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Ⅰ. 서 론

1.1 연구의 필요성

119구급대원은 병원 전 응급의료체계 전문가로서 현

장에서 발생하는 응급환자의 상담, 처치, 이송을 담당하

고 있다[1]. 그 중 심정지, 심혈관질환, 뇌혈관질환 및

중증 외상 환자와 같은 4대 중증 응급질환 환자는 현장

부터 병원에서 제공하는 핵심 치료제공까지 소요 되는
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병원 전 외상 소생술 교육 효과

Effects of Prehospital trauma life support training
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요 약 본 연구는 119구급대원들의 병원 전 외상 소생술 교육이 외상 관련 지식, 문제해결 능력, 수행 자신감에 미치

는 효과를 알아보고자 하였다. 연구에 참여한 대상자는 87명으로 남자 60명, 여자 26명이었다. 연구 대상자들에게 교

육 전·후 사전 설문과 평가를 시행하여 외상 관련 지식, 문제해결 능력, 수행 자신감을 측정하였다. 수집된 자료는

SPSS/WIN 21.0을 이용 빈도, 백분율, 대응표본 t검정을 시행하였다. 연구 결과 교육 후 외상 관련 지식 4.34점에서

5.82점(p<.001), 문제해결 능력 3.15점에서 3.24점(p=.033), 수행 자신감5.55점에서 7.78점(p<.001)으로 향상되었다. 따
라서 본 병원 전 외상 소생술 교육이 119구급대원의 외상 관련 지식, 문제해결 능력, 수행 자신감을 향상 시키는 효

과가 있다는 것을 알 수 있었다.

주요어 : 외상, 병원 전, 시뮬레이션, 지식, 병원 전 외상 소생술

Abstract This study aimed to investigate the effect of pre-hospital trauma resuscitation training on trauma-related 
knowledge, problem-solving skills, and performance confidence of 119 paramedics. There were 87 participants in 
the study, 60 men and 26 women. Pre- and post-training questionnaires and assessments were conducted on 
study subjects to measure trauma-related knowledge, problem-solving skills, and performance confidence. The 
collected data were SPSS/WIN 21.0 used frequency, percentage, and corresponding sample t tests. The results of 
the study were 4.34 points to 5.82 (p<.001) in post-training trauma-related knowledge;   Problem-solving skills 
improved from 3.15 to 3.24(p=.033) and performance confidence from 5.55 to 7.78 (p<.001). Therefore, it was 
found that the pre-hospital trauma resuscitation training had the effect of improving the trauma-related 
knowledge, problem-solving skills, and performance confidence of the 119 paramedics.

Key words : Trauma, Prehospital, Simulation, Knowledge, Prehospital Trauma Life Support(PHTLS)
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시간이 환자의 생존과 예후에 미치는 주요 요인 중 하

나로 작용한다[2]. 특히 중증외상 환자의 50%는 현장에

서 사망하며, 30%는 수 시간 내 사망한다[3]. 따라서 중

증외상환자의 생존률을 개선하기 위해서는 현장에서부

터 병원에서의 핵심 치료 중재를 받기까지의 시간을 1

시간 이내로 권고하며, 이를 중증외상환자의 골든타임

이라 한다[3,4]. 이러한 중증 응급환자일수록 119구급대

원들의 정확한 환자평가와 적절한 처치 및 수용 가능

병원으로의 신속한 이송 등 종합적 대응능력이 요구된

다[5].

국제보건기구의 발표에 의하면 외상으로 매년 전세

계 인구의 9%가 사망하며, 15세에서 44세까지의 주요

사망 원인으로 사회에 미치는 경제적 손실이 크다고 보

고하고 있다[6]. 우리나라 ‘질병관리청 2015-2020년 지

역사회기반 중증외상환자 조사’ 주요 결과에서도 전체

중증외상환자 발생 건수는 2015년 6,250건에서 2020년

8,435건으로 해마다 증가하고 있다. 더욱이 2020년 중증

외상환자 66%는 15세 이상 64세 이하에서 발생하고 있

어 사망률 및 예방 가능 사망률 개선을 위해 정부에서

도 중요하게 다루고 있는 부분이다[7].

