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ABSTRACT

Utilizationofdirectmedicalcontrol

andrelatedfactors

amongsome119rescuecrews

        Joo,Mi-Hyun

Advisor:Prof.Han,MiAhM.D.,Ph.D

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives: Direct medicalcontrol(DMC) means the advice and

directionprovidedbyaphysicianto119rescuecrewswhoareproviding

medicalcareatthesceneofanemergency.Thepurposeofthisstudy

wastoinvestigateutilizationofDMC andrelatedfactorsamong 119

rescuecrews.

Methods:Thisstudysubjectswere119rescuecrewsinGwangju.The

datawerecollectedusingself-reportedquestionnairesbetweenJanuary

20andMarch20,2015.Total153rescuecrewswereselectedasfinal

study subjects.Descriptive statistics were used to analyze general

characteristics,jobrelatedcharacteristicsandcharacteristicsrelatedto

utilizationofDMC.Chi-squaretestsandt-testswereusedtocompare

theutilization ofDMC according togeneralcharacteristics,job-related

characteristics.And multiple logisticregression analyseswereused to

analyzerelatedfactorsforutilizationofDMCaftercontrollingcovariates.

Results:Overall82.4% ofsubjects utilized DMC during the recent
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month.And71.9% ofsubjectshadintentionsfortheutilizationofDMC.

Inmultiplelogisticregressionanalysis,marriedsubjects(OR=3.87,95%

CI=1.22-12.27),level1 emergency medicaltechnicians (OR=2.87,95%

CI=1.02-8.09),subjectswho treated cardiovascularemergency patients

(OR=9.19,95% CI=1.87-45.08)had significantly higherodds ratio for

utilization ofDMC.And the intention forutilization ofDMC was

associatedwith frequency ofmobilization perday andsatisfaction of

DMC.

Conclusions:About82% ofsubjectsexperienced DMC and 72% of

subjectshadintentionsforDMC.Strategiesconsidering theseresults

willhelptoimprovetheutilizationofDMC.

Keywords:Directmedicaldirection,Emergencymedicalservices,Emergency

medicaltechnicians,Relatedfactors
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Ⅰ.서론

119구급대원은 사고현장에서 병원까지 환자에게 직접적인 응급처치를 제공

하면서 이송하는 전문성을 갖춘 현장 민원 접점부서의 중요인력이다(Kim

etal.,2010).최근 국내의 각종 재난사고 등으로 응급의료의 중요성이 확대

되어 가면서 이에 따른 국민의 병원 전 응급의료서비스 수요가 증가하고

있다.지난 10년간의 구급활동 실적과 증가추세를 보면,2003년 구급활동

중 이송건수가 973,475건에서 2013년에는 1,504,176건으로 약 54% 증가했으

며,그 수는 매년 증가하고 있다(NationalEmergencyManagementAgency,

이하 NEMA,2014).응급환자들은 현장 및 이송 중의 응급처치의 적절성에

따라 소생률과 회복률 등의 예후가 결정된다는 많은 연구들이 있다(Leeet

al.,1998).이에 병원 전 단계 응급처치의 질을 향상시키고,보다 전문화 된

응급처치를 제공하기 위해 전문응급처치의 필요성이 강조되고 있으며,그

중 가장 중요한 요소 중 하나가 의료지도이다(Kim etal.,2000).

응급의료는 시간적 급박성과 신체에 가해지는 침습성 등으로 인해 생명의

위험성과 심신상의 중대한 위해 가능성을 내포하고 있다는 본질적인 특성

을 가지고 있다(Kwak,2007).그러나 응급의학과 의사를 포함하는 응급의

료종사자가 모두 현장 및 병원 전 응급의료체계에 투입될 수는 없는 것이

현실이다.이러한 이유로 119구급대원들에게 의료지도를 받도록 규정 및

권고 하고 있다(Bae,2009).

의료지도란 현장에서 환자에게 응급처치를 수행하거나 이송하는 구급대원에

게 환자의 상담,이송 및 응급처치 등에 관하여 의사에게 전문적인 지도와 자

문을 제공받는 행위를 말한다(Ministry ofGovernmentLegislation,이하

MGL,2013).의료지도는 직접 의료지도와 간접 의료지도로 구분할 수 있

다.직접 의료지도란,의료지도의가 구급대원과 함께 직접 현장에 출동하여

환자에 대한 응급처치를 수행하거나,현장 응급의료제공자와 유무선통신상

으로 의료지시를 수행하는 것이다(MGL,2013;Kim,2013).간접의료지도는

직접의료지도가 아닌 모든 형태의 의료지도로(Doetal.,2007)지침개발 및

적용,교육,훈련 및 평가,질 관리 등이 있으며(NEMA,2012),2012년에 개

발된 『119구급대원 현장응급처치 표준지침』이 간접의료지도의 지침으로
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사용되고 있다.

119구급대원들 중 1급 응급구조사의 업무범위는 급박한 상황,통신 불능

등을 제외하고는 지도의사의 의료지도를 받아 전문응급처치를 하도록 규정

되어 있고,2급 응급구조사의 경우는 업무의 내용이 기본적인 응급처치에

포함되어 의료지도를 받지 않아도 되도록 예외 규정을 두고 있다(MGL,

2011).하지만 119구급대원들은 환자에게 응급처치로 인한 위험성 및 부작

용을 감소시키고,구급대원의 업무수행에 법률적 보호를 받기위해 의료지도

가 필요하다고 인식하고 있어 2급 응급구조사의 업무에 해당되는 기본적인

처치를 수행하는 경우에도 의료지도를 받고 있는 것으로 조사되었다(Park,

2011;Kim,2013).

119구급대원을 대상으로 의료지도에 대한 인식 및 수행정도를 조사한 선

행 연구에 따르면,간호사와 1급 응급구조사에서 의료지도 요청정도가 높았

으며 구급 업무경력이 짧을수록,계급에서는 소방사와 소방교에서 요청정도

가 높았다(Kim,2013).또한 119구급대원들이 자각하는 의료지도의 필요성

인식과 요구도를 조사한 선행 연구에서는 의료지도 경험이 1급 응급구조사

가 53.3%로 가장 많았으며,간호사 46.2%,2급 응급구조사 25.6% 순으로

높았고,기타 구급대원은 3.6%만 의료지도 경험이 있는 것으로 조사되었다

(Park,2011).

