러한 조치에 고마워해서 기분이 좋았다고 기술하

고 있다.  

두 번째 단계로 사건이 발생된 요인을 내적 요인과 외적요

인으로 살펴보면 다음과 같다. 먼저 내적요인으로 담당간호사

는 질병에 대한 병식이 없는 환자에게 방문시마다 기관절개

관 교환의 위험성을 반복해서 설명하지는 않았지만 문제가

발생할까봐 항상 불안했고 본인이 기관절개관 교환의 술기능

력과 노하우가 부족한 것이 아닌가라는 생각이 들었다고 했

다. 외적요인으로는 환자가 과거 병원에서 증식된 육아조직을

제거할 때 힘들었던 경험과 이비인후과 의사가 병원에 와서

기관절개관을 교환하지 않아도 된다는 말을 했고, 환자 또한

병원내원을 거부했기 때문에 병원방문을 강력하게 주장하지

못했다고 기술하고 있다. 자신이 취한 의사결정과 행동에 영

<Table 3> Critical reflection of Case 2

Classification Contents

1.

Reflection

step

Problem and intervention
•When predicted that TC changing would be difficult, so asked colleagues for help in case 

of emergency, and two people replaced the TC

Reason for selecting 

intervention

• The difficult of transferring the patient

• there seemed no big difficulty in changing since th albothyl treatment was conducted when 

changing at the hospital two weeks 

• ENT Dr said there was no need for the patient to come to the hospital

• If two nurses did the chaning the TC, problem handing would be easy in case of 

emergency and explaining of the situation to the patient and the caregiver and persuasion 

would be easier.

Patient’s condition after 

Intervention
• The patient’s condition was stable, and patient became comfortable

Feelings and thoughts on 

intervention

I carried out

• I was under a shock that the intubation and extubation of TC did not go smoothly

•With colleague’s help, I calmed down and took care of the emergency situation, and 

properly replaced the TC

• Two nurses helped me take care of the situation and the caregiver showed much gratitude, 

so I was very pleased.

2. 

Factor

analysis

step

Internal reason

•Whenever visiting the patient without an insight into disease, it was hard to repeatedly 

pre-explain the risk of TC replacement

• I was always nervous that an emergency situation would occur and I thought I may lack 

TC changing technique and know-how

External reason

• The patient’s experience of suffering from the removal of proliferated granulation tissue in 

the past

• Since the hospital said there is no need to come in, I could not strongly suggest visiting 

the hospital

Evidence of knowledge that 

affected my decision and 

behavior

• Standard nursing practice guidelines

• Educational training related to TC replacement by ENT division/nursing department

• Experiences of actual nursing practice

3.

Solution

finding

step

Better intervention

• Prior explanation on the possibility of risks in changing TC at home.

• Strongly suggest visiting hospital for change TC before tract is formed (within one month 

after receiving tracheostomy) 

Expected result (patient)
• Possible to promptly take care of emergency situation

• Prevention of anxiety and discomfort with proper care

Expected result 

(me/colleague)

• I would have been less anxious since I would be no longer under the pressure of 

possibility that an emergency situation may occur

• I would have been proud of myself for providing information that is appropriately needed 

at the time

4.

Additional

education

step 

Newly learned contents and 

plan to be applied to actual 

work

• Suggest a patient who has received fistula granulation tissue removal treatment to replace 

the TC at the hospital until the wound is healed and the track is formed

•Have two people visit and prepare for an emergency if a patient is expected to be difficult 

to treat by oneself

•When changing the TC, explain the possibility of unexpected danger previously and make 

them understand

•Be prepared with an ability to take care of an emergency situation

HMV=home mechanical ventilator, TC=tracheal cannula , ENT=E=ear, nose, and throat
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향을 미친 지식적 근거는 간호표준 실무지침, 기관절개관 교

환에 대한 가정간호와 이비인후과에서의 교육 및 실무경험이

라고 하였다.  

