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ABSTRACT

Purpose: To secure the safety of firefighters who are dispatched to emergency activities for patients with 

suspected infectious diseases during an epidemic, and to identify the current status of suspected infectious 

disease patients by region based on the information collected at the site, and manage firefighting infectious 

diseases that can be controlled and supported I want to develop a system. Method: Develop a smartphone 

app that can classify suspected infectious disease patients to check whether an infectious disease is 

suspected, and develop a disposable NFC tag for patient identification to prevent infection from suspected 

infectious disease patients. Develop a management system that collects and analyzes data related to 

emergency patients with suspected infectious disease input from the field and provides them to relevant 

business personnel to evaluate whether the transport of emergency patients with suspected infectious disease 

is improved. Result: As a result of the experiment, it was possible to determine whether an infectious 

disease was suspected through the algorithm implemented in the smartphone app, and the retransfer rate 

was significantly reduced by transferring to an appropriate hospital. Conclusion: Through this study, the 

possibility of improving emergency medical services by applying ICT technology to emergency medical 

services was confirmed. It is expected that the safety of paramedics will be actively secured.

Keywords: Infectious Disease, Triage Algorithm, Management System, Safety, Transport Time

요 약

연구목적: 감염병 유행시 감염병 의심 환자의 구급활동을 위해 출동한 소방대원의 안전을 확보하고, 현

장에서 수집된 정보를 바탕으로 지역별 감염병 의심환자 발생 현황을 파악하여 현장 통제 및 지원이 가

능한 소방 감염병 관리 시스템을 개발하고자 한다. 연구방법: 감염병 의심 환자를 분류할 수 있는 스마

트폰 앱을 개발하여 감염병 의심 여부를 확인하고, 감염병 의심 환자로부터 감염을 방지하기 위해 환자 

식별용 NFC 태그를 1회용 형태로 개발한다. 현장에서 입력되는 감염병 의심 응급환자 관련 데이터를 

수집하고 분석할 수 있는 관리 시스템을 개발하여 해당 업무 관련자에게 제공하여 감염병 의심 응급환

자의 이송을 개선하는지 평가한다. 연구결과: 실험결과 스마트폰 앱에 구현된 알고리듬을 통해 감염병 

의심 여부를 판단할 수 있었으며, 적정 이송병원으로 이송함으로써 재이송 비율히 현저히 감소되었다. 

결론: 본 연구를 통해 응급의료 서비스에 ICT 기술을 적용하여 응급의료 서비스를 개선할 수 있는 가능

성을 확인하였으며, 특히 감염병 의심환자에 대한 적정병원 이송으로 이송시간 단축 및 응급환자의 소

생률 향상과 함께 구급대원의 안전을 적극적으로 확보할 수 있을 것으로 기대된다. 

핵심용어: 감염병, 분류 알고리즘, 관리시스템, 안전, 이송시간
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서 론

일반적으로 응급의료 서비스는 응급 상황에 대응하여 구급차를 출동시켜 응급환자의 상태를 평가하고 적정 병원으로 이

송하여 적절한 처치를 제공함으로써 지역사회에 기여한다. 2020년 1월 30일, 세계보건기구(WHO)는 COVID-19 팬데믹의 

확산을 국제적 우려의 공중보건 비상사태로 선포했다. COVID-19 대유행은 다양한 분야에 많은 영향을 주었으며, 특히 응급

의료 서비스에 대한 부정적 영향을 미쳤다. 감염병 환자 또는 의심환자를 위한 응급의료자원(격리실)의 파악은 물론 환자로

부터 재감염을 방지하기 위한 노력도 요구된다. 소방에서는 그동안 이론 교육과 실습교육을 통해 여러 가지 실전에 대비한 

교육실습을 진행하였으나 COVID-19의 경우에는 집합교육 및 실습이 되지 않아 이송교육에 대한 한계와 문제점들이 발생

하였다(Park et al., 2022).

