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요 약

이 연구는 소방 119구급대에서 근무하는 1급 응급구조사의 병원임상수련 실태를 조사한 연구이다. 조사대상은 소방에
근무하는 1급 응급구조사 42명으로 하였으며, 2012년 5월 11일부터 2012년 5월 12일까지 구조화된 무기명 자기기입식
설문지를 이용한 설문조사에 의하였다. 연구결과 1급 응급구조사의 업무범위를 한 번 이상 직접 경험한 경우는 56.5 %
였고, 이들 중 기관내삽관 66.9 %, 후두마스크 8.4 %, 정맥로확보 76.6 %, 니트로글리세린 설하투여 61.2 %, 기관지확장
제 흡입 50.0 %, 수액투여 73.8 %, 인공호흡기 사용 57.6 %, 포도당 주입 57.6 %를 경험하였으며, 1급 응급구조사 업무
범위를 16개 의료기관별로 살펴본 결과 58.0 %가 한 번 이상 직접 경험하였다. 향후 1급 응급구조사의 교육 요구도에
대한 지속적 연구가 필요하며, 병원임상수련의 문제점 분석, 임상실습지침서의 보완과 실무중심의 교육프로그램 운영 및
관리에 대한 규정과 지속적인 평가가 필요하다.

ABSTRACT

This study is the analysis of the actual state of hospital-based training in level 1 emergency medical technicians (EMTs)
in fire station. The survey was carried out to 42 fire fighters having level 1 emergency medical technician certification
from May 11 to 12 in 2012. The results showed 56.5 %, that the level 1 EMTs of roles had direct experienced. Level 1
EMTs performance frequency of clinical practice that endotracheal intubation 66.9 %, laryngeal mask airway 8.4 %, intra-
venous access 76.6 %, nitroglycerin sublingual 61.2 %, bronchodilator inhalation 50.0 %, fluid loading 73.8 %, ventilator
apply 57.6 %, dextrose injection 57.6 %. It is necessary to investigate the continuous study on the education among the
level 1 EMTs and the continuous evaluation and analysis of problems, supplemented of guidebook, practical education
programs and regulation upon the operation and management of a hospital-based skill training.

Keywords : Level 1 emergency medical technician, Clinical practice, Hospital-based training

1. 서 론

우리나라 병원 전 응급의료 서비스는 119소방구급에서

대부분을 담당하고 있으며, 구급활동 건수도 2005년

1,058,000건에서 2011년 1,405,000건으로 매년 증가하고

있다
(1). 병원 전 응급의료서비스의 발전을 위해서는 응급

전문의, 간호사, 응급구조사 등 전문적인 훈련을 받은 인

력의 확보 및 현장과 응급의료기관과의 응급의료정보시스

템의 연계가 필요하며, 특히 병원 전 응급의료서비스의 질

향상을 위해서는 양질의 인력확보가 필요하다.

병원 전 응급처치와 관련된 기존 연구를 살펴보면 기도

유지(4.0~37.0 %), 산소흡입(8.5~21.0 %), 사지 및 척추고

정(15.9~42.3 %)(2,3) 등 간단한 응급처치 위주로 시행되고

있었으며, 정맥로 확보(.0 %)나 전문기도유지술(.0 %)(4),

활력징후(15.1 %)나 심장모니터 측정(14.6 %)(5) 등을 보였

다. 상기 논문들이 일부 지역과 특정 질병군 등을 대상으

로 시행한 연구라는 제한점이 있다 하더라도 환자평가와

전문응급처치의 시행률은 낮은 수치를 보여주었다. 119구

급대가 병원 전 응급의료서비스의 대부분을 담당하고 있

음에도 불구하고, 아직까지 쉽게 개선이 되지 않은 이유에
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는 응급처치에 대한 정보 부족, 시설과 장비 부족, 법적 문

제, 직간접적인 의료통제의 부재, 응급의료체계의 연계성

부족 등 다양한 문제가 있을 수 있겠지만 특히, 전문 인력

의 부족은 병원 전 응급의료서비스 질 향상에 큰 걸림돌이

되고 있다.

