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국 문 요 약

본 연구는 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 임상적 의사결정을 사용한 선제적 회진과

NEWS를 사용한 선제적 회진에 따른 대상자의 임상적 경과를 파악하고 선제적 회진 방

법이 중환자실 퇴실 환자의 임상적 경과에 미치는 영향요인을 분석하였다. 연구 대상은

2019년 11월 1일부터 2020년 10월 31일까지 U광역시에 소재한 응급, 내과계, 심혈관, 

외과계, 외상 5개의 중환자실을 퇴실한 만 18세 이상 환자 627명이었으며, 연구자가 문

헌고찰을 통해 자료수집 목록을 작성한 후 전자의무기록을 통하여 자료 수집하였다. 

SPSS/WIN 24.0 프로그램을 이용하여 통계 및 t-test, χ2-test, Fisher’s exact test와

Logistic regression의 기술 통계 방법으로 자료를 분석하였다.

본 연구 결과는 다음과 같다.

1. 본 연구 대상자는 총 627명 중 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진 대상자는 307

명, NEWS에 따른 선제적 회진한 대상자는 320명이었다. 

2. 선제적 회진 방법에 따른 중환자실 재입실을 비교한 결과 임상적 의사결정에 따른

회진보다 NEWS에 따른 회진을 한 경우 중환자실 재입실률이 유의하게 감소하였다

(χ²=5.17, p=.023).

3. 선제적 회진 방법에 따른 심정지 발생을 비교한 결과 임상적 의사결정에 따른 회진

보다 NEWS에 따른 회진을 시행한 경우 심정지 발생건수는 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(χ²=0.61, p=.436).

4. 선제적 회진 방법에 따른 중환자실 사망 발생을 비교한 결과 임상적 의사결정에 따

른 회진보다 NEWS에 따른 회진을 한 경우 사망 발생건수는 감소하였으나 통계적으

로 유의한 차이를 보이지 않았다(χ²=0.64, p=.423).

5. 선제적 회진 방법에 따른 산소요구량 증가 유무를 비교한 결과 임상적 의사결정에

따른 회진보다 NEWS에 따른 회진을 실시한 경우가 산소요구량 증가가 유의하게 감

소하였다(χ²=9.11, p=.003).

6. 대상자의 중환자실 재입실에 미치는 요인을 분석한 결과, NEWS에 따른 선제적 회진

한 경우가 기존의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진한 경우보다 중환자실 재입실

가능성이 감소하였고(OR=0.40, 95% CI=0.18-0.99, p=.036), 인공호흡기를 사용한 경

우가 사용하지 않은 것에 비해 중환자실 재입실 가능성이 높았으며(OR=3.55, 95%



CI=1.57-8.02, p=.002), CRRT 사용한 경우가 사용하지 않은 것에 비해 중환자실 재

입실 가능성이 높았다(OR=2.90, 95% CI=1.04-8.14, p=.043).

7. 대상자의 심정지 발생에 미치는 요인을 분석한 결과, 나이가 증가할수록 심정지 발생

가능성이 증가하였으며(OR=1.09, 95% CI=1.03-1.15, p=.003), 5년 이내 고형암인 경

우가 아닌 경우에 비해 심정지 발생 가능성이 높았으며(OR=4.15, 95% CI=1.45-

11.89, p=.008), 퇴실 시 GCS가 증가할수록 심정지 발생 가능성이 감소하였다

(OR=0.72, 95% CI=0.60-0.86, p=.001). 그러나 NEWS에 따른 선제적 회진한 경우가

심정지 발생에 영향을 미치지 못하였다(OR=0.88, 95% CI=0.27-0.28, p=.823). 

8. 대상자의 사망 발생에 미치는 요인을 분석한 결과, 나이가 증가할수록 사망할 가능성

이 증가하였으며(OR=1.06, 95% CI=1.00-1.12, p=.046), 5년 이내 고형암인 경우가

아닌 경우에 비해 사망할 가능성이 높았으며(OR=3.31, 95% CI=1.06-10.33, p=.039), 

퇴실 시 GCS가 증가할수록 사망할 가능성이 감소하였다(OR=0.74, 95% CI=0.62-

0.89, p=.001). 그러나 NEWS에 따른 선제적 회진은 사망 발생에 영향을 미치지 못

하였다(OR=1.30, 95% CI=0.37-4.56, p=.681).

9. 대상자의 산소요구량 증가에 미치는 요인을 분석한 결과, NEWS에 따른 선제적 회진

을 한 경우가 기존의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진한 경우에 비해 산소요구

량이 증가될 가능성이 감소하였으며(OR=0.26, 95% CI=0.09-0.72, p=.009), 승압제를

사용한 경우가 사용하지 않은 경우보다 산소요구량이 증가될 가능성이 높았다

(OR=4.88, 95% CI=2.08-11.47, p=.001).

이상의 연구결과를 종합해 보면, NEWS에 따른 선제적 회진한 경우가 신속대응팀의

기존의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진한 경우보다 중환자실 재입실률과 산소요구

량 증가율이 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 따라서 NEWS를 사용한 선제적 회진은

임상적 상태 악화를 예측하고 조기 발견함으로써 본 연구결과는 신속대응팀 간호사 주도

의 선제적 회진의 효율성을 높이기 위한 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

신속대응팀(rapid response team, RRT)은 일반 병동 성인 환자를 대상으로 급성 악화

를 조기 발견하고 적절한 중재를 제공하여 예상치 못한 중환자실 입실, 심정지 및 사망

을 감소시킬 목적으로 도입된 팀으로[1, 2], 간호사 주도 신속대응팀(nurse-led RRT)은

간호사가 일차적으로 병동 의료진의 호출을 받고 적절한 중재를 제공한다[1-3].

병원 내 심폐소생술을 받은 환자의 80.0%가 심정지 발생 전 8시간 이내에 임상적으

로 악화되는 징후를 발견하여 ‘구조 실패’를 막기 위해 개입할 수 있다는 이론을 세워

신속대응팀은 2000년대부터 전 세계에 빠르게 확산되며 사용되고 있다[4-6]. 우리나라

경우 2008년도 서울 상급종합병원에서 처음 도입하였고, 현재 50개의 의료기관에서 신

속대응팀을 확대 운영하고 있다[7]. 또한 정부는 환자 안전을 강화하고 의료의 질을 향

상시키기 위한 신속대응팀의 수가를 개발하여 2019년부터 2022년까지 신속대응시스템

시범사업을 시행하고 있다[8]. 

신속대응팀의 간호사는 전문적 간호 실무자로서 일반 병동의 급성 악화 환자를 사정하

고 그러한 자료를 해석하고 통합하여 감별 진단과 간호진단을 내린다[2, 9-12]. 이러한

급성 악화환자에게 필요한 요구가 반영된 간호 계획을 수립하여 환자에게 즉각적이고 적

절한 간호 중재와 치료를 수행하여 환자의 결과를 향상시키는 핵심적인 역할을 하고 있

다[2, 9, 10, 13]. 

국외 논문에선 신속대응팀의 체계적인 선제적 회진을 통하여 고위험 환자를 식별하고

평가하며 중환자실 재입실을 줄이는 데에 기여하는 것으로 확인되었으나, 국내에는 신속

대응팀 간호사가 주도적으로 고위험 환자를 선별할 수 있는 체계적인 선제적 회진 및 그

에 관한 연구가 부족한 실정이다[14].

그 중에서도 급성 악화 발생 빈도가 높고, 여러 위험요인을 가진 중환자실 퇴실 환자

는 일반 병동에서 지속적 모니터링과 집중적 감시가 필요하고 중증도 높은 고위험군에

속하여 신속대응팀 간호사의 모니터링 대상이 된다. 중환자실에서 일반 병동으로 환자가
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전동하는 과정에서 집중적 모니터링의 중단, 중환자실-병동 간의 연계시스템 부족으로

환자의 정보 손실 위험 등으로 인해 환자의 상태가 다시 악화되어 중환자실 재입실이 발

생할 수 있다[15-18]. 또한 중환자실 재입실은 환자의 치료과정에 부정적인 결과를 초

래하게 되므로 효율적인 중환자실 퇴실 환자 관리는 매우 중요하다[19, 20]. 미국 중환

자의학회 질 지표 협의회는 중환자실 의료의 질과 효율성을 평가하는 지표로 중환자실

퇴실 후 48시간 이내 중환자실 재입실률을 제시하고 있으며[21], 우리나라에서도 중환

자실 적정성 평가 항목 중 ‘48시간 이내 중환자실 재입실률’을 평가하고 있다. 이는 퇴

실 환자가 부적절한 상태에서 전동하거나 전동 이후 적절한 모니터를 하지 못할 가능성

이 높다고 평가하여 48시간 이내 퇴실 환자의 중점적인 모니터가 필요하다고 제시하고

있기 때문이다[22]. 따라서 중환자실 퇴실 환자의 임상 악화를 조기에 감지하기 위해 선

제적 회진을 하는 신속대응팀 간호사의 역할이 필요하다. 

신속대응팀 간호사는 스크리닝으로 선별된 고위험 환자의 문제를 확인하고 적절한 대

안을 선택하는 임상적 의사결정에 따라 선제적 회진을 시행한다[23]. 신속대응팀 간호사

가 모든 고위험 환자를 우선순위 없이 선제적 회진하는 것은 효율성이 떨어지고 간호사

간의 기준도 모호할 수 있다. 국외에서는 선제적 회진이 필요한 환자를 선택하는 방법으

로 활력징후 모니터링을 개선하고 건강 결과에 긍정적인 영향을 미친다고 알려진 조기경

고점수(Early Warning Score, EWS)를 사용하고 있다[24]. 특히 이 도구는 사용이 편리

하고 기존연구에서 일반 병동 간호사가 신속대응시스템을 활성화하기 위한 임상적 의사

결정의 도구로 사용하므로[25-27] 신속대응팀 간호사가 쉽게 적용하고 접근할 수 있다.

이후 2012년 영국에서는 EWS를 표준화하여 NEWS(National Early Warning Score)를

수립하여[28], 생리학적 변수인 활력징후와 산소적용유무, 의식을 기반으로 하여 점수를

환산하는 도구로써 EWS보다 24시간 이내에 심정지, 비계획적 중환자실 입실 또는 사망

률을 예측할 수 있는 장점이 있다[24]. 최근의 연구에 따르면 NEWS는 입원환자에서 비

계획적 중환자실 입실, 심정지 발생, 48시간 이내에 단기 사망률을 예측하여[24, 29] 고

위험군을 조기에 발견하고 신속대응팀의 활성화가 지연되는 것을 보완하고 있다.

국내는 아직까지도 신속대응팀 간호사가 활력징후에 의존하며, 각 개인의 중환자 간호

경험에 의한 임상적 의사결정으로 선제적 회진을 결정하는 경우가 많고 NEWS를 사용하

더라도 그 효과를 검증한 논문이 부족하다. 더불어 국내 신속대응팀의 도입시기가 오래
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되지 않아 신속대응팀 간호사의 역할 정립[30]과 직무표준 개발[2] 등에 관한 연구가

활발히 이뤄지나 신속대응팀 간호사의 선제적 회진 관련 연구는 부족한 실정이다. 기존

국내 선행연구는 대학병원에서 지연된 활성화를 개선하기 위하여 신속대응팀 관련 대안

적 방법을 시행한 연구[31]가 있으나 국외처럼 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 선제적

회진 효과[32]를 다루거나 선제적 회진 결정을 위한 도구를 사용하여 효과를 비교한 연

구는 부족하다. 

본 연구는 신속대응팀 간호사가 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 임상적 의사결정의 선

제적 회진과 NEWS를 사용한 선제적 회진을 비교하는 연구로 국내에서는 NEWS를 사

용한 효과를 비교한 연구가 없으며 본 연구는 기존 연구와 차별성이 있다. 따라서 본 연

구에서 NEWS를 사용하여 신속대응팀 간호사의 선제적 회진을 수행 시 효과가 있는지

규명해서 간호사에게 NEWS사용을 상용화하는데 기초하고자 한다. 
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 NEWS를 사용한 선제적 회진의 효

과를 확인하여 선제적 회진의 효율성을 높이기 위한 기준을 제시하고 신속대응팀 간호사

의 역할 확대에 대한 기초자료를 제공하고자 함이다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 중환자실 퇴실 환자를 선제적 회진 방법에 따른 중환자실 재입실률을 비교한다.