2010년부터 소방방재청에서는 양질의 구급서비스 관

리 방안으로 ‘119구급서비스 품질관리체계’를 도입하였

다[8]. 또한 정부는 중증응급질환자들의 효과적인 치료

의 제공을 위한 지속적인 노력을 통하여 응급의료기관

의 접근성을 개선 문제점들을 해결하고자 하였다. 그

결과 심혈관질환 및 뇌혈관질환 환자의 경우 괄목할 만

한 생존율의 개선이 나타났지만, 아직 중증외상환자의

예방 가능 사망률 개선에는 여전히 선진국 수준에 이르

지 못하고 있어[9-11] 기존 중증응급질환자의 병원 전

이송 원칙과는 다른 차원에서 중증외상환자가 가지고

있는 특성을 해결하기 위한 차별화된 방식의 이송 원칙

이 필요하다. 이러한 접근 방식의 변화는 이미 미국이

나 일본 등의 외상 치료의 선진국에서 증명되고 있다

[12].

더하여 중증외상환자의 적정 응급처치에 대한 질 평

가 및 향상은 외상에 의한 사망률을 낮추기 위한 활동

으로 언급되고 있다[13]. 소방방재청에서는 부족한 임상

경험과 전문 지식을 함양하기 위한 일환으로 전문화 교

육을 도입 일부 119구급대원에게 제공하고 있고[14]. 인

력 충원을 통하여 양적 확장을 위한 노력을 하고 있다.

그러나 이러한 노력에도 외상환자가 중증도와 상관

없이 병원으로 이송되는 경우가 많으며, 오히려 외상환

자의 상태가 심각할수록 현장과 가까운 병원으로 이송

되는 경우가 많다고 지적하고 있어[15] 실효를 얻지 못

하고 있다.

근본적인 문제점이 개선되지 않는 이유로는 외상환

자 관리에 관한 전문외상 소생술 교육 제공이 부족하

고, 기존의 전문화 교육은 인원이 15명 내외의 소수로

제한되어있고 직접 참여가 아닌 관찰 교육으로 이루어

져 질적 향상을 기대하기는 어려움이 있고[14], 대부분

의 외상 교육이 단순 술기 위주의 교육으로 운영되고

있는 점, 중증외상환자의 발생 빈도가 다른 중증질환보

다 낮은 점 등의 원인으로, 119구급대원의 현장 경험

부족과 그로 인한 현장 대응능력 및 자신감 저하의 결

과로 볼 수 있다.

이처럼 임상에서 발생하는 문제점들을 해소하기 방

법으로 기존 전통식 교육 방식에서 벗어나 부족한 임상

경험을 보완해주고자 도입된 시뮬레이션 교육은 이미

그 효과를 입증하고 있다[16].

시뮬레이션 교육은 학습자가 모의환자를 대상으로

평가와 처치를 수행 후 나타나는 결과를 확인하여 학습

몰입도와 종합적 사고능력을 향상시킬 수 있다[17]. 또

한 교수자의 개입으로 다양한 상황을 학습자에게 제공

할 수 있다.

시뮬레이션 교육은 교수와 학습자, 학습자와 학습자

간 상호 의사소통을 통해 종합적 사고능력 향상과 대응

능력 및 자신감이 높아지는 효과를 기대할 수 있다[18].

현재 병원 전 외상 소생술 교육과 관련된 국내 선행

연구를 보면 학생을 대상 시뮬레이션 교육 효과 연구

[19], 시뮬레이션 교육 요구도 연구[20] 등이 있으며, 아

직 119구급대원을 대상으로 병원 전 외상 소생술 시뮬

레이션의 교육 효과에 관한 연구는 미비한 실정이다.

이에 본 연구는 미국 병원 전 외상 소생술 시뮬레이

션 교육이 119구급대원에게 교육 전·후 외상 지식, 문

제해결 능력, 자신감을 향상 시키는지 알아보고자 하였

다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 미국 병원 전 외상 소생술 시물레

이션 교육이 119구급대원들의 외상 지식, 문제해결 능

력, 자신감 향상에 미치는 효과를 파악하여 앞으로 우

리나라 실정에 맞는 병원 전 외상 소생술 시뮬레이션
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교육 개발에 기초 자료를 제공하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

2.1 연구방법

본 연구에서 사용한 병원 전 외상 소생술 교육은 미

국 병원 전 단계 의료종사자들을 위한 교육 프로그램이

다.

교육 과정은 2일 총 16시간으로 구성되어있으며, 세

부 사항은 이론 강의, 술기 실습, 시뮬레이션 실습으로

구성되어있다.

