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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

사회적, 경제적 발달로 외상을 비롯한 급·만성 

질환들의 발생 빈도가 증가하는 추세이며, 이런 응

급상황이 발생되었을 때 신속하고 적절한 응급처치

는 환자의 생명과 예후에 큰 영향을 미칠 수 있다. 

따라서 효율적인 응급처치 및 이송을 위해 체계적

인 응급의료체계의 수립이 필요하다. 응급의료체계

는 크게 병원 전 응급처치와 병원 내 응급처치로 

구분할 수 있다. 한국의 경우 병원 전 응급처치는 

응급환자 발생에서 신고, 구조, 현장처치와 응급환

자 이송단계로 나뉘며 빠른 시간 내에 출동하고 이

송할 수 있는 구급차의 확보 및 적절한 응급처치 

등이 포함된다1). 미국의 경우 일반인 단계, 일차 

반응자 단계, 기초 응급의료 제공단계, 그리고 전

문 응급의료 단계로 구분되는데 각 단계의 적절한 

병원 전 응급의료 서비스의 제공은 환자의 예후에 

긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다2).

2009년 우리나라 사망원인 중 외인에 의한 사망

률은 인구 10만 명당 65.8명으로 전년 대비 6.6% 

증가하였고 자살 31.0명, 운수사고 14.4명, 추락사

고 4.3명 순이었으며, 남자의 사망률은 87.9명으로 

여자 43.6명보다 2배 이상 높았다. 연령별로는 10

대 미만에서는 운수사고 3.0명, 10대 이상은 전 연

령에서 자살 49.5명과 운수사고 24.6명 순으로 높

았으며, 전년 대비 외인에 의한 사망률은 10대부터 

70대까지 6.6% 증가하였으며, 특히 30대에서 

14.3% 증가하였다3). 또한 2004년 기준으로 우리나

라 인구 10만 명당 외인으로 인한 사망자 수는 

675명으로 OECD 국가 중 두 번째로 많았고, 전체 

사망 중 외인에 의한 사망이 차지하는 비율은 

12.4%로 OECD 국가 중 가장 높다4).

Draaisma 등5)은 네덜란드에서 외상환자 중, 병

원 전 단계에서 사망하는 환자가 전체 사망환자의 

50% 정도를 차지하며, 외상으로 인한 사망환자 중

에서 25%의 환자는 예방 가능한 사망환자로 구분

하고 있다. 우리나라의 외상으로 사망한 환자 중 

예방 가능한 사망은 39.6%로 조사되었으며 이중에

는 병원단계에서의 예방 가능한 환자가 25.7%를 

차지하고 있긴 하지만 응급의료체계 확립으로 예방 

가능한 사망을 10% 이내로 줄일 수 있다고 하고 

있다6). 이렇듯 응급환자 중 특히 외상환자는 높은 

사망과 장애가 있어 다른 질환에 비해 적절한 외상

환자 진료체계를 통한다면 외상환자 사망을 줄일 

수 있다. 사망을 줄이기 위해서는 체계적이고 효율
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적인 질 평가 및 질 향상 활동을 위해 병원 전 활

동이 중요하다7). 또한, 병원 전 단계에서 외상으로 

인한 사망률을 감소시키기 위해서는 119구급대의 

응급처치에 대한 적절성을 높일 수 있도록 체계적

인 조사를 수행하여 기초 응급의료에 대한 지속적

인 질 관리를 해 나가는 것이 매우 중요하다고 보

고하였다8).

최근 응급환자의 치료에 대한 개념이 병원 내 

응급처치에서 벗어나 병원 전 응급처치로 확대되며 

병원 전 응급처치의 중요성이 부각되고 있다. 그러

나, 현실적으로 119구급대는 근무여건, 인력문제 

등으로 기본적인 환자 이송에만 업무가 치우치고 

있어 적절한 환자평가 및 중증도 분류에 따른 처치

를 하지 못하는 상황들이 발생되고 있다. 미국의 

경우 전문응급구조사(paramedic)를 통한 질적 수

준 유지와 응급의료시스템을 구축하고 있으며, 캐

나다의 경우 1급 외상센터를 지정하여 외상 처치

팀, 24시간대기 외과의사, 30분 안에 가능한 뇌수

술팀 구성을 골자로 하는 응급진료 시스템을 구축 

하는 등 주요 선진국에서는 응급의료기관에 대한 

응급의료기관 지정, 질 평가 및 질 향상 활동과 응

급의료 기관 지정 등과 같은 제도적 모색을 통해 

외상환자에 대한 진료수준을 높이고 유지하려는 노

력들이 지속적으로 진행되고 있다2,9).

우리나라에서도 응급의료체계의 구축과 전문외

상센터의 지정 등 부분적인 개선 노력을 계속해오

고 있지만, 응급의료정보망의 부재 및 부적절한 이

용, 응급환자 이송체계의 문제점, 간접 혹은 직접

적인 의료통제의 부재 등으로 인한 병원 전 단계의 

외상진료체계의 미비가 외상환자 처치의 큰 문제점

으로 지적되었다10). 이를 해결하기 위한 방안으로 

보건복지부에서는 ‘21C 선진 응급의료체계 구축을 

위한 05~10년 응급의료 기본계획’을 수립하여 발

표하였다11).

이에 본 연구자는 G시에 소재하고 있는 3차 대

학병원에 119구급대를 통해 이송된 외상환자의 1년

간 구급활동일지를 이용하여 병원 전 단계에서의 

응급처치 현황 분석과 119구급대원의 외상환자에 

대한 업무수행파악과 적절한 응급처치를 시행할 수 

있는 개선점을 모색하여 병원 전 외상환자에 대한 

응급처치의 질적 향상을 위한 자료를 제공하고자 

연구를 시도하였다.

2. 연구의 목적

본 연구는 1년간 구급활동일지 분석을 통해 외

상환자의 일반적인 특성과 119구급대원의 병원 전 

응급처치 현황을 분석하고 119구급대원이 직접 작

성한 설문지를 통해 수집된 자료를 바탕으로 외상

환자에 대한 병원 전 응급처치 문제점 모색과 개선

방안을 찾아 외상환자의 병원 전 응급처치의 질적 

향상을 위해 시도하였다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 외상환자에 대한 119구급대원의 처치 

현황과 119구급대원을 대상으로 외상환자에 대한 

업무수행을 알아보기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

(1) 구급활동일지

2008년 7월 1일부터 2009년 6월 31일까지 1년 

동안 119 구급대를 통해 G시에 소재하고 있는 3차 

대학병원 응급의료센터로 내원한 외상환자 425명

의 구급활동일지를 분석하였다.