2) 중환자실 퇴실 환자를 선제적 회진 방법에 따른 심정지 발생률을 비교한다.

3) 중환자실 퇴실 환자를 선제적 회진 방법에 따른 사망 발생률을 비교한다.

4) 중환자실 퇴실 환자를 선제적 회진 방법에 따른 산소요구량 증가율를 비교한다.

5) NEWS에 따른 선제적 회진방법이 중환자실 퇴실 환자의 임상적 경과에 미치는 영향

을 파악한다.  

3. 용어 정의

1) 신속대응팀

⦁ 이론적 정의 : 신속대응팀은 일반 병동에서 임상적 악화 또는 악화가 예상되는 환자

의 안전을 향상시키는 것을 목표로 사망과 같은 치명적인 사건과 심정지를 예방하기

위하여 의사와 간호사로 구성된 팀을 말한다[6]. 

⦁ 조작적 정의 : 본 연구에서는 신속대응팀 간호사가 입원한 병동 환자의 악화가 예상

되는 자 또는 급성 악화 환자를 조기 발견하여 필요한 중재를 제공한다. 중환자 세부

및 호흡기내과 전문의와 중환자실 경력을 갖춘 간호사로 구성된 팀이다. 

2) 선제적 회진

⦁ 이론적 정의 : 선제적 회진은 일반 병동에서 고위험 환자를 식별하고 선제적으로 개

입하기 위하여 신속대응팀 간호사가 회진하는 방식으로 구성된다[33]. 
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⦁ 조작적 정의 : 본 연구에서는 신속대응팀 간호사가 중환자실 퇴실 48시간 이내 환자

를 대상으로 전반적인 상태를 스크리닝하고, 필요 시 포괄적인 자료수집과 상급신체

검진을 포함한 선제적 회진을 시행한다[2]. 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진은 활

력징후 및 혈액학적 자료와 간호사의 주관적 판단을 종합하여 시행한 간호 회진을 의

미하고, NEWS에 따른 선제적 회진은 NEWS 선별도구를 사용하여 중위험 이상인 경우

를 대상으로 한 간호 회진을 말한다.

3) NEWS (National Early Warning Score)

⦁ 이론적 정의 : 병원 내 환자 악화를 조기에 감지할 수 있는 간단하고 실행 가능한

조기경고시스템 중의 하나로 호흡수, 맥박, 산소포화도 수치, 산소 제공 유무, 혈압, 

체온, 의식수준의 7개 항목에 해당되는 값을 산출한 점수이다[34].

⦁ 조작적 정의: 본 연구에서는 U시 U대학교병원의 신속대응팀 간호사가 중환자실

퇴실 환자의 전자의무기록 중 중환자 관찰기록지, 임상관찰기록지와 산소요법 기록지, 

간호일지에 기록된 호흡수, 맥박, 산소포화도, 산소 제공 유무, 혈압, 체온, 의식수준을

바탕으로 중환자실 퇴실 후, 24시간 후, 48시간 후 측정하여 산출한 점수이다.
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 신속대응팀과 선제적 회진

전체 입원환자의 3.0%~9.0%는 중환자실 전동 또는 사망의 위험을 증가시키는 임상적

악화를 경험한다[35]. 이러한 급성 악화로 질 높은 의료 요구가 급격히 증가하지만, 

즉시 이용 가능한 자원이 부족하게 되어 심정지와 같은 치명적인 사건이 발생한다[1]. 

이러한 이유로 회복 불가능한 질병이나 사망률이 발생하기 전에 악화되는 환자를

식별하고 대응할 수 있는 신속대응시스템(Rapid Response System)이 설계되었다[36].

1990년대 호주에서 첫 병원내 의료체계 신속대응팀이 시작되었고 이후 미국과

영국에서도 활발히 사용되며[4, 5], 2000년대부터는 네덜란드, 스웨덴 등의 다른 유럽

국가들로 빠르게 확산되었다[6, 30]. 2004년 건강관리 개선 연구소(Institute for 

Healthcare Improvement: IHI)는 미국의 모든 병원에 신속대응시스템을 배치할 것을

요구하기 시작하였고[36, 37], 공동위원회는 미국 병원들이 환자 안전을 목표로

신속대응시스템을 설립해야 한다고 발표하고 이후 의무화를 주장하였다[36, 38]. 

2015년 미국심장학회(American Heart Association: AHA)에서는 심폐소생술

지침(Cardiopulmonary Resuscitation: CPR)과 응급 심혈관치료를 위한 신속대응시스템

시행을 지속적으로 권고하고 있으며, 특히 일반 병동 진료에서도 신속대응시스템 시행을

지속적으로 권고하고 있다[36, 39]. 

신속대응시스템은 3가지 개념을 포함한 유기적인 구조로 형성되었다. 첫째 신속

대응이 필요한 대상자를 감지하여 활성화에 이르는 단계인 구심성 가지(afferent limb), 

그러한 대상자에게 적합한 중재를 위한 적절한 장비와 인력을 의미하는 원심성

가지(efferent limb), 마지막으로 환자 안전과 관련된 문제를 예방하고 질 향상을 위해

개선하는 피드백 과정이다[1, 30]. 여기서 신속대응시스템의 활성화는 임상적 급성

악화가 발생한 경우, 안정화시키기 위하여 신속하고 체계적인 초기 대응을 시작하는

것을 말한다. 병동 의료진의 호출, 스크리닝 프로그램, 심정지 방송, 신속대응팀의 발견

등으로 고위험 환자나 급성 악화 환자를 감지하고 활성화할 수 있다[1]. 
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신속대응시스템은 원심성 가지(efferent limb)에서 의사가 주도하는 유형은

응급의료팀(Medical Emergency Team, MET), 간호사가 주도하는 유형은

신속대응팀(Rapid Response Team, RRT)으로 정의되어 있다[1, 36]. 신속대응팀의

목적은 비계획적인 중환자실 입실을 줄이며, 심정지를 예방함으로써 궁극적으로는 병원

내 사망률을 감소시키는 것이다[30, 40].

신속대응팀은 간호사가 일반 병동 입원환자의 급성 악화 발생 시 병동 의료진의

호출을 일차적으로 받으며, 임상적 악화된 환자를 조기에 발견하고 필요한 중재를

제공한다[2, 3, 5, 41]. 신속대응팀 간호사의 역할은 일반 병동의 중환자를 놓치지 않기

위해 스크리닝 및 상급신체검진을 포함한 선제적 간호 회진을 시행하여 적극적으로

고위험 환자를 선별하여 모니터링하고[2], 응급상황을 지원하며, 병동 고위험 환자 발생

시 임상적 판단을 향상시키기 위한 간호사 교육과 중환자실 퇴실 환자 관리 등을

수행한다[3, 10, 13, 30]. 이 중에서 중환자실과 일반 병동 사이의 연결고리인 중환자실

퇴실 환자 관리는 중환자실 재입실을 예방하기 위하여 신속대응팀 간호사의 역할이

중요하다[15, 42]. 

선행연구에서 중환자실 재입실한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 사망률이 4배

이상 높았고[43], 중환자실 퇴실 환자의 체크리스트를 제공하여 사망률이 감소하였다는

연구[15]를 통해 중환자실 퇴실 관리의 필요성을 보여주고 있다. 신속대응팀의 중환자실

퇴실 관리는 사망률을 감소시키는 긍정적인 활동 성과를 보여주고 있어[44] 중환자실

퇴실 환자의 잠재적 위험요인과 관련된 응급상황 발생 및 중환자실 재입실을 예방하고,

조기 발견하기 위한 신속대응팀 간호사의 선제적 회진 역할이 매우 중요하다[32].

신속대응팀 간호사는 스크리닝 프로그램을 통하여 잠재적으로 위험이 높은 환자를

식별하여 모니터링하고 필요시 해당 병실에 직접 찾아가는 선제적 회진을 시행하여

사건이 발생하기 전에 임상 악화 가능성이 높은 환자를 조기에 식별할 수 있다. 이러한

관리는 중환자실과 일반 병동 사이의 환자 연속성을 개선하고 심정지 발생률과 사망률을

줄이는 긍정적인 결과로 나타났다[14, 33]. 

기존의 선제적 회진 선별 기준은 활력징후와 혈액학적 검사를 기반으로 하며,

신속대응팀 간호사의 전문직관과 같은 주관적인 근거에 기초한 임상적 의사결정에 따라

시행하는 경우가 많았다[45]. 병원마다 다양한 스크리닝 시스템과 병동 의료진의 호출로
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고위험 환자를 식별하고 있지만 표준화된 시스템을 사용하는 일부 외국사례에서

조기경고점수(EWS)를 기반한 선제적 회진으로 위험에 빠진 환자를 적시에 발견하고

효과적으로 구심성 가지(afferent limb)를 개선시켜 신속대응팀 활성화가 31.2% 

증가하고, 비계획적 중환자실 전동을 40.0% 감소시킨 긍정적인 결과를 보였다[45]. 

따라서 신속대응팀은 고위험 환자의 결과를 향상시키고 효율성을 높이기 위하여

조기경고점수를 기반으로 표준화된 선제적 회진이 필요하다.

2. NEWS (National Early Warning Score)

신속대응시스템의 3가지 개념 중 구심성 가지(afferent limb)는 임상적 악화가

예측되는 고위험 환자를 감지하는 것으로 간호사의 인지적, 행동적 측면을 지원하는

요소를 포함하고 있다. 일반 병동의 입원 환자들은 때때로 예방 가능한 악화 징후를

보이고 진전된 치료를 필요로 하지만 이러한 악화 징후는 의료진에게 감지되지 못하기도

하여[46, 47] 체계적인 조기인지시스템을 포함한 스크리닝 과정을 통해 급성 악화를

조기에 발견하고 종합적인 감시를 할 수 있다. 이러한 과정에서 신속대응팀 간호사의

역할은 조기경고점수를 사용하여 입원환자의 임상적 악화 패턴을 올바르게 확인하고

지속적인 모니터링을 통하여 사전 평가하는 역할을 수행하고 필요한 중재의 개입을 위해

간호사의 접근이 요구된다[24, 30, 48]. 

이러한 감시를 하기 위하여 최근 조기경고점수 시스템(Early Warning Score 

System)은 임상적 악화 상황에서 신속대응팀을 활성화 하기 위한 정확한 예측 도구로

주목을 받고 있다[28]. 이 시스템을 사용하는 경우 신속대응팀이 급성 악화를 조기발견

하여 병원 내 사망, 비계획적 중환자실 입실, 심정지를 예방할 수 있으며[49], 중환자실

퇴실 환자의 임상적 악화를 예측하는 잠재력도 있다[50]. Morgan(1997)은 심박동수, 

수축기 혈압, 호흡수, 체온, 의식수준을 기준으로 한 조기경고점수(Early Warning Score,

EWS)를 발표하였다[24]. 조기경고점수가 발표된 이후 성인 입원 환자를 대상으로

Morgan이 사용한 변수의 범주를 수정하거나 소변량, 산소포화도, 산소 유무 등의

변수를 다양하게 추가하여 2012년도까지 34가지 점수 체계가 발표되었다[24, 51]. 그

중 NEWS(National early warning score)는 호흡수, 맥박, 산소포화도 수치, 산소 제공



9

유무, 혈압, 체온, 의식 수준을 포함한 조기인지시스템으로 병원 내 급성 악화를 조기

감별할 수 있는 간단한 도구이다[34, 52]. 2012년에 영국 왕립의과대학(Royal College of 

Physicians)은 모든 환자에 대한 생리학적 평가를 표준화하기 위하여 NEWS를

권고하였는데[24] 이는 33개의 조기경고점수와 ROC curve(Receiver Operator 

Characteristic curve)를 분석한 결과 심정지, 중환자실 입실, 사망 예측 능력이

87.0%로 가장 높았으며 보다 우수한 것으로 나타났다[24, 51, 53]. 그 이후 영국뿐만

아니라 유럽 국가들에서도 NEWS가 널리 채택되었으며, 병원 전 진료와 응급실에도

사용이 확산되고 있다[54-56]. 