이정주 외 8인은 COVID-19 전염병기간 동안 응급환자 이송을 개선하기 위한 새로운 ICT-EMS 시스템을 평가하였다(Lee 

et al., 2022). 평가에 참여한 구급대원 대상 설문조사에서 ICT-EMS 시스템 구현의 인지된 유용성, 실행 가능성, 수용 가능성 

및 적절성은 좋지 않았으나, 이는 ICT-EMS 시스템을 개선하기 위해 해결할 수 있는 개선 영역이 많이 있음을 보여주었다.

본 연구에서는 감염병 의심 환자의 안전한 이송을 위한 정보시스템 개발을 통해 재이송 비율의 감소, 이송 시간의 단축 등 

팬데믹 상황에서 응급의료 서비스 개선이 가능한지 실험하였다.

EMS(Emergency Medical Services)

응급의료서비스(EMS)는 전 단계와 병원 단계로 구분하여 정의할 수 있다. 우리나라의 경우 병원 전 단계의 응급의료서비

스는 119구급대가 담당하고 있다. 응급환자 발생에 따라 119에 신고가 접수되면 해당 소방본부에서 출동지령을 내려 응급

환자 위치로 119구급대를 보낸다. 응급환자가 위치한 현장에 도착한 119구급대는 응급환자의 상태를 평가하여 중증도를 분

류하고 현장 응급처치를 한다. 중증도 분류 결과에 따라 응급환자에게 필요한 응급의료자원이 있는 의료기관으로 이송한다. 

이송하는 과정에서 추가 처치를 할 수 있으며, 필요에 따라 응급의료지도의사에게 의료지도를 받아 추가 처치를 하기도 한

다. 이송예정 의료기관에 도착하면 응급환자를 병원으로 인계하여 병원 단계에서 응급의료 서비스를 제공한다. 병원 전 단계

의 응급의료 서비스 과정에서 119구급대원은 응급환자를 적정한 의료기관에 최대한 신속하고 안전하게 이송해야 하며, 결

과적으로 응급환자의 소생률을 높이는 것이 주된 업무이다. 따라서 양질의 서비스 제공을 위한 적절한 구급차와 응급실내 환

자의 수용능력이 필요하다(Sung et al., 2012). 또한 발생한 사상자의 대부분이 근접거리라는 이유로 근처 병원으로 이송되

어 응급실의 상당한 혼란을 초래하기도 한다(Kang et al., 2013).

이러한 과정에서 119구급대원은 응급환자의 평가 및 처치를 위해 환자와의 접촉은 필수적이다. 교통사고, 추락 등에 의한 

중증외상환자는 물론 COVID-19 등 감염병 환자 또는 의심환자와의 접촉이 있을 수 있다. 감염병은 환자는 물론 119구급대

원의 감염을 초래할 수 있어 각별한 주의가 필요하다. 또한 감염병 환자의 이송을 담당한 구급차는 전체 소독을 하여 재감염

을 예방해야 한다. 이때 의료기기는 물론 차량 전체를 소독해야 하기 때문에 많은 시간이 소요되고 그 시간에는 다른 응급환

자의 이송을 하지 못하여 소방력의 공백이 발생한다. 무엇보다도 119구급대원의 감염은 장시간 구급업무를 하지 못하기 때

문에 응급의료 서비스 제공의 측면에서 큰 손실이 발생한다.

일부에서는 재난현장에서 발생한 상황을 상황별 최적 의사결정 도출이 가능한 Markov Decision Processes (MDP)를 활

용한 연구가 진행 되었지만 상태의 개수가 커지거나 정확한 확률값이나 보상값을 알 수 없을 경우 불가능하다는 단점이 있다
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(Shin et al., 2014).

일반적인 응급의료 서비스에서 정보시스템을 적용하기 위해 WHO는 Fig. 1과 같이 프레임워크를 통해 정의하고 있다

(WHO, 2018). 이 프레임워크는 부상이나 질병의 현장, 운송 중, 응급실 및 조기 입원 환자 치료에 이르는 필수 응급 치료 기

능을 나타낸다. 주황색 텍스트 및 이미지는 인적 자원을 나타내고 파란색은 시스템 기능을 나타내며 녹색은 장비, 공급품 및 

정보 기술을 나타낸다.