세 번째 단계인 대안 찾기에서는, 먼저 더 나은 중재로 가

정간호에서 기관절개관을 교환할 때는 매번 위험발생 가능성

을 대상자에게 사전설명 해야 하며, 기관조루술을 시행한지 1

달 이내는 만들어진 기관루의 통로(트랙)가 불완전하여 기도

가 폐색될 가능성이 높으므로 병원에서 기관절개관을 교환하

도록 권유하는 것이 최선이라고 하였다. 이로 인하여 환자는

위험 발생 시 신속 대처로 안전할 것이며, 간호사인 나는 응

급상황 발생 가능성에 대한 부담감과 불안에서 벗어날 수 있

고 적절한 정보제공으로 자부심을 가졌을 것이라고 기술하고

있다. 

네 번째 단계인 실무적용 방안에서 기관절개관을 교환할

때는 항상 예기치 않은 위험이 발생할 수 있다는 사실을 사

전 설명하고, 응급상황이 발생하면 대처 가능한 능력을 가져

야 하며, 위험이 예상되는 경우는 두 사람이 방문하면 도움이

될 것이라고 기술하고 있다.

논    의

근위축성 측삭경화증과 원발성 근육질환 등 운동신경원 질

환을 가진 환자는 종국에 가슴과 횡격막 근육의 조절능력 상

실로 호흡부전이 발생되어 HMV에 의존하여 살게 된다

[18,19]. HMV를 장기간 적용하는 환자는 기도확보와 HMV 

적용을 위해 기관조루술을 시행한 후 기관절개관을 갖게 된

다[4]. 기관절개관은 기도의 개방성 유지와 합병증 예방을 위

해 기관절개관 교환 등 지속적인 의료적 관리가 요구된다. 하

지만 가정에서 HMV를 적용하고 있는 환자들은 장착된 많은

장비와 물품, 기저질환의 진행으로 거동이 불가하여 가정간호

에 대한 의존도가 매우 높다[3,20]. 이와 같은 근거는 2007년

부터 2012년 동안 수행된 가정간호에 대한 급여청구 자료를

분석한 조사에서도 잘 나타나 있다[21]. 기관절개관은 기도에

설치된 관이므로 교환과정에서 문제가 발생하면 환자의 생명

이 위태로울 수 있다[22]. 이에 연구자들은 가정전문간호사들

이 기관절개관을 교환하면서 경험했던 위기사례를 구조화된

성찰모델에 의거하여 작성한 기록에 대해 문헌과 함께 의견

을 제시해 보고자 한다.  

사례 1은 기관절개관을 교환한 후 HMV의 회로를 기관절개

관에 연결하면 HMV에서 저볼륨 알람이 울리면서 환자에게

호흡곤란과 청색증이 나타나고 산소포화도가 떨어지는 사례이

다. HMV 적용환자의 산소포화도가 떨어지면 우선 기도의 개

방상태를 확인하고, 문제가 없으면 앰브백으로 수동식 환기를

시키면서 환자의 상태를 살피고 문제를 확인한다[22]. 본 연

구에서도 담당간호사는 즉시 환자로부터 HMV를 분리하고 앰

브백으로 수동식 환기를 해 주려고 했으나 준비된 앰브백이

작동되지 않아서 다른 앰브백으로 교체했고 그 과정에서 시

간이 좀 지체되었다. 가정에서 기관절개관을 교환할 때는 환

자의 생명이 위협받을 수 있는 상황이 발생할 수 있으므로

이에 대한 가능성을 대상자와 보호자에게 사전에 설명하고, 

만약에 그러한 상황이 발생되면 즉시 수동식 환기를 할 수

있도록 앰브백을 준비하고 그 작동상태까지 미리 확인해야

한다[21]. 비판적 성찰기록에 의하면 간호사도 이러한 사실을

잘 알고 있었으나 해당 환자에게 오랫동안 기관절개관을 교

환하면서 특별한 문제가 발생하지 않아 앰브백의 작동상태를

확인하지 않았다고 기술하고 있다. 우리는 위험발생 가능성이

높은 의료행위를 할 때도 위험한 상황에 대한 경험을 갖고

있지 않으면 원칙을 무시하고 접근하는 안전 불감증에 빠지

기 쉽다. 위기는 예고없이 갑자기 찾아오므로 환자상태가 위

중하거나 위험발생 가능성이 높은 의료행위를 할 때는 기본

과 원칙에 의거하여 위험성에 대한 사전설명과 함께 대처 가

능한 물품을 준비하고 의료행위를 제공해야 한다. 