교육에 참여하는 강사는 미국 MAEMT(National

Association of Emergency Medical Technicians)에서

인증한 병원 전 외상 소생술 강사 5인이 진행하였다.

2.2 연구대상

본 연구의 대상은 2022년 09월 23일에서 2022년 09

월 24일까지 미국 병원 전 외상소생술 교육 프로그램에

참여한 119구급대원 90명 중 본 연구에 동의한 87명이

다.

2.3 연구도구

2.2.1 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성 문항은 성별, 연령, 결혼상태,

최종학력, 직급, 자격·면허 종류, 업무 형태로 총 7문항

으로 구성하였다.

2.2.2 병원 전 외상 소생술 관련 지식

병원 전 외상 소생술 관련 지식 측정 도구는 총 10

문항으로 구성하였다. 정답은 1점 오답은 0점으로 설정

하였다.

2.2.3 병원 전 외상 소생술 문제해결 능력

병원 전 외상 소생술 문제해결 능력 측정 도구는 총

21문항으로 리커트 5점 척도로 구성하였다.

2.2.4 수행 자신감

수행 자신감 측정 도구는 총 10문항으로 키커트 10

점 척도로 구성하였다.

2.4 자료수집방법

본 연구의 자료 수집은 병원 전 외상 소생술 교육에

참여한 119구급대원 중 교육 전 본연구의 목적에 대한

충분한 설명을 듣고 연구 참여에 동의한 자로서 교육

전·후 설문과 사전 사후 평가를 통하여 수집하였다.

2.5 자료분석방법

본 연구 자료의 분석은 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그

램을 이용하여, 일반적 특성은 빈도, 백분율을 교육 전·

후 지식 차이 문제해결 능력 수행 자신감은 대응표본 t

검정을 이용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 성별은 남자 61명(70.1%), 여자 26

명(29.9%)으로 여자가 더 많았다. 연령은 33세 이상 35

명(40.2%)으로 가장 많았고 28세 이하 26명(29.9%), 29

∼32세가 26명(29.9%)으로 나타났다. 결혼상태는 미혼

46명(52.9%), 기혼 41명(47.1%)으로 나타났으며, 최종학

력은 학사졸업 43명(49.4%)으로 가장 많았으며 전문학

사 졸업 39명(44.8%), 대학원 석사 이상 3명(3.4), 기타

2명(2.3%) 순이었다. 직급에서는 소방교 38명(43.7%),

소방사 26명(29.9%), 소방장 19명(21.8%) 소방위 이상 4

명(4.6%) 순으로 나타났다. 자격•면허 종류에서는 1급

응급구조사가 59명(67.8%)으로 가장 많았고 간호사 19

명(21.8%), 2급 응급구조사 8명(9.2%) 순으로 나타났다.

업무 형태는 3교대 61명(70.1%), 13명(14.9%), 기타 13

명(14.9%)으로 나타났다 (표 1).

표 1. 대상자의 일반적 특성
Table 1. General characteristics of the subject

Variable Category N(%)

성별
남자 61(70.1)
여자 26(29.9)

연령
28세이하 26(29.9)
29세-32세 26(29.9)
33세이상 35(40.2)

결혼상태
미혼 46(52.9)
기혼 41(47.1)

최종학력

전문학사 졸업 39(44.8)
학사 졸업 43(49.4)

대학원 석사 이상 3(3.4)
기타 2(2.3)

직급
소방사 26(29.9)

소방교 38(43.7)
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3.2 병원 전 외상 소생술 교육 전· 후 관련 지식

119구급대원들의 병원 전 외상 소생술 교육 프

로그램의 효과를 알아보기 위하여 시행한 교육

전·후 지식 차이 분석 결과는 다음과 같다 (표

2).