NEWS는 호흡수, 맥박, 산소포화도 수치, 산소 적용 유무, 혈압, 체온, 의식 수준의

7개 항목을 포함한다. 이를 계산하기 위해 7개의 매개변수 각각 0에서 3의 점수를

합산한다. NEWS에 기반한 트리거링 임계값은 저위험(1점–4점), 중위험(5점–6점), 

고위험(7점 이상)으로 분류하여 환자 상태의 심각도를 나타낸다[34]. NEWS는 심정지,

비계획적 중환자실 입실, 사망 등 치명적인 사건뿐만 아니라 24시간 이내 임상 악화

위험이 있는 환자를 분별할 수 있는 좋은 능력을 갖추고 있다. 이 도구는 급성 악화

환자의 임상 반응에 대한 신뢰할 수 있고 시기 적절하며 효과적인 지표를 제공하는 것을

목적으로 한다[57]. 국외 선행 연구에 따르면 NEWS는 입원환자의 심정지, 예상치 못한

중환자실 입실 또는 사망의 복합적인 결과의 위험에 처한 환자를 24시간 이내에 구별할

수 있는 장점을 보여주며, 이는 환자의 임상결과를 긍정적으로 바꿀 수 있는 적절한

임상적 개입을 위한 충분한 기회를 제공할 것이라고 한다[24]. 또한 NEWS는 병동이

아닌 외래환경에서도 환자의 급성 악화 당시 병원 입원과 관련성을 보여주며 심정지

발생률, 사망률, 비계획적 중환자실 입실률을 예측할 수 있었다[28]. 

Klepstad 등[50]의 연구에서는 중환자실 퇴실한 외과 병동 환자들의 퇴실 전

NEWS가 1점 증가할수록 중환자실 재입실률이 1.3배 증가하였고, Chen 등[58]의

연구에서는 인공호흡기 치료 후 이탈 경험이 있는 중환자실 퇴실 환자의 NEWS가 1점

증가할수록 퇴실 후 14일 이내 급성 호흡 부전이 발생할 확률이 1.3배 증가하였다. 

Uppanisakorn 등[59]의 연구에서는 중환자실 퇴실 전 NEWS 7점을 cut-off-value로

했을 때 민감도 92.0%, 특이도 85.0%로 퇴실 후 24시간 이내에 임상적 악화를

유의하게 예측할 수 있었다. 
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이러한 문헌들을 종합해 보면 선제적 회진은 고위험 환자를 식별하고 선제적으로

개입하기 위한 신속대응팀 간호사의 중요한 역할이며, NEWS는 고위험 환자뿐만 아니라

중환자실 퇴실 환자의 임상적 악화를 예측하며 심정지, 중환자실 재입실, 사망 예측

능력이 높은 도구임을 알 수 있다. 국내에서는 아직 명확한 기준이나 표준화된 선제적

회진 도구가 없으므로 NEWS의 강점을 활용하여 간호사 주도의 선제적 회진의 효율성을

높이는 것이 필요하다.
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Ⅲ.  연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 중환자실 퇴실환자들을 대상으로 신속대응팀 간호사가 조기경고점수를 사용

한 선제적 회진을 수행하는 경우와 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진을 수행한 두 군

간의 환자의 임상적 경과를 비교 분석하는 후향적 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 2019년 11월부터 2020년 10월까지 U광역시에 소재한 대학병원

의 응급, 내과계, 심혈관, 외과계, 외상 5개의 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 하였다.

대상자는 만 18세 이상 성인환자 중 5개의 중환자실에서 퇴실한 환자의 전자의무기록을

통해 후향적으로 선정하였다. 

연구대상자의 제외 기준은 아래와 같다.

1. 신속대응팀 비운영시간 동안 중환자실 퇴실한 자

2. 연명치료중단 또는 심폐소생술 거부에 동의한 자

연구 대상자 수는 2019년 11월 1일부터 2020년 4월 30일까지 임상적 의사결정에 따

른 선제적 회진을 시행하였고 5월 1일부터 10월 31일까지 NEWS에 따른 선제적 회진

을 시행하였다. 신속대응팀 간호사와 의논하여 2020년 5월 1일부터 NEWS에 따른 선제

적 회진을 시행하게 되어 선제적 회진 방법에 따른 대상자를 비교하게 되었다.

총 1082건의 전자의무기록 중 신속대응팀 비운영시간 동안 중환자실 퇴실한 자, 연명

치료중단 또는 심폐소생술 거부에 동의한 자를 제외하고 627명의 전자의무기록을 최종

연구 대상자로 선정하였다(그림 1).
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그림 1. 연구 대상자 수 산정

전자기록(Electronic record)

N= 1082

(2019.11.01~2020.10.31)

임상적 의사결정에 따른 선제적 회진

(2019.11.01~2020.04.30)

N=532

N = 320N=307

Excluded

-만 18세 미만(15)

-신속대응팀 비운영시간 동안

중환자실 퇴실한 자(200)

-연명의료중단 또는 심폐소생

술 거부에 동의한 자(10)

NEWS에 따른 선제적 회진

(2020.05.01~2020.10.31)

N=550

Excluded

-만 18세 미만(16)

-신속대응팀 비운영시간 동안

중환자실 퇴실한 자(205)

-연명의료중단 또는 심폐소생

술 거부에 동의한 자(9)
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3. 연구 도구

본 연구의 자료수집은 연구자가 문헌고찰을 통해 자료수집 목록을 작성하였다. 일반적

특성 2문항, 질병관련 특성 2문항, 중환자실 입실 관련 특성 15문항, 경과 특성 6문항, 

신속대응팀 간호사 활동 관련 특성 1문항, 중환자실 퇴실 시점에 따른 NEWS 3문항으로

구성되며, 총 29문항으로 작성되었고 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 일반적 특성

일반적 특성은 연령, 성별의 2문항으로 구성하였다.

2) 질병관련 특성

질병관련 특성은 입원 시 진료과, 기저질환으로 2문항으로 구성하였다. 

3) 중환자실 입실 관련 특성

중환자실 입실 관련 특성은 중환자실 입실 경로, 중환자실 총 재원 기간, 인공호흡기

사용여부 및 총 사용기간, 지속적 신대체 요법(Continous Renal Replacement Therapy, 

CRRT)적용여부, 기관절개관 여부, 승압제 사용여부, ECMO 사용여부, 중환자실 입실 시

중재, 중재 사유, 퇴실 시 진료과, 퇴실 시 중증도 점수, 퇴실 시 GCS점수, 퇴실 시

산소 투여 여부, 중환자실 재원 중 심정지 발생 여부로 15문항으로 구성하였다.

4) 경과 특성

경과 특성은 중환자실 재입실 여부, 심정지 발생 여부, 사망 발생 여부, 퇴실 후 적용

중인 산소장비, 퇴실 후 산소량, 퇴실 48시간 이내 산소요구량 증가 유무 6문항으로 구

성하였다.

5) 신속대응팀 간호사 활동 관련 특성

신속대응팀 간호사 활동 관련 특성은 선제적 회진 방법 1문항으로 구성하였다.
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6) NEWS

본 연구에서는 1997년 Morgan이 고안한 조기경고점수(Early Warning Score)를

변형하여 Featherstone[24]에 의해 제시된 NEWS(National Early Warning Score)를

사용하였다. NEWS는 혈압, 맥박, 호흡수, 산소포화도 수치, 체온, 산소 적용 여부, 

의식수준을 기초로 산출하여 악화 위험이 있는 환자를 조기에 인식할 수 있도록

생리학적 변수를 기반으로 점수를 계산하는 방법이다. 본 연구에서는 중환자실 퇴실 후

일반병동에서 측정하는 활력 징후를 기준으로 NEWS를 산출하였다. 정상 범위를

0점으로 하여 점수가 높아질수록 위험도가 높고 최소 0점에서 최대 20점이다. NEWS에

기반한 트리거링 임계값은 저위험(1점–4점), 중위험(5점–6점), 고위험(7점 이상)으로

분류하여 환자 상태의 심각도를 분류하였다[34].(표 1)

표 1.  National Early Warning Score (NEWS)

3 2 1 0 1 2 3

Respiratory Rate

(breaths / min)

≤8 9-11 12-20 21-24 ≥25

Oxygen 

saturations(%)

≤91 92-93 94-95 ≥96

Any oxygen 

supplement

Yes No

Temperature (°C) ≤35 35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 ≥39.1

Systolic blood 

pressure (mmHg)

≤90 91-100 101-110 111-219 ≥220

Pulse rate

(beats/min)

≤40 41-50 51-90 91-110 111-130 ≥131

Level of 

consciousness

A V,P or U

Level of consciousness: A=alert; V=responds to voice; P=responds to pain; U= unresponsive
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4. 자료수집 기간 및 방법

2019년 11월 1일부터 2020년 10월 31일까지 중환자실 퇴실 환자의 자료를 전자의무

기록을 통해 수집하였다. 2019년 11월 1일부터 2020년 4월 30일까지는 신속대응팀 소

속 3년차 이상 간호사 2명이 활력징후를 바탕으로 각 개인의 중환자 간호 경험과 전문

직관에 비추어 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진을 한 기록을 수집하였고, 2020년 5

월 1일부터 2020년 10월 31일까지는 NEWS를 활용하여 선제적 회진을 한 기록을 수집

하였다.   

일반적 특성과 질병관련 특성은 간호정보조사지에서 수집하였고 중환자실 입실 및 경

과 관련 특성은 중환자 관찰 기록지, 경과 기록지, 지속적 신대체 요법(Continous Renal 

Replacement Therapy, CRRT) 처방 기록지에서, 신속대응팀 간호사 활동 관련 특성은

신속대응팀 보고서에서 자료를 수집하였다. NEWS는 임상관찰기록지, 산소요법 기록지, 

간호일지에 기록된 7가지 항목을 수동으로 산출한 점수를 사용하였다. 신속대응팀 간호

사는 중환자실 퇴실 직후, 퇴실 24시간, 퇴실 48시간 시점에 산출한 NEWS와 위험도에

따라 분류된 NEWS를 비교하여 중위험 이상인 경우, 기관절개관 또는 가정용 인공호흡

기 사용과 같은 높은 수준의 간호 요구가 판단될 경우 선제적 회진을 시행하였다. 

5. 윤리적 고려

본 연구는 울산대학교병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)에서

승인(File No. 2020-07-018)을 받은 후에 연구자가 작성한 자료수집 도구를 이용하여

2020년 3월 1일부터 2020년 6월 30일까지의 전자의무기록을 통해 대상자의 특성을 수

집하였다. 그러나 연구대상자 수가 목표보다 부족하여 자료수집기간을 2019년 11월 1일

부터 2020년 10월 31까지로 늘려 재승인(File No. 2020-10-043)을 다시 받은 후 추가

수집하였다. 수집된 대상 자료는 개인정보 보호가 이루어질 수 있도록 암호화하여 연구

자에 의해서만 열람이 가능하도록 하였다. 연구 이외의 다른 목적으로 사용하지 않았으

며 임상 자료수집, 분석, 논문 작성을 포함한 전 연구 과정에서 피험자의 인적사항에 대
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한 비밀을 철저히 유지하였다.

6. 자료분석 방법

데이터 수집과 통계 분석은 IBM SPSS Statistics 24.0을 사용하여 통계 처리하였고

구체적인 분석방법은 다음과 같다.

