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요 약

본 연구는 2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지 2년간 119구급대로 이송된 병원 전 제세동 가능한 심정지 환자
를 대상으로 연구를 진행하였으며 연구대상자들의 구급활동일지와 구급지령서를 분석하였다. 119구급상황관리센터 상황
요원(Dispatcher)이 가장 많이 예측한 지령은 실신으로 74건(33.3%)이었다. 다양하게 예측된 지령 중 실신, 흉통, 전신
쇠약, 기타와 같은 지령은 심정지로 예측 불가능한 지령으로 112건(50.5%)을 차지하였으며, 심정지로 예측 가능한 의식장
애, 호흡곤란, 무호흡, 심정지, 경련과 같은 지령은 110건(49.5%)을 차지하였다. 이 때 심정지로 예측 가능한 지령에서 목
격자의 심폐소생술이 유의하게 높았다. 이와 같이 상황요원은 환자의 의식평가와 호흡평가를 구체적으로 질문하여 심정지
를 정확하게 분류해야하며, 이렇게 분류된 심정지 환자는 목격자가 심폐소생술을 할 수 있도록 지도해야 한다. 또한 상황
요원에 의해 심정지로 예측 가능한 지령(49.5%)을 받은 구급대원뿐만 아니라 심정지로 예측 불가능한 지령(50.5%)에서도
심정지가 아니라고 정확하게 판단되지 않았다면 현장 구급대원은 심정지 상황에 대비하여 현장출동 준비를 해야 한다.

ABSTRACT

This study analyzed the emergency activity daily reports and emergency instruction sheets of the research subjects and
proceeded with the shockable cardiac arrest cases transported to 119 emergency units for two years before the hospital
from January 1, 2010 through December 31, 2011. The most frequently predicted instruction by the dispatchers at the 119
Emergency Situation Control Center was 74 cases of fainting (33.3%). Among varied types of predicted instructions, 112
cases (50.5%) like fainting, chest pain, general prostration and others were not able to be predicted while predictable
instructions involved with cardiac arrest such as consciousness disorders, difficult breathing, cardiac attacks and convul-
sion were 110 cases (49.5%). In such cases, success rates of cardiopulmonary resuscitation (CPR) trials by eyewitnesses at
predictable instructions involved with cardiac arrests were significantly higher. As mentioned, situation agents must cate-
gorize types of cardiac arrests accurately by posing questions over assessments regarding patients’ consciousness and res-
piration in detail. The patients categorized by such methods must guide eyewitnesses to be able to do CPR. Moreover, not
only emergency medical technicians who receive predictable instructions involved with cardiac arrests given by dispatch-
ers (49.5%) but also filed emergency medical technicians who are not able to reach a precise conclusion to non-cardiac
arrests on unpredictable instructions on cardiac arrests (50.5%) must prepare for situations related to cardiac arrests before
being dispatched to the field.
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1. 서 론

병원 전 심정지 환자 생존에 가장 크게 영향을 미치는

것은 ‘생존의 사슬’의 처음 세 단계이며, 각 단계는 즉각적

인 심정지 인식 및 활성화(Immediate recognition and

activation), 조기 심폐 소생술(Early CPR), 신속한 제세동
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(Rapid defibrillation)으로 이루어져 있다(1). 제세동을 포함

한 생존의 사슬이 중요한 이유는 제세동이 1분씩 지연 될

때마다 성공률은 7~10% 감소되며(2), 심정지 환자의 생존

율은 3.5%에 불과하지만 제세동 가능한 심실세동 심정지

환자의 생존율은 20.4%로 보고되고 있기 때문이다(3).

이와 같이 시간이 지연될 때 마다 생존율은 급격히 감소

하기 때문에 심정지 환자는 구급대원이 현장에 도착하기

전 응급의료체계의 활성화 단계에서 정확한 예측을 해야

한다. 정확한 예측을 시작으로 ‘생존의 사슬’은 유기적으

로 연결되는 것이다.