병원 전 응급의료단계에서 구급대원이 전문응급처치를 수행하기 위해 의

료지도는 필수적이며,의료지도를 경험한 구급대원의 71.3%가 의료지도의

필요성을 인식하고 있고 의료지도를 받은 구급대원의 80%이상이 도움이

된다고 하였다(Park,2011).지도의사가 현장에 출동하거나 통신 등을 통하

여 직접 환자의 병원 전 처치에 참여하는 직접의료지도는 이용률이

4.6%(Parketal.,2006)로 저조하던 것이 2010년 12.5%,2011년 36.3%,2012

년에는 52.4%(NEMA,2013),2013년 86.5%(Kim,2013)로 빠르게 증가하고

있는 추세이다.이처럼 이용률은 꾸준히 증가하고 있으나,출동하는 구급대

원의 수가 부족해서 의료지도를 받는데 어려움이 있다고 하였고,의료지도

요청으로 인해 응급처치가 지연되는 것이 의료지도의 장애요인으로 작용한

다고 보고하였다(Kim,2013).따라서 의료지도의 적절한 정착과 이용자의 수

요에 맞는 제도 개선을 위해서는 구체적인 이용 현황이나 관련요인에 대한

연구가 필요하다.그러나 선행연구에서는 119구급대원의 자격요건에 따른
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이용률 정도만 조사가 되어 있고,구체적인 현황이나 관련요인에 대한 연구

는 미흡한 실정이다.이에 본 연구는 병원 전 단계에서 119구급대원들의

직접의료지도의 이용 실태를 조사하고 관련요인을 파악하고자 수행되었다.
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Ⅱ.연구방법

A.연구대상 및 자료수집 방법

광주광역시에 근무하고 있는 119구급대원을 연구대상으로 하였으며,2014

년 기준으로 광주광역시에 180명의 구급대원이 근무하고 있었고,이 중 1급

응급구조사는 91명,2급 응급구조사는 68명,간호사 11명,기타 10명이었다.

자료수집기간은 2015년 1월 20일부터 3월 20일까지로,먼저 각 소방서 구급

담당자에게 연구의 목적과 취지를 설명하고 협조를 구하였다.연구대상자에

게 자료를 수집하기 전에 연구의 목적을 설명하고 동의서를 받은 후,자기

기입식으로 구조화된 설문지를 배포하여 응답하도록 하였다.설문지를 완성

할 때까지 기다려 완성된 설문지를 연구자가 직접 회수하였다.설문지는 119

구급대원 중 기본응급처치에 대한 자격이 있는 1급 응급구조사,2급 응급구

조사,간호사 170명을 대상으로 배부하였고,회수된 153명을 최종 연구대상

으로 선정하였다.본 연구는 자료수집 전에 조선대학교병원 기관생명윤리위

원회로부터 연구에 대한 승인을 받았다.
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B.조사변수

1.일반적 특성

일반적 특성은 성별(남자,여자),연령(29세 이하,30세 이상 39세 이하,40

세 이상),결혼상태(미혼,기혼),최종학력(고졸,전문대졸,대학교졸 이상),

월수입(250만원 미만,250만원 이상 299만원 이하,300만원 이상)을 조사하

였다.건강관련 특성은 흡연상태(현재 흡연자,과거 흡연자,비흡연자),음주

빈도(최근 1년간 전혀 마시지 않음,한 달에 1회,한 달에 2회 이상),주관

적 건강상태(매우 건강하다,건강하다,보통이거나 건강하지 않다)와 질병력

(있다,없다)을 조사하였다.질병력은 당뇨,고혈압,고지혈증,심장질환,신

장질환,근골격계 질환,기타 질환 중 한가지라도 진단받은 적이 있는지 여

부를 조사하였다.

2.직무관련 특성

직무관련 특성은 구급대원의 일반적 특성,구급활동 시 주로 만나는 환자

의 특성 및 업무수행도를 조사하였다.구급대원의 일반적 특성은 구급대원

의 자격(1급 응급구조사(간호사포함),2급 응급구조사),구급대원의 직급(소

방사,소방교,소방장,소방위 이상),임상경력(있다,없다),근무경력(1년 이

하,2-5년,6년 이상),근무 형태(3교대,기타),하루 평균 출동횟수(3회 이

하,4-5회,6회 이상),구급업무외의 다른 업무여부(예,아니오),구급활동

시 출동인원(2명,3명),출동인원 중 구급활동 가능한 자(1-2명,3명),근무

부서(안전센터,구조대,기타)를 조사하였다.간호사는 응급의료에 관한 법

률에 의하여 의사와 함께 응급의료종사자로 구분되어 응급의료와 응급처치

를 할 수 있으며,119구급대원으로서는 1급 응급구조사 업무범위를 주로

수행하고 있다(Park,2011).따라서 본 연구에서는 간호사를 1급 응급구조

사로 재분류하였다.

구급 활동 시 주로 만나는 환자의 종류는 응급의료에 관한 법률에 제시된

응급증상의 종류 9가지를 조사하였다.신경학적 응급증상,심혈관계 응급증

상,중독 및 대사장애,외과적 응급증상,출혈,안과적 응급증상,알러지,소

아과적 응급증상,정신과적 응급증상의 9가지 유형의 환자를 최근 한 달 동
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안 처치한 적이 있는지 조사하였다.

119구급대원의 업무수행도는 응급의료에 관한 법률에서 규정한 응급구조

사의 업무범위와 일반 준수사항으로,Dong(2000)의 연구에서 사용한 전문

응급처치 4문항,기본응급처치 9문항,일반준수사항 4문항의 총 17개 문항

으로 구성하였다.업무범위에 따라 1급 응급구조사의 경우 17개 문항,2급

응급구조사의 경우 전문응급처치 4문항을 제외한 13개 문항을 조사하였으

며,5점 리커트 척도(매우 그렇다 5점,그렇다 4점,보통이다 3점,그렇지

않다 2점,전혀 그렇지 않다 1점)로 측정한 후,각각의 평균을 계산하였다.