(1) 대상자의 일반적 특성, 질병 관련 특성, 중환자실 입실 관련 특성의 동질성 검증은

t-test, χ2-test, Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 

(2) 선제적 회진 방법에 따른 중환자실 재입실, 심정지 발생, 사망 발생, 산소요구량 증

가 유무의 차이는 χ2-test, Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다.

(3) 중환자실 퇴실 환자의 중환자실 재입실, 심정지 발생, 사망 발생, 산소요구량 증가

유무에 미치는 영향을 파악하기 위하여 다중 로지스틱 회귀분석을 이용하였다.
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IV. 연구결과

1. 연구대상자의 동질성 검증

1) 일반적 특성과 질병관련 특성의 동질성

본 연구 대상자는 총 627명으로 NEWS에 따른 선제적 회진의 대상자는 320명, 신속

대응팀 간호사의 임상 결정에 따른 선제적 회진의 대상자는 307명이다(표 2).                              

연구대상자의 평균 나이는 NEWS에 따른 회진의 경우 63.42±14.22세, 임상 결정에

따른 회진의 경우는 63.36±13.63세이었다. 성별은 남자가 NEWS에 따른 회진에서

178명(55.6%), 임상 결정에 따른 회진에서 185명(60.3%)으로 두 군 모두 남자 비율이

높았다. 나이(p=.957), 성별(p=.240)로 일반적 특성에 따른 두 군은 통계적으로 유의한

차이가 없었다(표 2). 연구대상자의 질병관련 특성에 따른 NEWS의 회진과 임상적

의사결정의 회진을 비교하여 보면, 입원시 진료과의 내과계는 각각 138명(43.1%), 

137명(44.6%), 외과계는 각각 182명(56.9%), 170명(55.4%)이었다. 과거력으로는

NEWS에 따른 선제적 회진과 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진은 모두 5년 이내

고형암이 있는 경우가 45명(14.1%) 대 46명(15.0%), 당뇨는 97명(30.3%) 대

94명(30.6%), 혈액암은 6명(1.9%) 대 4명(1.3%), 만성폐질환은 9명(2.8%) 대

18명(5.9%), 심혈관질환은 64명(20.0%) 대 75명(24.4%), 뇌혈관질환은 71명(22.2%) 대

81명(26.4%), 만성콩팥질환은 26명(8.1%) 대 23명(7.5%), 갑상선질환은 15명(4.7%) 대

17명(5.5%), 이식은 1명(0.3%) 대 2명(0.7%), 그 밖의 기타 질환은 10명(3.1%) 대

12명(3.9%), 기저질환 개수가 2개 이상인 경우 110명(34.4%) 대 115명(37.5%)로

나타났다. 

입원시 진료과(p=.705), 5년 이내 고형암(p=.743), 당뇨병 (p=.934), 혈액암(p=.752), 

만성 폐질환(p=.060), 심혈관 질환(p=.182), 뇌혈관 질환(p=.220), 만성콩팥질환(p=.768), 

갑상선 질환(p=.629), 이식(p=.617), 기타질환(p=.594), 기저질환 개수(p=.303)에 따른

동질성 검증 NEWS에 따른 선제적 회진과 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진의 유의

한 차이가 없어 동질함이 입증되었다(표 3).
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표 2. 대상자의 일반적 특성의 동질성

(N=627)

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

나이 63.42±14.22 63.36±13.63 -0.05 .957

성별
남자

여자

178 (55.6)

142 (44.4)

185 (60.3)

122 (39.7)
1.38 .240

표 3. 대상자의 질병관련 특성의 동질성

(N=627)

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

t/x² p
n(%) or n(%) or

입원시

진료과

내과계

외과계

138 (43.1)

182 (56.9)

137 (44.6)

170 (55.4)
0.14 .705

5년 이내

고형암

무

유

275 (85.9)

45 (14.1)

261 (85.0)

46 (15.0)
0.11 .743

당뇨병
무

유

233 (69.7)

97 (30.3)

213 (69.4)

94 (30.6)
0.01 .934

혈액암
무

유

314 (98.1)

6 (1.9)

303 (98.7)

4 (1.3)
.752†

만성폐질환
무

유

311 (97.2)

9 (2.8)

289 (94.1)

18 (5.9)
3.54 .060

심혈관 질환
무

유

256 (80.0)

64 (20.0)

232 (75.6)

75 (24.4)
1.78 .182

†Fisher’s exact test             
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표 3. 계속

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

t/x² p
n(%) or n(%) or

뇌혈관 질환
무

유

249 (77.8)

71 (22.2)

226 (73.6)

81 (26.4)
1.50 .220

만성콩팥질환
무

유

294 (91.9)

26 (8.1)

284 (92.5)

23 (7.5)
0.09 .768

갑상선 질환
무

유

305 (95.3)

15 (4.7)

290 (94.5)

17 (5.5)
0.23 .629

이식
무

유

319 (99.7)

1 (0.3)

305 (99.3)

2 (0.7)
.617†

기타
무

유

310 (96.9)

10 (3.1)

295 (96.1)

12 (3.9)
0.28 .594

기저질환 개수

무

1개

2개이상

89 (27.8)

121 (37.8)

110 (34.4)

69 (22.5)

123 (40.1)

115 (37.5)

2.39 .303

†Fisher’s exact test
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2) 중환자실 입실 관련 특성의 동질성

연구대상자의 중환자실 입실 관련 특성에 따른 NEWS에 따른 선제적 회진과 임상적

의사결정에 따른 선제적 회진을 비교하여 보면, 중환자실 입원 경로의 응급실은 157명

(49.1%) 대 144명(46.9%), 일반 병동은 157명(49.8%) 대 158명(51.5%), 외래∙낮병동은

6명(1.9%) 대 5명(1.6%)이었다. 중환자실 총 재원 기간은 3.97±7.79일 대 4.96±11.18

일이었으며, 인공호흡기를 사용한 경우가 69명(21.6%) 대 68명(22.1%), 인공호흡기 총

사용기간은 8.54±13.91일 대 12.16±18.80일, CRRT를 사용한 경우 18명(43.9%) 대

23명(7.5%), 기관절개관을 적용한 경우 33명(10.3%) 대 34명(11.1%), 승압제를 사용한

경우 73명(22.8%) 대 88명(28.7%), ECMO를 사용한 경우 2명(0.6%) 대 5명(1.6%), 입

실 시 침습적 시술한 경우 62명(19.4%) 대 60명(19.5%), 수술한 경우 127명(39.7%) 

대 108명(35.2%), 중재 사유가 elective인 경우 117명(61.9%) 대 116명(69.0%), 

emergency인 경우 72명(38.1%) 대 52명(31.0%)이었다. NEWS에 따른 회진과 임상적

의사결정에 따른 퇴실시 진료과는 내과계가 각각 123명(38.7%), 121명(39.4%), 외과계

가 195명(61.3%), 186명(60.6%)이었으며 퇴실시 중증도 점수는 112.97±15.28점 대

113.23±12.74점, 퇴실시 GCS는 13.91±2.10점 대 13.72±2.41점, 산소를 투여한 경우

146명(45.6%) 대 155명(50.5%), 중환자실 재원 중 심정지발생한 경우 1명(0.3%), 4명

(1.3%)로 나타났다. 

중환자실 입원 경로(p=.842), 중환자실 총 재원 기간(p=.198), 인공호흡기 사용 유무

(p=.859), 인공호흡기 총 사용기간(p=.201), CRRT 사용(p=.345), 기관절개관 적용

(p=.757), 승압제 사용(p=.094), ECMO사용(p=.277), 입실시 중재(p=.464), 중재 사유

(p=.157), 퇴실시 진료과(p=.851), 퇴실시 중증도 점수(p=.820), 퇴실시 GCS(p=.311), 

산소 투여 여부(p=.223), 중환자실 재원중 심정지 여부(p=.208)에 따른 동질성 검증

NEWS에 따른 선제적 회진과 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진의 유의한 차이가 없

어 동질함이 입증되었다(표 4).
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표 4. 대상자의 중환자실 입실 관련 특성의 동질성

(N=627)

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

입원 경로

응급실

일반 병동

외래/낮병동

157 (49.1)

157 (49.8)

6 (1.9)

144 (46.9)

158 (51.5)

5 (1.6)

0.39 .842

중환자실

총 재원기간
3.97±7.79 4.96±11.18 1.29 .198

인공호흡기

사용 유무

무

유

251 (78.4)

69 (21.6)

239 (77.9)

68 (22.1)
0.03 .859

인공호흡기

총 사용기간
8.54±13.91 12.16±18.80 1.29 .201

CRRT 사용
무

유

302 (94.4)

18 (43.9)

284 (92.5)

23 (7.5)
0.89 .345

기관절개관

적용

무

유

287 (89.7)

33 (10.3)

273 (88.9)

34 (11.1)
0.09 .757

승압제 사용
무

유

247 (77.2)

73 (22.8)

219 (71.3)

88 (28.7)
2.81 .094

ECMO사용
무

유

318 (99.4)

2 (0.6)

302 (98.4)

5 (1.6)
.277†

입실시 중재

무

침습적 시술

수술

131 (40.9)

62 (19.4)

127 (39.7)

139 (45.3)

60 (19.5)

108 (35.2)

1.54 .464

중재 사유
Elective

Emergency

117 (61.9)

72 (38.1)

116 (69.0)

52 (31.0)
2.00 .157

CRRT:Continous Renal Replacement Therapy, ECMO:Extracorporeal Membrane Oxygenation
†Fisher’s exact test
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표 4. 계속

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

퇴실시

진료과

내과계

외과계

123 (38.7)

195 (61.3)

121 (39.4)

186 (60.6)
0.04 .851

퇴실시

중증도 점수
112.97±15.28 113.23±12.74 0.23 .820

퇴실시 GCS 13.91±2.10 13.72±2.41 -1.02 .311

산소 투여

여부

무

유

174 (54.4)

146 (45.6)

152 (49.5)

155 (50.5)
1.49 .223

중환자실 재원중

심정지 여부

무

유

319 (99.7)

1 (0.3)

303 (98.7)

4 (1.3)
.208†

GCS: Glasgow Coma Scale, †Fisher’s exact test
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2. 선제적 회진 방법에 따른 임상적 경과 발생률

대상자의 선제적 회진 방법에 따른 임상적 경과 발생률은 (표 5)와 같다. NEWS에 따

른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 중환자실 재입실은 8건(2.5%), 임상적 의사결정

에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 중환자실 재입실은 19건(6.2%)으로 임상

적 의사결정에 따른 선제적 회진보다 NEWS에 따른 선제적 회진을 한 경우 중환자실 재

입실률이 유의하게 감소하였다(χ²=5.17, p=.023). 

NEWS에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 심정지 발생은 19건(5.9%), 임상

적 의사결정에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 심정지 발생은 23건(7.5%)으

로 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진보다 NEWS에 따른 선제적 회진을 시행한 경우

심정지 발생은 4건이 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(χ²=0.61, 

p=.436).

NEWS에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자가 사망한 경우는 17건(5.3%), 임상

적 의사결정에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자가 사망한 경우는 21건(6.8%)으

로 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진보다 NEWS에 따른 선제적 회진을 한 경우 사망

발생은 4건 감소하였으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(χ²=0.64, p=.423).