병원 전 응급의료서비스의 질 향상을 위하여 1급응급구

조사를 지속적으로 특별채용하고 있으나 현장응급처치의

시행 수준은 아직도 저평가되고 있다. 1급응급구조사의 자

격증 취득 후 현장에서 신속한 환자평가와 전문적인 응급

처치를 시행하여야 하고, 충분한 역량을 발휘하여 병원 전

응급의료서비스의 전문가로 중추적인 역할을 할 수 있어

야 한다. 소방 119구급대원이 될 수 있는 자는 의사, 간호

사, 1급응급구조사, 2급응급구조사, 구급교육 이수자로 지

정되어 있으며(6), 2011년 기준 소방 119구급대원은 총

7228명으로 이들 중 1급응급구조사 2,077명, 2급응급구조

사 2,695명, 간호사 330명, 기타 2,126명이 구급업무에 활

동하고 있다(1).

채용된 1급응급구조사들 중에서도 전문적인 응급의료서

비스가 제공되지 못하는 문제로 인하여 임상경험의 필요

성을 인식하게 되면서 소방방재청에서 주관하고 보건복지

부가 일부 지원하여 1급응급구조사를 대상으로 지난 2006

년부터 병원응급의료센터 임상수련과정을 실시하고 있다.

1급응급구조사 병원임상수련과정은 1주간의 소방학교에서

의 이론 강의와 8 주간의 응급실내 임상수련과정으로 구

성되어 있다. 1급응급구조사의 업무범위 내에서 시행되고

있으며, 임상수련과정을 통해 응급처치 술기를 직접 시행

하고 경험해봄으로서 현장응급의료서비스의 질적 향상을

제고하여 구급서비스의 전문화를 모색하기 위함이다.

현재 진행되고 있는 임상수련과정의 평가를 살펴보면

기도유지기 삽입 5회 이상, 흡인 및 이물제거 5회 이상, 백

밸브마스크 환기 5회 이상, 기관내삽관 5회 이상, 정맥로

확보 및 수액 정주 50회 이상, 12유도 심전도 측정 및 판

독 20회 이상, 심폐소생술 참여 5회 이상, 니트로글리세린

설하투여 5회 이상, 기관지 확장제 사용 5회 이상, 심폐소

생술 약물투여 5회 이상, 드레싱 10회 이상, 부목사용 5회

이상, 전문심장소생술 시뮬레이션 1회 이상으로 응급의학

의사가 확인 후 시행했다고 판단될 때 횟수를 인정하고 평

가하는 것으로 지침서는 소개하고 있다(7).

지금까지 병원응급의료센터 임상수련과정을 7년째 시행

하고 있지만 임상수련과 관련된 선행연구는 많이 이루어

지지 않았다. 지금까지 선행된 논문은 임상수련 교육과정

의 만족도(8), 임상수련 전후의 활력징후 측정 평가(9), 임상

수련에 의한 응급처치 질 향상 효과(10), 등이 이루어졌으며,

병원임상수련의 술기 시행 실태와 관련된 연구는 한 번도

이루어지지 않았다.

이에 이 연구에서는 8주 동안 병원임상수련과정을 이수

한 1급응급구조사를 대상으로 1급응급구조사의 업무범위

(8종)를 기준으로 임상수련과정에서 어느 정도의 술기를

직접 경험하는지 임상술기 실태를 조사하여 지속적인 병

원임상수련을 위한 기초자료로 제공하고자 한다.

2. 연구방법

2.1 연구대상

연구 대상자는 소방 119 구급대원 중 2012년 3월 19일

부터 2012년 5월 10일까지 임상수련을 마친 1급응급구조

사를 대상으로 하였다. 이들은 전국 16개 병원에서 8주간

임상수련과정을 완료하고 소방학교에 집결한 상태에서 연

구목적을 설명하고 협조를 구한 뒤 설문을 배포한 후 회수

하였다. 총 43부의 설문이 회수되었으며, 답변이 불완전한

1부를 제외한 42부를 연구대상으로 하였다.