(2) 구급업무

G시, J도 일부 지역의 119구급대원 중 1급 응급

구조사, 2급 응급구조사 및 간호사 총 114명이다.

3. 연구 도구

(1) 외상환자에 대한 1년간 구급활동일지

본 연구의 조사도구는 외상에 의해 119 구급대
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원을 통해 응급의료센터에 내원한 환자들의 구급활

동일지, 즉 응급의료에 관한 법률 시행규칙의 별지 

5호의 서식에 맞춘 J도 구급활동일지에 기록된 내

용을 사용하여 분석하였다.

(2) 구급업무에 대한 설문지

외상환자 관련 업무수행에 대해서는 구조화된 

설문지를 이용하였으며, 각 문항의 구성은 선행 연

구 이1)와 노12)의 도구를 토대로 응급구조학과 교수 

1인과 현장에서 10년 이상 근무하고 있는 1급 응급

구조사 5인에 자문을 받아 부적절한 문항을 수정 

보완하였고, 119구급대원 20명을 대상으로 예비조

사를 실시한 후 수정·보완하여 사용하였다. 도구

의 내용은 총 22문항으로 일반적인 특성 11문항, 

구급업무 관련 11문항으로 구성하였다.

4. 자료수집 방법

(1) 외상환자에 대한 1년간 구급활동일지

본 연구는 G시 소재의 119구급대원이 작성한 구

급활동일지를 사용하였다. 본 연구자가 직접 2008

년 7월 1일부터 2009년 6월 31일까지 대상 환자의 

구급활동일지를 병원 내 의무기록실에 연구의 취지

를 설명하고 사전 동의·허락을 받았다. 환자 분

포, 성별, 연령, 사고유형, 환자 발생장소, 환자의 

중증도 분류, 119구급대원에 의한 환자 평가 및 처

치에 대해 자료를 수집하였으며, 병원 내 중증도 

평가, 환자의 퇴실형태는 병원 의무기록지를 통해 

확인하였다. 구급활동일지가 누락되었거나 일지 작

성이 미흡한 환자를 제외한 425명을 대상으로 분

석하였다.

(2) 구급업무에 대한 설문지

예비조사는 본 연구자가 대상지역의 119구급대

원에게 연구의 취지를 직접 설명한 뒤 동의를 얻어 

전자메일과 직접 설문을 받는 방법을 선택하였다. 

2010년 8월 10일부터 15일까지 G시, J도 일부지역

의 119구급대원 20명을 대상으로 예비조사를 실시

하였다.

본 연구는 G시와 J도 일부 지역의 119구급대원

으로 근무하는 1급 응급구조사, 2급 응급구조사 및 

간호사를 대상으로 2010년 8월 17일부터 8월 30일

까지 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기를 동의

한 150명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 총 128

부가 회수되었고, 자격요건이 미흡한 14명을 제외

한 114명을 대상자로 선정하였다.

5. 자료분석 방법

수집된 자료는 SPSS PC Window 18.0을 이용하

여 분석하였으며, 분석 방법은 빈도, 백분율, χ2- 

test로 하였다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 외상환자에 대한 1년간 구급활동일지의 분석

(1) 외상환자의 일반적인 특성

외상환자의 일반적인 특성은 <표 1>과 같다. 총 

425명 중 성별은 남자가 64.0%(272명)로 여자 

36.0%(153명)보다 많았고, 연령은 60대 이상이 

25.7%(109명)로 가장 많았으며, 50대가 17.0%(72명), 

40대가 16.3%(69명), 20대가 13.2%(56명), 30대가 

12.0%(51명)의 분포로 평균 43.9±(21.4)세였다.

계절별로는 겨울 15.3%(65명)을 제외한 가을 

30.8%(131명), 봄 28.2%(120명), 여름 25.6%(109

명) 순으로 고르게 분포되어 있었다. 환자 발생장

소는 일반도로가 28.6%(118명)로 가장 많았으며, 

기타가 25.1%(104명), 가정이 24.9%(103명), 주택

가 7.0%(29명), 공공장소 6.8% (28명), 병원 3.9% 

(16명) 순으로 나타났으며, 고속도로가 1.7%(7명)

로 가장 적게 발생하였다.

사고종류는 교통사고가 33.7%(137명), 사고부상

이 66.3%(269명)이었다. 교통사고 환자 중 보행자 

교통사고가 35.8%(49명)로 가장 많았으며, 동승자 

사고가 19.7%(27명), 운전자 사고가 19.0%(26명), 



<표 1> 외상환자의 일반적 특성　                                                      N=425

n %

성별
남자 272  64.0

여자 153  36.0

연령

9세 이하  30   7.1

10~19세  37   8.7

20~29세  56  13.2

30~39세  51  12.0

40~49세  69  16.3

50~59세  72  17.0

60세 이상 109  25.7

계절

봄(3~5월) 120  28.2

여름(6~8월) 109  25.6

가을(9~11월) 131  30.8

겨울(12~2월)  65  15.3

발생장소

일반도로 118  28.6

가정 103  24.9

주택가  29   7.0

공공장소  28   6.8

병원  16   3.9

학교   8   1.9

고속도로   7   1.7

기타(산, 강, 바다, 공장 등) 104  25.1

사고종류

교통사고 137  33.7

   교통사고의 종류

보행자  49  35.8

동승자  27  19.7

운전자  26  19.0

오토바이  21  15.3

자전거  12   8.8

그 밖의 탈 것   2   1.5

사고부상 269  66.3 

  사고부상의 종류

추락/낙상 115  42.8

그 밖의 둔상  24   8.2

화염   5   1.9

동물/곤충   5   1.9

레저활동   3   1.1

전기   3   1.1

관통상   2   0.7

화학물질   2   0.7

기타 110  40.9

이송자

1급 응급구조사 206  48.5

2급 응급구조사 101  23.8

구급교육  43  10.1

간호사  50  11.8

<무응답은 결측치 처리함>
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오토바이 15.3%(21명) 순이었다. 사고부상 환자는 

추락/낙상 42.8%(115명)이 가장 많았으며, 기타가 

40.9%(110명)로 두 번째로 많았다.

1급 응급구조사에 의해 이송된 환자는 48.5% 

(206명), 2급 응급구조사에 의한 이송은 23.8%(101

명), 간호사는 11.8%(50명), 구급교육자에 의해 이

송된 환자는 10.1%(43명)로 나타났다.