또한 사례 1에서 환자는 앰브백으로 수동식 환기를 받을

때는 상태가 호전되나 HMV만 연결하면 저볼륨 경고음이 계

속 울리면서 산소포화도가 떨어졌다고 한다. HMV로부터 저

볼륨 상태의 경고음이 울리면 먼저 HMV의 작동상태를 확인

해 보고 문제가 없으면 HMV의 회로가 분리되었는지, 기관절

개관의 커프에서 공기가 누출되고 있는지, 기관절개관이 빠졌

는지를 확인하여 원인에 따라 적절한 조치를 해 주어야 한다

[22]. 이러한 조치에도 불구하고 저볼륨의 경고음이 계속 울

리면서 환자의 상태가 좋지 않으면 다른 문제를 생각해 보아

야 한다. 장기간 기관절개관을 가진 경우는 특별한 문제가 없

어도 65% 정도의 환자에서 기관 협착, 기관무명동맥루, 기관

연화증, 기관식도루, 폐렴, 흡인 등이 발생한다[4,23]. 과거에

형성된 육아조직을 제거한 과거력이 있고 앰브배깅시만 산소

포화도가 유지된다면 기관의 하부에 육아조직이 있을 가능성

이 있다. 육아조직 증식은 재발할 가능성이 높기 때문에 기관

절개관을 가지고 있는 대상자가 가정간호에 등록되는 경우는

육아조직 증식에 대한 과거력이 있는지를 사전(면담과 의무기

록 검토)에 확인하고, 튜브교환시 발생할 위험성과 육아조직

증식이 의심된다면 병원진료가 필요함을 설명해야 하겠다. 

사례 1에서 가정전문간호사는 보호자로부터 ‘네가 잘못하여

환자가 나빠졌다’는 원망을 받으면서 집 밖으로 내몰림을 당

할 때 환자에 대한 미안함과 함께 이러한 상황을 초래하고

모욕을 당하는 본인에 대해 많은 자괴감이 들었다고 기술하

고 있다. 가정간호는 의료물품과 인적자원이 부족한 가정이라

는 환경에서 응급상황이 발생하면, 혼자서 신속한 판단과 능

숙한 간호술로 환자를 위기에서 벗어나게 해야 하므로 스트
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레스의 강도가 높다[11,12]. 비판적 성찰은 동료들과의 성찰

과정에서 간호사로 하여금 ‘너만 그런 것이 아니라, 나도 그

렇다’라는 마음의 상처를 공유하고 상호 이해를 받게 되는

[24] 긍정적 정서를 경험하면서[25], 심리적인 해방으로 편안

함을 맞보게 된다[26]. 마음의 상처를 안고 있는 사람에게 중

요한 것은 누군가가 자신의 마음을 알아주는, 즉 상처의 공유

와 이해이다. 따라서 가정간호 현장에서 혼자 일하는 가정전

문간호사들은 비판적 성찰을 이용한 사례기반학습을 통해서

체계적인 실무지식을 쌓고, 동료들과 함께 이를 논의하면서, 

최적의 대처법을 찾고, 상호 지지를 받음으로써 불편했던 사

례로부터 해방되는 기회를 주기적으로 가질 필요가 있다. 또

한 기관절개관 교환시 발생하는 문제는 환자의 생명에 위험

을 초래하는 중재이므로 가정에서 환자의 안전에 문제발생

가능성이 예견되면 대상자가 병원을 방문해서 관을 교환하도

록 해야 한다. 또한 환자 측의 책망으로부터 자유롭도록 방문

을 거부할 수 있는 기관의 내규가 마련될 필요가 있겠다. 