NEWS에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 산소요구량이 증가한 경우는 5건

(1.6%), 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진을 시행했을 때 대상자의 산소요구량이 증

가한 경우는 19건(6.2%)으로 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진보다 NEWS에 따른

선제적 회진을 실시한 경우가 산소요구량 증가가 유의하게 감소하였다(χ²=9.11, p=.003).
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표 5. 선제적 회진 방법에 따른 임상적 경과 발생률 비교

(N=627)

특성 구분

NEWS (n=320) 임상적 의사결정(n=307)

x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

재입실

무

유

312 (97.5)

8 (2.5)

288 (93.8)

19 (6.2)
5.17 .023

심정지

무

유

301 (94.1)

19 (5.9)

284 (92.5)

23 (7.5)
0.61 .436

사망
무

유

303 (94.7)

17 (5.3)

286 (93.2)

21 (6.8)
0.64 .423

산소요구량

증가

무

유

315 (98.4)

5 (1.6)

288 (93.8)

19 (6.2)
9.11 .003
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3. 중환자실 퇴실 환자의 중환자실 재입실에 영향을 미치는 요인

대상자의 중환자실 재입실에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 이변량 로지스틱

회귀분석(logistic regression) 중 후진 제거법(Backward:LR)을 실시한 결과는 (표 6)과

같다. 분석결과 대상자의 중환자실 재입실에 영향을 미치는 요인은 선제적 회진 방법, 

인공호흡기 사용, CRRT사용이었다. NEWS에 따른 회진이 임상적 의사결정에 따른 회진

에 비해 중환자실 재입실 가능성이 2.49배 감소하였고(OR=0.40, 95% CI=0.18-0.99, 

p=.036), 인공호흡기를 사용한 경우가 사용하지 않은 경우보다 중환자실 재입실 가능성

이 3.55배 높았으며(OR=3.55, 95% CI=1.57-8.02, p=.002), CRRT를 사용한 경우가 사용

하지 않은 경우보다 중환자실 재입실 가능성이 2.9배 높았다(OR=2.90, 95% CI=1.04-

8.14, p=.043). 

로지스틱 회귀분석 모형은 Hosmoer-Lemeshow 모형 적합도 검정을 실시한 결과 적

합한 것으로 나타났으며(χ²=0.13, p=.935), 회귀모델의 종속변수에 대한 설명력은 11.1%

(Nagelkerke R2=0.11)이었고, 모형의 손상 정도에 대한 분류 정확도는 95.7%였다.
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표 6. 중환자실 퇴실 환자의 중환자실 재입실에 영향을 미치는 요인

(N=627)

Variable Categories B WALD Odds ratio 95% CI p

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS
-0.91 4.38 0.40 0.18-0.99 .036

인공호흡기

사용

No

1.27 9.25 3.55 1.57-8.02 .002Yes

CRRT 사용
No

1.07 4.11 2.90 1.04-8.14 .043Yes

승압제 사용
No

-0.08 0.02 0.82 0.34-2.70 .881Yes

퇴실 시 GCS -0.08 1.15 0.92 0.80-1.07 .284

산소투여 여부

No

Yes 0.58 1.55 1.78 0.72-4.41 .214

CI: Confidence Intervals, CRRT: Continous Renal Replacement Therapy, GCS: Glasgow Coma Scale 
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4. 중환자실 퇴실 환자의 심정지 발생에 영향을 미치는 요인

대상자의 심정지 발생에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 이변량 로지스틱 회귀

분석(logistic regression) 중 후진 제거법(Backward:LR)을 실시한 결과는 (표 7)과 같

다. 분석결과 대상자의 심정지 발생에 영향을 미치는 요인은 나이, 5년 이내 고형암, 퇴

실 시 GCS이었으나 선제적 회진 방법은 대상자의 심정지 발생에 영향을 미치는 요인이

아니였다. 나이가 증가할수록 심정지 발생 가능성은 1.09배 증가하였으며(OR=1.09, 95% 

CI=1.03-1.15, p=.003), 5년 이내 고형암인 경우가 아닌 경우에 비해 심정지 발생 가능

성이 4.15배 높았으며(OR=4.15, 95% CI=1.45-11.89, p=.008), 퇴실 시 GCS가 증가할수

록 심정지 발생 가능성은 1.39배 감소하였다(OR=0.72, 95% CI=0.60-0.86, p<.001). 그

러나 NEWS에 따른 선제적 회진은 심정지 발생에 영향을 미치지 못하였다(OR=0.88, 95%

CI=0.27-0.28, p=.823). 

로지스틱 회귀분석 모형은 Hosmoer-Lemeshow 모형적합도 검정을 실시한 결과 적

합한 것으로 나타났으며(χ²=0.13, p=.935), 회귀모델의 종속변수에 대한 설명력은

23.1%(Nagelkerke R2=0.23)이었고, 모형의 손상 정도에 대한 분류 정확도는 95.0%이었

다.
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표 7. 중환자실 퇴실 환자의 심정지 발생에 영향을 미치는 요인

(N=627)

Variable Categories B WALD Odds ratio 95% CI p

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS
-0.13 0.05 0.88 0.27-0.28 .823

나이 0.08 8.57 1.09 1.03-1.15 .003

입원시 진료과
내과계

0.38 0.16 1.46 0.23-9.48 .690외과계

5년 이내

고형암

No

1.42 7.02 4.15 1.45-11.89 .008Yes

혈액암
No

Yes 1.25 1.49 3.49 0.47-25.87 .221

승압제 사용
No

0.69 1.08 2.00 0.54-7.37 .298Yes

중재사유
Elective

0.78 1.39 2.19 0.60-8.05 .239Emergency

퇴실 시 진료과
내과계

-0.21 0.04 0.81 0.11-5.95 .837외과계

퇴실 시

중증도 점수 0.02 1.06 1.02 0.98-1.07 .302

퇴실 시 GCS
-0.33 13.28 0.72 0.60-.86 .001

CI: Confidence Intervals, GCS: Glasgow Coma Scale, 
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5. 중환자실 퇴실 환자의 사망 발생에 영향을 미치는 요인

대상자의 사망에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 이변량 로지스틱 회귀분석

(logistic regression) 중 후진 제거법(Backward:LR)을 실시한 결과는 (표 8)과 같다. 분

석결과 대상자의 사망 발생에 영향을 미치는 요인은 나이, 5년 이내 고형암, 퇴실 시

GCS이었으나 선제적 회진 방법은 영향을 미치는 요인이 아니였다. 나이가 증가할수록

사망할 가능성이 1.06배 증가하였으며(OR=1.06, 95% CI=1.00-1.12, p=.046), 5년 이내

고형암인 경우가 아닌 경우에 비해 사망할 가능성이 3.31배 높았고(OR=3.31, 95%

CI=1.06-10.33, p=.039), 퇴실 시 GCS가 증가할수록 사망할 가능성이 1.35배 감소하였

다(OR=0.74, 95% CI=0.62-0.89, p=.001). 그러나 NEWS에 따른 선제적 회진은 사망 발

생에 영향을 미치지 못하였다(OR=1.30, 95% CI=0.37-4.56, p=.681). 

로지스틱 회귀분석 모형은 Hosmoer-Lemeshow 모형적합도 검정을 실시한 결과 적

합한 것으로 나타났으며(χ²=6.26, p=.619), 회귀모델의 종속변수에 대한 설명력은

16.5%(Nagelkerke R2=0.16)이었고, 모형의 손상 정도에 대한 분류 정확도는 96.1%이었

다.
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표 8. 중환자실 퇴실 환자의 사망 발생에 영향을 미치는 요인

(N=627)

Variable Categories B WALD Odds ratio 95% CI p

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS
0.26 0.17 1.30 0.37-4.56 .681

나이 0.06 0.39 1.06 1.00-1.12 .046

입원시 진료과
내과계

0.63 0.36 1.87 0.24-14.55 .549외과계

5년 이내

고형암

No

Yes 1.19 4.26 3.31 1.06-10.33 .039

혈액암
No

Yes 1.62 2.56 5.03 0.69-36.38 .110

승압제 사용
No

Yes 0.85 1.37 2.35 0.56-9.76 .241

중재사유
Elective

Emergency 0.39 0.30 1.47 0.37-5.89 .583

퇴실 시 진료과
내과계

외과계 -0.17 0.02 0.85 0.10-7.54 .881

퇴실 시

중증도 점수

0.01 0.31 1.02 0.97-1.07 .576

퇴실 시 GCS -0.29 10.74 0.74 0.62-0.89 .001

CI: Confidence Interval, GCS: Glasgow Coma Scale 
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6. 중환자실 퇴실 환자의 산소요구량 증가 유무에 영향을 미치는 요인

대상자의 산소요구량 증가에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 이변량 로지스틱

회귀분석(logistic regression) 중 후진 제거법(Backward:LR)을 실시한 결과는(표 9)와

같다. 분석결과 대상자의 산소요구량 증가 유무에 영향을 미치는 요인은 선제적 회진 방

법, 승압제 사용이었다. NEWS에 따른 회진을 한 경우가 임상적 의사결정에 따른 회진을

한 경우보다 산소요구량이 증가할 가능성이 3.83배 감소하였으며(OR=0.31, 95%

CI=0.09-0.72, p=.009), 승압제 사용을 한 경우가 하지 않은 경우보다 산소요구량 증가

할 가능성이 4.88배 높았다(OR=4.88, 95% CI=2.08-11.47, p<.001). 

로지스틱 회귀분석 모형은 Hosmoer-Lemeshow 모형적합도 검정을 실시한 결과 적

합한 것으로 나타났으며(χ²=0.91, p=.635), 회귀모델의 종속변수에 대한 설명력은

13.2%(Nagelkerke R2=0.13)이었고, 모형의 손상 정도에 대한 분류 정확도는 96.2%이었

다. 
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표 9. 중환자실 퇴실 환자의 산소요구량 증가 유무에 영향을 미치는 요인

(N=627)

Variable Categories B WALD Odds ratio 95% CI p

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS -1.34 6.82 0.26 0.09-0.72 .009

인공호흡기

사용

No

0.29 0.30 1.34 0.47-3.73 .582Yes

CRRT 사용 No

0.68 1.39 1.98 0.64-6.14 .239Yes

승압제 사용 No

1.59 13.24 4.88 2.08-11.47 .001Yes

CI: Confidence Intervals, CRRT: Continous Renal Replacement Therapy
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Ⅴ. 논의

본 연구는 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 선제적 회진 방법에 따른 대상자의 경과를

파악하고, 선제적 회진 방법이 중환자실 퇴실 환자의 임상적 경과에 미치는 영향을 파악

하기 위하여 시행되었다. 기존의 임상적 결정에 따른 선제적 회진보다 NEWS에 따른 선

제적 회진한 경우 중환자실 재입실률을 줄이고 일반병동에서 산소요구량이 증가하지 않

았다. 이에 본 연구결과를 중심으로 논의하고자 한다.

본 연구에서 신속대응팀의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진 시 중환자실 재입실률

은 19.0%이었으며, NEWS에 따른 선제적 회진 시 중환자실 재입실률은 8.0%로 NEWS 

선별 도구를 사용한 경우 중환자실 재입실률은 유의하게 감소하였다. 선행연구에서 중환

자실 퇴실 환자의 임상 악화 정도를 NEWS 도구로 평가하여 비교한 연구에서 중환자실

재입실 하지 않은 군에 비해 재입실 한 군의 경우 평균 NEWS 점수가 1.11점 상승하여

NEWS가 중환자실 재입실을 예측할 수 있는 것으로 나타났으며[50], NEWS가 7점 이상

일 경우 중환자실 전동이 예측된다고 하여[60], 중환자실 입실 및 퇴실 환자의 상태 악

화를 예측할 수 있는 적절한 도구임을 설명해주었다. 또 Danesh 등[45]의 연구에서 일

반 병동 입원환자를 대상으로 NEWS를 사용하여 선제적 회진을 하였더니 비계획적 중환

자실 입실률이 40.0% 감소하여 중환자실 입실을 예측하기 위한 선제적 회진에 필요한

도구라는 결과를 나타내어 본 연구를 지지하였다. 중환자실 재입실한 대상자의 대표적인

주 증상을 연구한 결과 호흡기능저하, 심기능저하로 나타났다고 하였다[61, 62]. 이러한

주 증상들의 지표가 되는 활력징후, 의식변화, 산소포화도 등의 생리학적 변수가 포함된

NEWS는 일반 환자와 특히 한번의 악화 증상을 경험한 중환자실 퇴실 환자 모두의 상태

악화를 예측하기에 뛰어난 도구이다. 또한 도구가 객관적인 신체적 수치를 반영하고 있

으며, 반영한 점수는 1점에서 4점은 저위험, 5점에서 6점은 중위험, 7점 이상은 고위험으

로 카테고리화 되어있어 위험도의 단계를 파악할 수 있고, 그 기준이 명확하여 간호사가

선제적 회진의 선별 도구로 사용하기에 용이하여 신속대응팀 간호사가 중환자실 재입실

을 막기 위해 사용하기 매우 유용하다. 본 연구에서 중환자실 재입실에 미치는 요인은

선제적 회진 방법과 인공호흡기, CRRT사용으로 나타났다. 인공호흡기를 사용한 환자는
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호흡 기능이 저하되었던 환자로, 탈관 후에도 일반 중환자들에 비해 객담 배출 능력 저

하 및 호흡 기능 회복 속도가 느려 합병증 발생 위험성이 증가하므로[63], 중환자실 재

입실에 호흡 기능 저하가 중요한 요인이고 호흡의 생리학적 지표를 반영하는 NEWS를

사용하여 중환자실 재입실을 예측할 수 있다.