(2) 외상환자의 의식상태 및 중증도

외상환자의 의식상태 및 중증도를 분석한 결과는 

<표 2>와 같다. AVPU법에 의해 119구급대원이 평

가한 의식상태는 명료한 환자가 79.8%(339명)로 가

장 많은 비율을 차지하였으며, 다음으로 언어에 반

응 7.5%(32명), 무반응 4.9%(21명), 통증에 반응이 

3.8%(16명)이었다. 병원 내에서 평가한 경우는 명료

가 87.5%(372명), 언어에 반응이 2.8%(12명), 통증

에 반응이 3.3%(14명), 무반응이 4.5%(19명)이었다.

현장에서 평가한 중증도는 응급이 75.8%(322

명), 비응급이 16.0%(68명), 사망이 0.2%(1명)이었

으며, 병원 내에서 평가한 중증도는 긴급 15.5%(66

명), 응급이 19.5%(83명), 비응급이 62.8%(267명)

로 전체 내원환자의 35%가 긴급 또는 응급으로 분

류되었다.

(3) 현장에서 119구급대원의 중증도 평가에 따른 

응급실 퇴실형태

외상환자의 현장 중증도에 따른 퇴실형태는 <표 

3>과 같다. 중증도가 응급으로 평가된 환자 중 귀

<표 2> 외상환자의 의식상태 및 중증도                                                    N=425

　 n %

현장 평가

의식상태 명료 339 79.8

언어에 반응  32  7.5

통증에 반응  16  3.8

무반응  21  4.9

중증도 응급 322 75.8

비응급  68 16.0

사망   1  0.2

병원 내 평가

의식상태 명료 372 87.5

언어에 반응  12  2.8

통증에 반응  14  3.3

무반응  19  4.5

중증도 긴급  66 15.5

응급  83 19.5

비응급 267 62.8

<무응답은 결측치 처리함>

<표 3> 현장의 중증도에 따른 퇴실 형태                                             n(%)

퇴실형태
현장에서의 중증도

응  급 비응급

입원 45 (14.2) 6 (9.2)

중환자실 18 (5.7) -

수술 11 (3.5) 2 (3.1)

전원 72 (22.7) 9 (13.8)

귀가 137 (43.2) 45 (69.2) 

접수취소 17 (5.4) 3 (4.6)

사망 17 (5.4) -

총 317 (100) 65 (100)



The Journal of the Korean Society of Emergency Medical Technology Vol. 15 (2)

32

가환자가 43.2%(137명)로 가장 많았으며, 전원이 

22.7%(72명), 입원이 14.2%(45명) 순이었며, 중환

자실로 이동된 경우가 5.7%(18명), 사망이 5.4%(17

명) 등으로 나타났다. 비응급환자의 경우 귀가가 

69.2%(45명), 전원이 13.8%(9명), 입원이 9.2%(6

명) 순이었다.

(4) 이송자에 따른 활력징후 측정 빈도의 차이

외상환자의 이송자에 따른 활력징후를 측정한 

빈도의 차이는 <표 4>와 같다. 모든 이송된 외상환

자들에게 가장 많이 수행한 평가는 맥박으로 총 

230명(54.1%); 1급 응급구조사 62.4%(128건), 2급 

응급구조사 38.6%(39건), 구급교육 46.5%(20건), 

간호사 62.0%(31건)에서 시행되었다. 수축기 혈압

의 측정은 1급 응급구조사 44.%(91건), 2급 응급구

조사 28.7%(29건), 구급교육 27.9%(12건), 간호사 

56.0%(28건)이었으며, 이완기 혈압의 측정은 1급 

응급구조사 27.3%(56건), 2급 응급구조사 19.8% 

(20건), 구급교육 23.3%(10건), 간호사 32.0%(16

건)의 비율로 나타났다.

호흡 측정에 있어서는 1급 응급구조사 43.4%(89

건), 2급 응급구조사 25.7%(26건), 구급교육 

27.9%(12건), 간호사 50.0%(25건)로 나타났고, 산

소포화도를 측정한 비율은 1급 응급구조사 

56.6%(116건), 2급 응급구조사 45.5%(46건), 구급

교육 46.5%(20건), 간호사 60.0%(30건)이었으며, 

체온은 1급 응급구조사 21.0%(43건), 2급 응급구조

사 25.7%(26건), 구급교육 18.6%(8건), 간호사 

24.0%(12건)가 측정하였다.

수축기 혈압(p=.002), 맥박(p=.000), 호흡

(p=.003)의 측정에서 이송자에 따라 통계적으로 

유의한 차이를 보였으며 간호사와 1급 응급구조사

의 실시 비율이 2급 응급구조사와 구급교육에 비해 

높게 나타났다.

(5) 이송자에 따른 응급처치 빈도의 차이

이송자에 따른 응급처치 빈도의 차이는 <표 5>

와 같다. 이송한 425명의 외상환자에 대한 총 응

급처치 건수는 861건으로 환자 1명당 약 2.03건 

시행하였으며, 도수조작과 비관에 있어서 처치건수

가 많지는 않지만 통계적으로 유의있는 차이를 보

였다. 1급 응급구조사가 시행한 총 처치건수는 461

건으로 환자 1명당 2.2건을 시행하였으며, 2급 응

급구조사는 총 199건의 처치로 환자 1명당 2.0건을 

구급교육자의 총 처치건수는 90건으로 환자 1명당 

평균 2.1건, 그리고 간호사는 총 111건의 처치로 

환자1명당 2.2건의 응급처치를 시행하였다. 모든 

이송자에서 가장 많이 시행한 응급처치는 안위도모

였고(1급, 2급, 구급, 간호 각각 63.4%, 63.4%, 

60.5%, 72%), 두 번째가 지혈(1급, 2급, 구급, 간

호 각각 44.9%, 41.6%, 41.9%, 36%), 세 번째가 

상처드레싱(1급, 2급, 구급, 간호 각각 36.1%, 

23.8%, 20.9%, 30.6%) 순으로 나타났다.

