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중증도 분류 교육 프로그램이 중증도 분류 정확성에
미치는 효과 -119구급대원을 중심으로-

Effect of a Triage Education Program on Accuracy of Triage 
-Focused on 119 Emergency Medical Service Team-

김용석*
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요 약 이 연구는 119 응급 의료 서비스 팀을 위해 설계된 사전 및 사후 교육 실험을 활용하여 분류 교육 프로그램의

효과를 확인하기 위해 수행되었다.

목적: 이 연구는 분류 교육 프로그램에 참여한 119구급대원이 수행한 분류의 정확성에 대한 분류 교육 프로그램의 효

과를 평가하였다. 연구 방법: 본 연구의 대상자는 119구급대원 119명으로, 프리젠테이션으로 구성된 20명의 모의환자

가 제시되었다. 자료는 SPSS 21.0을 사용하여 분석하였다. 결과: 119명의 응급의료팀의 분류 정확도가 증가한 것으

로 나타났다(p<.001). 그리고 과소 분류는 상당한 감소가 나타났다(p<.001). 또한 과대분류는 감소 되었으나 통계적

으로 유의하지 않았다. 결론 : 본 연구에서 얻은 결과는 분류 교육 프로그램이 119구급대원의 다발성 부상 환자 또는

재난 피해자 분류의 정확성을 향상시키는데 효과적임을 보여주었다.

주요어 : 중증도 분류 교육, 중증도 분류 정확성, START, 과소평가, 과대평가

Abstract The study was conducted to determine the effectiveness of the triage training program utilizing pre- 
and post-training experiments designed for 119 emergency medical services teams.
Objectives: This study evaluated the effectiveness of triage training programs on the accuracy of triage 
performed by 119 emergency medical services team staff who participated in the triage training program. 
Behavior: Participants in this study included 119 of the 166 EMS staff. In this program, a modified START  
triage consisting of a 20-minute theoretical presentation was presented to the participants. Data were analyzed 
using SPSS 21.0. Results: A significant increase in triage accuracy for 119 EMS teams(p<.001). And undertriage 
showed a significant decrease(p<.001). In addition, overtriage showed a decrease but was not statistically 
significant. Conclusions: The results obtained from this study showed that the triage training program was 
effective in  improving the accuracy of the triage of multiple injury patients or disaster victims when presented 
to the 119 emergency medical services team. Therefore, these results suggest that it would be helpful to add 
triage training to the fire department's formal training program.
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Ⅰ. 서 론

전 세계는 산업의 급격한 발전으로 인한 대형 빌딩

의 증가, 교통수단의 대형화 및 고속화, 환경오염으로

인한 기상이변, 신종 전염병 창궐, 국가 및 종교 간 이

념적 대립과 갈등으로 인한 테러 등 다양한 유형의 재

난 및 다중 손상 사고가 발생하고 있으며 발생 빈도 또

한 증가하고 있다 [1]. 의학적 측면에서는 의료자원의

능력을 초과하는 많은 환자가 발생하는 것을 재난이라

할 수 있으며, 다수의 환자가 발생하는 사건을 다중 손

상 사고(Mass Casualty Incident, MCI)라고 한다 [2-4].

국내에서도 경주 마우나 리조트 붕괴, 세월호 참사, 고

양 터미널 화재 등 다양한 유형의 인적 재난 사건이 발

생하면서 재난 및 재난 대응 시스템에 대한 국가와 국

민적 관심이 고조되고 있는 실정이다 [5].

의학적 측면에서 재난으로부터 인명 피해를 줄이기

위해서는 현장응급의료소의 기능이 중요하며, 그중 중

증도 분류는 매우 중요하다. 중증도 분류(Triage)란 현

장부터 병원에서의 최종 치료가 완료될 때까지 응급처

치를 제공하기 위한 우선순위를 부여하는 분류하는 과

정이다 [6-7]. 또한 초기 중증도 분류는 재난 시 현장응

급의료소의 환자 관리를 위한 핵심적인 요소이자 한정

된 의료 인력의 효과적인 분배를 통해 중증도에 따른

선별된 환자 치료의 우선순위에도 가장 중요한 요인으

로 작용한다 [8].