2.2 연구방법

응급의료에 관한 법률 “응급구조사의 업무범위”를 기준

으로 설문을 개발하였다. 대상자의 일반적 특성 5문항, 1

급응급구조사 업무범위의 시행유무 8문항, 2급응급구조

사 업무범위의 시행유무 9문항, 12급응급구조사 업무범위

와 관련된 시행 횟수 17문항으로 구성하였다. 수집된 자

료는 SPSS WIN(ver19.0) 프로그램을 이용하여 빈도분석

하였다.

3. 연구결과

3.1 개인적 특성

연구에 참여한 1급응급구조사 중 남성 66.7 %, 여성

33.3 %이었고, 26~35세 사이가 88.1 %이었으며, 2년 이하

Table 1. General Characteristics (n=42)

Variables n %

Sex
Male
Female

28
14

066.7
033.3

Age
20~25
26~30
31~35
36~40

01
21
16
04

002.4
050.0
038.1
009.5

Career (years)
2>
3~5
6<

21
14
07

050.0
033.3
016.7

Position
Fire fighter
Senior fire fighter

33
09

078.6
021.4

Department
Rescue
Medical service

00
42

000.0
100.0
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의 경력을 가진 자가 50.0 %이었다. 직급은 소방사가

78.6 %이었고, 근무부서로는 100.0 % 전원이 구급대에 근

무하고 있었다(Table 1).

3.2 응급구조사 업무별 임상술기 시행 빈도

1급응급구조사 업무 (8종) 중 직접 시행한 빈도를 살펴본

결과 기관내삽관 0회 38.1 %, 1~5회 61.9 %를 보였고, 후

두마스크 삽관 0회 81.0 %, 1~5회 19.0 %, 정맥로 확보 0회

21.4 %, 1~5회 23.8 %, 6~10회 9.5 %, 11회 이상 45.2 %가

시행한 것으로 확인되었다. 니트로글리세린 설하투여는 0

회 42.9 %, 1~5회 45.2 %, 6~10회 11.5 %, 11회 이상은

4.8 %이었으며, 기관지 확장제 흡입은 0회 50.0 %, 1~5회

35.7 %, 6~10회 11.9 %, 11회 이상 2.4 %를 보였고, 수액

투여는 0회 26.2 %, 1~5회 33.3 %, 6~10회 4.8 %, 11회

이상 35.7 %를 보였다.

인공호흡기 사용은 0회 40.5 %, 1~5회 47.6 %, 6~10회

7.1 %, 11회 이상 4.8 %를 보였으며, 포도당 주입은 0회

45.2 %, 1~5회 33.3 %, 6~10회 7.1 %, 11회 이상 14.3 %

를 보였다. 2급응급구조사 업무(9종) 중 직접 시행한 빈도

를 살펴본 결과 모든 항목에서 1급과 비슷하게 나타났다
(Table 2).

3.3 임상술기 시행 빈도

1급응급구조사의 업무범위(8종) 중 임상술기를 한 번 이

상 직접 시행하고 경험한 경우는 56.5 %로 응답하였고, 이

들 중 기관내삽관 66.9 %, 후두마스크 8.4 %, 정맥로확보

76.6 %, 니트로글리세린 설하투여 61.2 %, 기관지확장제

흡입 50.0 %, 수액투여 73.8 %, 인공호흡기 사용 57.6 %,

포도당 주입 57.6 %를 경험하였다.

2급응급구조사의 업무범위(9종) 중 임상술기를 직접 시행

하고 경험한 경우는 76.7 %로 응답하였고, 이들 중 산소투

여 88.1 %, 심폐소생술 100.0 %, 부목적용 71.4 %, 출혈지혈

81.0 %, 자동제세동술 52.4 %, 창상의 응급처치 71.4 %, 활

력징후 측정 85.7 %, 구강내 이물제거 50.0 %, 기도기를

이용한 기도유지 66.7 %를 경험하였다.