<표 4> 이송자에 따른 활력징후 측정 빈도의 차이                                           n(%)

이송자

1급 응급구조사

(n=206)

2급 응급구조사

(n=101)

구급교육

(n=43)

간호사

(n=50) χ
2 p

수축기혈압 91(44.4) 29(28.7) 12(27.9) 28(56.0) 14.947 .002**

이완기혈압 56(27.3) 20(19.8) 10(23.3) 16(32.0) 3.302 .347

맥박 128(62.4) 39(38.6) 20(46.5) 31(62.0) 17.736 .000***

호흡 89(43.4) 26(25.7) 12(27.9) 25(50.0) 13.982 .003**

산소포화도 116(56.6) 46(45.5) 20(46.5) 30(60.0) 5.021 .170

체온 43(21.0) 26(25.7) 8(18.6) 12(24.0) 1.320 .724

                  ** p< .01 *** p< .001 
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(6) 외상의 종류와 부위에 따른 환자 수 및 

적절한 응급처치 시행 빈도

외상의 종류와 부위에 따른 119구급대원의 적절

한 응급처치 빈도는 <표 6>과 같다. 현장에서 찰과

상과 열상으로 분류된 환자는 총 239명이었고, 이

중 응급처치로 119구급대원이 상처드레싱을 시행한 

건수는 183건이었다.

교통사고 환자 중에서 머리부위에 부상이 있는 

것으로 표시된 환자는 77명으로 분류되었고 이중 

경추고정의 처치를 받은 환자는 33.8%(26명)이었

고, 몸통부위에 골절이 표시된 환자는 53명으로 척

추고정의 처치를 받은 환자는 5.7%(3명)이었으며, 

사지의 골절이 있는 환자는 34명으로 이중 

64.7%(22명)가 부목고정을 119구급대원에 의해 처

치 받았다.

2. 구급업무에 대한 설문 응답 분석

(1) 119 구급대원의 일반적인 특성

119구급대원의 일반적인 특성은 <표 7>과 같다. 

설문에 응답한 총 114명 중 성별은 남자 67.5%(77

명)로 여자 32.5%(37명)보다 많았으며, 최종학력은 

전문대학이 85.1%(97명)로 가장 많았고, 대학교가 

10.5%(12명), 대학원이 2.6%(3명), 고등학교 1.8% 

(2명) 순이었다. 구급대원의 연령대는 20-29

<표 5> 이송자에 따른 응급처치 빈도의 차이                                                  n(%)

응급처치
1급응급구조사  

(n=206)

2급응급구조사  

(n=101)

구급교육

(n=43)

간호사

(n=50)　 χ
2 p

기도확보

도수조작 - - - 2(4.0) 14.030 .027*

기도유지기 3(1.5) 4(4.0) 2(4.7) - 4.188 .211

흡인기 - 1(1.0) - 1(2.0) 3.985 .236

산소공급

비관 19(4.1) 2(1.0) 3(3.3) 6(5.4) 6.820 .042*

안면마스크 13(6.3) 7(6.9) 2(4.7) 4(8.0) .465 .936

BVM 3(1.5) 2(2.0) - 1(2.0) .897 .866

CPR 5(2.4) 6(5.9) - - 6.532 .149

ECG 3(1.5) 3(3.0) - 1(2.0) 1.752 .611

고정

경추고정 32(15.6) 12(11.9) 11(25.6) 10(20.0) 4.736 .187

척추고정 17( 8.3)  3( 3.0)  3( 7.0)  3( 6.0) 3.184 .349

부목고정 32(15.6) 11(10.9) 7(16.3) 9(18.0) 1.812 .573

상처처치
지혈 92(44.9) 42(41.6) 18(41.9) 18(36.0) 1.378 .717

상처드레싱 74(36.1) 24(23.8) 9(20.9) 15(30.6) 7.027 .074

기타
보온 38(18.6) 18(17.8) 9(20.9) 5(10.0) 2.473 .468

안위도모 130(63.4) 64(63.4) 26(60.5) 36(72.0) 1.669 .644

총 처치건수 461 199 90 111

<다중응답> * p< .05

<표 6> 외상의 종류와 부위에 따른 환자 수 및 적절한 응급처치 시행 빈도

부상종류 환자수 응급처치 시행건수
처치율(%)

(시행건수/환자 수)

     찰과상 및 열상 239 상처드레싱 183 76.6

교통사고

머리부상  77 경추고정  26 33.8

몸통부위의 골절  53 척추고정   3  5.7

사지의 골절  34 부목고정  22 64.7
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세 44.7%(51명)로 가장 많은 비율을 차지하고 있

었으며, 30-35세가 28.9%(33명), 36-39세가 

15.8%(18명), 40세 이상이 10.5%(12명) 순으로 평

균 31.64(±5.38)세이었다.

임상경험(2년)과 인턴쉽 과정은 1급 응급구조사

와 간호사에게 해당되는 것으로 총 102명 중 각각 

54.4%(62명), 32.5%(37명)가 경험이 있다고 하였

다. 근무지역으로는 광역시 67.5%(77명)가 가장 많

았으며, 시 단위가 21.9%(25명), 군 단위가 

10.5%(12명)의 비율을 보였다. 구급대원 재직 이전

업무로는 사립병원에서의 근무가 60.5%(69명)로 

가장 많은 비율을 차지했다.

전체의 79.8%(91명)이 1급 응급구조사의 자격·

면허를 가지고 있었으며, 2급 응급구조사가 14.9% 

(17명), 간호사는 10.5%(12명)이었다. 근무형태로는 

3교대가 50.9%(58명)로 많았고, 출동인원 수는 2

명이라고 대답한 경우가 68.4%(78명)로 가장 많았

다. 구급대원의 경력기간은 최저가 3개월에서 최고 

<표 7> 119구급대원의 일반적 특성                                                   N=114

n %

성별
남자 77 67.5

여자 37 32.5

학력

고등학교  2  1.8

전문대학 97 85.1

대학교 12 10.5

대학원  3  2.6

연령

20~29세 51 44.7

30~35세 33 28.9

36~39세 18 15.8

40세 이상 12 10.5   

임상경험(2년)
유 62 54.4

무 52 45.6

인턴쉽과정
유 37 32.5

무 77 67.5

근무지역

광역시 77 67.5

시 25 21.9

군 12 10.5

이전근무처

국공립병원  4  3.5

사립병원 69 60.5

소방서 15 13.2

학생 18 15.8

기타  8  7.0

자격 및 면허

1급 응급구조사 91 79.8

2급 응급구조사 17 14.9

간호사 12 10.5

근무형태

격일제 37 32.5

2교대 19 16.7

3교대 58 50.9

출동인원
2명 78 68.4

3명 36 31.6

구급대원 경력

1년 미만 29 25.4

1~3년 43 37.7

3~5년 11  9.7

5년이상 31 27.2
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16년 8개월로 1~3년 미만이 37.7%(43명)로 가장 

많았으며, 5년 이상이 27.2%(31명), 1년 미만이 

25.4%(29명), 3~5년 미만이 9.7%(11명) 순이었다.