평균점수가 높을수록 각 영역의 업무수행을 잘하는 것을 의미한다.

3.직접의료지도 이용경험 및 의향

구급대원의 직접의료지도 경험 및 인지도를 측정하기 위해 Park(2011),

Kim(2013)의 연구를 참고로 하여 작성하였다.최근 1개월 동안 직접의료지

도에 대한 경험을 조사한 후,경험이 있는 경우에 한하여 직접의료지도 만

족도(만족스럽다,보통이다,그렇지 않다),직접의료지도 의사의 소속기관

(소방서 상황실(공중보건의),소방서에 위촉된 의사,응급의료기관(이송병

원))을 조사하였다.직접의료지도 의향의 경우 향후 의료지도를 희망하는지

(그렇다,그렇지 않다)를 조사하였고,의향이 있는 경우에 한해 의료지도를

받고 싶은 이유로 구급대원의 업무를 수행하는데 있어 법률적인 보호를 받

기위해,환자를 평가하는데 조언을 받기위해 등 총 6개의 문항 중 우선순위

3가지를 선택하도록 하였다.또한 의료지도의 필요성(필요하다,필요하지

않다)을 조사하였으며,의료지도가 필요한 이유와 불필요한 이유도 구급대

원의 업무를 수행하는데 있어 법률적인 보호를 받기위해,환자를 평가하는

데 조언을 받기위해 등 총 6개의 항목 중 각각 우선순위 3가지를 선택하도

록 하였다.
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C.자료분석 방법

수집된 자료는 SAS9.3program을 이용하여 분석하였다.일반적 특성과

직무관련 특성,직접의료지도 이용경험 및 의향은 빈도와 백분율로 분석하

였다.대상자의 업무수행도는 평균과 표준편차를 이용하였으며,대상자의

특성에 따른 직접의료지도 이용률 및 의향은 카이제곱 검정과 t검정을 이

용하였다.최종적으로 단순분석에서 유의확률 0.1미만이었던 변수들을 대상

으로,다중로지스틱 회귀분석을 통해 직접의료지도 이용 및 의향 관련요인

을 파악하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.대상자의 특성 분포

1.일반적 특성

성별은 남자 76.5%,여자 23.5%였다.연령은 30-39세가 57.5%로 가장 많

았으며,40세 이상이 26.8%였고,29세 이하가 15.7% 순이었다.결혼상태는

기혼이 72.6%,미혼이 27.5%였다.학력은 전문대졸이 68.6%로 가장 많았으

며,다음으로 4년 대졸 이상이 25.5%였고,고졸이 5.9%였다.월수입은

250-299만원이 37.9%로 가장 많았으며,250만원 미만이 36.0%,300만원 이

상이 26.1% 순이었다.흡연상태는 전혀 피우지 않는 사람이 54.3%로 가장

많았으며,현재 흡연자가 32.7%,과거 흡연자가 13.1% 순이었다.음주 빈도

는 한 달에 2회 이상인 경우가 48.0%로 가장 많았고,한 달에 1회가 36.8%,

최근 1년간 전혀 마시지 않은 경우가 15.1%였다.주관적인 건강 상태를 묻

는 문항의 경우 건강하다고 답한 경우가 49.7%로 가장 많았으며,보통이거

나 건강하지 않다는 38.6%,매우 건강하다는 11.8% 순이었다.질병력은

24.2%가 있었다(Table1).
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Table1.Generalcharacteristicsofthesubjects

Characteristics Classification N=153

Sex Male 117(76.5)

Female 36(23.5)

Age(year) ≤29 24(15.7)

30-39 88(57.5)

≥40 41(26.8)

Maritalstatus Single 42(27.5)

Married 111(72.6)

Education Highschool 9(5.9)

College 105(68.6)

≥University 39(25.5)

Monthlyincome
(10,000won)

<250 55(36.0)

250-299 58(37.9)

≥300 40(26.1)

Smokingstatus Currentsmoker 50(32.7)

Ex-smoker 20(13.1)

Non-smoker 83(54.3)

Drinkingfrequency None 23(15.1)

1/month 56(36.8)

≥2/month 73(48.0)

Subjectivehealthstatus Verygood 18(11.8)

Good 76(49.7)

Fair/poor 59(38.6)

Diseasehistory Yes 37(24.2)

No 116(75.8)

Dataareexpressedasnumber(%).
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2.직무관련 특성

자격별로는 1급 응급구조사가 58.2%,2급 응급구조사가 41.8%였으며,직급

은 소방교가 39.9%로 가장 많았으며,소방사가 30.1%,소방장이 26.1%,소

방위 이상이 3.9% 순이었다.임상경력이 있는 경우는 66.0%였으며,경력은

6년 이상이 49.7%로 가장 많았다.근무형태는 3교대가 94.1%로 가장 많았

고,119구급대원의 하루 평균 출동횟수는 4-5회가 55.6%로 가장 많았다.

구급업무 외 다른 업무를 하고 있지 않은 경우가 64.7%로 많았으며,구급

활동 시 출동인원은 3명인 경우가 96.1%로 많았고,출동인원 중 구급활동

가능자수는 1-2명인 경우가 85.6%로 많았다.근무 부서별로는 안전센터에

근무하는 경우가 80.4%로 가장 많았다(Table2).
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Table2.Job-relatedcharacteristicsofthesubjects

Characteristics Classification N(%)

License Level1EMT 89(58.2)

Level2EMT 64(41.8)

Position Firefighter 46(30.1)

Seniorfiresergent 61(39.9)

Firesergent 40(26.1)

Firelieutenant 6(3.9)

Experienceofclinicalcareer Yes 101(66.0)

No 52(34.0)

Durationofcareer

(year)
≤1 24(15.7)

2-5 53(34.6)

≥6 76(49.7)

Shiftworks 3shifts 144(94.1)

Others 9(5.9)

Frequencyofmobilization

/day
≤3 32(20.9)

4-5 85(55.6)

≥6 36(23.5)

Otherworks

exceptingrescuepeople
Yes 54(35.3)

No 99(64.7)

Numbersof

ambulanceattendant
2 6(3.9)

3 147(96.1)

Numbersof

ambulanceattendant

whocanrescuepeople

1-2 131(85.6)

3 22(14.4)

Department Firehouse 123(80.4)

Rescueteam 27(17.7)

Others 3(2.0)

EMT:emergencymedicaltechnicians.
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최근 한 달 동안 구급활동 시 만난 환자를 유형별로 분류해보면,심혈관계

응급증상이 92.8%(142명)로 가장 많았으며,그 다음으로 외과적 응급증상

82.4%(126명)였다(Table3).