업무 범위 외에 시행한 술기는 12-유도 심전도 측정, 위

관튜브 삽관, 복부초음파 시행, 위세척, 도뇨관 삽관, 동맥

Table 2. Continued

RL1EMT
(frequency)

Practice
(%)

RL2EMT
(frequency)

Practice
(%)

FL
0
1~5
6~10
11<

11(26.2)
14(33.3)
2(4.8)

15(35.7)

WM
0
1~5
6~10
11<

10(23.8)
15(35.7)
07(16.7)
10(23.8)

VA
0
1~5
6~10
11<

17(40.5)
20(47.6)
3(7.1)
2(4.8)

VSC
0
1~5
6~10
11<

3(7.1)
11(26.2)
4(9.5)

24(57.1)

DI
0
1~5
6~10
11<

19(45.2)
14(33.3)
3(7.1)

06(14.3)

ROFB
0
1~5
6~10
11<

19(45.2)
10(23.8)
3(7.1)

10(23.8)

OPAI
0
1~5
6~10
11<

10(23.8)
18(42.9)
4(9.5)

10(23.8)

*REMT1; Role of Level 1 Emergency Medical Technician,
EI; Endotracheal Intubation, LMA; Laryngeal Mask Airway,
IV; Intravenous Access, NTG (S/L); Nitroglycerin sublingual,
BDI; Bronchodilator Inhalation, FL; Fluid Loading, VA; Ven-
tilator Apply, DI; Dextrose Injection 50 %, CPR; Cardiopul-
monary resuscitation, SA; Splint Apply, BC; Bleeding
Control, AED; Automated External Defibrillator, WM;
Wound Management, VSC; Vital Sign Checked, MAST; Mil-
itary Ani-Shock Trousers, ROFB; Removal of Oral Foreign
Bodies, OPAI; Oropharyngeal Airway Insertion, 12-lead
EKG; 12-lead Electrocardiogram Checked, LTI; L-Tube
Insertion, AS; Abdominal Sonography, GR; Gastric Lavage,
FI; Foley catheter Insertion, AP; Arterial Puncture.

Table 2. Performance Frequency of Clinical Practice in Level
1 EMT of Roles (n=42)

RL1EMT
(frequency)

Practice
(%)

RL2EMT
(frequency)

Practice
(%)

EI
0
1~5
6~10
11<

16(38.1)
26(61.9)
0(0.0)
0(0.0)

O2 Supply
0
1~5
6~10
11<

4(9.5)
11(26.2)
09(21.4)
18(42.9)

LMA
0
1~5
6~10
11<

34(81.0)
08(19.0)
0(0.0)
0(0.0)

CPR
0
1~5
6~10
11<

0(.0)0
19(45.2)
14(33.3)
09(21.4)

IVA
0
1~5
6~10
11<

09(21.4)
10(23.8)
4(9.5)

19(45.2)

SA
0
1~5
6~10
11<

08(19.0)
16(38.1)
11(26.2)
07(16.7)

NTG (S/L)
0
1~5
6~10
11<

18(42.9)
19(45.2)
03(11.9)
2(4.8)

BC
0
1~5
6~10
11<

4(9.5)
18(42.9)
07(16.7)
13(31.0)

BDI
0
1~5
6~10
11<

21(50.0)
15(35.7)
05(11.9)
1(2.4)

AED
0
1~5
6~10
11<

20(47.6)
19(45.2)
3(7.1)
0(.0)0
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혈 천자 등이 있었다(Table 3).

3.4 의료기관별 임상술기 시행 빈도

의료기관별 임상술기 시행 빈도는 기관별 다양하게 나

타났다. F 병원은 1급응급구조사의 업무범위 8종 모두를

한 번 이상 직접 경험한 것으로 조사되었고, 반대로 H 병

원은 1급응급구조사의 업무범위 8종 모두를 한 번도 직접

Table 3. Performance Frequency of Clinical Practice (n=42)

REMTL 1
Practice (%)

REMTL 2
Practice (%) Etc.