(2) 외상환자에 대한 구급업무 관련 특성

지난 1년 동안 외상환자에 대한 구급업무에 관

한 특성은 <표 8>와 같다. 하루 평균 출동횟수는 

4~6회가 43.0%(49명)로 가장 많았으며, 그 중 외

상환자 이송경험 횟수는 1~2회가 78.9%(90명)로 

응답하였다. 응급처치 시행에서는 ‘적극적’ 60.5% 

(69명), ‘매우 적극적’ 25.4%(29명), ‘소극적’ 

14.0%(16명) 순으로 응답하였으며, 전체의 85.9%

가 적극적인 자세로 응급처치에 임하는 것으로 나

타났고, 적극적으로 시행하지 못하는 이유로는 ‘이

송거리가 짧아서’, ‘법적인 제한’, ‘전문적 지식, 기

술 부족’ 등을 응답하였다.

외상환자 응급처치 거부경험이 있는 구급대원은 

전체의 60.5%(69명)를 차지하였으며, 응급처치 거

부 이유로는 기타 36.2%(25명), ‘의사가 아니라고 

무시’ 31.9%(22명)의 비율을 차지하였으며, 기타의 

이유로는 ‘만취자’, ‘여자라 무시함’, ‘보호자 인식

부족’ 등을 들었다. 외상환자 이송 시 이송병원 최

종 결정자는 구급대원이 35.1%(40명), 환자가 

32.5%(37명), 보호자가 30.7%(35명) 순으로 비슷한 

비율을 나타냈다. 중증도에 따라 이송경험이 있는 

구급대원은 96.5%(110명)로 높은 비율을 보였다.

(3) 외상환자의 중증도분류, 이송병원선택, 

응급처치 시행에 대한 우선순위

중증도분류, 이송기준, 응급처치 시행에 대한 우

선순위는 <표 9>와 같다. 응답한 설문은 3위까지 

선택하도록 하였고, 1순위는 5점, 2순위는 3점, 3

<표 8> 외상환자에 대한 구급업무 관련 특성                                             N=114

N %

하루 평균 출동 횟수 1~3회 21 18.4

4~6회 49 43.0

7~9회 31 27.2

10회 이상 13 11.4

하루 평균 외상환자 이송횟수

0회  1  0.9

1~2회 90 78.9

3~5회 19 16.7

5회이상  4 3.6

응급처치 시행정도

매우 적극적 29 25.4

적극적 69 60.5

소극적 16 14.0

매우 소극적  - -

외상환자 응급처치 거부경험
유 69 60.5

무 45 39.5

외상환자 응급처치 거부이유

신뢰성 결여  2  2.9

의사가 아니라고 무시 22 31.9

구급대원 직무 인식 부족  7 10.1

병원이 근거리여서 거부 13 18.8

기타(만취자 등) 25 36.2

이송병원 최종결정자

구급대원 40 35.1

환자 37 32.5

보호자 35 30.7

이송지정병원  1  0.9

1339응급의료센터  1  0.9

중증도에 따른 이송 유무
유 110   96.5

무 4   3.5
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순위는 1점을 곱하여 각 순위의 점수를 합하여 계

산하였다.

외상환자의 중증도를 분류하는 기준으로는 ‘의식

상태’가 392점으로 가장 높았으며, 다음으로 ‘주 

증상’ 194점, ‘호흡’ 132점 순으로 나타났다.

외상환자의 이송병원 선택 기준에 대해서는 ‘중

증도에 따라 선택’이 390점으로 가장 높았고, 다음

으로 ‘전문의가 있는 병원’ 211점, ‘가까운 병원’ 

201점 순이었다.

8개의 응급처치 항목 중 적극적으로 시행하는 

항목에 대해서는 ‘심폐소생술’이 284점으로 가장 

높았으며, 2위는 ‘지혈 및 상처 드레싱’ 266점, 3

위는 ‘사지, 척추 고정’ 159점 순으로 나타났다.

(4) 119구급대원의 외상환자 구급업무 수행 중 

요구되는 개선사항

119구급대원에의 외상환자 구급업무 수행에 있

어서 요구되는 개선사항은 <표 10>과 같다. 첫 번

째로 ‘근무여건개선(인력보충)’이 74.6%(85명)로 가

장 높았으며, ‘응급처치 수행에 의료사고 발생 시 

법적 안전성 보장’이 69.3%(79명), ‘구급대 지원 

강화를 위한 재원 확보’가 62.3%(71명), ‘외상환자

의 전문적인 교육 및 임상 실습기회 확대’가 

43.0%(49명) 순이었으며, ‘정확한 중증도 분류 방

법 시행’ 문항은 7.9%(9명)로 가장 낮은 비율을 차

지하였다.

<표 9> 외상환자에 대한 중증도분류, 이송병원선택, 응급처치 시행에 대한 우선순위

1순위 2순위 3순위 순위

점수n(%) n(%) n(%)

중증도 

분류기준

의식상태 62(56.4) 22(22.0) 16(14.5) 392

주증상 19(17.3) 28(25.5) 15(13.6) 194

호흡 14(12.7) 18(16.4)  8( 7.3) 132

외상부위 7( 6.4) 12(10.9) 27(24.5)  98

혈압 4( 3.6) 15(13.6)  7( 6.4)  72

골절이나 출혈유무 2( 1.8)  8( 7.3) 24(21.8)  58

맥박 2( 1.8)  7( 6.4)  7( 6.4)  38

기타 - -  5( 4.5)   5

체온 - -  1( 0.9)   1

외상환자

이송기준

중증도에 따라 선택 61(53.5) 26(22.8)  7( 6.1) 390

전문의가 있는 병원 22(19.3) 24(21.1) 29(25.4) 211

가까운 병원 15(13.2) 31(27.2) 33(28.9) 201

의료적 신뢰가 높은 병원  6( 5.3) 11( 9.6) 17(14.9) 80

응급의료센터(응급의학과)  3( 2.6) 12(10.5) 16(14.0) 67

상호체계가 수립된 병원  4( 3.5)  7( 6.1)  8( 1.0) 49

기타  3( 2.6) -  1( 0.9) 16

도로사정에 따라 -  3( 2.6)  3( 2.6) 12

외상환자 적극적 

응급처치 

시행순위

심폐소생술 44(38.6) 19(16.7)  7( 6.1) 284

지혈 및 상처 드레싱 36(31.6) 18(15.8) 32(28.1) 266

사지, 척추 고정  8( 7.0) 29(25.4) 32(28.1) 159

심박, 체온, 혈압 측정 11( 9.6) 19(16.7) 20(17.5) 132

기도유지  8( 7.0) 13(11.4)  6( 5.3)  85

산소공급  2( 1.8) 15(13.2) 10( 8.8)  65

구강내 이물질 제거  5( 4.4)  1( 0.9)  6( 5.3)  34

혈압유지 장비 이용 - -  1( 0.9)   1
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Ⅳ. 논  의