분석 결과 1번 출혈 환자에서 수축기 혈압과 맥압

이 떨어지기 시작하는 출혈량은 순환혈액량의 25% 미

만이다. 3번 보행자 교통사고 환자평가 결과 허리 아래

부위부터 따뜻하고 건조한 핑크색 피부 상태를 보이며,

수축기 혈압 80mmHg, 맥박 55회/분이었다. 이 환자의

쇼크 유형은 출혈성 쇼크이다. 5번 몸무게가 60Kg인

39세 여성이 오른쪽 팔 전체에 1도 화상, 몸통 앞면 전

체에 2도 화상, 오른쪽 다리 전체에 3도 화상을 입었다

면 파크랜드 공식에 의해 처음 8시간 이내에 투여해야

할 수액량은 4,320mL이다. 6번 GCS가 8점이고 혈압이

저하된 머리손상 환자에서 유지해야 하는 수축기 혈압

은 120mmHg 이상이다. 문항에서 교육 후 평균 점

수가 높게 나타났으며, 통계적으로 유의하였다

(p<.01).

2번, 4번, 10번 문항은 교육 후 평균 점수가 향

상되었으나 통계적으로 유의하지 않았다.

7번, 8번 문항은 교육 전과 후 지식의 차이 없

었으며, 9번 문항은 교육 후 평균 점수 감소하였

으나 통계적으로 유의하지 않았다(p=.718).

3.3 병원 전 외상 소생술 교육 전· 후 문제해결

능력

119구급대원들의 병원 전 외상 소생술 교육

전·후 문제해결 능력 차이 분석 결과는 다음과

같다 (표 3).

분석 결과 3번 문제해결 능력을 위한 첫 번째 노력

이 실패할 때, 내가 그 문제 상황을 다룰 수 있을지 염

려된다. 6번 문제에 부딪혔을 때 느낌으로 무엇이 일어

나고 있는지 확인한다. 7번 처음부터 문제의 해결책이

떠오르지 않더라도 내게는 대부분의 문제를 해결할 능

력이 있다고 생각한다. 9번 내가 어떤 결정을 하면 그

후에는 그 결정에 대해서 만족한다. 12번 문제를 직면

할 때 다음의 결정을 하기 전에 그 문제에 대해 다시

생각해 본다. 14번 나는 어떤 행동을 하고자 결정할 때

어떤 결과가 나타날 것인가를 예측해본다. 19번 나는

새롭고 어려운 문제를 해결하는 나의 능력을 믿는다.

20번 나는 문제를 해결하는데 여러 대안을 비교해보고

결정하는 체계적인 방법을 가지고 있다. 문항에서 교

육 후 문제해결 능력 향상이 나타났으며, 통계적

으로 유의하였다(p<.05).

1번, 2번, 4번, 5번, 8번, 10번, 11번, 13번, 15번,

16번, 17번, 18번, 21번 문항은 문제해결 능력 향

상은 나타났으나 통계적으로 유의하지 않았다.

3.4 병원 전 외상 소생술 교육 전· 후 수행 자신

감

119구급대원들의 병원 전 외상 소생술 교육

전·후 수행 자신감 차이 분석 결과는 다음과 같

다 (표 4).

분석 결과 1번 외상환자의 전반적인 처치 관점에

서 환자평가의 중요성을 이해할 수 있다. 2번 외상환자

에게 적절한 방법으로 환기 보조를 시행할 수 있다. 3

번 외상환자에서 출혈성 쇼크의 처치를 정확하게 시행

할 수 있다. 4번 척추 외상의 가능성이 있는 환자를 구

별할 수 있다. 5번 팔다리 손상과 연관된 상황에서 적

절한 부목과 부목 고정 방법을 선택할 수 있다. 6번 화

상 환자 발생 시 파크랜드 공식을 이용하여 정확한 수

액을 투여할 수 있다. 7번 소아 외상 발생 시 소아에게

적합한 장비를 선택하여 처치할 수 있다. 8번 노인 외

상 발생 시 노화의 특성을 고려하여 기도관리 및 척추

고정을 시행할 수 있다. 9번 병원 전 외상 처치의 15개

의 ‘황금 원칙’을 이해하고 적합한 상황에서 정확하게

적용할 수 있다. 10번 외상환자 손상기전에 따라 중증

도 분류를 시행하고 이에 따른 적합한 환자이송을 할

수 있다. 모든 문항에서 교육 후 수행 자신감이 통

계적으로 유의하게 높아졌다(p<.001).

3.5 병원 전 외상 소생술 교육 전· 후 지식수준,

문제해결 능력, 수행 자신감 전체 평균

소방장 19(21.8)
소방위이상 4(4.6)

자격•면허 종류

1급 응급구조사 59(67.8)
2급 응급구조사 8(9.2)
간호사 19(21.8)
기타 1(1.1)

업무형태
2교대 13(14.9)
3교대 61(70.1)
기타 13(14.9)
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전·후 지식수준, 문제해결 능력, 수행 자신감 항

목별 전체 평균 차이 분석 결과는 표 5와 같다.