소방방재청은 119 구급대원에게 응급환자 이송에 관한

정보를 효율적으로 제공하기 위하여 119 구조·구급에 관

한 법률 제10조의 2에 “119구급상황관리센터 설치·운영

에 관한 법률”을 신설하였다. 신설된 119구급상황관리센

터의 운영은 최초 수보를 받는 상황요원과 의료상담을 진

행하는 상황(상담)요원으로 구성된다. 수보를 받는 상황요

원은 도입부 질문(나이, 의식유무, 호흡유무)을 통해 심정

지 상황을 파악한다. 이후 상황요원에게 파악된 심정지는

구급대에게 출동을 지령하고, 상황(상담)요원에게는 구급

대 도착 전 응급처치 안내를 하도록 인계한다.

상황요원을 통해 미리 예측된 심정지 지령은 119구급대

도착 전 목격자에게 심폐소생술을 할 수 있도록 안내를 하

며, 현장에 출동하는 구급대원에게는 지령서를 통해 제세

동기를 준비할 수 있는 여유를 줄 수 있다. 이는 심정지

환자의 생존율을 증가시키는 입증된 내용이다(4).

따라서 병원 전 심정지 환자가 발생되고 응급의료체계

의 조기 활성화가 시작되는 119구급상황관리센터에서부터

‘생존의 사슬’은 시작되는 것이라고 할 수 있으며, 심정지

환자의 생존율을 높이려면 119구급상황관리센터에서부터

신고자의 신고내용을 통해 심정지의 정확한 인지와 예측

이 필요하다(5).

하지만 기존의 연구들은 119구급대가 심정지 환자에게

시행한 응급처치에 관한 연구(6)
가 대부분이었다. 아쉽게도

‘생존의 사슬’의 첫 번째 단계인 응급의료체계가 활성화

되는 119구급상황관리센터에서의 심정지 인지와 예측에

관한 연구는 활발히 이루어지지 않았다.

본 연구자는 119구급상황관리센터에서 시작되는 생존

의 사슬 첫 번째 단계인 심정지의 정확한 인지부터 세 번

째 단계인 조기 제세동까지 보고자 하였다. 그리하여 조

기 제세동을 시행할 수 있는 심실세동 또는 무맥성 심실

빈맥 심정지 환자를 연구대상으로 선정하였으며 이렇게

선정된 연구대상의 119구급상황관리센터의 지령내용을

파악하였다. 지령내용 중 심정지로 예측할 수 있는 지령

과 심정지로 예측할 수 없는 지령을 구분하고 목격자 심

폐소생술과 제세동 적용을 비교 분석하였다. 더 나아가

상황요원의 자격에 따라 예측된 지령내용을 분석하였고,

상황요원의 자격에 따른 구급차 출동지령시간과 현장도

착시간을 비교 분석하였다. 본 연구는 119구급상황관리센

터로 신고되는 병원 전 제세동 가능한 심정지 환자를 상

황요원이 어떻게 예측하는지 분석하였으며, 이렇게 예측

된 지령내용을 통하여 향후 상황요원이 정확하게 예측할

수 있도록 지령내용의 기초자료를 구축하고자 연구를 진

행하였다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

Utstein Style(7)
에 따라 본 연구자는 구급활동일지에 표기

된 주 증상 중 심정지 또는 호흡정지로 분류되거나, 119구급

대가 실시한 자동제세동기(Automatic External Defibrillator)

심전도 기록지에서 심정지 리듬을 보이는 환자를 전체 병

원 전 심정지로 분석하였다. 전체 병원 전 심정지 환자 중

본 연구자가 보고자한 ‘생존의 사슬’ 첫 번째와 세 번째

단계가 가능한 제세동 가능한 심정지 환자를 연구대상으

로 선별하였으며, 무수축 리듬을 보이는 심정지 환자는 본

연구대상에서 제외하였다.