Experience Non-experience Experience Non-experience

12-lead EKG,
LTI, AS, GR,
FI, AP

EI 28(66.9) 14(33.1) O2 Supply 37(88.1)0 05(11.9)

LMA 5(8.4) 37(91.6) CPR 42(100.0) 0(.0)0

IV 32(76.6) 10(23.4) SA 30(71.4)0 12(28.6)

NTG(S/L) 26(61.2) 16(38.8) BC 34(81.0)0 08(19.0)

BDI 21(50.0) 21(50.0) AED 22(52.4)0 20(47.6)

FL 31(73.8) 11(26.2) WM 30(71.4)0 12(28.6)

VA 24(57.6) 18(42.4) VSC 36(85.7)0 06(14.3)

DI 24(57.6) 18(42.4) ROFB 21(50.0)0 21(50.0)

Mean 00(56.5) 00(43.5) OPAI 28(66.7)0 14(33.3)

Mean 0(74.1) 00(25.9)

Table 4. Performance Frequency of Clinical Practice in Various Medical Institutions (n=42)

 Practices
Hospital (frequency)

EI
(%)

LMA
(%)

IV
(%)

NTG
(%)

BDI
(%)

FL
(%)

VA
(%)

D50 %
(%)

Total
(%)

BSH-A  0
 1~5
 6~10
 11

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

75.0
25.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

75.0
25.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

25.0
50.0
25.0

.0

100.0
.0
.0
.0

78.1
18.8
3.1
.0

CBH-B 0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0

.0
100.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

25.0
12.5
25.0
37.5

CMCS-C  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

.0
50.0

.0
50.0

.0
100.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

18.8
75.0

.0
6.2

CNH-D  0
 1~5
 6~10
 11

66.7
33.3

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

66.7
33.3

.0

.0

33.3
66.7

.0

.0

58.3
16.7

.0
25.0

DCH-E  0
 1~5
 6~10
 11

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

37.5
62.5

.0

.0

DKH-F  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

경험하지 못한 것으로 나타났다(Table 4).

4. 고 찰

1급응급구조사 병원임상수련과정은 1주간의 소방학교에

서의 집체 사전 강의와 8 주간의 응급실내 임상 수련과정

으로 구성되어 있다. 1급응급구조사를 대상으로 전반적이
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고 기본적인 응급환자 평가와 현장처치 능력을 함양을 위

하여 병원 전 단계에서 이루어지는 환자평가와 응급처치

만을 집중적으로 교육하는 과정은 아니며, 병원단계의 환

자에 대한 경험과 수련을 통해 응급의료인으로서의 응급

환자 평가와 처치에 전반적인 능력을 함양하는 데 그 목적

을 두고 있다(7). 이를 통하여 응급환자의 현장 처치 및 이

송 과정에 필요한 실제적인 환자 평가 능력(pre-hospital

evaluation of patient conditions)을 함양함과 동시에 현장

처치 능력에 필요한 지식 및 술기(knowledge and skills

for pre-hospital care) 습득을 통한 병원 전 응급의료서비

스의 질 향상을 기대할 수 있다.

소방 119 구급대원 임상수련과정이 전문화 교육임을 감

안한다면 임상수련과정은 2급보다는 1급응급구조사의 업

무 범위를 기준으로 임상술기 빈도를 살펴보아야 할 것이

Table 4. Continued

 Practices
Hospital (frequency)

EI
(%)

LMA
(%)

IV
(%)

NTG
(%)

BDI
(%)

FL
(%)

VA
(%)

D50 %
(%)

Total
(%)