본 연구는 119구급대원에 의해 내원한 외상환자

에 대한 병원 전 응급처치의 현황과 문제점을 모색

해 개선방안을 찾고 외상환자의 병원 전 응급처치

의 질적 향상을 위해 구급활동일지 및 119구급대원

들의 설문지를 분석하였다. 1년 동안의 외상환자 

구급활동일지 총 425부를 분석하여 외상환자에 대

한 119 구급대원의 환자평가 시행률과 응급처치 시

행빈도를 확인할 수 있었고, 설문지를 통해 외상환

자의 이송과 응급처치 중요도를 파악할 수 있었다.

우선, 외상환자의 사고종류로는 낙상, 둔상, 화

염 등과 같은 사고부상이 66.3%(269명)로 교통사

고 33.7%(137명)보다 많은 것으로 나타났고, 이는 

서길준 등13)의 연구에서 사고부상 62.2%, 교통사

고 37.8%로 나타난 결과와 유사한 것으로 서울지

역과 지방에서의 외상환자의 사고유형이 비슷한 분

포를 보이는 것을 알 수 있다. 교통사고 유형의 경

우 지역에 따라 조금 다른 결과를 보여주나, 동승

자와 보행자 사고가 증가함을 알 수 있다.

외상환자의 경우 현장에서 병원으로의 신속한 

이송도 중요하지만 현장에서의 환자 평가 및 처치

가 매우 중요하다. 외상환자의 의식상태와 중증도 

평가 분석결과 현장에서 119 구급대원이 평가한 의

식상태는 79.76%가 명료로 대부분을 차지하였으

며, 병원 내 의식상태 평가 역시 명료가 87.5%로 

높은 일치도를 보였으며, 다른 연구들에서도 119에 

의해 이송된 환자의 64~80%가 명료한 환자로 나

타났다13,14).

중증도 분류에 있어서 119 구급일지에서는 응급, 

비응급, 사망으로 분류하는 반면, 병원의 경우 긴

급, 응급, 비응급으로 분류하고 있었는데, 119에 

의해 이송된 외상환자의 경우 현장에서는 응급이 

75.76%(322명), 비응급이 16.0%(68명)이었다. 병

원에서의 중증도 분류는 비응급이 62.8%(267명), 

응급이 19.5%(83명) 긴급이 15.5%(66명)로 나타나 

비응급만 비교하여 보더라도 16%(현장)와 62.8%

(병원)로 상당한 차이를 보였다. 또한 119구급대에

서 응급으로 분류한 환자 중 43.2%(137명)가 바로 

귀가한 것을 볼 수 있었는데, 이는 119 구급대원이 

외상환자의 중증도를 분류하는데 필요한 명확한 분

류방법이 존재하지 않아 나타난 결과라 사료되어진

다. 따라서 응급의료체계 간에 중증도 분류도를 통

일시키고, 환자의 중증도 분류기준을 구체화할 수 

있는 표준화된 중증도 분류 도구를 개발하고 교육

한다면, 중증도에 따른 적절한 병원으로의 빠른 이

송으로 적절한 처치 및 빠른 응급처치가 이루어질 

수 있을 것으로 사료된다.

외상환자의 활력징후는 50% 이하의 측정률로 

낮은 실시율을 보였으며, 가장 많이 수행된 평가는 

맥박(54.1%, 230건)이었다. 수축기 혈압(p=.002), 

맥박(p=.000), 호흡(p=.003)의 측정에서 이송자에 

<표 10> 외상환자 구급업무 수행 중 요구되는 개선사항                                    N=114

개선사항 n %

근무여건 개선(인력보충) 85 74.6

응급처치 수행에 의료사고 발생 시 법적 안전성 보장 79 69.3

구급대 지원 강화를 위한 재원 확보 71 62.3

외상환자의 전문적인 교육 및 임상 실습기회 확대 49 43.0

충분한 장비제공 및 응급의료 장비의 현대화 37 32.5

보수교육, 의료기관 교육 시 실습위주의 강의 34 29.8

현장 지도의사 확보 28 24.6

정확한 중증도 분류 방법 시행  9 7.9

<다중응답>
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따라 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 1급 응

급구조사와 간호사가 2급 응급구조사와 구급교육이

수자보다 실시율이 높은 결과를 보였다. 이러한 결

과는 본 연구에서 119에 이송된 환자의 약 80% 정

도가 의식이 명료한 환자였고, 이들이 외상환자여

서 활력징후 측정에 대한 인식을 하지 않은 것으로 

생각되나, 이송자별 측정빈도에 차이를 보여 2급 

응급구조사와 구급교육 이수자에게 정기적인 교육

과 반복적 훈련을 시행하고 피드백을 통한 평가가 

필요하겠다. 조15)의 연구에서는 교육 전과 비교하

였을 때, 활력징후 중 호흡수의 측정과 활력징후의 

측정개수의 증가가 관찰되었고 4개 이상의 활력징

후를 측정한 비율이 높아졌으나, 전체적으로는 여

전히 환자에 대한 활력징후 측정율이 적었다. 본 

연구 결과, 특히 수축기혈압은 40.2%가 측정되었

지만 이완기혈압은 25.9%만이 측정되었다. 119구

급대원의 병원 전 처치에 대한 연구를 한 은14)의 

연구에서도 활력징후 측정률은 30% 내외에 불과 

하였고, 이완기 혈압의 측정 비율이 수축기 혈압 

측정비율보다 낮았으며, 배16)의 연구 결과에서도 

응급처치 시행 전에 필요한 환자 평가 시행정도에

서 혈압측정, 맥박측정, 호흡수 측정 등이 59건

(20.9%)으로 낮게 나타나 본 연구에서의 측정비율

이 이전에 비해 비교적 높게 나타난 것을 알 수 있

다. 이 결과들을 종합해 볼 때 병원으로 이송 시 

환자에게 필요한 중요 응급처치를 실시하기 위해 

이완기 혈압의 측정비율이 낮은 결과가 나왔다고 

생각되나 환자의 활력징후는 환자의 손상기전을 평

가하거나 처치 및 예후를 위해 중요하기 때문에 정

확한 활력징후 평가가 필요하다고 사료된다.