2010년 심폐소생술 지침에 의하면 반응이 없고 호흡이

없거나 비정상적인 호흡을 보이면 심정지 환자로 인식해

야하며, 심정지 직후에는 비정상적인 호흡(심정지 호흡:

agnoal gasps)이 일시적으로 관찰되거나, 경련발작에 의한

움직임이 동반 될 수 있다고 안내하고 있다(8). 이러한 특

정 증상을 보이는 심정지 환자의 정확한 인식을 위하여 상

황요원은 신고자가 반응이 없으며, 호흡을 하지 않거나 정

상적으로 호흡 하지 않는다고 설명 할 때 심정지가 존재한

다고 가정해야한다(9). 뿐만 아니라 신고자에 의해 경련발

작이 설명 될 때도 심정지를 고려해야한다(9).

따라서 상황요원에 의해 판단되는 지령내용 중 심정지,

의식장애, 무호흡, 호흡곤란, 경련은 심정지 환자로 예측이

가능하며 본 연구에서 심정지로 예측 가능한 지령으로 정

의하였다. 그 외 실신, 전신쇠약, 가슴통증, 기타는 심정지

로 예측 불가능한 지령으로 정의하였다.

본 연구자는 구급활동일지를 수집하여 제세동 가능한

심정지 환자를 선별하였고, 이 후 119구급상황관리센터

지령서를 수집하여 지령내용을 분석하였으며, 심정지로 예

측 가능한 지령과 예측 불가능한 지령으로 분류하였다. 그

리고 목격자의 심폐소생술 여부와 제세동 실시여부, 출동

지령시간, 현장도착시간을 예측 가능한 지령과 예측 불가

능한 지령으로 비교 분석하였다.

2.2 연구대상

연구기간은 2010년 1월 1일부터 2011년 12월 31일까지

이며, 현직에 근무하는 A도의 소방본부 대원과 함께 구조

구급활동정보시스템을 통해 구급활동일지와 구급상황관리

센터 지령서를 분석하였다.

병원 전 심정지의 경우 상황요원의 가장 중요한 과제는

지체없이 목격자가 심폐소생술을 시행할 수 있도록 안내
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해야하며, 구급대원이 현장에 제세동기를 갖추고 파견될

수 있도록 도와야 한다(4). 이러한 상황요원이 대처하는 일

련의 신고접수와 구급대 파견의 과정을 분석하기 위하여

제세동 가능한 심정지 환자를 연구대상으로 선정하였다.

대상기간 동안 119구급대에 의해 총 2298명이 심정지로

병원에 이송 되었으며, 이 중 외상으로 인한 심정지 환자

(익수, 추락, 폭행, 외상 등) 1065명은 본 연구대상에서 제

외하고, 총 1233명의 질병으로 인한 심정지 환자 중 제세

동 가능한 심전도 리듬을 보인 심실세동과 무맥성 심실빈

맥 심정지 환자 222명을 연구대상으로 하였다.

2.3 연구방법

통계분석은 SPSS 버전 18.0 (IBM Inc., Chicago, IL)을

사용하였으며 환자의 연령은 평균과 표준편차로 표기하였

으며, 환자의 일반적 특성, 상황요원의 자격, 상황요원의

지령내용, 구급활동일지의 구급대원 평가소견은 빈도와 백

분율로 표시하였다. 심정지로 예측 가능한 지령과 심정지

로 예측 불가능한 지령간의 비교는 chi-square test을 통해

분석하였고, 출동지령시간과 현장도착시간의 비교분석은

Student’s t-test를 이용하였다.