Fig. 1. WHO emergency care system framework, www.who.int

상기 프레임워크와 같이 응급의료 서비스의 개선을 위해 다양한 시도가 진행되고 있다. 김승용 외 3인은 e-Triage System

을 개발하여 응급환자의 중증도를 분류하고 분류결과를 e-Triage Tag에 표출함으로써 사상자의 상태를 식별하고 이송의 우

선순위를 결정하도록 하였다(Kim et al., 2018). 해당 연구에서 중증도 분류를 위한 다양한 알고리즘을 스마트폰 앱으로 구현

하여 119구급대원들이 현장에서 손쉽게 활용할 수 있도록 하였으며, e-Triage Tag를 활용함으로써 기존 종이분류표를 사용

할 때 보다 시인성과 내구성을 확보하는 결과를 얻었다.

최근에는 감염병으로부터 119구급대원의 안전을 확보하고 업무 공백을 최소화하기 위해 여러 가지 방안을 고려하고 있

다. Fahd Alhaidari 외 10인은 COVID-19 팬데믹 환경에서 COVID-19의 질병 중증도와 전염률로 인해 의심되는 사례를 분

류하고 격리하기 위해 정확하고 자동화된 분류 시스템을 제공해야 한다고 하였다(Alhaidari et al., 2021). 2022년 보건복지

부에서 발표한 보도자료에 따르면 응급실의 제한된 격리병상 수 및 확진자의 긴 체류시간, 일부 응급의료기관의 확진자 진료 

기피, 보건소‧119 구급대 간 소통 어려움 등으로 COVID-19 응급환자의 신속한 이송에 현장의 어려움이 있어 왔다.

본 논문에서는 119구급 서비스를 이용하는 응급환자의 감염병 의심 여부를 판단할 수 있는 알고리즘을 스마트폰 앱으로 



842 KOSDI

Journal of the Society of Disaster Information | Vol. 18, No. 4, December 2022

구현하여 현장에서 감염병 의심 여부를 즉시 판단할 수 있도록 고안하였다. 감염병 의심 여부를 판단하는 알고리즘은 충북대

학교병원의 도움을 받아 정립하였고 개발을 통해 프로그램으로 구현하였다. 이를 통해 감염병 의심 환자를 판별하여 119구

급대원이 환자로부터 감염되지 않도록 하고, 감염병 의심 환자를 격리실이 있는 의료기관으로 신속하게 이송하여 재이송 비

율을 낮춰 전체적으로 이송시간을 단축하고자 했다.

Experimental Design

본 연구에서는 응급환자의 감염병 의심여부를 판단할 수 있도록 하는 알고리즘을 스마트폰 앱으로 개발하여 구급 현장에

서 사용할 수 있도록 하였다. Fig. 2와 같이 앱을 통해 감염병 의심 여부를 판단하고 격리실 등 응급의료자원을 파악하여 적정 

이송병원으로 이송할 수 있도록 구현하였다. 

Fig. 3에서 보는 것과 같이 감염병(의심) 여부를 판단하기 위해 몇 가지 요소를 입력한다. 본 연구에서는 기존 메르스 감염병

과 현재의 코로나19 감염병에 대한 알고리즘을 구현하였다. 감염병의 주요 증상으로 발열 여부를 중심으로 판별하였으며, 판

별 이후 격리실 등 가용 가능한 응급의료자원의 파악을 위해 Fig. 4와 같이 응급의료자원 관리 기능을 구현하였다. 즉, 감염병

이 의심되는 경우 적정병원을 즉시 확인할 수 있도록 하였고 이를 통해 응급환자를 신속하게 이송할 수 있도록 구현하였다.

Fig. 2. System Configuration

Fig. 3. Registration of suspected infectious disease symptoms Fig. 4. Emergency medical resource management
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또한, Fig. 5와 같이 감염병(의심) 환자를 접촉한 대원에 대해서는 접촉 이력을 관리할 수 있도록 시스템으로 구현하여 추

가적인 감염을 방지하고 효율적인 업무가 진행되도록 하였다.