본 연구에서 신속대응팀의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진시 심정지 발생률은

7.5%이었으며, NEWS에 따른 선제적 회진 시 심정지 발생률은 5.9%로 NEWS 선별 도

구를 사용한 경우 심정지 발생률은 적었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 

NEWS의 조기 심정지, 비계획적 중환자실 입실, 사망위험 환자 예측 유무를 조사한 연

구에서[24] 예방 불가능한 갑작스러운 심정지와 사전에 불안정한 생리학적 요인이 없는

관상동맥질환 환자에게서 발생되는 조기 심정지는 예측하기 어렵다고 하였다. NEWS는

환자의 전반적인 기본적 신체적 상태를 파악할 수 있다는 장점은 있지만 환자 개인별의

과거력 및 질환 종류를 반영하고 있지 않아 심혈관 질환에 특화된 환자의 심정지 발생을

미리 파악하지 못하는 것이 단점으로 작용하고 있다. 또한 호흡과 관련해서는 호흡수, 

산소포화도 등 다양한 신체적 지표가 반영되지만 심혈관 상태를 반영하는 항목은 혈압과

맥박뿐으로 맥박의 규칙성 및 환자의 흉통 유무 등을 반영하지 않고 있어 심정지를 예측

하기에 어려운 점이 있다고 생각된다. 이에 심정지 환자 발생을 예측하기 위하여 기저질

환을 반영하고 필요한 신체적 지표가 반영되는 등의 추가 개선을 통한 꾸준한 연구가 필

요하다. 본 연구에서 대상자의 심정지 발생에 미치는 요인은 퇴실 시 GCS, 나이와 5년

이내 고형암 유무로 나타났다. NEWS에서 의식 정도는 반영을 하지만 나머지 요인을 반

영하고 있지 않다. 이에 고령의 경우 NEWS가 낮더라도 추가 회진에 포함되는 나이를

반영한 새로운 기준이 필요하고, 심정지 발생에 영향을 미칠 수 있는 기저 질환도 환자

선별 기준에 포함할 필요가 있다. 즉 NEWS에 나이와 기저질환을 추가 점수화 해서

NEWS가 낮아도 회진할 수 있는 기준 마련도 생각해 볼 필요가 있다. 

본 연구에서 신속대응팀의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진 시 사망 발생률은 6.8%

이었으며, NEWS에 따른 선제적 회진 시 사망 발생률은 5.3%로 NEWS를 사용한 경우

사망 발생률은 적었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. NEWS사용으로 응급

실 환자의 단기사망률을 예측하는 선행연구에서 NEWS는 24시간 이내 사망 위험성을

인식하는데 유용한 도구가 될 수 있으나, 30일 이내 사망 위험성은 예측할 수 없었다고
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하였으며, 그 이유로 30일 이내 사망한 대상자의 경우 NEWS에 포함되지 않은 항목인

고령, 만성질환등이 사망 위험에 영향을 미쳤다고 설명하였다[55]. 그러므로 NEWS의

지표들이 현재의 신체상태를 반영하여 단기간 결과를 예측할 수 있으나 기저 질환 및 장

기간 앓아온 다른 증상과 접목된 질병 악화는 예측이 어려워 입원기간 중 사망을 예측하

기 어려울 수 있다. 또한 응급실 내원 전 환자의 사망 또는 악화 위험성을 NEWS로 예

측성을 평가한 연구에서는 NEWS의 중위험∙고위험군에 속하는 환자는 병원 내 48시간, 

30일 이내 사망률을 예측할 수 있었으나, 저위험군에 속하는 환자는 병원 내 사망률을

예측하지 못하였다고 하여[56] 사망을 예측하기 위한 NEWS도구의 효율성은 추가적인

연구가 더 필요하다. 본 연구에서 대상자의 사망 발생에 미치는 요인은 나이와 5년 이내

고형암, 퇴실 시 GCS이었다. 본 연구의 심정지 발생에 미치는 요인과 유사한 결과를 보

여 지속적 연구를 통해 이들 항목을 선제적 회진 기준에 포함하는 것도 고려해야 하며, 

NEWS의 사망 위험성을 예측하는 지속적인 연구가 필요하다.  

본 연구에서 신속대응팀의 기존의 임상적 의사결정에 따른 선제적 회진 시 산소요구량

증가율은 6.2%이었으며, NEWS에 따른 선제적 회진 시 산소요구량 증가율은 1.6%로

NEWS 선별 도구를 사용한 경우 산소요구량 증가율이 유의하게 감소하였다. NEWS에

따른 선제적 회진 대상자의 산소요구량 증가를 알아본 선행 연구가 없어 본 연구와 직접

적인 비교는 어렵지만, NEWS 점수가 중환자실 퇴실 후 14일 이내 급성 호흡 부전 발생

이 예측 가능하며[58], NEWS가 7점 이상이면 중환자실 퇴실 후 24시간 이내에 침습적

인공호흡기가 필요한 급성 호흡 부전과 같은 임상적 악화가 예측 가능하다는 연구결과

있었다[59]. NEWS는 다른 조기경고점수와 달리 산소요구도와 산소포화도 수치를 포함

하여 호흡부전이나 인공호흡기를 의존한 경험이 있거나 산소요구도가 높은 임상적 악화

를 식별하기에 특화된 도구이다. 인공호흡기 이탈 경험이 있는 중환자실 퇴실 환자는 기

관 내관을 제거한 후에도 일정기간 산소를 적용하고, 산소요구량이 증가할 수 있다[64]. 

본 연구에서 대상자의 산소요구량 증가 유무에 미치는 영향은 NEWS에 따른 선제적 회

진과 더불어 승압제를 사용했던 환자로 나타났다. 따라서 산소요구량 증가는 실제 중환

자실 재입실이나 사망과 같은 임상적 상태 악화의 조기 증상이 될 수 있어 중환자실 퇴

실 환자의 선제적 회진 시에 중요한 요소가 될 수 있으며 지속적인 관찰이 필요하다. 이

와 같이 NEWS에 따른 선제적 회진이 중환자실 재입실과 산소요구량을 줄일 수 있었고
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실제 임상적 경과에 NEWS를 사용한 선제적 회진이 긍정적인 영향을 미쳤기 때문에 앞

으로 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 한 신속대응팀 선제적 NEWS를 적극적으로 활용할

필요가 있다.

본 연구는 일개 대학병원에서 중환자실 퇴실 직후를 기점으로 선제적 회진이 시행되었

으나 신속대응팀의 제한적인 운영시간(주 5일, 평일 8시간)에 연구를 진행하였기에 연구

결과를 일반화하는데 어려움이 있다. 또한 전자의무기록을 기반으로 한 후향적 연구로

환자상태를 직접 관찰하지 못한 제한점이 있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 중환자실 퇴실 환자를 대상으로 선제적 회진 방법에 따른 대상자의 임상적

경과를 파악하고, 선제적 회진 방법이 중환자실 퇴실 환자의 임상적 경과에 미치는 영향

요인을 분석하고자 하는 후향적 조사연구이다. 연구 대상은 2019년 11월부터 1일부터

2020년 10월 31일까지 U광역시에 소재한 응급, 내과계, 심혈관, 외과계, 외상 5개의 중

환자실을 퇴실한 만 18세 이상 환자 627명이었으며, 연구자가 문헌고찰을 통해 자료수

집 목록을 작성한 후 전자의무기록을 통하여 자료 수집하였다. SPSS/WIN 24.0 프로그램

을 이용하여 통계 및 t-test, χ2-test, Fisher’s exact test와 Logistic regression의 기술

통계 방법으로 자료를 분석하였다.

본 연구결과는 NEWS에 따른 선제적 회진한 경우가 신속대응팀의 기존의 임상적 의사

결정에 따른 선제적 회진한 경우보다 중환자실 재입실률과 산소요구량 증가율이 유의하

게 감소한 것으로 나타나 NEWS 선별 도구를 사용한 선제적 회진은 환자의 임상적 상태

악화를 예측하고 조기 발견하기 위한 신속대응팀 간호사의 기초자료로 활용할 수 있을

것이다. 중환자실 재입실에 영향을 미치는 요인은 선제적 회진 방법, 인공호흡기 사용, 

CRRT 사용으로 나타났다. 심정지 발생과 사망 발생에 영향을 미치는 요인은 나이, 5년

이내 고형암, 퇴실 시 GCS로 나타났으나 선제적 회진 방법은 영향을 미치는 요인이 아

니였다. 산소요구량 증가 유무에 영향을 미치는 요인은 선제적 회진 방법, 승압제 사용

으로 나타났다.

위 연구 결과를 종합하여 다음과 같은 제언을 하고자 한다.

첫째, NEWS의 효과를 확산하여 사용하기 위해 신속대응팀 운영시간을 전 기간에 걸

친 연구가 필요하다. 

둘째, 환자의 상태를 관찰하면서 측정하기 위한 NEWS의 전향적 연구가 필요하다.

셋째, 선제적 회진의 명확한 기준을 위한 NEWS의 적정 임계값에 따른 고위험 환자

선별력을 확인하는 연구가 필요하다.
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<부록 1>

I. 일반적 특성

1. 나이 (   ) 세

2. 성별: ①남 ②여

II. 질병 관련 특성

1. 입원시 진료과: ○1 호흡기내과 ○2 순환기내과 ○3 소화기내과 ○4 신장내과 ○5 감염내과 ○6

혈액종양내과 ○7 내분비내과 ○8 류마티스내과 ○9 외과 ⑩정형외과 ⑪신경외과 ⑫흉부외과

⑬신경과 ⑭산부인과 ⑮이비인후과 ○16비뇨기과 ○17재활의학과 ○18 응급의학과 ○19 가정의학과 ○20

기타

2. 기저질환: ○1 5년이내 고형암 ○2 당뇨병 ○3 혈액암 ○4 만성폐질환 ○5 심혈관 질환 ○6 만성

간담췌 질환 ○7 위장관 질환 ○8 뇌혈관 질환 ○9 만성콩팥질환 ⑩갑상선질환 ⑪이식 환자

III. 중환자실 입실관련 특성

1. 중환자실 입원 경로:  ①응급실 ②일반 병동 ③타 중환자실 ④수술실

2. 중환자실 총 재원 기간: (  )일

3. 인공호흡기 사용: ①무 ②유

4. 인공호흡기 총 사용기간: (  )일

5. CRRT 사용여부: ①무 ②유

6. 기관절개관 여부: ①무 ②유

7. 승압제 사용여부: ①무 ②유

8. ECMO 사용여부: ①무 ②유

9. 중환자실 입실 시 중재: ①무 ②침습적 시술 ③수술 ④둘 다
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10. 중재 사유: ①Elective ②Emergency10. 중재 사유: ①Elective ②Emergency