Table3.Characteristicsoftreatedpatientsduringthemobilization

Characteristics N(%)

Typesoftreatedpatientsduringtherecentmonth
*

Cardiovascularemergency 142(92.8)

Surgicalemergency 126(82.4)

Neurologicemergency 124(81.1)

Bleeding 102(67.1)

Pediatricemergency 85(55.6)

Psychiatricemergency 83(54.3)

Addictionanddisturbancesofmetabolism 76(49.7)

Ophthalmologicalemergency 45(29.4)

Allergy 36(23.5)

*
multipleresponse.
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업무수행도 평균은 4.2±0.44로 나타났으며,항목별로 살펴보면 기본심폐소

생술(4.6±0.62)이 가장 높았고,다음으로 산소투여(4.5±0.66),심박,체온 및

혈압 등의 측정(4.5±0.65)순이었다(Table4).

Table4.Performanceofemergencycare

Characteristics M±SD

Total 4.2±0.44

Professionalemergencycare

AirwaykeepingintubationbyCPR 3.5±1.03

IVlinkage 3.7±1.01

CirculationaidofAEDuse 4.4±0.80

Glucoseinjection,nitroglycerine,fluidinjection 4.1±0.97

Minoremergencycare

Woundcare 4.3±0.73

Oralsuction 4.3±0.68

AirwaykeepingbyNPA 4.4±0.73

Ventilation 4.6±0.62

O₂supply 4.5±0.66

Splintandimmobilized 4.4±0.62

Bleedingcontrol 4.5±0.61

Vitalsigncheck 4.5±0.65

MASTuse 2.7±1.37

Generalcompliancedetails

Positivemedicalcare 4.4±0.67

Positiveseverityclassification 4.3±0.72

Skillfulmedicalcare 4.1±0.82

AdmitEMT′sidentity 3.3±1.26

 NPA,Nasoparyngealairway;AED,Automatedexternaldefibrillator;

MAST,Militaryantishocktrousers;CPR,Cardiopulmonaryresuscitation.
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B.직접의료지도 이용경험 및 의향

1.직접의료지도 이용경험 및 만족도

최근 한 달 동안 직접의료지도를 받은 경험이 있는 사람은 82.4%였다.직

접의료지도를 받은 사람 중 현장출동지도를 받은 경우는 17.5%,유무선통

신지도를 받은 경우는 98.4%였다.직접의료지도에 대한 만족도는 만족한다

가 45.2%로 가장 높았으며,보통이다 43.7%,불만족한다 11.1% 순이었다.

의료지도 의사의 소속기관은 소방서 상황실(공중보건의)59.5%로 가장 높

았으며,다음으로 소방서에 위촉된 의사 36.0%,응급의료기관(이송병원)

2.6% 순이었다(Table5).
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Table5.Characteristicsrelatedtoutilizationofdirectmedicalcontrol

Characteristics Classification N=153

ExperienceofDMC

duringtherecent

month

No 27(17.7)

Yes 126(82.4)

Characteristicsrelatedtoutilizationamong DMC experiencedsubjects

N=126

TypeofDMC
*

Fieldcontrol 22(17.5)

Phonecontrol 124(98.4)

SatisfactionofDMC Satisfied 57(45.2)

Fair 55(43.7)

Unsatisfied 14(11.1)

Institutionofdoctor
*

Apublichealthdoctor 91(59.5)

Appointeddoctorinfirestation 55(36.0)

Hospitaltobetransported 4(2.6)

Dataareexpressedasnumber(%).

DMC:directmedicalcontrol.
*
multipleresponse.
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2.직접의료지도 의향 및 필요성

전체 대상자 중 직접의료지도 의향이 있는 사람은 71.9%였다.직접의료지

도를 받을 의향이 있는 이유는 업무수행에 법률적인 보호를 받기위해서가

1순위,전문응급처치를 수행하기 위해서가 2순위,환자를 평가하는데 조언

을 받기 위해서가 3순위였다(Table6).

Table6.Intentionofdirectmedicalcontrol

Characteristics

IntentionofDMC N=153

Yes 110(71.9)

No 43(28.1)

Top3reasonsforintentionofDMC N=110

Tobeprotectedbyalaw injobperformance 65(59.1)

Tocarryoutspecifiedemergencycare 36(32.7)

Totakeadviceofpatientassessment 30(27.3)

DMC;directmedicalcontrol.

Dataareexpressedasnumber(%).
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직접의료지도에 대한 필요성은 필요하다고 응답한 경우가 80.4%였다.직

접의료지도가 필요하다고 응답한 이유는 업무수행에 법률적인 보호를 받기

위해서가 1순위,환자를 평가하는데 조언을 받기 위해서가 2순위,전문응급

처치를 수행하기 위해서가 3순위였다.직접의료지도가 불필요하다고 응답한

이유는 환자에게 수행하는 응급처치는 큰 변화가 없기 때문에가 1순위,의

료지도를 받을 수 있는 시간이 없기 때문에가 2순위,의료기관으로 빠른 이

송을 원하기 때문에가 3순위였다(Table7).

Table7.Perceivednecessityofdirectmedicalcontrol

Characteristics

PerceivednecessityofDMC N=153

Necessary 123(80.4)

Unnecessary 30(19.6)

Top3reasonsforperceivednecessityofDMC N=123

Tobeprotectedbyalaw injobperformance 75(61.0)

Totakeadviceofpatientassessment 37(30.1)

Tocarryoutspecificemergencycare 28(22.8)

Totakeadviceofemergencycare 28(22.8)

Top3reasonsfornon-necessityofDMC N=30

Nobigchangetodotheemergencycare 10(33.3)

Notimetodeservethemedicalcontrol 14(46.7)

Patientswanttofasttransfertohospital 8(26.7)

DMC;directmedicalcontrol.