EJH-G  0
 1~5
 6~10
 11

50.0
50.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

.0

.0

.0
100.0

100.0
.0
.0
.0

50.0
50.0

.0

.0

.0

.0

.0
100.0

50.0
50.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

43.8
31.2

.0
25.0

GGH-H  0
 1~5
 6~10
 11

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

HYH-I  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0
20.0
60.0
20.0

40.0
40.0
20.0

.0

20.0
60.0
20.0

.0

.0
60.0
20.0
20.0

.0
60.0
20.0
20.0

60.0
.0

20.0
20.0

27.5
42.5
20.0
10.0

JBH-J  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0
50.0

.0
50.0

50.0
.0
.0

50.0

.0
50.0
50.0

.0

.0
50.0

.0
50.0

50.0
.0
.0

50.0

50.0
.0

50.0
.0

31.3
31.3
12.4
25.0

JJH-K  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0

.0

.0
100.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
33.3

.0
66.7

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0
79.2

.0
20.8

JNH-L  0
 1~5
 6~10
 11

80.0
20.0

.0

.0

80.0
20.0

.0

.0

.0
60.0
20.0
20.0

80.0
20.0

.0

.0

80.0
.0

20.0
.0

20.0
60.0
20.0

.0

20.0
60.0
20.0

.0

40.0
40.0
20.0

.0

50.0
35.0
12.5
2.5

KBH-M  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

.0
100.0

.0

.0

.0
100.0

.0

.0

.0

.0

.0
100.0

100.0
.0
.0
.0

.0
100.0

.0

.0

12.5
50.0

.0
25.0

KSH-N  0
 1~5
 6~10
 11

33.3
66.7

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

.0

.0

.0
100.0

.0
100.0

.0

.0

66.7
33.3

.0

.0

.0
33.3

.0
66.7

66.7
33.3

.0

.0

.0
33.3

.0
66.7

33.3
37.5

.0
29.25

SCHBC-O  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

75.0
25.0

.0

.0

USH-P  0
 1~5
 6~10
 11

.0
100.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

.0
100.0

.0

.0

50.0
50.0

.0

.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

100.0
.0
.0
.0

68.8
31.2

.0

.0
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다. 교육 지침서에 의하면(7) 1급응급구조사의 업무(8종)

중 인공호흡기 사용을 제외한 7종이 평가 항목으로 분류되

어 있다. 또한 응급구조사의 직무분석에 관한 연구에 의하

면 업무 중요도가 가장 높은 항목은 정맥로 확보, 제세동,

심전도 분석, 약물투여, 기관내삽관으로 나타났으며(11,12),

병원 전 환경에서 인공호흡기 사용이 극히 제한적이라는

점을 고려한다면 1급응급구조사의 법적 업무를 잘 반영한

임상수련과정이다라고 볼 수 있다.

이 연구는 소방 119구급대에 근무하는 1급응급구조사를

대상으로 지난 8주간 전국 16개 의료기관에서 임상수련과

정을 이수한 구급대원에게 임상수련과정 중 실제로 시행

하고 경험한 술기의 빈도를 파악한 연구이다.

연구 결과 1급응급구조사의 업무범위(8종) 중 한 번 이상

직접경험을 한 경우가 평균 56.5 %이었고, 전혀 경험하지

못한 경우는 평균 43.5 %이었다. 한 번 이상 직접 경험한

술기 중에서 정맥로확보가 76.6 %로 가장 높게 나타났고,

후두마스크 삽관이 8.4 %로 가장 낮게 나타났다. 반면 2급

응급구조사의 업무범위(9종) 중 평균 76.7 %가 한 번 이상

직접경험을 하였다고 답하였으며, 심폐소생술이 100.0 %,

산소공급 88.1 % 순으로 나타났다.

반면, 임상수련 중 1급응급구조사 업무 범위 외에 직접

시행한 술기는 12-유도 심전도 측정, 위관튜브 삽관, 복부

초음파 시행, 위세척, 도뇨관 삽관, 동맥혈 천자 등이 있었

다. 이중 12-유도 심전도 측정은 부정맥과 급성심장질환

등에서 급사를 파악하고 치료의 방향을 결정하는데 중요

한 검사이다. 또한 병원 전에서 측정한 심전도를 원격 등

을 통해 실시간 이송병원으로 전송이 된다면 병원 내 의료

진에 의한 치료 결정과 시기를 단축시킬 수 있다. 따라서

향후 병원임상수련 과정에 12-유도 심전도 측정을 포함시

키는 방안도 고려하여야 한다.