사례 2는 기관조루술을 받은지 2주 정도 경과한 환자에게

기관절개관을 교환하다가 발생한 사건이다. 기관이나 기관루

에 증식된 육아조직은 기관절개관을 가진 환자에서 나타나는

가장 흔한 합병증이다[4-6,20]. 기관루나 기도에 육아조직이

증식되면 기도가 좁아져서 기관절개관을 교환할 시 어려움이

있을 수 있고, 기관절개관이 좁은 기도를 통과하면서 통증이

나 미세출혈 등을 유발할 수 있으며, 육아조직이 기관내부로

증식된 경우는 기도를 막아서 응급상황을 초래하기도 한다

[20]. 따라서 기관조루술을 하면 기관루의 통로(트랙)가 완전

히 형성되기 전에는 가정에서 기관절개관을 교환하지 않도록

권유하고 있다[24]. 사례 2의 경우, 가정전문간호사는 이러한

사실을 잘 알고 있었지만, 환자가 이동에 어려움이 있고 이비

인후과 의사도 가정에서 기관절개관을 교환하는데 문제가 없

을 것이라고 말하여 가정간호를 수락했다고 한다. 그렇지만

담당간호사는 여전히 기관절개관 교환 시 응급상황이 발생할

가능성이 높다고 생각하여 동료간호사의 협조를 받아 두 명

이 방문했다고 한다. 예상했던 대로 사례 2 환자에게 기관지

관을 교환하는 과정에서 기도가 유지되지 않아 생명을 위협

받는 상황이 발생하여 환자도 놀랐고 담당간호사들도 매우

놀랐다고 기술되어 있다. 가정전문간호사의 전문적 지식과 과

거 경험 등을 바탕으로 발생 가능한 문제를 정확하게 예측하

고 있었으며, 동료간호사의 협조를 요청하여 두 명이 방문한

것은 매우 적절한 대처였다는 생각을 하게 된다. 기관루에 증

식된 육아조직은 응급발생 위험인자로서 그 원인이 기관절개

관 보유기간 이외에 잘 알려진 바가 없으나, 기관 주위가 객

담 등 배액물로 계속 습하거나 기관절개관을 규칙적으로 교

환하지 않으면 잘 형성된다고 한다[27]. 또한 육아조직이 이

미 형성된 상태이면 기관절개관이 움직이면서 육아조직의 성

장을 자극한다. 그러므로 가정전문간호사들은 환자에게 설치

된 기관절개관을 주기적으로 교환함과 동시에 형성된 육아조

직이 있으면 더 이상 증식되지 않도록 기관절개관 주변을 쳥

결하고 습하지 않게 유지해 주고(잦은 거즈 교환 등), 관이

움직이지 않도록 잘 고정하며, 보호자에게도 이와 같은 간호

를 수행할 수 있도록 교육하는 것이 중요하다. 또한 과거에도

형성된 육아조직을 제거한 병력이 있었고 앰브배깅 시만 산

소포화도가 유지된다는 것은 기관의 하부에 육아조직이 있을

가능성이 높다. 육아조직 증식은 재발할 가능성이 높기 때문

에 기관절개관을 가지고 있는 대상자가 가정간호에 등록되는

경우는 육아조직 증식에 대한 과거력이 있는지를 사전(면담과

의무기록 검토)에 확인하고 이에 대한 안내를 해야 한다. 

또한 담당간호사는 응급상황 발생 시에 동료간호사가 옆에

있어서 기술적인 도움과 함께 심리적으로 위안을 받아 응급

상황에 침착하게 대처했다고 한다. ‘연대’라는 것은 사회적 구

성원의 단결, 공동목표나 이해관계의 구현 노력, 구성원 상호

간의 우애와 헌신, 상호책무, 약자에 대한 배려, 공동의 적이

나 억압구조 앞에서의 협조, 이상적 공동체의 원리 등 다양한

의미를 가지고 있는 것으로[28], 위기상하에서 간호사가 많은

도움을 받을 수 있다. 그런데 문제는 두 명의 간호사 방문해

야 하는 요소 때문에 서비스를 공급하는 조직 관점에서는 비

용부담을 안게 된다. 현재 대상자가 부담하는 가정간호비용은

간호사 한 명에 대한 인건비를 보상해 주는 수가체계이다[1]. 