그러나 지금까지 국내에서 발생했던 인적 재난의 보

고에 의하면 아직 현장에서의 효과적인 중증도 분류는

이루어지지 않고 있으며, 중증도 분류에 따른 선별 이

송 또한 이루어지지 않는 점은 개선이 시급한 문제점으

로 지적되고 있다 [9-13]. 이에 2014년 국민안전처에서

는 재난의료에 관한 법률 개정, 재난 발생 시 국가와

지방자치단체의 비상 대응 지침을 제작하여 재난의료

교육을 소방 등 관련 유관기관에 매년 12시간 이상 의

무화하도록 하였지만, 대부분의 훈련들이 모의 상황을

통한 현장대응 훈련으로 아직까지 중증도 분류에 관한

효과적인 이론 교육 체계 및 훈련은 부족한 실정이다

[14]. 또한 국내의 경우 아직 중증도 분류 교육이 119구

급대원의 중증도 분류 정확성에 미치는 효과에 대한 연

구는 없는 실정이다.

이에 본 연구자는 중증도 분류 교육의 필요성을 인

식하고 중증도 분류 교육이 119구급대원의 중증도 분류

정확성에 미치는 효과에 대한 교육 전과 후의 변화를

파악하여, 향후 119구급대원의 중증도 분류 교육에 필

요한 기초자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구대상

본 연구의 대상자는 명지병원 재난의료 교육 프로그

램에 참여한 119구급대원으로 본 연구의 목적을 이해하

고 동의한 자 198명 중 중도 포기자와 응답이 불충분한

32명을 제외한 166명을 대상으로 하였다.

Ⅲ. 연구방법

1. 연구방법

본 연구는 중증도 분류 프로그램이 119구급대원을

대상으로 중증도 분류 정확성에 미치는 효과를 확인하

기 위한 단일군 전·후 실험설계 연구이다.

2. 연구도구

본 연구에 사용된 중증도 분류 교육 프로그램은 명

지병원 차명일 교수에 의해 개발된 재난의료교육 프로

그램의 일부로, 동 병원의 응급의학 전문의 4인의 수정

및 보완을 통해 완성되었다.

중증도 분류 정확성 평가를 위해 차명일이 개발하고

동 병원 응급의학과 교수 4인이 감수한 재난 및 다중손

상사고 시 발생할 수 있는 모의외상환자 20명(긴급, 응

급, 비응급, 지연, 각 5명씩)을 이용하였다. 연구대상자

에게 설문지를 제공한 후 파워포인트 응용프로그램을

통해 제시된 모의환자에 대한 정보를 START법을 이

용하여 중증도 분류를 시행하게 하였다. 모의환자 한

명당 중증도 분류 시간은 15초씩 총 5분의 시간이 주어

졌다. 각각의 모의환자에 대한 중증도 분류 평가를 설

문지에 기록하였다. 정답은 1점, 오답은 0점을 부여하였

다. 총 20점 만점이며, 중증도별(긴급, 응급, 비응급, 지

연) 만점은 각각 5점이었다. 과소평가는 모의환자의 중

증도 보다 중증도를 낮게 분류한 경우로 하였으며, 중

증도가 가장 낮은 비응급을 제외한 15명(긴급, 응급, 지

연) 문항을 분석하였다. 과대평가는 모의환자의 중증도

보다 중증도를 높게 분류한 경우로 하였으며, 중증도가

가장 높은 지연을 제외한 15명(긴급, 응급, 비응급) 문

항을 분석하였다.
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3. 자료분석

연구대상자의 일반적 특성과 중증도 분류 정확성, 과

대 또는 과소분류 정도는 빈도, 백분율, 평균, 표준편차

를 이용하였다. 중증도 분류 교육이 119구급대원의 중

증도 분류 정확성에 미치는 효과는 paired t-test를 이

용하였다. 일반적 특성에 따른 119구급대원의 중증도분

류 교육 전과 후 중증도 분류 정확성의 차이는 t-test와

one-way ANOVA를 이용하였다. 본 연구의 자료 분석

은 SPSS 21.0 프로그램으로 사용하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1. 일반적 특성