Dataareexpressedasnumber(%).
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C.직접의료지도 이용 관련요인

1.일반적 특성에 따른 직접의료지도 이용률

일반적 특성에 따른 직접의료지도 이용률을 살펴본 결과,결혼상태에서

미혼인 경우 69.1%보다 기혼인 경우 87.4%가 유의하게 높았다(p=0.008).주

관적인 건강상태에서 건강하다 86.8%,보통이나 건강하지 않다 83.1%,매우

건강하다 61.1%로 유의한 차이가 있었다(p=0.036).그 외 성별,연령,학력,

월수입.흡연상태,음주빈도,질병력은 의료지도 이용률과 유의한 관련성은

없었다(Table8).
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Table8.Utilizationfordirectmedicalcontrolbythegeneralcharacteristics

Characteristics Classification Yes No p-value

Sex Male 94(80.3) 23(19.7) 0.240

Female 32(88.9) 4(11.1)

Age(year) ≤29 17(70.8) 7(29.2) 0.259

30-39 75(85.2) 13(14.8)

≥40 34(82.9) 7(17.1)

Maritalstatus Single 29(69.1) 13(31.0) 0.008

Married 97(87.4) 14(12.6)

Education Highschool 6(66.7) 3(33.3) 0.432

College 88(83.8) 17(16.2)

≥University 32(82.1) 7(18.0)

Monthlyincome
(10,000won)

<250 42(76.4) 13(23.6) 0.343

250-299 50(86.2) 8(13.8)

≥300 34(85.0) 6(15.0)

Smokingstatus Currentsmoker 40(80.0) 10(20.0) 0.782

Ex-smoker 16(80.0) 4(20.0)

Non-smoker 70(84.3) 13(15.7)

Drinkingfrequency None 19(82.6) 4(17.4) 0.485

1/month 49(87.5) 7(12.5)

≥2/month 58(79.5) 15(20.6)

Subjectivehealth
status

Verygood 11(61.1) 7(38.9) 0.036

Good 66(86.8) 10(13.2)

Fair/poor 49(83.1) 10(17.0)

Diseasehistory Yes 31(83.8) 6(16.2) 0.793

No 95(81.9) 21(18.1)

Dataareexpressedasnumber(%).



- 20 -

2.직무관련 특성에 따른 직접의료지도 이용률

직무관련 특성에 따른 직접의료지도 이용률을 살펴본 결과,자격에서 1급

응급구조사인 경우 88.7%가 2급 응급구조사인 경우 73.4%보다 유의하게 높

았으며(p=0.014),근무경력에서 2년에서 5년인 경우 86.8%가 직접의료지도

이용률이 가장 높았고,6년 이상인 경우 85.5%,1년 이하인 경우 62.5% 순

으로 유의한 차이가 있었다(p=0.021).구급업무 외에 다른 업무를 하고 있

는 경우 74.1%보다 하지 않는 경우 86.9%가 유의하게 높았다(p=0.047).그

외에 직급,임상경력,근무형태,하루 평균 출동횟수,구급차 출동인원,구급

활동 가능자 수,근무부서는 직접의료지도 이용률과 유의한 관련성은 없었

다(Table9).
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Table9.Utilizationfordirectmedicalcontrolbythejob-relatedcharacteristics

Characteristics Classification Yes No P-value

License Level1EMT 79(88.7) 10(11.2) 0.014

Level2EMT 47(73.4) 17(26.6)

Position Firefighter 35(76.1) 11(23.9) 0.342

Seniorfire
sergent

52(85.3) 9(14.8)

Firesergent 35(87.5) 5(12.5)

Firelieutenant 4(66.7) 2(33.3)

Experience

ofclinicalcareer
Yes 87(86.1) 14(13.9) 0.087

No 39(75.0) 13(25.0)

Durationofcareer

(year)
≤1 15(62.5) 9(37.5) 0.021

2-5 46(86.8) 7(13.2)

≥6 65(85.5) 11(14.5)

Shiftworks 3shifts 118(81.9) 26(18.1) 0.596

Others 8(88.9) 1(11.1)

Frequency

ofmobilization/day
≤3 26(81.3) 6(18.8) 0.234

4-5 67(78.8) 18(21.2)

≥6 33(91.7) 3(8.3)

Otherworks

exceptingrescue

people

Yes 40(74.1) 14(25.9) 0.047

No 86(86.9) 13(13.1)

Numbersofambulance

attendant
2 6(100.0) 0(0.0) 0.247

3 120(81.6) 27(18.4)

Numbersofambulance

attendantwhocan

rescuepeople

1-2 107(81.7) 24(18.3) 0.594

3 19(86.4) 3(13.6)

Department Firehouse 102(82.9) 21(17.1) 0.760

Rescueteam 22(81.5) 5(18.5)

Others 2(66.7) 1(33.3)

Dataareexpressedasnumber(%).
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출동 시 만나는 환자유형별 직접의료지도 이용률을 살펴보면,심혈관계응

급증상환자를 만난 경우 84.5%로 유의하게 높았고(p=0.012),그 외 다른

증상의 환자들은 이용률과 유의한 관련성이 없었다.총업무수행도 평균은

의료지도를 이용하는 경우 4.2±0.42점,이용하지 않는 경우 4.1±0.51점으로

이용률과 유의한 관련성은 없었다(p=0.131;Table10).
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Table10.Utilizationfordirectmedicalcontroloftreatedpatientsduring

themobilization

Characteristics Yes No p-value

Typesoftreatedpatientsduringtherecentmonth

Neurologicemergency 0.308

Yes 104(83.9) 20(16.1)

No 22(75.9) 7(24.1)

Cardiovascularemergency 0.012

Yes 120(84.5) 22(15.5)

No 6(54.6) 5(45.5)

Addictionanddisturbancesof

metabolism

0.500

Yes 61(80.3) 15(19.7)

No 65(84.4) 12(15.6)

Surgicalemergency 0.492

Yes 105(83.3) 21(16.7)

No 21(77.8) 6(22.2)

Bleeding 0.957

Yes 84(82.4) 18(17.7)

No 41(82.0) 9(18.0)

Ophthalmologicalemergency 0.978

Yes 37(82.2) 8(17.8)

No 89(82.4) 19(17.6)

Allergy 0.186

Yes 27(75.0) 9(25.0)

No 99(84.6) 18(15.4)

Pediatricemergency 0.088

Yes 66(77.7) 19(22.4)

No 60(88.2) 8(11.8)

Psychiatricemergency 0.881

Yes 68(81.9) 15(18.1)

No 58(82.9) 12(17.1)

Performanceofemergencycare

Mean±SD 4.2±0.42 4.1±0.51 0.131

Dataareexpressedasnumber(%).