또한 Fig. 6과 같이구급 현장에서 입력되는 다양한 정보를 수집하고 분석할 수 있는 관리시스템을 개발하여 감염병 의심

환자의 발생 및 이송 현황을 분석할 수 있도록 하였다. 119종합상황실 또는 구급상황관린센터 등 감염병(의심) 환자의 이송

에 관여하는 기관 또는 부서에서 개발된 시스템을 통해 가용 가능한 응급의료기관의 현황과 감염병(의심)환자의 이송현황을 

파악함으로써 효율적인 분산이송을 지원할 수 있도록 구현하였다. 

Fig. 5. Information on paramedics in contact with infectious disease patients

Fig. 6. Emergency patient status management
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개발된 앱을 구급대원의 업무용 스마트폰에 설치하여 응급환자의 평가 및 이송에 활용하도록 하였다. 현장에서 감염병이 

의심되는 경우 해당 알고리듬을 통해 격리실 이송 여부를 판단하도록 하였다. 각 이송병원에서는 관리시스템을 통해 가용 가

능한 응급의료자원을 입력하도록 하여 현장 구급대원 또는 상황실에서 적정병원 선정에 활용할 수 있도록 하였다. 이는 소방

-병원 간 정보 소통을 통해 보다 정확하고 신속한 의사결정이 가능하도록 하는데 목적이 있다.

시스템을 활용한 경우와 비활용 시 응급환자 재이송률을 분석하였다. 이를 통해 시스템을 활용할 경우 감염병 의심 여부를 

신속히 파악하여 재이송 없이 적정병원으로 이송하는지 분석하고자 했다. 결과적으로 이송시간을 단축하는 요소로써 재이

송이 얼마나 감소하는지 확인하고자 했다.

결 과

상기 연구 모델을 기반으로 충북소방본부 내 119구급대원을 대상으로 시스템을 제공하였다. 시스템을 활용한 기관은 충

청북도 6개 시군 내 7개 소방서다. 의료기관은 청주권 내 6개 의료기관이 참여하였다. 2021년 6월 1일부터 2022년 1월 31일

까지 시스템을 활용하여 응급환자를 이송한 건수를 대상으로 분석하였다.

충북소방본부에서 제공한 자료에 의하면 동 기간 내 7개 소방서의 응급출동 건수는 Table 1과 같이 47,564건으로 집계되

었다. 청주권역인 동부소방서 및 서부소방서의 응급출동 건수가 상대적으로 높았다. 응급출동 시 연구개발 시스템을 활용하

여 이송한 환자의 수는 Table 2와 같이 3,083건이다. 시스템 활용 건은 각 소방서별 응급출동 건수에 비례하지는 않았다. 이

는 거리가 짧은 의료기관으로 이송하는 경우 시스템을 활용하지 않는 경우가 있으며, 상대적으로 이송거리가 긴 경우 응급출

동 시 시스템 활용률이 높은 것으로 추정된다.

Table 1. Number of emergency calls

소방서 계 동부 서부 진천 음성 괴산 보은 증평

구급출동(건) 47,962 14,564 16,431 4,524 5,076 3,426 2,464 1,477

Table 2. Number of emergency patient transfers using the system

소방서 계 동부 서부 진천 음성 괴산 보은 증평

이송현황(명) 3,083 1157 673 237 103 319 345 249

Table 3은 시스템을 활용하여 이송한 응급환자 중 주요 질환에 해당하는 이송 사례를 집계한 결과이다. 응급환자 중 급성

뇌졸중, 심정지, 중증외상, 흉통 등 4대 중증질환에 해당하는 환자의 경우 특별히 주의를 요하고 있어 별도로 집계를 하였으

며, 본 연구에서 분석하고자 한 감염병 관련 응급환자는 표에서 보는 것과 같이 201명으로 집계되었다. 주요 질환 중에 감염

병 관련 응급환자의 수가 50% 이상을 차지하고 있어 응급환자의 신속한 이송과 더불어 119구급대원 및 의료진의 감염방지

에 대한 대책이 요구되는 상황이다.
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Table 3. 4 Major serious diseases and infectious diseases