119구급대원의 일반적 특성은 표 1 과 같다. 성별에

서 남자 139(83.7%)명, 여자 27(16.3%)명으로 남자가

많았고 연령은 30대 57(34.3%)명, 40대 49(29.5%)명, 20

대 44(26.5%)명, 50대 이상 16(9.6%)명 순이었다. 직종

에서 1급 응급구조사 54(32.5%)명, 2급 응급구조사

49(29.5)명, 구급교육 35(21.1%)명, 기타 19(11.4%)명,

간호사 9(5.4%)명으로 1급 응급구조사가 많았다. 직급

에서 소방사 85(51.2%)명, 소방위 이상 42(25.3%)명, 소

방장 29(17.5%)명, 소방교 10(6.0%)명으로 소방사가 가

장 많았다. 현 직장 경력에서 9년 이하 91(54.8%)명, 10

년 이상 19년 이하 41(24.7%)명, 20년 이상 33(19.9%)명

으로 9년 이하 경력이 많았다. 현 직장 외 임상경력은

없음 122(73.5%)명, 있음 43(25.9%)명 이었으며 지난 1

년간 재난교육경험에서는 없음 121(72.9%)명, 있음 45

(27.1%)명이었다.

2. 교육 전 중증도 분류 정확성

119구급대원의 중증도 분류 교육 전 중증도 분류 정

확성은 표 2 와 같다. 119구급대원의 중증도 분류 교육

전 전체 모의환자 20명에 대한 중증도 분류 정확성의

평균(표준편차)는 14.31(2.42)점이었다. 과소평가 4.55(2.29)

점, 과대평가0.88(1.00)점으로 과소평가가 과대평가에 비

해 높게 나타났다.

교육 전 중증도별 정확성의 평균(표준편차)은 비응급

4.69(.62)점으로가장높았고응급 2.63(1.15)점으로가장낮

았다. 과소평가는 지연 0.98(0.91)점으로 가장 낮았고 긴

급 1.93(1.25)점으로 가장 높게 나타났다. 과대평가는 긴

급 0.01(0.08)점으로 가장 낮았고 응급 0.66(0.69)점으로

가장 높게 나타났다.

빈도
(백분율)

평균
(표준편차)

연령

20-29세 44 (26.5)

37.07 (8.65)
30-39세 57 (34.3)
40-49세 49 (29.5)
50세이상 16 (9.6)

성별
남자 139 (83.7)
여자 27 (16.3)

직종

1급응급구조사 54 (32.5)
2급응급구조사 49 (29.5)
간호사 9 (5.4)
구급교육 35 (21.1)
기타 19 (11.4)

업무
구급 94 (56.6)
구조 7 (4.2)
경방 65 (39.2)

직급

소방사 85 (51.2)
소방교 10 (6.0)
소방장 29 (17.5)
소방위 이상 42 (25.3)

현 직장 경력
0~9년 91 (54.8)

9.20 (8.96)10~19년 41 (24.7)
20년이상 33 (19.9)

현 직장 외
임상경력

예 43 (25.9)
아니오 122 (73.5)

교육 전
재난교육경험

없음 121 (72.9)
있음 45 (27.1)
전체 166 (43.9)