외상환자에게 수행된 응급처치 분석결과 총 861

건이 시행되어 환자 1인당 2.0건의 현장처치가 시

행되었다. 전체 응급처치 중 기타(안위도모) 63.8%, 

지혈 43.3%, 상처드레싱 30.4% 순이었다. 구조호

흡, MAST, 약물투여는 한 건도 없었다. 이17)의 연

구에서도 안정도모가 47.1%로 가장 많았고 다음으

로 상처처치, 산소투여, 기도확보 순으로 수행되었

다고 보고되었다. 은14)의 연구에서도 시행률이 심

정지 확인, 심폐소생술, 산소 투여, 경추고정 등의 

경우 40~90%로 상대적으로 높았지만, 기관 내 삽

관, 정맥로 확보, 자동 제세동기 사용, 니트로글리

세린, 수액투여는 0~10%로 낮게 보고되었다. 오18)

의 연구에서는 환자 1인당 2.3건의 현장응급처치로 

본 연구와 유사한 결과가 나왔으나, 산소공급과 기

도유지가 각각 27.1%, 20.2%로 가장 많은 비율을 

차지하였고 외상환자만을 분석한 본 연구결과와는 

차이를 보였다. 서13)의 연구에서는 사지고정이 

19.8%, 경추고정이 15.9%, 상처치료가 11.3%로 나

타났는데, 모든 외상환자의 경우 사지고정이나 경

추고정이 필요한 것은 아니므로, 본 연구에서는 교

통사고 환자만을 대상으로 머리, 몸통부위, 사지에 

골절이 있다고 표시된 환자만을 대상으로 적절한 

처치가 이루어졌는 지를 확인한 결과, 경추고정은 

33.8%, 척추고정이 5.7%, 부목고정 64.7%에서 적

절하게 시행하였다. 이는 서13)의 연구결과보다는 

시행이 높았지만 경추고정이나 척추고정이 필요한 

환자에게 상대적으로 낮은 고정시행을 보였다. 그

러나 찰과상 및 열상이 있는 환자에 대해서는 

76.6%에서 상처드레싱을 실시하여 기본응급처치는 

실시율이 높다는 것을 보여주었다. 이러한 결과는 

환자 및 보호자와 119구급대원의 의견 충돌이나 구

급대원의 유기적인 행동, 환경적 요소인 병원과의 

근거리 문제, 인력부족 등의 문제도 제기할 수 있

겠으나, 병원 전 단계에서 효율적인 응급처치가 매

우 중요한 만큼, 향후 119구급대원 보수교육이나 

직무교육을 통해 외상환자의 응급처치 교육이 더욱 

필요할 것으로 사료되며, 향후 119 구급대원에 의

한 응급처치에 대한 적절성 평가연구가 계속되어야 

할 것이다.

최근 1년간 외상환자에 대한 구급업무에 대한 

설문응답 분석 결과 구급대원의 85.9%(98명)가 외

상환자의 응급처치를 적극적으로 처치한다고 답하

였다. 하지만 본 연구의 구급활동일지 분석과는 상

반된 결과를 보였으며, 이는 구급활동일지의 대상

자와 설문지 응답대상자가 전부 같은 대상자가 아
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니기 때문이라 사료된다. 외상환자가 응급처치를 

거부한 경험이 있다고 한 구급대원은 60.5%(69명)

로 응답하였는데, 거부 이유로는 ‘의사가 아니라고 

무시’가 31.9%(22명)로 가장 많아 아직도 119구급

대원에 대한 시민들의 인식도가 부족한 현실인 것

을 알 수 있다. 동19)의 연구에서는 환자나 보호자

로부터 항의나 또는 거부당한 이유로는 ‘급하니까 

빨리 병원으로 가자고 함’이 71.8%로 보고하였으

며, 이것은 구급차를 단순히 이송수단으로만 사용

하고, 구급대원에 대한 직무인식부족 등의 문제로 

해석하였다.

중증도 분류기준 순위에서는 의식상태가 1순위 

56.4%(62명)로 가장 높아 병원 전 단계에서 AVPU

법에 따른 의식상태 평가를 119구급대원들이 중요 

시 하고 있다는 결과를 알 수 있다. 외상한자의 이

송기준 중 가장 높은 응답을 보인 항목은 ‘환자의 

중증도에 따라 선택’이 53.5%(61명)로 가장 많은 

비율을 차지하였으며, 노12)의 연구에서는 병원 선

택기준 문항에서 1순위로는 환자나 보호자가 선택

하는 병원 283명으로 응답하였다. 본 연구 결과 병

원 전 단계에서 중증도에 따라 환자를 이송한다는 

비율이 높고, 이를 뒷받침하기 위해서는 현장에서 

쉽게 적용할 수 있는 중증도 분류법과 이송지침 등

이 마련되어야 하고 교육과 훈련이 지속적으로 이

루어져야 할 것이다. 외상환자의 응급처치 중 적극

적으로 시행하고 있는 문항은 ‘심폐소생술’이 

38.6%(44명)로 가장 높아 119구급대원들은 외과환

자와 내과환자의 관계없이 심폐소생술을 중요시 하

고 있는 결과를 보여준다. 노12)의 연구에서 응급처

치 시행항목의 우선순위 문항에서는 산소흡입이 1

순위이며 심폐소생술은 5순위로 외상환자를 기준으

로 한 본 연구와 상반된 결과를 보여주며 그 원인

으로는 대상 환자의 차이점 때문이라 사료된다.

개선사항에서는 인력보충과 같은 근무여건 개선

이 74.6%, 응급처치 수행에 의료사고 발생 시 법

적 안전성보장이 69.3%, 구급대 지원 강화를 위한 

재원확보가 62.3% 순으로 나타났다. 안20)의 연구

에서는 애로사항에 따른 개선사항 문항에서 구급차 

1대당 3인 이상의 인력제공이 92.5%로 가장 많은 

의견이 있었으며, 노12)의 연구에서도 응급처치 시 

애로사항으로 인력부족이 212명으로 1순위를 차지

하는 결과를 보여, 여전히 출동하는 구급대원의 수

가 부족함을 알 수 있었다.