분석 결과 지식수준(p<.001), 수행 자신감

(p<.001), 문제해결 능력(p<.05)로 모두 통계적으

로 유의하게 높아졌다.

표 2. 병원 전 외상 소생술 교육 전·후 관련 지식
Table 2. Pre-hospital trauma life sopport training Pre & Post related knowledge

문항

Mean(SD)

t p

사전 사후

1. 출혈 환자에서 수축기 혈압과 맥압이 떨어지기 시작하는 출혈양은 순환혈액량의 25% 미만이다. .45(.50) .78(.41) -3.956 <.001

2. 외상환자 평가 시 즉각적인 이송이 요구되는 신체검진 소견 중 하나는 호흡 25회/min 이다. .45(.49) .64(.48) -0.814 .419

3. 보행자 교통사고 환자평가 결과 허리아래 부위부터 따뜻하고 건조한 핑크색 피부상태를 보이며,

수축기혈압 80mmHg, 맥박 55회/분이었다. 이 환자의 쇼크 유형은 출혈성 쇼크이다.
.57(.50) .73(.44) -2.879 .006

4. 스스로 적절하게 호흡하는 머리 손상이 의심되는 환자에게 가장 적절한 산소 공급 방법은 비재

호흡마스크로 10~15L/분 공급한다.
.52(.50) .61(.49) -1.093 .279

5. 몸무게가 60Kg인 39세 여성이 오른쪽 팔 전체에 1도 화상, 몸통 앞면 전체에 2도 화상, 오른쪽

다리 전체에 3도 화상을 입었다면 파크랜드 공식에 의해 처음 8시간 이내에 투여해야 할 수액량은

4,320mL 이다

.10(.30) .35(.48) -3.41 .001

6. GCS가 8점이고 혈압이 저하된 머리손상 환자에서 유지해야 하는 수축기 혈압은 120mmHg 이

상이다
.64(.48) .89(.30) -2.921 .005

7. 이물질이 뺨을 관통한 경우에는 박힌 이물질을 제거해야 한다 .19(.39) .19(.39) 0 1

8. 쇼크 환자의 초기 수액치료 단계에서 적용할 수 있는 정맥주사용액은 덱스트란 용액이 적절하

다.
.45(.50) .45(.50) 0 1

9. 칼에 찔려 목에 개방성 창상이 있는 환자의 처치 중 가장 중요한 것은 폐쇄드레싱이다 .49(.50) .45(.50) 0.362 .718

10. 자극을 가했을 때 눈을 뜨고, 꼬집는 손을 제거하려 하며 질문에 지남력이 상실된 혼돈된 대답

을 하는 머리손상 환자의 GCS 점수는 11점이다
.33(.47) .49(.50) -1.764 .083
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표 3. 병원 전 외상 소생술 교육 전·후 문제해결 능력
Table 3. Pre-hospital trauma life sopport training Pre & Post-problem-solving skills

표 4. 병원 전 외상 소생술 교육 전·후 수행 자신감
Table 4. Pre-hospital trauma life sopport training Pre & Post Confidence to perform after

문항
Mean(SD)

t p
사전 사후

1. 외상환자의 전반적인 처치 관점에서 환자 평가의 중요성을 이해할 수 있다 6.74(1.96) 8.32(1.40) -7.595 <.001

2. 외상환자에게 적절한 방법으로 환기보조를 시행할 수 있다 6.86(1.78) 8.22(1.34) -7.029 <.001

3. 외상환자에서 출혈성 쇼크의 처치를 정확하게 시행할 수 있다 6.46(1.90) 8.19(1.45) -9.034 <.001

4. 척추 외상의 가능성이 있는 환자를 구별할 수 있다 6.31(1.82) 8.12(1.37) -10.676 <.001

5. 팔다리 손상과 연관된 상황에서 적절한 부목과 부목 고정 방법을 선택할 수 있다 6.66(1.86) 8.26(1.33) -8.341 <.001