표 1. 연구대상자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of study subjects

표 2. 중증도 분류 교육 전 중증도 분류 정확성
Table 2. Pre-education Triage Accuracy N=166

증증도 분류 중증도 평균(표준편차) 백분율

정확성

전체(20) 14.31 (2.42) 71.6

긴급(5) 2.99 (1.27) 59.8

응급(5) 2.63 (1.15) 52.6

비응급(5) 4.69 (0.62) 93.8

지연(5) 4.00 (0.93) 80.0

과소평가

전체(20) 4.55 (2.29) 22.8

긴급(5) 1.93 (1.25) 38.6

응급(5) 1.64 (1.20) 32.8

비응급(5)※ - -

지연(5) 0.98 (0.91) 19.6

과대평가

전체(20) 0.88 (1.00) 4.4

긴급(5) 0.01 (0.08) 0.2

응급(5) 0.66 (0.69) 13.2

비응급(5) 0.22 (0.53) 4.4

지연(5)※ - -

※ 과소평가 비응급 문항, 과대평가 지연 문항 제외.
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3. 교육 전과 후의 중증도별 중증도 분류 정확성, 과소

평가, 과대평가 비교

119구급대원의 중증도별 교육 전과 후의 분류 정확

성, 과소평가, 과대평가 비교는 표 3 과 같다. 분석 결과

긴급, 응급, 및 지연의 분류 정확성은 교육 후에 통계적

으로 유의하게 증가하였지만(p<.001), 비응급은 통계적

으로 유의한 변화가 없었다(p=.357). 교육 후 중증도별

과소평가는 긴급, 응급, 및 지연에서 통계적으로 유의하

게 감소하였다(p<.001). 교육 후 중증도별 과대평가는

응급에서 통계적으로 유의하게 감소하였다(p<.05).

표 3. 교육전과후중증도별중증도분류정확성, 과소평가, 과대
평가 비교
Table 3. Comparison of triage accuracy, undertriage, and
overtriage by severity before and after education N=166

중증도
분류

중증도

교육
전

교육
후

t p
M
(SD)

%
M
(SD)

%

정확성

긴급
2.99
(1.27)

59.8
3.85
(1.22)

77.0 -8.086 <.001

응급
2.63
(1.15)

52.6
3.36
(1.56)

67.2 -6.102 <.001

비응급
4.69
(0.62)

93.8
4.74
(0.55)

94.8 -0.923 .357

지연
4.00
(0.93)

80.0
4.44
(0.75)

88.8 -6.046 <.001

과소
평가

긴급
1.93
(1.25)

38.8
1.11
(1.19)

22.2 7.757 <.001

응급
1.64
(1.20)

32.8
1.13
(1.43)

22.6 4.741 <.001

비응급
※

- - - - - -

지연
0.98
(0.91)

19.6
0.55
(0.74)

11.0 5.847 <.001

과대
평가

긴급
0.01
(0.08)

0.2
0.03
(0.20)

0.6 -1.641 .103

응급
0.66
(0.69)

13.2
0.50
(0.79)

10.0 2.274 .024

비응급
0.22
(0.53)

4.4
0.23
(0.53)

4.6 -0.366 .715

지연
※

- - - - - -

※ 과소평가 비응급 문항, 과대평가 지연 문항 제외

4. 전체 모의환자에 대한 교육 전과 후의 중증도 분류

정확성, 과소평가, 과대평가 비교

119구급대원의 전체 모의환자에 대한 중증도 분류

교육 전과 후의 중증도 분류 정확성, 과소평가, 과대평

가 비교는 표 4 와 같다. 분석결과 교육후의 총점은

16.39로 교육전의 총점 14.31보다 통계적으로 유의하게

더 높은 것으로 나타났다(t(165)=9.424, p<.001). 그리고

교육 후의 과소평가는 2.80으로 교육전의 과소평가 4.55

보다 통계적으로 유의하게 더 낮았다(t(165)=8.372,

p<.001). 교육 후의 과대평가는 교육 전 0.88, 교육 후

0.77로 감소 되었으나 통계적으로 유의하지 않았다

(t(165)=1.252, p=.212).