- 24 -

3.다중로지스틱 회귀분석을 통한 직접의료지도 이용 관련요인

직접의료지도 관련요인을 다중로지스틱 회귀 분석으로 분석한 결과,결혼

상태에서 미혼인 경우보다 기혼인 경우 직접의료지도 이용 가능성이 유의하

게 높았다(OR=3.87,95% CI=1.22-12.27).자격에서 2급 응급구조사인 경우보

다 1급 응급구조사인 경우 직접의료지도 이용 가능성이 유의하게 높았다

(OR=2.87,95% CI=1.02-8.09).또 출동 시 만나는 환자유형별에서 살펴보면,

심혈관계 응급증상 환자를 만난 경우 의료지도 이용 가능성이 유의하게 높았다

(OR=9.19,95% CI=1.87-45.08).그 외 주관적 건강상태,임상경력,근무경력,

구급업무외 다른업무를 하고 있는지,소아과적 응급증상은 의료지도 이용률

과 유의한 관련성은 없었다(Table11).
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Table11.Oddsratios(95% CI)ofutilizationfordirectmedicalcontrol

Characteristics      OR 95% CI

Maritalstatus(/single)

Married 3.87 1.22-12.27

Subjectivehealthstatus(/verygood)

Good 2.73 0.71-10.57

Fair/Poor 2.11 0.53-8.43

License(/level2EMT)

Level1EMT 2.87 1.02-8.09

Durationofcareer(/≤1)

2-5 3.44 0.87-13.65

≥6 1.75 0.43-7.12

Otherworkexceptingrescuepeople(/yes)

No 1.78 0.66-4.86

Cardiovascularemergency(/no)

Yes 9.19 1.87-45.08

Pediatricemergency(/no)

Yes 0.46 0.15-1.36

EMT:emergencymedicaltechnicians.

OR,oddsratio;CI,confidenceinterval.
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D.직접의료지도 의향 관련요인

1.일반적 특성에 따른 직접의료지도 의향

일반적 특성에 따른 직접의료지도 의향을 살펴본 결과,흡연상태에서 비

흡연자 79.5%,현재흡연자 68.0%,과거 흡연자 50.0%로 유의한 차이가 있

었다(p=0.023).그 외 성별,연령,결혼상태,학력,월수입.음주빈도,주관적

건강상태,질병력은 직접의료지도 의향과 유의한 관련성은 없었다(Table

12).
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Table12.Intentionofdirectmedicalcontrolbythegeneralcharacteristics

Characteristics Classification Yes No p-value

Sex Male 80(68.4) 37(31.6) 0.081

Female 30(83.3) 6(16.7)

Age(year) ≤29 21(87.5) 3(12.5) 0.113

30∼39 63(71.6) 25(28.4)

≥40 26(63.4) 15(36.6)

Maritalstatus Single 32(76.2) 10(23.8) 0.467

Married 78(70.3) 33(29.7)

Education Highschool 8(88.9) 1(11.1) 0.500

College 74(70.5) 31(29.5)

≥University 28(71.8) 11(28.2)

Monthlyincome
(10,000won)

<250 40(72.7) 15(27.3) 0.967

250∼299 41(70.7) 17(29.3)

≥300 29(72.5) 11(27.5)

Smokingstatus Currentsmoker 34(68.0) 16(32.0) 0.023

Ex-smoker 10(50.0) 10(50.0)

Non-smoker 66(79.5) 17(20.5)

Drinking
frequency

None 19(82.6) 4(17.4) 0.187

1/month 36(64.3) 20(35.7)

≥2/month 55(75.3) 18(24.7)

Subjectivehealth
status

Verygood 13(72.2) 5(27.8) 0.988

Good 55(72.4) 21(27.6)

Fair/Poor 42(71.2) 17(28.8)

Diseasehistory Yes 22(59.5) 15(40.5) 0.053

No 88(75.9) 28(24.1)

Dataareexpressedasnumber(%).
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2.직무관련 특성에 따른 직접의료지도 의향

직무관련 특성에 따른 직접의료지도 의향을 살펴본 결과,하루 평균 출동횟

수가 3회 이하인 경우 81.3%가 가장 높았다(p=0.088).그 외 자격,직급,임상

경력,근무경력,근무형태,구급업무 외 다른 업무가 있는지,구급차 출동인원,

구급활동 가능자 수,근무부서는 유의한 관련성은 없었다(Table13).
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Table13.Intentionofdirectmedicalcontrolbythejob-relatedcharacteristics

Characteristics Classification Yes No p-value

License Level1EMT 66(74.2) 23(25.8) 0.463

Level2EMT 44(68.8) 20(31.3)

Position Firefighter 34(73.9) 12(26.1) 0.638

Senior
firesergent 45(73.8) 16(26.2)

Firesergent 28(70.0) 12(30.0)

Firelieutenant 3(50.0) 3(50.0)

Experience

ofClinicalcareer
Yes 75(74.3) 26(25.7) 0.365

No 35(67.3) 17(32.7)

Durationofcareer

(year)
≤1 19(79.2) 5(20.8) 0.401

2-5 40(75.5) 13(24.5)

≥6 51(67.1) 25(32.9)

Shiftworks 3shifts 103(71.5) 41(28.5) 0.686

Others 7(77.8) 2(22.2)

Frequency

ofmobilization/day
≤3 26(81.3) 6(18.8) 0.088

4-5 63(73.9) 22(25.9)

≥6 21(58.3)) 15(41.7)

Otherworksexcepting

rescuepeople
Yes 39(72.2) 15(27.8) 0.947

No 71(71.7) 28(28.3)

Numbersofambulance

attendant
2 4(66.7) 2(33.3) 0.771

3 106(72.1) 41(27.9)

Numbersof

ambulanceattendant

whocanrescue

people

1-2 95(72.5) 36(27.5) 0.675

3 15(68.2) 7(31.8)

Department Firehouse 87(70.7) 36(29.3) 0.746

Rescueteam 21(77.8) 6(22.2)

Others 2(66.7) 1(33.3)

Dataareexpressedasnumber(%).