6. 화상 환자 발생 시 파크랜드 공식을 이용하여 정확한 수액을 투여할수 있다 2.62(2.35) 6.79(2.60) -11.71 <.001

7. 소아 외상 발생시 소아에게 적합한 장비를 선택하여 처치할 수 있다 4.88(2.00) 7.25(1.92) -10.997 <.001

8. 노인 외상발생시노화의특성을고려하여기도관리및척추고정을시행할수있다 5.47(2.09) 7.62(1.75) -10.6 <.001

9. 병원 전 외상 처치의 15개의 ‘황금 원칙’을 이해하고 적합한 상황에서 정확하게
적용할 수 있다

3.47(2.29) 7.04(2.09) -12.533 <.001

10. 외상환자 손상기전에 따라 중증도 분류를 시행하고 이에 따른 적합한 환자이송을
할 수 있다

6.01(1.96) 8.03(1.53) -9.671 <.001

문항
Mean(SD)

t p
사전 사후

1. 문제해결이 성공하지 못했을 때, 왜 그런지 검토하지 않는다 2.05(.78) 2.03(.81) 0.3 .765
2. 복잡한 문제에 부딪혔을 때, 무엇이 문제인지 정의할 수 있는 관련 정보를 찾지 않는다 1.93(.58) 1.85(.65) 1.153 .252
3. 문제해결능력을 위한 첫 번째 노력이 실패할 때, 내가 그 문제 상황을 다룰 수 있을지 염려된다 3.29(.89) 2.68(1.00) 5.473 .000
4. 나는 문제를 해결하려고 노력한 후에는 실제로 나타난 결과와 내가 기대했던 것과 비교한다 3.67(.76) 3.59(.90) 0.74 .461
5. 어떤 문제가 있을 때 문제를 해결하는 방법들을 최대한 많이 생각해내려고 노력한다 3.86(.68) 3.89(.74) -0.332 .741
6. 문제에 부딪쳤을 때 느낌으로 무엇이 일어나고 있는지 확인한다 3.27(.88) 3.62(.89) -3.342 .001
7. 처음부터 문제의 해결책이 떠오르지 않더라도 내게는 대부분의 문제를 해결할 능력이 있다고

생각한다
3.39(.72) 3.68(.78) -2.923 .004

8. 내가 직면하는 많은 문제들은 개가 해결하기에는 너무 복잡하다 2.58(.84) 2.40(.84) 1.836 .07
9. 내가 어떤 결정을 하면 그 후에는 그 결정에 대해서 만족한다 3.31(.67) 3.54(.77) -2.353 .021
10. 문제가 생기면 처음에 떠오르는 생각대로 문제를 해결하려는 경향이 있다 3.25(.83) 3.09(1.03) 1.241 .218
11. 때때로 나는 문제를 해결하기 위해서 여유를 가지기 보다는 먼저 혼란스러워진다 2.75(.93) 2.71(.97) 0.424 .672
12. 문제를 직면할 때 다음의 결정을 하기 전에 그 문제에 대해 다시 생각해 본다 3.62(.63) 3.85(.65) -2.625 .01
13. 문제를 해결하기 위해 계획을 세울 때 나는 그 계획대로 할 수 있다고 확신한다 3.48(.76) 3.65(.78) -1.919 .058
14. 나는 어떤 행동을 하고자 결정할 때 어떤 결과가 나타날 것인가를 예측해본다 3.74(.63) 3.97(.66) -2.888 .005
15. 충분한 시간과 노력이 있다면 나의 문제들을 해결할 수 있다고 나는 믿는다 3.98(.67) 4.06(.71) -1 .32
16. 새로운 상황에서 문제가 일어났을 때 나는 문제를 다룰 수 있다고 확신하다 3.47(.69) 4.26(4.15) -1.805 .075
17. 어떤 문제를 해결하고자 노력하지만 때때로 나는 당황해서 문제를 다루지 못한다고 느낀다 2.89(.92) 2.74(.90) 1.401 .165
18. 나는 성급한 판단을 내린 후 후회한다 2.74(.96) 2.78(.94) -0.328 .744
19. 나는 새롭고 어려운 문제를 해결하는 나의 능력을 믿는다 3.45(.66) 3.74(.76) -3.595 .001
20. 나는 문제를 해결하는데 여러 대안들을 비교해보고 결정하는 체계적인 방법을 가지고 있다 3.24() 3.24() -2.743 .007
21. 어떤 문제에 직면할 때 외부 환경이 나의 문제에 영향을 끼칠 수 있는지를 검토해 보지 않는

다
2.22(.69) 3.48(1.12) -1.268 .208
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표 5. 병원 전 외상 소생술 교육 전·후 지식수준, 문제해결 능력, 수행 자신감 전체 평균
Table 5. Pre-hospital trauma life sopport training Pre & Post·Overall average level of knowledge, problem-solving ability,
and confidence in performance

Ⅳ. 토 론

본 연구는 병원 전 단계에서 활동하는 119구급대원

들의 중증외상환자에 대한 관련 지식, 문제해결 능력,

수행 자신감에 병원 전 외상 소생술 교육이 미치는 효

과를 분석하였다.