표 4. 전체 모의환자에 대한 교육 전과 후의 중증도 분류 정확
성, 과소평가, 과대평가 비교
Table 4. Comparison of pre- and post-education triage
accuracy, undertriage, and overtriage evaluations for all
simulated patients N=166

중증도 분류

교육 전 교육 후

t p
M
(SD) % M

(SD) %

정확성
14.31
(2.42) 71.6

16.39
(2.81) 82.0 -9.424 <.001

과소평가 4.55
(2.29) 22.8

2.80
(2.65) 14.0 8.372 <.001

과대평가 0.88
(1.00) 4.4

0.77
(1.03) 3.9 1.252 .212

5. 일반적특성에 따른 전체 모의환자에대한교육전과

후의 정확성 차이

119구급대원의 일반적 특성에 따른 전체 모의환자에

대한 교육 전과 후의 정확성의 차이는 표 5 와 같다. 분

석 결과 연령에서 50세 이상의 평균이 3.94로 20대 평

균 1.27, 30대 평균 1.68보다 통계적으로 유의하게 더

높았다(p=.003). 직종에서는 2급 응급구조사 평균 2.80

으로 구급교육 평균 1.00보다 통계적으로 유의하게 더

높은 것으로 나타났다(p=.044). 직급에서는 소방위 이상

평균 3.12로 소방사 평균 1.65보다 통계적으로 유의하게

더 높았다(p=.048). 현 직장 경력에서는 20년 이상 평균

3.15로 9년 이하 평균 1.33보다 통계적으로 유의하게 더

높은 것으로 나타났다(p=.035). 그러나 성별, 업무, 교육

전 재난교육 경험에서는 통계적으로 유의한 차이가 없

었다.
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표 5, 일반적 특성에 따른 교육 전과 후의 정확성 차이
Table 5. Differences in accuracy before and after education
according to general characteristics N=166

교육전 후 차이

평균(표준편차) t/F p

연령

20-29세 1.27 (2.28)b

4.808
.003

a>b

30-39세 1.68 (2.92)b

40-49세 2.65 (2.73)ab

50세이상 3.94 (3.32)a

성별
남자 2.12 (2.90)ab

0.378 .706
여자 1.89 (2.58)ab

직종

1급 응급구조사 2.19 (2.80)ab

2.512
.044

a>b

2급 응급구조사 2.80 (3.33)a

간호사 2.89 (2.20)ab

구급교육 1.00 (2.54)b

기타 1.53 (1.65)ab

업무

구급 2.36 (2.91)

1.433 .241구조 0.86 (3.02)

경방 1.80 (2.69)

직급

소방사 1.65 (2.66)b

2.687
.048

a>b

소방교 2.10 (2.81)ab

소방장 1.83 (2.63)ab

소방위 이상 3.12 (3.16)a

현 직장
경력

0~9년 1.66 (2.70)b

3.431
.035

a>b
10~19년 2.10 (2.84)ab

20년 이상 3.15 (3.05)a

교육 전
재난교육
경험

없음 1.97 (2.82)
-0.827 .409

있음 2.38 (2.92)

ab 같은첨자가있는집단의평균은 α=.05 수준에서통계적으로유의
하게 다르지 않음.

Ⅴ. 토 론

본 연구는 119구급대원을 대상으로 중증도 분류 교

육 프로그램이 중증도 분류 정확성에 미치는 효과를 평

가하였으며, 다음과 같이 고찰하고자 한다.

연구 결과 중증도 분류 교육 전 119구급대원의 중증

도 분류 정확성은 71.55%, 과소평가 22.8%, 과대평가

4.4%였다. 선행 연구[15]에서는 교육 전 중증도 분류

정확성 81%, 과소평가 11%, 과대평가 8%로 본 연구에

비해 정확성은 높았고, 과소평가는 낮았으며, 과대평가

는 높게 나타났다. 이러한 결과가 나타난 원인으로는

연구대상자들이 재난의료 기초과정을 학습한 자들이고

모의환자로 마네킹과 연기자를 연구도구로 이용한 차

이로 생각된다.