- 30 -

출동 시 만나는 환자유형별 직접의료지도 의향을 살펴보면,정신과적 응급증상

환자를 만나는 경우 66.3%가 직접의료지도 의향이 있었고(p=0.092),그 외 다

른 증상 환자들을 만난 경우는 직접의료지도 의향과 유의한 관련성은 없었

다.총업무수행도 평균은 직접의료지도 의향이 있는 경우 4.2±0.42,직접의향

이 없는 경우 4.1±0.47로 유의한 차이가 있었다(p=0.033;Table14).



- 31 -

Characteristics Yes No p-value

Typesoftreatedpatientsduringtherecentmonth

Neurologicemergency 0.945

Yes 89(71.8) 35(28.2)

No 21(72.4) 8(27.6)

Cardiovascularemergency 0.184

Yes 104(73.2) 38(26.8)

No 6(54.6) 5(45.6)

Addictionanddisturbances

ofmetabolism

0.784

Yes 55(72.4) 21(27.6)

No 55(71.4) 22(28.6)

Surgicalemergency 0.108

Yes 94(74.6) 32(25.4)

No 16(59.3) 11(40.7)

Bleeding 0.477

Yes 75(73.5) 27(26.5)

No 34(68.0) 16(32.0)

Ophthalmologicalemergency 0.296

Yes 35(77.8) 10(22.2)

No 75(69.4) 33(30.6)

Allergy 0.588

Yes 26(68.4) 12(31.6)

No 89(73.0) 33(27.1)

Pediatricemergency 0.708

Yes 25(69.4) 11(30.6)

No 85(72.7) 32(27.4)

Psychiatricemergency 0.092

Yes 55(66.3) 28(33.7)

No 55(78.6) 15(21.4)

Performanceofemergencycare

Mean±SD 4.2±0.42 4.1±0.47 0.033

Dataareexpressedasnumber(%).

Table14.Intentionofdirectmedicalcontrolbythetypesoftreatedpatients

duringthemobilization
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3.직접의료지도 경험에 따른 의료지도 의향

의료지도 경험에 따른 직접의료지도 의향을 살펴본 결과,의료지도에 대한

만족도와 필요성에서 유의한 관련성이 있었다(p<0.001).만족도에서 만족한다

93.0%,보통이다 58.2%,불만족한다 35.7%로 유의한 차이가 있었고,의료지도

경험이 없는 사람 중 74.1%가 의료지도 의향이 있었다.필요성에서 필요하다

고 응답한 사람 중 84.6%가 의료지도 의향이 있었다(Table15).



- 33 -

Table15.AnintentionofdirectmedicalcontrolbyexperienceofDMC

Characteristics Classification Yes No p-value

Experienceof

DMCinamonth

Yes 90(71.4) 36(28.6) 0.781

No 20(74.1) 7(25.9)

Satisfactionof

DMC

Satisfied 53(93.0) 4(7.0) <0.001

Fair 32(58.2) 23(41.8)

Unsatisfied 5(35.7) 9(64.3)

None 20(74.1) 7(25.9)

Perceivednecessity

ofDMC

Necessary 104(84.6) 19(15.5) <0.001

Unnecessary 6(20.0) 24(80.0)

DMC:directmedicalcontrol.

Dataareexpressedasnumber(%).
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4.다중로지스틱 회귀분석을 통한 직접의료지도 의향 관련요인

하루 평균 출동횟수와 만족도가 직접의료지도 의향과 유의한 관련성이 있었

다.하루 평균 출동횟수는 6회 이상인 경우보다 3회 이하인 경우 직접의료지

도 의향 가능성이 유의하게 높았다(OR=3.92,95% CI=1.05-14.61).의료지도

만족도는 불만족한 경우보다 만족하는 경우(OR=37.98,95% CI=7.28-198.23)

와 의료지도를 받은 경험이 없는 경우(OR=7.91,95% CI=1.69-36.99)에 의료

지도 의향 가능성이 유의하게 높았다 (Table16).
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Characteristics OR 95% CI

Sex(/Male) 0.97 0.25-3.75

Smokingstatus(/Currentsmoker)

Ex-smoker 0.65 0.19-2.26

Non-smoker 2.37 0.83-6.83

Diseasehistory(/Yes)

No 1.84 0.71-4.77

Frequencyofmobilization/day(/≥6)

≤3 3.92 1.05-14.61

4-5 2.66 0.96-7.39

Psychiatricemergency(/No)

Yes 0.59 0.24-1.45

Performanceofemergencycare 1.69 0.64-4.45

SatisfactionofDMC(/Unsatisfied)

Satisfied 37.98 7.28-198.23

Fair 4.43 1.11-17.69

None 7.91 1.69-36.99

DMC:directmedicalcontrol

OR,oddsratio;CI,confidenceinterval.

Table16.Oddsratios(95% CI)ofintentionfordirectmedicalcontrol
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Ⅳ.고 찰

119구급대원이 병원 전 응급의료 단계에서 응급처치를 수행하거나 이송 하는

등에 관한 업무를 수행하는데 있어,환자에게 응급처치로 인한 위험성 및

부작용을 감소시키고 업무수행에 법률적 보호를 받기위해 의료지도는 필수적

이다.이에 본 연구는 의료지도의 이용 실태를 파악하고 그 관련요인을 조사

하여,의료지도 제도가 더 폭넓게 정착되고 활성화되는 데 도움이 되는 기초

자료를 제공하고자 실시되었다.