병원 전 외상 소생술 교육으로 관련 지식이 향상된

부분은 출혈성 쇼크의 인지(p<.001), 중증 화상 환자

관리(p<.001), 중증 외상성 뇌손상 환자 관리(p<.01)로

나타났다. 이는 병원 전 현장 대응에서 대다수의 중증

외상환자의 유형이 출혈로 인한 쇼크와 중증의 두부

손상 환자가 많아 현장 경험에서 관리의 중요성을 인

식하고 있어 이러한 결과가 반영되었을 것으로 사료된

다[7]. 또한 외상환자의 사망 원인으로 50%는 출혈성

쇼크로 인안 사망이 보고되고 있고 외상 후 중증 장애

를 갖는 요인으로는 외상성 뇌손상이 보고되고 있어

119구급대원들의 외상환자 경험과 일치하는 부분이 있

다[5]. 그러나 신속한 이송이 요구되는 환자의 활력징

후 기준((p=.419), 보조산소 요법(p=.279), 뇌 혼수 척도

평가(p=.083)는 교육 후 지식 점수는 향상 되었으나 통

계적 유의성은 없었고, 이물질이 박힌 손상 관리(p=1),

쇼크 초기 환자의 수액 선택(p=1)은 차이가 없었다. 이

는 본 교육에서 단시간의 이론 강의로 관련 지식을 습

득하는 것에 한계가 있고, 상황에 따른 치료 방법의 선

택을 충분히 학습할 시간이 부족하기 때문일 것으로

사료 된다.

병원 전 외상 소생술 교육으로 문제해결 능력이 향

상된 부분을 보면 문제해결 능력을 위한 첫 번째 노력

이 실패할 때, 내가 그 문제 상황을 다룰 수 있을지 염

려된다((p<.001), 문제에 부딪혔을 때 느낌으로 무엇이

일어나고 있는지 확인한다(p<.001), 처음부터 문제의

해결책이 떠오르지 않더라도 내게는 대부분의 문제를

해결할 능력이 있다고 생각한다(p<.01), 내가 어떤 결

정을 하면 그 후에는 그 결정에 대해서 만족한다

(p=.021), 문제를 직면할 때 다음의 결정을 하기 전에

그 문제에 대해 다시 생각해본다(p<.01), 나는 어떤 행

동을 하고자 결정할 때 어떤 결과가 나타날 것인가를

예측해본다(p=.005), 나는 새롭고 어려운 문제를 해결

하는 나의 능력을 믿는다(p<.001), 나는 문제를 해결하

는데 여러 대안을 비교해보고 결정하는 체계적인 방법

을 가지고 있다(p=.007)로 나타나 현장에서 환자의 평

가와 치료 계획에서 발생할 수 있는 문제해결 능력들

이 향상되었음을 알 수 있었다. 이는 병원 전 외상 소

생술 교육을 이수한 119구급대원들의 현장 문제해결

능력이 향상 되었다는 선행 연구와 결과가 유사하였다

[1]. 이러한 결과가 나타난 것은 현장 상황을 구현한

가상의 모의상황에서 학습자와 강사 간 상호소통 작용

과 디브리핑을 통하여 부족한 부분들을 파악하고 해결

할 방안을 모색할 수 있어 본 교육으로 문제해결 능력

을 높일 수 있기 때문일 것으로 생각된다. 예상하지 못

한 상황이나 계획에 문제가 발생하였을 경우, 상황이

복잡한 경우, 시간적 여유가 없는 경우에서 문제해결

능력은 향상 되었으나 통계적으로 유의한 결과가 나타

나지 못했는데 이는 시뮬레이션 교육이 현장 체류시간

을 고려하여 비슷한 시간으로 진행돼 학습자들이 느끼

는 시간적 압박감 때문일 것으로 생각돼 시뮬레이션을

충분한 문제해결 능력을 학습할 수 있는 단계와 실제

현장 대응과 유사한 단계로 세분화할 필요성이 있을

것으로 생각된다.