주요질환 계 감염병 급성 뇌졸중
백신 접종 

부작용
심정지 중증 외상 흉통

재이송(건) 489 201 65 62 25 70 66

Table 4는 재이송 건에 대한 집계결과이다. 본 연구에서 재이송은 119구급차가 병원 도착 후 응급환자를 수용할 수 없어 타 

병원으로 전원하는 경우와 이송예정병원 선정 시 수용거부로 인해 타 병원으로 이송하는 것으로 정의하였다. Table 4는 시스템

을 활용하지 않은 응급출동 건에 대한 재이송 건수를 나타낸다. 7개 소방서에서 동 기간에 총 124건의 재이송이 발생되었다. 

Table 4. Number of emergency patient re-transfers when the the system is not used

소방서 계 동부 서부 진천 음성 괴산 보은 증평

재이송(건) 124 10 39 9 27 20 12 7

Table 5는 구급대원이 응급환자를 이송할 때 연구개발한 시스템을 활용한 사례로 Table 2에서 집계된 총 3,083명의 응급

환자를 이송하는 과정에서 1건의 재이송만 발생하였다. 시스템을 활용할 경우 응급의료기관의 자원정보를 확인할 수 있기 

때문에 대부분 재이송 없이 이송예정병원으로 응급환자를 이송한 것으로 나타났다.

Table 5. Number of emergency patient re-transfers using the system

소방서 계 동부 서부 진천 음성 괴산 보은 증평

재이송(건) 1 1

시스템을 활용하면 응급환자의 재이송을 방지하고 신속하게 적정병원으로 이송이 가능하기 때문에 시급을 다투는 4대 중

증 환자 및 감염병 환자에게 적정치료를 제공하여 소생률을 향상시킬 수 있을 것이다. 또한 이송 시간을 단축하고 감염병(의

심) 환자를 식별하여 구급대원이 감염되는 것을 방지하는데 도움이 될 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 감염병(의심)에 대한 정

보를 이송예정병원에 제공함으로써 의료진의 2차 감염 예방에도 기여할 것으로 본다.

그럼에도 불구하고 본 연구에서는 구급대원이 응급환자 접촉 후 상태를 평가하는 한계가 있다. 구급대원이 응급환자와 접

촉하기 전 응급환자의 상태를 평가하여 감염병(의심) 여부를 판단하는 것이 근본적으로 구급대원의 감염병 예방에 필요할 

것이다. 

결 론

본 연구에서는 감염병(의심) 환자를 이송하는 119구급대원의 안전을 확보하고 응급환자의 안전한 이송에 관한 정보시스

템을 연구하였다. 연구를 통해 감염병(의심) 여부를 판별하는 알고리즘을 스마트폰 앱으로 구현하였고, 응급환자의 정보와 

응급의료기관의 가용자원정보를 고려한 적정 이송병원을 선정하여 재이송 없이 신속하게 이송할 수 있도록 관련 정보시스
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템을 구현하였다. 연구기간 동안 실제 119구급현장에서 정보시스템을 활용한 결과 정보시스템을 사용하지 않고 이송하는 

경우에 비해 재이송률이 현저히 감소하는 것을 확인할 수 있었다. 이는 감염병(의심) 환자의 이송은 물론 중증 외상 등 4대 주

요 질환 응급환자의 이송에도 많은 도움이 될 것으로 기대된다. 

본 연구에서 감염병(의심) 여부를 위해 분류 알고리즘을 적용하였으나 최근 신속진단키트의 성능이 향상되어 빠른 시간

에 보다 정확한 결과를 얻을 수 있다. 따라서 향후 본 연구에 적용한 알고리즘과 신속진단키트의 연계를 통해 보다 신속하고 

정확한 결과가 도출되고 응급환자의 적정병원선정과 이송시간 단축 및 재이송률 감소 등에 대한 추가 연구가 필요할 것으로 

사료된다.
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