11.  퇴실 시 진료과: ①내과계 ②외과계

12. 퇴실 시 중증도 점수: (  )점

13. 퇴실 시 GCS점수: (  )점

14. 퇴실 시 산소 투여 여부: ①무 ②유

15. 중환자실 재원 기간 중 심정지발생여부: ①무 ②유

IV.경과특성

1. 중환자실 재입실 여부: ①무 ②유

2. 심정지 발생 여부: ①무 ②유

3. 사망 발생 여부: ①무 ②유

4. 퇴실 후 적용중인 산소장비 ①Room air ②nasal cannula ③mask with reservoir 

bag ④Venturi-mask ⑤HFNC ⑥T-piece ⑦BiPAP

5. 퇴실 후 산소증가량: (  )L/min

6. 퇴실 48시간 이내 산소요구량 증가 여부: ①무 ②유

V. 신속대응팀 간호사 활동관련 특성

1. 선제적 회진 대상자 선정 기준: ①임상적 의사 결정 ②NEWS

VI. NEWS

1. 중환자실 퇴실 직후 NEWS:  (  )점

2. 중환자실 퇴실 1일째 NEWS: (  )점

3. 중환자실 퇴실 2일째 NEWS: (  )점
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<부록 2>
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<부록 3>

참고표 1. 일반적 특성에 따른 중환자실 재입실 유무

(N=627)

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

나이 65.93±10.73 63.28±14.05 -0.97 .334

성별
남자

여자

19 (70.4)

8 (29.6)

344 (57.3)

256 (42.7)
1.80 .180

참고표 2. 질병관련 특성의 중환자실 재입실 유무

(N=627)

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

x² p
n(%) n(%)

입원시

진료과

내과계

외과계

16 (59.3)

11 (40.7)

259 (43.2)

341 (56.8)
2.72 .099

5년 이내

고형암

무

유

24 (88.9)

3 (11.1)

512 (85.3)

88 (14.7)
.784†

당뇨병
무

유

17 (63)

10 (37)

419 (69.8)

181 (30.2)
0.58 .448

혈액암
무

유

25 (92.6)

2(7.4)

592 (98.7)

8(1.3)
.065†

만성 폐질환
무

유

24 (88.9)

3 (11.1)

576 (96)

24 (88.9)
.104†

심혈관 질환
무

유

18 (66.7)

9(33.3)

470 (78.3)

130 (21.7)
2.04 .153

†Fisher’s exact test
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참고표 2. 계속

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

x² p
n(%) n(%)

뇌혈관 질환
무

유

23 (85.2)

4(14.8)

452 (75.3)

148 (24.7)
1.36 .243

만성콩팥질환 무

유

26 (96.3)

1(3.7)

552 (92)

48 (8)
.714†

갑상선 질환
무

유

25 (92.6)

2(7.4)

570 (95)

30 (5)
.642†

이식
무

유

27 (100)

0 (0)

597 (99.5)

3 (0.5)
1.000†

기타
무

유

27 (100)

0 (0)

578 (96.3)

22 (3.7)
.617†

기저질환 개수

무

1개

2개이

상

6 (22.2)

10 (37)

11 (40.7)

152 (25.3)

234 (39)

214 (35.7)

0.31 .856

†Fisher’s exact test            
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참고표 3. 중환자실 입실관련 특성에 따른 중환자실 재입실 유무

(N=627)

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

입원 경로

응급실

일반 병동

외래/낮병동

12 (44.4)

14 (51.9)

1 (3.7)

289 (48.2)

301 (50.2)

10 (1.7)

0.70 .705

중환자실

총 재원기간
0.24±0.28 0.18±0.40 -0.75 .451

인공호흡기

사용 유무

무

유

13 (48.1)

14 (51.9)

477 (79.5)

123 (20.5)
14.87 .000

인공호흡기

총 사용기간
0.22±0.26 0.45±0.72 1.22 .226

CRRT 사용
무

유

21 (77.8)

6 (22.2)

565 (94.2)

35 (5.8)
.006†

기관절개관

적용

무

유

22 (81.5)

5 (18.5)

538 (89.7)

62 (10.3)
.195†

승압제 사용
무

유

14 (51.9)

13 (48.1)

452 (95.3)

148 (24.7)
7.47 .006

ECMO사용
무

유

27 (100)

0 (0)

593 (98.8)

7 (1.2)
.159†

입실시 중재

무

침습적 시술

수술

13 (48.1)

5 (18.5)

9 (33.3)

257 (42.8)

117 (19.5)

226 (37.7)

0.31 .856

중재 사유 Elective

Emergency

7 (50)

7(50)

226 (65.9)

117 (34.1)
.256†

CRRT:Continous Renal Replacement Therapy, ECMO:Extracorporeal Membrane Oxygenation 
†Fisher’s exact test
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참고표 3. 계속

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

퇴실시

진료과

내과계

외과계

13 (48.1)

14 (51.9)

231 (38.6)

367 (61.4)
0.98 .321

퇴실시

중증도 점수
117.63±15.83 112.89±13.98 -1.71 .087

퇴실시 GCS 12.63±3.04 13.87±2.20 2.10 .046

산소 투여

여부

무

유

8 (29.6)

19 (70.4)

318 (53)

282 (47)
5.65 .017

중환자실 재원중

심정지 여부

무

유

27 (100)

0 (0)

595 (99.2)

5 (0.8)
1.000†

GCS: Glasgow Coma Scale, †Fisher’s exact test

참고표 4. 신속대응팀 간호사 활동관련 특성에 따른 중환자실 재입실 유무

(N=627)

특성 구분

재입실 유(n=27) 재입실 무(n=600)

x² p
n(%) or n(%) or

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS

19 (70.4)

8 (29.6)

288 (48)

312 (52)
5.17 .023
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참고표 5. 일반적 특성에 따른 심정지 유무

(N=627)

특성 구분

심정지 발생 유(n=42) 심정지 발생 무(n=585)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

나이 68.83±13.30 63.00±13.89 -2.64 .009

성별
남자

여자

28 (66.7)

14 (33.3)

335 (57.3)

250 (42.7)
1.42 .233

참고표 6. 질병관련 특성에 따른 심정지 유무

(N=627)

특성 구분

심정지 발생 유(n=42) 심정지 발생 무(n=585)

x² p
n(%) n(%)

입원시

진료과

내과계

외과계

27 (64.3)

15 (35.7)

248 (42.4)

337 (57.6)
7.63 .006

5년 이내

고형암

무

유

30 (71.4)

12 (28.6)

506 (86.5)

79 (13.5)
7.17 .007

당뇨병
무

유

28 (66.7)

14 (33.3)

408 (69.7)

177 (30.3)
0.18 .676

혈액암
무

유

38 (90.5)

4(9.5)

579 (99)

6 (1)
.003†

만성 폐질환
무

유

40 (95.2)

2(4.8)

560 (95.7)

25 (4.3)
.701†

심혈관 질환
무

유

32 (76.2)

10 (23.8)

456 (77.9)

129 (22.1)
0.07 .791

†Fisher’s exact test                                           
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참고표 6. 계속

특성 구분

심정지 발생 유(n=42) 심정지 발생 무(n=585)

x² p
n(%) n(%)

뇌혈관 질환
무

유

32 (76.2)

10 (23.8)

443 (75.7)

142 (24.3)
0.01 .946

만성콩팥질환 무

유

36 (85.7)

6 (12.2)

542 (92.6)

43 (7.4)
.128†

갑상선 질환
무

유

40 (95.2)

2(4.8)

555 (94.9)

30 (5.1)
1.000†

이식
무

유

42 (100)

0 (0)

582 (99.5)

3 (0.5)
1.000†

기타
무

유

42 (100)

0 (0)

563 (96.2)

22 (3.8)
.389†

기저질환 개수

무

1개

2개이상

7 (16.7)

13 (31)

22 (52.4)

151 (25.8)

231 (39.5)

203 (34.7)

5.45 .066

†Fisher’s exact test                                             
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참고표 7. 중환자실 입실관련 특성에 따른 심정지 유무

(N=627)

특성 구분

심정지 발생

유(n=42)

심정지 발생

무(n=585)
t/x² p

n(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

입원 경로

응급실

일반 병동

외래/낮병동

23 (54.8)

19 (45.2)

0 (0)

278 (47.5)

296 (50.6)

11 (1.9)

1.44 .486

중환자실

총 재원기간
5.31±7.43 4.39±9.75 -0.59 .553

인공호흡기

사용 유무

무

유

30 (71.4)

12 (28.6)

460 (78.6)

125 (21.4)
1.19 .275

인공호흡기

총 사용기간
9.49±10.67 10.42±17.04 0.19 .853

CRRT 사용
무

유

38 (90.5)

4(9.5)

548 (93.7)

37 (6.3)
.344†

기관절개관

적용

무

유

34 (81)

8 (11.9)

526 (89.9)

59 (10.1)
.114†

승압제 사용
무

유

23 (54.8)

19 (45.2)

443 (75.7)

142 (24.3)
9.03 .003

ECMO사용
무

유

42 (100)

0 (0)

578 (98.8)

7 (1.2)
1.000†

입실시 중재

무

침습적 시술

수술

25 (59.5)

6(14.3)

11 (26.2)

245 (41.9)

116 (19.8)

224 (38.3)

4.98 .083

중재 사유
Elective

Emergency

7 (41.2)

10 (58.8)

226 (66.5)

114 (33.5)
4.57 .033

CRRT:Continous Renal Replacement Therapy, ECMO:Extracorporeal Membrane Oxygenation,

†Fisher’s exact test
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참고표 7. 계속

특성 구분

심정지 발생

유(n=42)

심정지 발생

무(n=585)
t/x² p

n(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

퇴실시

진료과

내과계

외과계

25 (62.5)

15 (37.5)

219 (37.4)

366 (62.6)
9.88 .002

퇴실시

중증도 점수
120.33±10.42 112.58±14.18 -3.48 .001

퇴실시 GCS 12.64±3.01 13.90±2.17 2.66 .011

산소 투여

여부

무

유

16 (38.1)

26 (61.9)

310 (53)

275 (47)
3.48 .062

중환자실 재원중

심정지 여부

무

유

42 (100)

0 (0)

580 (99.1)

5 (0.9)
1.000†

GCS: Glasgow Coma Scale, †Fisher’s exact test

참고표 8. 신속대응팀 간호사 활동관련 특성에 따른 심정지 유무

(N=627)

특성 구분

심정지 발생

유(n=42)

심정지 발생

무(n=585) x² p

n(%) n(%)

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS

23 (54.8)

19 (45.2)

284 (48.5)

301 (51.5)
0.61 .436
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참고표 9. 일반적 특성에 따른 사망 유무

(N=627)

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

나이 67.97±13.41 63.09±13.91 -2.10 .036

성별
남자

여자

26 (68.4)

12 (31.6)

337 (57.2)

252 (42.8)
1.84 .175

참고표 10. 질병관련 특성에 따른 사망 유무

(N=627)

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

x² p
n(%) n(%)

입원시

진료과

내과계

외과계

24 (63.2)

14 (36.8)

251 (42.6)

338 (57.4)
6.19 .013

5년 이내

고형암

무

유

28 (73.7)

10 (26.3)

508 (86.2)

81 (13.8)
4.54 .033

당뇨병
무

유

27 (71.1)

11 (28.9)

409 (69.4)

180 (30.6)
0.04 .834

혈액암
무

유

34 (89.5)

4 (10.5)

583 (99)

6 (1)
.002†

만성 폐질환
무

유

36 (94.7)

2 (5.3)

564 (95.8)

25 (4.2)
.675†

심혈관 질환
무

유

29 (76.3)

9 (23.7)

459 (77.9)

130 (22.1)
0.05 .817

†Fisher’s exact test                                        



64

참고표 10. 계속

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

x² p
n(%) n(%)

뇌혈관 질환
무

유

28 (73.7)

10 (26.3)

447 (75.9)

142 (24.1)
0.09 .758

만성콩팥질환 무

유

31 (81.6)

7 (18.4)

547 (92.9)

42 (7.1)
.022†

갑상선 질환
무

유

37 (97.4)

1 (2.6)

558 (94.7)

31 (5.3)
.713†

이식
무

유

38 (100)

0 (0)

586 (99.5)

3 (0.5)
1.000†

기타
무

유

38 (100)

0 (0)

567 (96.3)

22 (3.7)
.389†

기저질환 개수

무

1개

2개이상

6 (15.8)