3. 연구결과

3.1 개인적 특성

제세동 가능한 심실세동과 무맥성 심실빈맥 심정지 환

자 중 남자는 162명(73.0%), 여자는 60명(27.0%)이었으

며, 심정지 환자의 평균나이는 63.40±15.40세였다. 제세

동 가능한 심정지 환자의 초기 리듬은 심실세동이 218건

(98.2%)이었으며, 무맥성 심실빈맥은 4건(1.8%)으로 나

타났다. 목격자에 의한 심폐소생술은 전체 222건의 환자

중 10건(4.5%)에서 이루어 졌으며, 212건(95.5%)에서 이

루어지지 않았다. 상황요원 중 1급 응급구조사는 28명

(12.6%), 2급 응급구조사는 45명(20.3%), 간호사는 4명

(1.8%), 화재진압대원은 145명(65.3%)으로 분류 되었다
(Table 1).

3.2 상황요원에 의해 예측된 지령과 구급대원의 평가

소견

상황요원에 의해 예측된 지령내용은 실신이 74건

(33.3%)로 가장 많았으며, 의식장애 42건(18.9%), 호흡곤

란 32건(14.4%), 무호흡 21건(9.5%), 심정지 12건(5.4%)

으로 나타났다. 그 다음으로 전신쇠약 6건(2.7%), 가슴통

증 4건(1.8%), 경련 3건(1.7%), 기타 28건(12.6%)으로 나

타났다. 현장에 도착한 구급대원에 의해 평가된 소견은 심

정지가 176건(79.3%), 의식장애가 35건(15.8%), 무호흡이

11건(5.0%)으로 나타났다(Figure 1). 전체 제세동 가능한 심

정지 환자 222명 중 심정지로 예측 가능한 심정지, 의식장

애, 무호흡, 호흡곤란, 경련과 같은 지령은 110건(49.5%)

을 차지하였으며, 심정지로 예측 불가능한 실신, 흉통, 전

신쇠약, 기타와 같은 지령은 112건(50.5%)을 차지하였다
(Figure 2).

3.3 심정지로 예측 가능한 지령과 상황요원의 비교

상황요원 중 1급 응급구조사가 신고접수를 받은 경우

16명(57.1%)에서 심정지로 예측 가능한 지령을 내렸으며,

2급 응급구조사가 신고를 받은 경우 26명(57.8%), 간호사

Table 1. General Characteristics of Patients

Variables
Characteristics N (%)

Male 162(73.0)

Gender
Female 060(27.0)

63.40±15.40

Age
VF 218(98.2)

pulseless VT 04(1.8)

Initial Rhythm
Try 10(4.5)

Non-Try 212(95.5)

Bystander CPR
EMT level 1 028(12.6)

EMT level 2 045(20.3)

Dispatcher
Nurse 04(1.8)

Fire Officer 145(65.3)

Figure 1. Comparison of evaluation with EMS* personnel and dispatcher.
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가 신고접수를 받은 경우는 3명(75.0%), 화재진압대원이

신고를 받은 경우 65명(44.8.%)에서 심정지로 예측 가능한

지령을 내렸으며 유의한 차이는 없었다(p = .241) (Table 2).

3.4 목격자 심폐소생술의 비교

상황요원에 의해 판단된 심정지로 예측 가능한 지령의

경우 8명(7.3%)에서 목격자 심폐소생술이 시행되었고, 심

정지로 예측 불가능한 지령의 경우 2명(1.8%)에서 목격자

의 심폐소생술이 시행되어 유의한 차이를 보였다(p = .049).

상황요원 중 1급 응급구조사 자격을 소지한 구급대원이

신고접수를 받은 경우 목격자의 심폐소생술은 2건(7.1%)

에서 시행되었으며, 2급 응급구조사가 신고접수를 받은 경

우 1건(2.1%), 간호사는 0건(0.0%)에서 시행되었다. 자격

증을 소지하지 않은 화재진압대원이 신고접수를 받은 경

우 목격자 심폐소생술이 7건(4.8%)에서 시행되었으며 유

의한 차이를 보이지 않았다(p = .748) (Table 3).