병원 전 외상 소생술 교육 후 수행 자신감은 모든

항목에서 향상되었다(p<.001). 이는 실제 사례를 기반

으로 설계된 시나리로를 바탕으로 현장 경험이 있는

검증된 강사와 상호작용의 결과일 것으로 생각 된다.

학습자들은 평소 자신들의 현장 대응 경험에서 가졌던

Mean(SD)
t p

사전 사후

지식수준 4.34(1.82) 5.82(1.73) -5.531 <.001

문제해결능력 3.15(.23) 3.24(.36) -2.173 .033

수행자신감 5.55(1.51) 7.78(1.34) -14.705 <.001
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의문과 생각들을 디브리핑을 통하여 해소하여 본 교육

을 통하여 이러한 수행 자신감이 향상되었다는 기존

연구와 일치한다[19, 23]. 항목 중 중증 화상 환자에게

제동하는 수액 소생술은 사전 자신감이 평균 2.62점에

서 사후 6.79점으로, 소아 외상환자의 적절한 장비 사

용 자신감이 사전 평균 4.88에서 사후 7.25점으로, 병원

전 외상 처치의 황금원칙은 사전 평균 3.47에서 사후

7.04점으로 크게 높아졌음을 알 수 있었다. 특히 3개의

문항에 대한 자신감이 높아진 이유는 평상시 흔히 접

할 수 없는 환자들로 관련 지식과 현장 수행 경험이

적어 본 교육을 통하여 이러한 부분을 충족하여 나타

난 결과로 생각된다.

병원 전 외상 소생술 교육이 전반적으로 외상 관련

지식과 문제해결 능력 그리고 수행 자신감을 향상 시

키는 것으로 본 연구에서 나타났다. 그 중 외상 관련

지식수준은 사전 4.34점에서 사후 5.82점으로(p<.001),

수행 자식감은 5.55점에서 7.78점으로(p<.001) 향상 효

과가 높았던 반면 전체적인 문제해결 능력은 사전 3.15

점에서 사후 3.24점으로(p=.033) 교육 효과가 미비하였

음을 알 수 있었다. 기존 연구[19]들에서도 외상 관련

교육으로 사후 지식이 높아졌다는 결과가 있고 수행

자신감이 향상 되었다는 연구와도 맥락을 같이하고 있

다[23]. 특히 해외 연구에서 병원 전 외상 소생술 교육

후 실제 현장에서의 수행 자신감과 대응능력이 비 교

육자에 비하여 높았다는 연구 결과를 볼 때 본 교육을

받은 교육생들의 현장대응능력과 수행 자신감 향상에

도움이 될 것으로 생각된다. 그러나 학생을 대상으로

외상 시뮬레이션의 효과 연구에서는 시뮬레이션 교육

으로 문제해결 능력의 향상을 가져오지 못했다는 결과

가 나타나 본 연구와 차이가 있다. 이는 연구 대상자의

차이로 학생들은 실습 이외에 임상 경험이 없고 119구

급대원들은 학생들에 비해 다양하고 많은 임상 경험이

있어 현장에서의 다양한 문제의 경험 유무의 차이가

작용했을 것으로 생각된다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 병원 전 외상 소생술 교육 프로그램이

119구급대원들의 지식, 문제해결 능력, 수행 자신감을

향상 시키는지 알아보고자 하였다. 연구 결과 본 연구

에서 사용한 병원 전 외상 소생술 교육 프로그램은

119구급대원들의 외상 관련 지식, 문제해결 능력, 수행

자신감을 향상시키는 결과가 나타나 효과적인 교육 프

로그램임을 확인할 수 있었다.

본 연구는 교육 전·후 효과를 설문과 지필 평가로

하였기에 연구 대상자들이 교육 후 상승한 외상 관련

지식, 문제해결 능력, 수행 자신감이 실제 현장에서도

방영되는지 추적 관찰하지 않았다. 본 교육이 실제 연

구 대상자들의 현장 문제해결 능력과 수행 자신감을

향상 시킬 수 있는지 향후 추가 연구가 필요하다.
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