119구급대원의 중증도 분류 교육 전과 후의 중증도

별 중증도 분류 정확성은 긴급, 응급, 및 지연에서 의미

있게 향상되었다(p<.001). 과소평가는 긴급, 응급, 및 지

연에서 의미 있게 감소되었으며(p<.001), 과대평가에서

는 응급에서 의미 있게 감소되었다(p<.05). 이를 통해

단시간의 중증도 분류 이론교육이 119구급대원에게 중

증도 분류 능력 향상에 긍정적인 효과가 있다고 볼 수

있다. 비응급의 경우 교육 전 평균 4.69점(5점 만점), 교

육 후 평균 4.74점(5점 만점)으로 다른 분류에 비해 교

육 전과 후 모두 정확한 분류가 이루어지고 있었다.

119구급대원은 비응급환자에 대해 잘 인지하고 있어 현

장에서 정확한 중증도 분류가 이루어질 수 있을 것으로

생각된다. 응급의 경우 교육 전 평균 2.63점(5점 만점),

교육 후 평균 3.36점(5점 만점)으로 교육 전과 교육 후

모두 다른 분류에 비해 정확성이 가장 낮았다. 교육 후

에 긴급과 응급 경우 과대평가 점수 보다는 과소평가

점수가 높았으며, 과대평가 할 수 있는 분류 중에서 가

장 높은 점수를 받은 분류는 응급이었다. 이는 [18]의

신임 구급대원들의 교육에 따른 중증도 분류 지식의 변

화를 파악한 연구에서 교육 후 응급 문항에 대한 중증

도 분류 정확성이 낮았다는 결과와 유사하였다. 이는

현장에서 응급환자가 정확하게 중증도 분류가 이루어

지지 않음으로 적절한 관리를 받지 못할 것으로 생각할

수 있다. 따라서 앞으로 중증도 분류 교육을 진행할 때

에는 이러한 부분에 대한 고려가 이루어져야 할 것이

다. 또한 지연환자의 경우 중증도 분류 정확도가 교육

전과 후에 비응급환자 다음으로 높으며, 과소평가 정도

가 교육 후에 유의하게 향상되었다. 그렇지만 일부 119

구급대원에 있어 교육 후에도 과소평가를 하는 경향이

나타난 것은 119구급대원의 많은 환자를 살리고 싶은

마음가짐과 명백한 사망이 아닌 사망 가능성이 높은 환

자들에게 있어 생명에 대한 윤리적 문제가 개입되어진

것으로 사료되어진다. 그러나 재난 및 다중손상 현장을

포괄적으로 관리할 때 매우 중요한 부분이므로 정확한

교육이 이루어져야 할 것이다.

119구급대원의 중증도 분류 교육 전과 후의 전체 모

의환자에 대한 중증도 분류 정확성은 71.6%에서 82.0%,

과소평가는 22.8%에서 14.0%, 로 모두 유의하게 향상되

었다(p<.001). 소방대원을 대상으로 실시한 선행 연구

에서의 중증도 분류 정확성은 8.1±2.0/10[16], 81%[15]

로 본 연구의 교육 후 소방대원 중증도 분류 정확성
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82.0%와 근사한 수준이었다. 다만 [15]등의 연구에서

과소평가 10%, 과대평가 6%로 본 연구에서 교육 후 과

소평가 14.0%, 과대평가 3.9%보다 과소평가는 낮았고,

과대평가율은 높게 나타났다. 선행 연구에서는 소방대

원의 중증도 분류 정확성이 87%로 본 연구보다 높은

정확도를 보였는데[17] 이러한 결과는 아마도 연구 방

법의 차이에 의한 결과로 추정된다. 그 이유로써 첫째,

마네킹 인형과 모의환자 연기자를 연구도구로 이용한

선행 연구들은 실제 상황을 연출하여 진행한 모의훈련

방식이었으며, 둘째, 본 연구보다 많은 모의환자를 대상

으로 중증도 분류가 시행됐다는 점이 본 연구와 차이가

있다. 셋째, 중증도 분류 도구로 SALT 분류법을 이용

했다는 점에서 본 연구와 가장 큰 차이가 있다. 향후

사례별 환자손상 정보를 제공하는데 가장 명확한 방법

인 마네킹이나 연기자를 이용한 시뮬레이션 방법[19]으

로 환자의 손상정보를 제공하는 연구도구와 교육 프로

그램을 이용한 연구를 통해 한국형 프로그램을 개발할

필요가 있을 것으로 생각된다. 또한 START법과

SALT분류법을 비교한 연구를 통해 119구급대원의 중

증도 분류 정확성을 확인하는 것도 의미 있는 연구가

될 것이다.