3.5 제세동 시행의 비교

119구급상황관리센터에서 심정지로 예측 가능한 지령

중 현장에서 제세동이 시행된 경우는 108건(98.2%)이었고,

심정지로 예측 불가능한 지령 중에서는 107건(95.5%)이

시행되어 유의한 차이는 없었다(p=.259) (Table 4).

3.6 반응시간 비교

심정지로 예측 가능한 지령을 내린 경우 출동지령시간

은 52.61±28.59초, 심정지로 예측 불가능한 지령을 내린

경우 출동지령시간은 54.46±33.10초로 각 그룹 간 유의한

차이를 보이지 않았다(p = .656). 심정지로 예측 가능한 지

령을 내린 경우에도 현장도착시간은 516.55±359.82초, 예

측 불가능한 지령을 내린 경우 현장도착시간은 473.57±

244.06초로 유의한 차이를 보이지 않았다(p = .300).

출동지령시간과 상황요원 자격간의 비교를 보면 상황요

원 중 1급 응급구조사가 신고를 받은 경우 환자상태 확인

후 출동지령시간이 44.07±20.86초였으며, 2급 응급구조사

가 신고를 받은 경우 49.40±26.75초, 간호사가 신고를 받

은 경우 50.75±25.12초로 나타났다. 화재진압대원이 신고

접수를 받은 경우는 56.74±33.43초로 각 그룹 간 유의한

차이를 보이지 않았다(p = .170). 1급 응급구조사가 지령을

내린 경우 현장도착시간은 426.43±196.86초, 2급 응급구

조사가 지령을 내린 경우 528.00±381.75초, 간호사가 출

동지령을 내린 경우 390.00±354.96초, 화재진압대원이 지

령을 내린 경우 현장도착시간은 500.00±297.68초로 유의

한 차이를 보이지 않았다(p = .490) (Figure 3).

4. 고 찰

119구급상황관리센터는 최초의 도움요청 수신을 위한

핵심적인 통제센터이며, 상황요원은 응급의료체계에서 현

장과 구급대원간의 교량역할을 수행하고 있다. 119구급상

Figure 2. Predictable instructions to CA* and unpredictable
Instructions to CA* by dispatcher. *: CA: Cardiac Arrest.

Table 2. Comparison of Dispatcher with Predictable Instruc-
tions and Unpredictable Instructions

Variables Categories

Cardiac Arrest (%)

 pPredictable
Instructions

Unpredictable
Instructions

Dispatch

EMT* level 1 16(57.1) 12(42.9)

0.241
EMT* level 2 26(57.8) 19(42.2)

Nurse 03(75.0) 01(25.0)

Fire Officer 65(44.8) 80(55.2)
*: EMT : Emergency Medical Techinician.

Table 3. Comparison of Dispatch with Bystander Cardiopul-
monary Resuscitation

Variables Categories

Bystander
Cardiopulmonary 
Resuscitation (%)  p

Try Non-try

Dispatch

Predictable
Instructions

8(7.3) 102(92.7)

.049
Unpredictable
Instructions

2(1.8) 110(98.2)

EMT* level 1 2(7.1) 026(92.9)

.748
EMT* level 2 1(2.2) 044(97.8)

Nurse 0(0.0) 0004(100.0)

Fire Officer 7(4.8) 138(95.2)
*: EMT: Emergency Medical Techinician.

Table 4. Comparison of Dispatcher with AED* Shock

Variables
Cardiac

Arrest (%)

AED* shock (%)
 p

Try Non-try

Dispatch

Predictable
Instructions

108(98.2) 2(1.8)

.259
Unpredictable
Instructions

107(95.5) 5(4.5)

*: AED: Automated External Defibrillator.
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황관리센터는 전화상으로 모든 정보를 입수하고 해석한

후 현장에 출동하는 구급대를 지정하며 구급대원에게는

현장상황을 전달한다(10).