불가피하게 두 명의 간호사가 방문해야 하는 경우에는 그 사

례에 대한 구체적 지침과 함께 이에 합당한 수가가 책정되길

희망한다.

사례 2의 성찰과정에 영향을 준 요인분석에서 담당간호사

는 내적 요인으로 기관절개관을 교환할 때는 항상 불안한데, 

이러한 느낌은 본인의 능력이나 노하우 부족하기 때문이 아

닌가라는 생각을 한다고 하였다. 기관절개관의 교환은 병원에

서 주로 의사에 의해 수행되며, 그 과정에서 환자가 사망하는

경우도 가끔 있다[29]. 최근 소아청소년과에서는 의사를 포

함된 다학제팀을 구성하여 재택의료를 제공하는 시범사업이

계획되고 있다[30]. 가정간호는 시범사업으로 운영될 재택의료

와 어떻게 서로의 역할을 정립해 나갈 것인지를 생각해 보고

상호 보완관계로 상생할 수 있는 협조 방안을 마련해야 하겠다.

더 나은 중재를 생각해 보는 세 번째 단계인 ‘대안 찾기’와

새롭게 알게 된 내용을 활용해 보는 네 번째 단계인 ‘실무적

용 방안’은 두 사례 모두 공통적으로 기관절개관을 교환할 때

는 위기상황이 발생할 수 있으므로 이에 대한 사전 설명과

상황발생 시 대처 가능한 물품을 비치하고 이를 수행할 수

있는 능력을 갖추어야 한다고 기술하고 있다. 위기상황에서

가정전문간호사는 환자의 상태를 호전시키려면 신속한 응급조

치와 함께 문제를 유발하는 원인을 규명해야 한다. 그리고 환
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자에게 적용 기능한 간호들은 무엇인지 확인하고 여러 방안

중 가장 최적의 방안을 선택하는 임상적 의사결정을 해야 한

다[12]. 임상적 의사결정은 상황에 대한 문제를 확인하고 각

종 대안을 분석하여 최선의 대안을 선택하는 것으로, 이러한

능력을 키우는 데는 사례기반학습이 도움이 된다. 따라서 가

정전문간호사들은 공유하고자 하는 사례를 비판적으로 성찰하

면서 이론적, 실무적 지식을 자가 학습한 후 이 내용을 동료

들과 논의하면서 의견교환을 하고 조언을 받는 사례기반학습

을 통해서 가정간호 현장에 적합한 실무지식을 쌓아 가면 좋

을 것이다. 또한 문제의 원인과 대책에서 개인이 잘못한 부분

에 대한 확인도 필요하지만, 기관의 정책 등으로 가정내 고위

험 의료행위에 대해 환자의 안전이 보장될 수 있는 대안 마

련도 필요하다. 안전에 대한 보장은 일개인의 역할로는 한계

가 있고 시스템적인 개선이 요구된다. 환자 안전과 의료서비

스의 질 향상을 위해서 의료기관에서 시행되는 병원인증평가

시스템 안에서 가정간호 대상자와 가정전문간호사의 안전이

보장되는 장치를 마련할 필요가 있다. 

비판적 성찰을 할 때는 학습촉진자가 개입하여 사례에서의

경험을 비판적 성찰로 연결하여 긍정적인 학습결과를 만들어

낼 수 있게 교량역할을 해주어야 하며, 활발한 비판적 성찰이

가능하도록 학습환경이 조성되어야 한다. 그러나 본 연구에서

는 학습촉진자의 개입 없이 비판적 성찰기록지에 기록된 내

용을 정리하여 연구자들의 의견을 문헌고찰과 함께 제시하였

다. 학습촉진자를 매개로 한 후속연구가 이루어지길 희망한다. 

또한 본 연구는 제한적인 사례로 인하여 연구의 주제를 일반

화하여 설명함에 있어서 한계가 있을 수 있다. 