본 연구결과를 통해 병원 전 단계 외상환자에 

대한 환자평가와 응급처치율을 높이기 위해서는 출

동하는 119 구급대원의 인력보강, 반복적인 교육 

및 응급처치에 대한 구급대원의 법적 업무영역을 

확대해야 할 것이며 병원 전 단계의 외상환자에 대

한 지침서 개발과 표준화된 중증도 분류 도구를 개

발하여 중증도 정도에 따라 적절한 병원으로 이송

할 수 있도록 119구급대원의 체계적인 훈련과 정기

적인 교육이 필요하다고 사료된다. 또한 119구급대

원의 외상환자에 대한 전문적인 응급처치가 더욱 

요구되므로 개발된 지침을 통해 정기적인 적정성을 

평가하고 지속적으로 보완해야 할 것이다.

Ⅴ. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 병원 전 단계에서 외상환자의 응급처

치 현황과 문제점을 파악하여 그에 대한 문제점 모

색과 개선방안을 찾아 외상환자의 병원 전 응급처

치의 질적 향상을 위해 실시하였다. 본 연구의 결

과는 다음과 같다.

1) 1년간 총 425명의 외상환자 중 남자가 64.0% 

(272명), 60세 이상이 25.7%(109명)이었다. 환자의 

발생장소는 일반도로가 28.6%(118명)로 가장 많았

고, 사고종류는 사고부상이 66.3%(269명), 교통사

고가 33.7%(137명)이었다. 사고부상 중에서도 추락

낙상이 42.8%(115명)로 많은 비율을 차지했다.

2) 중증도분류에 있어서 현장평가에서는 비응급

이 16.0%(68명), 병원에서는 비응급이 62.8%(267

명)로 나타났고, 현장에서 응급으로 분류된 75.8% 

(322명)의 환자 중 43.2%(137명)가 바로 귀가하였
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다. 환자평가 중 활력징후의 경우 50% 이하의 측

정율로 낮은 실시율을 보였다. 가장 많이 수행된 

활력징후는 맥박(54.1%, 230건)이었다. 수축기혈압

(p=.002), 맥박(p=.000), 호흡(p=.003)에 있어서

는 이송자별로 수행에 유의한 차이가 있었다.

3) 병원 전 응급처치는 총 861건을 시행하여 환

자 1명당 약 2.0건의 처치가 실시되었고 그중 안위

도모가 60.2%(256건)이었고, 다음은 지혈 31.8% 

(135건), 상처드레싱 22.7%(122건) 순이었다.

4) 외상환자 이송현황에 대한 질문에서 ‘하루 평

균 외상환자 이송횟수’는 1~2회가 78.9%(90명)로 

가장 많았으며, 응급처치는 매우 적극적 또는 적극

적이라고 답한 경우가 85.9%(78명)이었다. 적극적

인 응급처치를 시행하는 항목으로는 심폐소생술과 

지혈 및 상처 드레싱이 각각 38.6%(44명), 31.6% 

(36명)로 높은 비율을 차치했으며, 외상환자의 이

송병원을 결정하는 기준으로는 ‘환자의 중증도에 

따라서’가 53.5%(61명)로 가장 많았고, 중증도 분

류기준으로는 의식상태를 가장 중요하게 생각했다.

본 연구의 결과 병원 전 단계에서 외상환자의 

평가 및 응급처치의 질을 보다 더 향상시키기 위하

여, 구급인력을 보강하고, 응급처치에 대한 구급대

원의 법적 업무영역의 확대, 병원과의 밀접한 이해 

등이 필요할 것으로 사료된다. 또한 외상환자의 정

확한 중증도 분류에 따른 병원이송을 하기 위해서

는 병원과 구급간의 통일된 중증도 분류 기준안이 

마련되어 할 것이다. 이를 통해서 응급의료체계를 

질적으로 향상시킨다면 외상환자의 예후를 좋게 하

는데 큰 역할을 할 것으로 기대된다.

2. 제언

본 연구 결과를 종합하여 볼 때 외상환자의 병

원 전 처치의 질적 향상을 하기 위한 방안으로 다

음을 제언한다.

1) 본 연구는 G시, J도 일부 지역에 한정되었으

므로 결과를 일반화하기 위해서는 다른 지역의 119

구급대원들에게 확대하여 지역적 차이를 비교하는 

연구가 필요하다.

2) 현장에서 쉽게 적용할 수 있는 외상환자 관

련 중증도 분류법과 이송지침 등의 개발로 현장 응

급처치의 적절성 연구가 필요하겠다.

3) 119 구급대원이 외상환자에 대한 이론 지식

과 처치술기를 향상시킬 수 있도록 많은 교육기회

와 프로그램 개발이 필요하겠다.
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=Abstract =

Prehospital Care of 119 Emergency Medical Technician to 

Trauma Patients

Seong-Woo Yun* ․ Kyoung-Youl Lee**

Purpose: This study intended to improve quality of prehospital emergency care for trauma 

patients by figuring out its current situations and problems based on run-sheets and 

questionnaires of 119 emergency medical technicians (EMTs). 

Methods: This study conducted a research of 425 trauma patients transferred to the 3rd 

hospital in G-city by 119 ambulances from July 1, 2008 to June 30, 2009. We aslo utilized 

114 copies with questionnaires of 119 EMTs working in J-province. The data were analyzed 

with SPSS 18.0.

Results: There were 425 trauma patients including 272 men and 137 patients with traffic 

accident. When it comes to types of 119 EMTs who delivered cares to patients, there were 

206 (48.5%) advanced EMTs, 101 (23.8%) basic EMTs, 50 (11.8%) nurses and 43 (10.2%) rescue 

education receivers. The most frequent measured vital sign was pulse rate (54.1%). Regarding 

assessment of systolic blood pressure, pulse rate and respiration rate, there were some 

significant differences in accordance with type of 119 EMTs. Among the 317 patients 

evaluated ‘emergency’ in field, 137 patients returned to their home. Prehospital emergency 

cares accounted for 861, around 2.0 treatments per a patient. In view of questionnaire, the 

74.6% of 119 EMTs hoped supplement of man power for proper prehospital care to trauma 

patients.

Conclusion: This study suggested that it is necessary to develop detailed guidelines for 

trauma patients so as to improve quality of trauma patient evaluation and prehospital care. 

Furthermore, improvement of emergency care systems will reduce mortality of trauma 

patients and lead to their good outcome.

Key Words : Trauma, Prehospital emergency care, 119 EMTs
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