1급응급구조사 병원 임상수련 교육기관은 시설·장비·

인력·교육역량 등을 평가 받아 전국 24개 병원이 임상수

련병원으로 지정되어 있는데 이 연구에서는 16개 의료기

관을 대상으로 하였다. 의료기관별로 살펴본 결과 평균

58.0 %가 1~5회의 경험을 한 것으로 확인되었고, F병원은

100.0 %가 1~5회를 직접경험 한 것으로 파악되었지만,

H병원은 100.0 %가 한 번도 직접경험을 하지 못한 것으로

파악되어 대조적이었다. 또한 A병원과 O병원도 각각

78.1 %, 75.0 %가 직접경험을 하지 못한 것으로 파악되어

병원 간 임상수련의 직접경험에 차이를 보였다. 이는 응급

실내에서 응급환자를 대상으로 교육생에게 직접 임상술기

를 시행하게 하는 것은 소송과 관련된 법적 측면, 환자나

보호자와의 마찰, 병원 이미지, 의료진들의 태도 등 여러

요소가 있을 수 있기 때문에 교육생의 적극적인 임상술기

시행이 어려울 수 있다. 무엇보다도 교육을 담당하는 의료

실무자의 적극적인 태도가 필요하다고 볼 수 있다. 따라서

임상수련병원으로 지정된 의료기관의 의료실무자들을 대

상으로 교육의 필요성과 중요성을 지속적으로 인식시켜

나가야 할 것이다.

병원임상실습을 수료한 구급대원의 현장업무 능력 향상

연구에서
(8) 구급대원들은 교육 전반에 대하여 긍정적으로

평가하고 있었고, 활력징후의 측정, 환자 평가, 응급처치의

적절성 등도 과거보다 향상된 것으로 나타났다. 또한 조유

환과 김성춘의(9,10) 연구에서도 구급대원의 임상수련 후 활

력징후 측정률과 병원 전 평가 및 응급처치에서도 질 향상

의 긍정적인 효과를 보인 것으로 확인되었다.

이 연구의 제한점은 8주 임상수련 기간 동안 직접 시행

한 술기에 대하여 구급대원이 그때그때 시행한 횟수를 기

록한 것이 아닌 교육이 완료된 직 후 설문을 통하여 시행

횟수를 확인한 연구이기 때문에 시행횟수의 정확성이 떨

어질 수 있다. 또한 임상수련 전문화 과정 운영 안에서 제

시한 평가 기준은 종별 5회 이상을 제시하였는데, 이 연구

에서는 시행 횟수를 0회, 1~5회, 6~10회, 11회 이상으로

설문 문항을 제시하였다. 따라서 구급대원 임상수련과정에

서 제시하는 평가기준과 다르다. 이를 보완하기 위해서는

향후 수련기간 동안 구급대원이 직접 시행한 술기의 횟수

를 기록할 수 있는 기록지에 기재할 수 있도록 교육생들에

게 사전 교육이 필요하다. 또한 설문 문항을 임상수련 평

가기준에 적합하도록 수정보완하여 1급응급구조사 임상수

련 전문화 과정의 술기 실태를 보다 더 구체적으로 평가해

볼 필요가 있다.

4. 결 론

응급의료서비스는 병원 전부터 응급실내까지 신속하고

적절한 응급처치가 연속선상에 있어야 응급환자의 높은

생존율과 소생률을 기대할 수 있다. 지금까지 병원 전 응

급의료서비스에 관한 많은 선행연구가 있었지만 구급대원

임상수련 술기에 관한 실태조사는 한 번도 시행된 적이 없

었다. 구급대원 중 1급응급구조사를 대상으로 8주간 시행

하는 병원임상수련에서 응급처치 술기의 실태를 조사한

결과 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다.

병원임상수련의 술기 교육은 1급응급구조사의 법적업무

와 직무분석을 고려한 목표설정으로 잘 맞추어져 있는 것

으로 확인되었다.

1급응급구조사의 업무범위 8종 전체를 한 번 이상 직접

경험을 한 경우는 56.5 %이었고, 전혀 경험하지 못한 경우

는 43.5 %이었다.

직접 경험한 술기 중에서는 정맥로 확보 76.6 %, 수액공

급 73.8 %, 기관내삽관 66.9 %로 구급대원이 경험한다는

것을 알 수 있었다.

임상수련 의료기관별로 구급대원이 직접 술기를 경험한

의료기관은 58.0 %인 것으로 나타났으며, F병원은 100.0 %

가 1~5회를 직접경험 한 것으로 파악되었지만, H병원은

한 번도 직접경험을 하지 못한 것으로 확인되었다.

이 연구에서 보여준 임상수련술기 시행률과 의료기관별
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차이는 향후 해결하여야 할 과제이며, 병원임상수련을 보

다 더 효율적으로 운영하기 위해서 다음을 제언한다.