특히 즉각적인 처치가 요구되는 심정지에서는 상황요원

의 정확한 예측이 신고자에게 현장처치를 가능하게 하며

이는 생존율에 영향을 미친다(1,5).

심정지로부터 가장 높은 생존율을 보이는 군은 주위에

목격자가 있고 심실세동 또는 무맥성 심실빈맥을 보이는

모든 연령대의 환자들이다. 하지만 초기 심정지 환자는 목

격자를 혼란케 하는 경련 또는 빈사호흡(agnoal gasps)을

보이는 경우도 있다(8). 본 연구에서도 경련으로 지령이 내

려진 경우는 222건 중 3건(1.7%)을 차지하였으며, 호흡곤

란으로 판단된 경우도 32건(14.4%)으로 나타났다. 국외

연구에서도 경련으로 예측한 경우가 4.7%를 차지하였고,

호흡곤란으로 판단된 경우도 11.6%로 나타났다(11). 그렇기

때문에 초기 119구급상황관리센터에서 신고를 받는 상황

요원은 목격자에 의해 환자의 반응 있는지, 호흡을 하고

있는지, 심정지의 첫 번째 징후인 경련이 보이는지 여부를

구체적으로 질문해야 한다. 만약 목격자에 의해 환자가 호

흡하고 있었다고 답변을 들었다면, 정상적으로 하고 있는

지 여부를 물어보고 빈사호흡(agnoal gasps)을 보이는 환

자와 정상적으로 호흡하는 환자를 구별해서 심폐소생술이

필요하지 않은 환자를 정확하게 판단해 낼 수 있는 능력이

중요하다
(8).

본 연구에서 상황요원이 내린 지령 중 심정지로 정확하

게 예측한 경우는 12건(5.4%)으로 나타났다. 하지만 국외

연구에서는 심정지로 정확히 예측한 것은 48.3%를 차지하

였다
(11). 이러한 차이가 크게 발생하는 것은 상황요원이 파

악해야하는 주호소와 의식상태, 호흡상태를 정확하게 판단

할 수 있도록 도와주는 교육 프로그램이 있기 때문이다(13).

미국 도로교통안전국(National Highway Traffic Safety

Administration)에서는 상황요원(Emergency medical

dispatcher) 교육에 대한 국가표준과정(National standard

curriculum)을 제작하고 배포하며 상황요원으로서 역할을

충실하게 하기 위하여 총 32시간의 응급의료교육을 이수

하도록 하고 있다(12,13). 그 중 6시간은 심정지를 인지하고

전화로 신고자에게 심폐소생술을 시행할 수 있도록 안내

하는 교육을 받는다(12,13). 국내에서도 이러한 교육내용과

프로그램의 부재에 대한 문제점이 제기되어 2012년도에

처음으로 전문가 조사가 이루어졌다. 이 조사에서 교육내

용은 응급의료 출동지시 기본 개념, 응급의료자원 출동 및

배치, 응급처치 지도, 주 증상 프로토콜 등에 대한 동의가

형성되었으며, 교육시간은 총 28시간이 적절하다고 조사

되었다
(14). 이렇게 조사된 내용을 바탕으로 국내에서도 상

황요원의 체계적이고 조직적인 교육이 이루어져야 할 것

으로 생각된다.

119구급상황관리센터에서는 목격자의 신고내용을 올바

르게 이해하고 판단하여 심정지를 정확하게 예측하고 이

를 통해 목격자에게 심폐소생술을 할 수 있도록 안내해야

한다. 이렇게 상황요원에 의해 심폐소생술이 시행된 군은

심폐소생술이 시행되지 않은 군보다 1.45배 생존율이 높

다고 하였다(15). 이 연구에서 상황요원에 의해 심정지로 예

측 가능한 지령(심정지, 의식장애, 무호흡, 호흡곤란, 경련)