119구급대원의 일반적 특성에 따른 전체 모의환자에

대한 교육 전과 후의 정확성 차이는 연령에서 50세 이

상이 20대, 30대보다 더 높았고, 직종에서 2급 응급구조

사가 구급교육 집단보다 더 높았다. 직급에서는 소방위

이상이 소방사보다 더 높았으며, 현 직장 경력에서는

20년 이상이 9년 이하보다 더 높은 것으로 나타났다.

선행 연구가 없어 비교할 수는 없었지만 연령에서 50대

이상이, 직급에서 소방위 이상이, 경력에서 20년 이상의

집단에서 교육 효과가 큰 것으로 나타났다. 이는 중증

도 분류에 대한 정규 교육 과정이 없었거나, 본 교육을

통해 중증도 분류에 대한 기초 지식을 습득하였거나,

재교육의 효과로 교육 전과 후의 정확도 차이가 높았을

것이라 생각된다. 또한 2급 응급구조사가 구급교육 집

단보다 교육 효과가 큰 원인으로는 2급 교육과정에서의

응급환자에 대한 기본적 지식을 습득함으로 중증도 분

류에 대한 이해와 외상환자에 대한 평가 능력이 구급대

원에 비해 높은 점이 영향을 미쳤다 생각된다.

본 연구 결과 단시간의 중증도 분류 이론교육 방법

을 통해 119구급대원의 중증도 분류 정확성을 향상시킬

수 있었으며, 과소평가와 과대평가 또한 감소되는 효과를

보였다. 이는 본 연구에서 사용한 중증도 분류 이론 교

육 프로그램은 119구급대원의 중증도 분류 능력 향상에

긍정적임을 의미한다.

본 연구는 제한점은 다음과 같다. 첫째, 본 연구의

중재로 사용한 중증도 분류 교육 프로그램이 20분의 이

론 교육이며, 둘째, 본 연구에서 제시된 모의환자가 실

제 상황을 재현한 마네킹이나 연기자로 제시된 것이 아

닌 파워포인트 응용프로그램을 이용하여 카드 형식으

로 제시된 것이라는 점에서 대상자들이 중증도를 분류

하는데 어려움이 있었을 것이다. 그럼에도 본 연구는

119 구급대원을 대상으로 중증도 교육 프로그램의 효과

를 여러 측면에서 확인한 최초의 연구로 그 의미가 있

다.

Ⅵ. 결 론

본 연구는 중증도 분류 교육 프로그램이 119구급대

원의 중증도 분류 정확성에 미치는 효과에 대한 교육

전・후 변화를 평가하여 향후 중증도 분류 교육을 위한
기초자료를 제공하기 위해 시행되었다.

중증도별 중증도 분류 정확성은 긴급, 응급, 및 지연

에서 유의하게 향상되었으며(p<.001), 과소평가는 긴급,

응급, 및 지연에서 유의한 감소가 나타났다(p<.001). 과

대평가는 응급에서 유의하게 감소하였다(p<.05). 전체

모의환자 중증도 분류 정확성은 향상되었으며(p<.001),

과소평가도 감소 되어(p<.001) 본 교육의 효과가 입증

되었다.

본 연구는 중증도 분류 이론 교육 직후 중증도 분류

정확성에 대한 평가로서 교육 효과가 얼마나 지속되는

지에 대한 향후 연구가 필요할 것이다.

둘째, 본 연구는 단일군 전후설계 연구로 비동등성

대조군 전후설계를 이용한 향후 연구가 필요할 것이다.
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