의료기관별 임상수련술기를 담당하는 실무자들에게 수

련교육에 대한 애로사항과 문제점, 개선점 등의 병원임상

수련의 문제점 파악이 이루어져야 한다.

이를 바탕으로 지침서의 보완과 실무 중심의 교육프로

그램이 필요하며, 병원임상수련 운영 및 관리와 관련하여

문제가 적극 반영될 수 있도록 법적, 제도적으로 관계기관

의 지원과 협조가 필요하다.

또한 구급대원들의 교육 요구도 조사가 병행되어야 한

다. 현장에서 필요한 교육, 향후 필요성이 요구되는 교육

등을 파악하여, 이후 임상수련 술기교육 지침서의 수정·

보완이 필요하다.

구급대원 임상수련 전문화 교육이 구급의료서비스의 질

향상에 영향을 주는 것은 분명한 사실이기 때문에 의료기

관과 의료기관 교육실무자의 의견을 적극 반영하고, 관계

기관의 적극적인 협조를 통해 이를 지속적으로 운영하여

구급의료서비스의 전문화를 모색하는 데 최선을 다해야

할 것이다.

참고문헌

1. Statistics Korea, 119 Emergency Medical Services Activ-
ities, www.kostat.go.kr (2012).

2. G. J. Suh, S. H. Lee, I. J. Jo, W. Y. Kwon, H. G. Song,
J. E. Rhee and Y. K. Youn, “Prehospital Trauma Care
System in Seoul by 119 Rescue Services”, J. Kor. Soc.
Emerg. Med., Vol. 12, No. 2, pp. 160-169 (2002).

3. S. J. Eun, H. Kim, K. Y. Jung, K. H. Cho and M. Y.
Kim, “Prospective Multicenter Evaluation of Prehospital
Care by 119 Rescue Services”, J. Kor. Soc. Emerg. Med.,
Vol. 18, No. 3, pp. 177-189 (2007).

4. S. G. Roh, “A Survey on Prehospital Emergency Medi-
cal Service for the Improvement of Acute Coronary Syn-

drome Assessments”, Journal of Korean Institute of Fire
Science & Engineering, Vol. 22, No. 3, pp. 293-299
(2008).

5. S. G. Roh, “An Analysis of the 119 EMS System using
the Standardized Record on the Efficient Emergency
Medical Information Delivery Media”, Journal of Korean
Institute of Fire Science & Engineering, Vol. 24, No. 1,
pp. 64-71 (2010).

6. Korea Ministry of Government Legislation, Law of 119
Rescue · Emergency Medical Services, www. moleg.go.kr
(2012).

7. The hospital - based clinical training of the EMT man-
ual, National emergency medical training centerNational
fire service academy, pp. 11-23 (2012).

8. J. S. Kim, “A Study for Effects of Hospital Based Clinical
Training of EMT in Pre-hospital Managements”, Mas-
ter’s thesis, Urban Sciences University of Seoul (2007).

9. Y. H. Jo, S. D. Shin, G. J. Suh and J. S Kim, “The Effect
of Hospital-based Emergency Medical Technician Train-
ing on the Prehospital Measurement of Vital Signs”, J.
Kor. Soc. Emerg. Med., Vol. 18, No. 4, pp. 267-276
(2007).

10. S. C. Kim, J. H. Lee, E. J. Lee, K. S. Kim, Y. J. Kim,
S. D. Shin and G. J. Suh, “A Pilot Study on the Effect of
Hospitalbased Emergency Medical Technician Training
on Improving the Quality of Prehospital Assessment and
Intervention”, J. Kor. Soc. Emerg. Med., Vol. 17, No. 6,
pp. 528-538 (2006).

11. K. S. Bae, B. Y. Koh, J. E. Lee, I. M. Lee, K. M. Choi
and S. T. Kim, “Task Analysis of Paramedics of Korea
Based on DACUM Method”, Korean J. Emerg. Med.
Ser., Vol. 15, No. 3, pp. 71-80 (2011).

12. I. A. Son, “A Study on the Job Description of Paramed-
ics”, Korean J. Emerg. Med. Ser., Vol. 9, No. 1, pp. 43-
53 (2005).



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