으로 판단된 환자는 110건으로 이 중 목격자 심폐소생술

은 8건(7.3%)에서 이루어 졌다. 현장도착 시 심정지 상황

임에도 불구하고 상황요원은 심정지로 예측 불가능한 지

령(실신, 가슴통증, 전신쇠약, 기타)을 112건으로 판단되었

다. 이 중 2건(1.8%)에서 목격자의 심폐소생술이 이루어져

심정지로 예측 가능한 지령과 예측 불가능한 지령 간에 유

의한 차이를 볼 수 있었다(p = .049). 하지만 심정지로 예

측 가능한 지령을 보였음에도 불구하고 목격자에 의한 심

폐소생술은 8건(7.3%)으로 낮게 시행되었다. 낮은 시행 빈

도를 보인 것은 정확하게 심정지가 예측되지 않았을 뿐만

아니라, 상황요원에 의한 안내된 심폐소생술은 음성으로만

이루어지기 때문에 신고자가 안내사항을 올바르게 이해하

기에는 한계가 있고 시간도 지체될 수 있기 때문이다(16).

또한 다른 연구에서 상황요원의 개인적인 역량에 따른 지

도의 질적 차이가 나타날 수 있다(16,17)
고 하였으며, 국내에

서도 체계적이고 조직적인 상황요원의 심폐소생술 지도에

관한 교육이 필요할 것으로 보인다.

Figure 3. Comparison of time with dispatch and scene arrival.
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연구에서 다양하게 예측된 지령은 Garza 등(11)
의 연구결

과와 유사하였다. 상황요원에 예측된 지령내용 중 심정지

로 예측 불가능한 지령도 있다. 그 지령은 실신이 74건

(33.3%)으로 가장 많았다. Berdowski 등(18)
의 연구에 의하

면 신고자가 환자를 실신했다고 표현하면 심정지의 가능

성은 매우 낮다고 하였다. 이러한 이유로 실신은 심정지로

예측 가능한 지령이 되기 어려우며 신고자가 실신으로 구

급요청을 할 때는 상황요원은 신고내용만 신뢰할 것이 아

니라, 구체적인 질문을 통해 환자의 의식상태와 호흡상태

를 파악하는 것이 필요하다는 것을 의미하고 있다. 또한,

4건(1.8%)에서는 흉통으로 예측된 경우가 있었다. 이는 목

격자가 신고할 당시에는 환자가 흉통을 호소했지만, 119

구급대가 현장에 도착했을 때 심정지가 일어난 경우로 판

단된다.

심정지 후 조기 제세동 적용은 생존에 중요한 요인임을

나타낸다
(1,19). 심정지로 예측 가능한 지령과 심정지로 예

측 불가능한 지령사이에 제세동 시행은 유의한 차이를 보

이지 않았으며, 전체 222건 중 7건(6.3%)에서 제세동이

실시되지 않았다. 이는 상황요원의 지령과 관계없이 현장

에 출동한 구급대원은 제세동기를 시행하는 것으로 보여

진다.

119구급상황관리센터에 근무하는 상황요원을 자격에 따

라 분류해 보았을 때 1급 응급구조사가 심정지 환자를 심

정지로 예측 가능한 지령을 내린 것은 16건(57.1%), 2급

응급구조사는 26건(57.8%), 간호사는 3건(75.0%)으로 예

측하였다. 화재진압대원에서는 65건(44.8%)을 심정지로

예측 가능한 지령을 내려 상황요원 간 유의한 차이를 보이

지 않았다. 하지만 가장 높은 예측을 보인 간호사에 비해

화재진압대원은 30.2%로 낮은 예측을 보였으며, 응급구조

사 또는 간호사 자격을 가진 구급대원이 심정지 신고를 받

은 경우 심정지로 예측 가능한 지령은 각 자격 별 50% 이

상 예측 하였다.