결론 및 제언

가정에서 HMV를 적용하는 환자들은 대부분 기관절개관을

통해 환기를 하고 있으므로 기관절개관을 합병증 없이 잘 유

지하기 위해서는 주기적으로 의료적 관리를 해야 한다. 그런

데 환자들은 거동불가와 장비 장착 등으로 거동에 문제가 있

어 가정간호를 이용하는 경우가 많다. 기관절개관을 가정에서

교환하는 경우는 위험한 상황에 대한 안전장치가 부족하기

때문에 환자의 생명에 위협이 되는 위기상황이 발생할 수 있

다. 본 연구는 HMV 적용환자를 대상으로 가정간호를 하면서

경험한 위기사례를 구조화된 성찰모델에 의거하여 살펴 본

비판적 성찰기록을 분석하여 성찰과정, 요인분석, 대안 찾기, 

실무적용 방안을 고찰된 문헌과 함께 제시한 사례연구이다. 

연구의 대상사례는 가정전문간호사가 HMV 적용환자를 간

호하면서 기관절개관을 교환하다가 발생된 2건의 사건으로, 

첫째는 기관절개관 교환 후 HMV만 연결하면 호흡곤란과 청

색증이 나타나고 산소포화도가 떨어지는 사례였으며, 둘째는

기관절개관을 교환하는 과정에서 기관루에 형성된 육아조직으

로 기도가 좁아져서 발생한 위험 사례였다. 2건의 사례에서

가정전문간호사들은 기관절개관을 교환할 때 위험발생 가능성

을 사전에 대상자에게 설명하는 것이 중요하며, 문제가 발생

하면 즉시 대처 가능한 물품인 앰브백을 준비하고 사전에 작

동여부를 체크하여 문제발생시 이를 바로 적용할 수 있게 한

상태에서 기관절개관을 교환해야 한다고 하였다. 기관절개관

의 관리는 주기적인 교환과 함께 기관절개관 주위가 쳥결하

고 습하지 않게 유지 하고 기관절개관이 움직이지 않도록 고

정을 잘 해 주어야 하며, 응급상황이 예측되는 환자를 방문할

때 2명의 간호사가 방문할 수 있도록 제도적 받침이 필요하

다고 하였다. 

비판적 성찰도구를 활용한 사례기반 학습은 제한된 환경에

서 혼자 근무하는 가정전문간호사들에게 위기상황에 대처 가

능한 실무중심 지식을 제공해 주는 유용한 학습법이므로, 가

정전문간호사들은 이러한 학습방법을 활용하여 전문지식을 향

상시켜서 올바른 임상적 의사결정으로 대상자에게 양질의 가

정간호를 안전하게 제공하길 희망한다. 또한 위기상황을 초래

한 다른 사례에서도 비판적 성찰을 이용한 사례기반 학습이

실무자의 질 높은 간호의 전문성과 실천 경험을 쌓는데 도움

이 되는지를 확인하는 검증연구가 있길 제언한다.  
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Case-based Learning through Home Care Nursing Specialists’ 

Critical Reflection: Application with Patients Using Home 

Mechanical Ventilator
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2) Associate Professor, College of Nursing, Woosuk University
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Purpose: This study is know the home care nursing specialists’ copying method for life-threatening emergency 

situation occurred while changing the tracheotomy tube in the patient’s home through case-based learning. 

Methods: Two cases were analyzed using structured critical reflection while changing the tracheal tube. In the first 

case, the patient presented with dyspnea, cyanosis, and low oxygen saturation when connected to home mechanical 

ventilator after replacement of the tracheotomy tube. In the second case, replacement of the tracheal tube was 

difficult due to a narrowed airway from proliferated granulation tissue. Results: From the case-based learning. 

using a critical reflection instrument, home care nursing specialists indicated that it was important to explain the 

possibility of danger to the client and that nurses must check the operation of the ambu-bag to prepare for an 

emergency when replacing a tracheotomy tube. Moreover, they stated a need for two nurses during client visits 

when there is the possibility of an emergency. Conclusion: Case-based learning through critical reflection provides 

actual practice-focused knowledge that is helpful to home care nurse specialists who face emergency situations in a 

restricted environment. Therefore, we hope that home care nursing specialists will use this method to strengthen 

their professional knowledge.
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