12 (31.6)

20 (52.6)

152 (25.8)

232 (39.4)

205 (34.8)

5.14 .076

†Fisher’s exact test                                        
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참고표 11. 중환자실 입실관련 특성에 따른 사망 유무

(N=627)

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

입원 경로

응급실

일반 병동

외래/낮병동

20 (52.6)

18 (47.4)

0(0)

281 (47.7)

297 (50.4)

11 (1.9)

0.96 .620

중환자실

총 재원기간
5.74±7.69 4.37±9.72 -0.85 .397

인공호흡기

사용 유무

무

유

28 (73.7)

10 (26.3)

462 (78.4)

127 (21.6)
0.47 .492

인공호흡기

총 사용기간
11.30±10.82 10.26±16.96 -0.19 .849

CRRT 사용
무

유

33 (86.8)

5 (13.2)

553 (93.9)

36 (6.1)
.093†

기관절개관

적용

무

유

30 (78.9)

8 (21.1)

530 (90)

59 (10)
.051†

승압제 사용
무

유

21 (55.3)

17 (44.7)

445 (75.6)

144 (24.4)
7.69 .006

ECMO사용
무

유

38 (100)

0 (0)

582 (98.8)

7 (1.2)
1.000†

입실시 중재

무

침습적 시술

수술

24 (63.2)

4 (10.5)

10 (26.3)

246 (41.8)

118 (20)

225 (38.2)

6.79 .033

중재 사유
Elective

Emergency

7 (50)

7 (50)

226 (65.9)

117 (94.4)
.256†

CRRT:Continous Renal Replacement Therapy, ECMO:Extracorporeal Membrane Oxygenation,

†Fisher’s exact test
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참고표 11. 계속

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

t/x² pn(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

퇴실시

진료과

내과계

외과계

21 (58.3)

15 (41.7)

223 (37.9)

366 (62.1)
5.97 .015

퇴실시

중증도 점수
120.39±10.53 112.63±14.16 -3.32 .001

퇴실시 GCS 12.55±3.11 13.90±2.17 2.63 .012

산소 투여

여부

무

유

15 (39.5)

23 (60.5)

311 (52.8)

278 (47.2)
2.54 .111

중환자실 재원중

심정지 여부

무

유

38 (100)

0 (0)

584 (99.2)

5 (0.8)
1.000†

GCS: Glasgow Coma Scale, †Fisher’s exact test

참고표 12. 신속대응팀 간호사 활동관련 특성에 따른 사망 유무

(N=627)

특성 구분

사망 유(n=38) 사망 무(n=589)

x² p
n(%) n(%)

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS

21 (55.3)

17 (44.7)

286 (48.6)

303 (51.4)
0.64 .423
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참고표 13. 일반적 특성에 따른 산소요구량 증가 유무

(N=627)

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603)
t/x² p

n(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

나이 68.25±10.118 63.20±14.03 -1.74 .081

성별
남자

여자

17 (70.8)

7 (29.2)

346 (57.4)

257 (42.6)
1.71 .190

                                             

참고표 14. 질병관련 특성에 따른 산소요구량 증가 유무

(N=627)

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603) x² p

n(%) n(%)

입원시

진료과

내과계

외과계

15 (62.5)

9 (37.5)

260 (43.1)

343 (56.9)
3.52 .061

5년 이내

고형암

무

유

20 (83.3)

4 (16.7)

516 (85.6)

87 (14.4)
.767†

당뇨병
무

유

15 (62.5)

9 (37.5)

421 (69.8)

182 (30.2)
0.58 .445

혈액암
무

유

24 (100)

0 (0)

593 (98.3)

10 (1.7)
1.000†

만성 폐질환
무

유

22 (91.7)

2 (8.3)

578 (95.9)

25 (4.1)
.277†

심혈관 질환
무

유

16 (66.7)

8 (33.3)

472 (78.3)

131 (21.7)
1.80 .179

†Fisher’s exact test
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참고표 14. 계속

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603) x² p

n(%) n(%)

뇌혈관 질환
무

유

19 (79.2)

5 (20.8)

456 (75.6)

147 (24.4)
0.16 .691

만성콩팥질환 무

유

22 (91.7)

2 (8.3)

556 (92.2)

47 (7.8)
.711†

갑상선 질환
무

유

22 (91.7)

2 (8.3)

573 (95)

30 (5)
.350†

이식
무

유

24 (100)

0 (0)

600 (99.5)

3 (0.5)
1.000†

기타
무

유

24 (100)

0 (0)

581 (96.4)

22 (3.6)
1.000†

기저질환 개수

무

1개

2개이

상

5 (20.8)

10 (41.7)

9(37.5)

153 (25.4)

234 (38.8)

216 (35.8)

0.26 .880

†Fisher’s exact test                                        
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참고표 15. 중환자실 입실관련 특성에 따른 산소요구량 증가 유무

(N=627)

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603)
t/x² p

n(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

중환자실

입원 경로

응급실

일반 병동

외래/낮병동

14 (58.3)

10 (41.7)

0(0)

287 (47.6)

305 (50.6)

11 (1.8)

1.36 .507

중환자실

총 재원기간
6.76±6.67 4.37±9.70 -1.20 .231

인공호흡기

사용 유무

무

유

13 (54.2)

11 (45.8)

477 (79.1)

126 (20.9)
8.41 .004

인공호흡기

총 사용기간
8.70±6.49 10.48±17.16 0.34 .733

CRRT 사용
무

유

19 (79.2)

5 (20.8)

567 (94)

36 (6)
.016†

기관절개관

적용

무

유

21 (87.5)

3 (12.5)

539 (89.4)

64 (10.6)
.734†

승압제 사용
무

유

9 (37.5)

15 (62.5)

457 (75.8)

146 (24.2)
17.73 .000

ECMO사용
무

유

24 (100)

0 (0)

596 (98.8)

7 (1.2)
1.000†

입실시 중재

무

침습적 시술

수술

14 (58.3)

4 (16.7)

6 (25)

256 (42.5)

118 (19.6)

229 (38)

  

2.49
.288

중재 사유
Elective

Emergency

4 (40)

6 (60)

229 (66)

118 (34)
.102†

CRRT:Continous Renal Replacement Therapy, ECMO:Extracorporeal Membrane Oxygenation, 

†Fisher’s exact test
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참고표 15. 계속

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603)
t/x² p

n(%) or

M ± SD

n(%) or

M ± SD

퇴실시

진료과

내과계

외과계

13 (54.2)

11 (45.8)

231 (38.4)

370 (61.6)
2.40 .121

퇴실시

중증도 점수
116.17±10.989 112.98±14.19 -1.09 .277

퇴실시 GCS 13.54±2.17 13.83±2.26 0.61 .544

산소 투여

여부

무

유

10 (41.7)

14 (58.3)

316 (52.4)

287 (47.6)
1.07 .302

중환자실 재원중

심정지 여부

무

유

24 (100)

0 (0)

598 (99.2)

5 (0.8)
1.000†

GCS: Glasgow Coma Scale †Fisher’s exact test 

참고표 16. 신속대응팀 간호사 활동관련 특성에 따른 산소요구량 증가 유무

(N=627)

특성 구분

산소요구량 증가 유

(n=24)

산소요구량 증가 무

(n=603) x² p

n(%) n(%)

선제적 회진

방법

임상적 의사결정

NEWS

19 (79.2)

5 (20.8)

288 (47.8)

315 (52.2)
9.11 .003
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Abstract

A Study on the Effect of Proactive Rounding in the Rapid Response Team Nurse of 

patients leaving the ICU : Focusing on NEWS

Bo-Young Kim 

Department of Nursing

Graduate School, University of Ulsan 

Supervised by Prof. Min-Young Kim

The purpose of this study was to examine the clinical progress of the patients, who 

were transferred to a general ward from the ICU, method of proactive rounding and 

to analyze the factors influencing the clinical progress of the patients discharged from 

the ICU. The participants were 627 patients aged 18 years or above who had been 

discharged from the emergency ICU, internal medical ICU, cardiac ICU, surgical ICU, 

and trauma ICU at a hospital located in U metropolitan city; the study was conducted 

from November 1, 2019 to October 31, 2020. The researchers collected the data 

through electronic medical records after a comprehensive literature review. The 

collected data was analyzed using SPSS (Version 24.0 for Windows) based on the 

results of inferential statistics such as t-test, χ2-test, Fisher’s exact test, and logistic 

regression.

The results of this study are as follows:

1. Out of the 627 participants in this study, 307 and 320 participants were subject to 
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proactive rounding, based on a clinical decision-making process and the NEWS, 

respectively. 

2. The readmission rate to the ICU showed a statistically significant decrease when 

the proactive rounding was conducted based on the NEWS than when conducted 

based on clinical decision-making(χ² = 5.17, p =.023).

3. The incidences of cardiac arrest decreased when the proactive rounding was 

conducted based on the NEWS than when conducted based on clinical decision-

making; however, no statistically significant difference was observed(χ² = 0.61, p 

=.436).

4. The incidences of death in the ICU also decreased when the proactive rounding 

was conducted based on the NEWS than when conducted based on clinical 

decision-making; however, no statistically significant difference was observed(χ² 

= 0.64, p =.423).

5. The comparisons of increase in oxygen demand showed a statistically significant 

decrease in oxygen demand when the proactive rounding was conducted based on 

the NEWS than when conducted based on clinical decision-making(χ² = 9.11, p 

=.003).

6. When the factors influencing the participants’ readmission to the ICU were 

analyzed, the possibility of readmission to the ICU decreased when proactive 

rounding was conducted based on the NEWS than when conducted based on 

clinical decision-making(OR=0.40, 95% CI=0.18-0.99, p=.036), while the 

possibility of readmission to the ICU increased when a ventilator was 

used(OR=3.55, 95% CI =1.57-8.02, p=.002) or when CRRT was used(OR=2.90, 95% 

CI=1.04-8.14, p=.043).

7. When the factors influencing the incidences of cardiac arrest in the participants 

were analyzed, the probability of having a cardiac arrest increased with 

age(OR=1.09, 95% CI=1.03-1.15, p=.003) and when the participant had a solid 

tumor within the last five years(OR=4.15, 95% CI=1.45-11.89, p=.008), while the 
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probability of having a cardiac arrest decreased when GCS scored increased at the 

time of discharge(OR=0.72, 95% CI=0.60-0.86, p=.001). However, conducting the 

proactive rounding based on the NEWS did not have any influence on the incidences 

of cardiac arrest(OR=0.88, 95% CI=0.27-0.28, p=.823). 

8. When the factors influencing the death of the participants were analyzed, the 

probability of death increased with age(OR=1.06, 95% CI=1.00-1.12, p=.046) and 

when the participant had a solid tumor within the last five years(OR=3.31, 95% 

CI=1.06-10.33, p=.039), while the probability of death decreased when GCS score 

increased at the time of discharge(OR=0.74, 95% CI=0.62 -0.89, p=.001). However, 

conducting the proactive rounding based on the NEWS did not have any significant 

influence on the incidences of death(OR =1.30, 95% CI=0.37-4.56, p=.681).

9. When the factors influencing the increase in oxygen demand among the 

participants were analyzed, the probability of an increase in oxygen demand 

decreased when the proactive rounding was conducted based on the NEWS than 

when conducted based on the clinical decision-making process of the Rapid 

Response Team(OR=0.26, 95% CI=0.09-0.72, p=.009); however, the probability of 

an increase in oxygen demand increased when vasopressor drugs were 

used(OR=4.88, 95% CI=2.08-11.47, p=.001).

According to the results of this study, the readmission rate to the ICU and oxygen 

demand both significantly decreased when the proactive rounding was conducted 

based on the NEWS than when conducted based on the clinical decision-making 

process of the Rapid Response Team. Therefore, proactive rounding based on the 

NEWS can be used to predict the aggravation of health conditions or facilitate early 

detection; thus, it can be used as basic data for improving the efficiency in conducting 

proactive rounding led by the nurses of the Rapid Response Team.
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