구급신고접수 단계에서 상황요원이 심정지로 예측 가능

한 의식장애, 무호흡, 호흡곤란, 경련과 같은 지령을 정확

하게 예측할 수 있다면, 결국 정확하게 심정지로 예측할

가능성이 높아지는 것이다. 자격을 소지한 구급대원이 화

재진압대원보다 다소 높은 예측을 보이는 것은 의료교육

과 훈련이 심정지에 대한 정확한 예측을 향상시킬 수 있으

며 국내 전화상담원 교육 과정 전문가 조사에서도 전화상

담원 교육 대상을 현장 구급대원 경력을 가진 1급 응급구

조사로 제안하여 제시하였다(11,14).

출동지령시간과 상황요원 자격간의 비교를 보면 상황요

원 중 1급 응급구조사가 신고를 받은 경우 환자상태 인식

후 지령시간이 44초였으며, 화재진압대원이 신고접수를

받은 경우는 56초로 가장 빠른 출동지령을 내린 1급 응급

구조사에 비해 환자상태 인식 후 출동지령시간이 12초 늦

었다. 또한 심정지로 예측 가능한 지령의 경우 출동지령시

간은 52초, 심정지로 예측 불가능한 지령의 경우 54초로

신고자 신고접수에서 환자상태 인식 후 출동지령시간이

심정지로 예측 불가능한 지령보다 예측 가능한 지령 2초

빨랐다. Berdowski 등(18)
의 연구에서 상황요원이 심정지를

인식하지 못한 경우 구급차 출동지령시간은 인식된 심정

지보다 56.4초 늦었으며 목격자의 심폐소생술 지도 역시

실시되지 못하였다고 나타내고 있다. 결국 상황요원에 의

해 정확하게 인지되지 못한 심정지는 생존율을 낮출 수 있

다
(18).

본 연구는 제세동 가능한 심정지 환자와 119구급상황관

리센터 지령서를 분석한 것으로 생존의 사슬 첫 번째 단추

를 상황요원이 어떻게 연결하는지 보고자 한 내용이다.

이 연구는 신고자와 상황요원의 대화를 실제 음성파일

을 통하여 파악하지 못하였으며, 심정지로 예측 가능한 지

령을 내렸음에도 불구하고 목격자 심폐소생술이 시행되지

못한 점을 음성을 통하여 확인하지 못하여 연구의 제한점

으로 남는다.

5. 결 론

119구급상황관리센터 상황요원이 병원 전 제세동 가능

한 심정지 환자를 심정지로 정확하게 지령을 내리는 경우

는 5.4%로 매우 낮은 예측을 보였다. 119구급상황관리센

터에서부터 낮은 심정지 예측은 결국 목격자의 심폐소생

술 시행을 낮추며 이는 결국 생존 가능성을 낮추는 것이다.

이러한 결과가 나타내고 있는 것은 상황요원이 신고접수

를 받을 때 신고자의 신고내용만 신뢰해 환자상태를 인지

하는 것이 아니라, 신고자에게 의식상태와 호흡상태를 적

절하게 질문해서 정확하게 심정지를 파악해야 한다는 것

을 나타내고 있는 것이다. 그리고 심정지로 예측 가능한

지령을 내렸음에도 불구하고 목격자의 심폐소생술이 낮았

으며 상황요원은 적극적인 심폐소생술 지도를 해야 할 것

으로 생각된다.

심정지로 예측 가능한 지령과 출동지령시간, 현장도착시

간에는 통계학적으로 유의한 차이는 없었으나 화재진압대

원보다 1급 응급구조사 자격을 소지한 상황요원이 출동지

령을 내린 경우 12초가 빨랐다. 이러한 내용을 종합해 볼

때 119구급상황관리센터 상황요원은 현장에서 근무를 했

던 구급대원이 활동해야하며 병원 전 응급의료체계의 첫

번째 단추로써 119구급상황관리센터 상황요원은 무엇보다

정확하게 환자의 상태를 예측하고 목격자 심폐소생술을

지도하기 위하여 체계적이고 조직적인 교육과 훈련이 요

구된다.
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