본 연구에서 의료지도를 경험한 사람은 82.4%로 2004년 4.6%(Parketal.,2006),

2008년 35.6%(Jeongetal.,2009),2012년 52.4%(NEMA,2013)에 비해 크게

증가하였다.이는 2010년 이후 소방방재청에서 꾸준히 구급품질 관리를 시행

하면서 의료지도에 대한 질관리를 하기 시작하여,구급대원들 사이에서 의료

지도에 대한 인식과 경험률이 높아진 것으로 보인다(Kim,2013).의료지도 경

험자 중 현장출동지도의 경우 17.5%,유무선통신지도의 경우 98.4%로 대부분

유무선통신지도를 통해 의료지도를 받고 있었다.

본 연구에서 구급대원들이 직접의료지도를 받고 있는 의료지도 의사의 소속

기관을 살펴보면,소방서 상황실에 근무하는 공중보건의 59.5%,소방서에 위

촉된 의사 36.0%,응급의료기관(이송병원)2.6%였다.119현장응급처치 표준

지침에 따르면 이송할 병원의 의사에게 가장 먼저 의료지도를 받도록 하고

있으며,다음으로 소방기관에 근무 중인 의사나 구급지도의사에게 의료지도

를 요청하도록 명시하고 있다.Kim(2013)의 연구에서 60.6%,NEMC(2011)의

보고서에서 34.3%가 공중보건의에게 의료지도를 받고 있는 것으로 조사되어,

본 연구의 결과와 동일하게 119구급대원들은 소방서 상황실의 공중보건의에

게 가장 많은 의료지도를 받고 있는 것을 알 수 있었다.이는 이송예정 병원

의 사정에 따라 의료지도를 받을 수 없는 문제가 발생할 수 있어 근무시간에

항상 상주하고 있는 소방서 상황실의 공중보건의로부터 의료지도를 가장 많

이 받는 것으로 생각된다(Kim,2013).

향후 의료지도를 받을 의향이 있다고 응답한 사람은 71.9%였고,의료지도의

필요성에 대해 80.4%가 필요하다고 응답하여 대부분의 구급대원은 의료지도

가 필요하다고 인식하고 있는 것으로 조사되었다.이는 Park(2011)의 연구
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71.3%,Kim(2013)의 연구 72.6% 보다 높아 2010년 이후 119구급대원들의 의

료지도 필요성에 대한 인식이 꾸준히 증가하고 있는 것으로 보인다.의료지

도 의향이 있는 이유와 의료지도가 필요한 이유는 동일하게 업무수행에 법률

적인 보호를 받기위해서라는 항목이 1순위로 가장 응답률이 높았다.이는 선

행연구에서 119구급대원들이 의료지도를 받는 이유가 법률적인 보호를 위해

서라는 연구와 일치하는 결과이다(Park,2011;Kim,2013).최근 구급활동으

로 인한 민원증가와 환자에게 응급처치로 인한 위험성 및 부작용을 최소화해

야 한다는 것에 대한 심리적 부담감 등으로 인해,119구급대원들이 업무수

행에 법률적인 보호를 받기 위해 의료지도가 필요하다고 생각하며,또한 의

료지도를 받을 의향을 가지고 있는 것으로 생각된다.의료지도가 불필요한

이유는 응급처치에 큰 변화가 없다와 의료지도를 받을 시간이 없다는 응답이

가장 많았다.이는 Kim(2013)의 연구에서 의료지도를 받을 시간이 없어서가

의료지도가 불필요한 이유로 가장 많은 응답률을 보인 것과 일치하는 결과

로,응급의료라는 특성상 항상 시간적인 급박성 속에 모든 처치가 이루어지

므로,이송 중 의료지도를 받을 시간이 없다는 항목에서 동일하게 높은 응답

률을 보인 것으로 생각된다.

본 연구에서 구급대원들의 업무수행도는 4.2±0.44로,Dong(2000)의 연구

3.51±0.59보다 높게 나타났다.전문응급처치 영역에서는 ‘자동심실제세동기를

이용한 규칙적인 심장 박동 유지’4.4±0.80가 가장 높게 나타났고,‘심폐 소생

술을 시행하는 경우 기관 삽관 튜브를 이용한 기도유지’3.5±1.03로 가장 낮

게 나타났다.이는 선행연구에서 기관 내 삽관의 수행점수가 가장 낮게 조사

된 연구와 일치하는 결과로(Kim,2013),119구급대원들이 기관 내 삽관을 다

소 어려워하고 있는 것을 확인 할 수 있었다.본 연구에서 조사되지는 않았

으나,구급대원들은 제세동기 사용,기관 내 삽관 등 전문적인 이론과 술기를

교육 받기를 희망하고 있었다(Noetal.,2012).향후 119구급대원들에게 정

기적으로 전문응급처치 관련 교육을 실시하여 응급처치 능력을 향상시키는

것이 필요하리라 생각된다.

다중회귀분석을 통해 살펴 본 결과 의료지도 관련요인은 결혼상태와 자격유

형,출동 시 만나는 환자유형이었다.기혼인 경우(OR=3.87,95% CI=1.22-12.27)

와 심혈관계 응급증상 환자를 만난 경우(OR=9.19,95% CI=1.87-45.08)에 의료

지도 이용률이 높았다.기혼인 경우 의료지도와 관련하여 발생할 수 있는 법
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적인 문제에 대한 심리적 부담감이 미혼보다 기혼인 경우에 더 크기 작용하

기 때문인 것으로 생각된다.1급 응급구조사 88.7%가 2급 응급구조사 73.4%

보다 의료지도를 더 많이 이용하는 것으로 조사되었는데,이는 선행연구에서

1급 응급구조사가 2급 응급구조사보다 의료지도를 더 많이 이용한다는 연구

와 일치하는 결과로(Park,2011;Kim,2013)1급의 경우 의료지도가 법적 의

무사항으로 다른 구급대원보다 더 고난이도의 전문 응급처치를 수행하기 때

문인 것으로 판단된다.출동 시 심혈관계 응급증상환자를 만난 경우 84.5%가

이용률이 높게 나타났으며,이는 Seoetal.(2012)연구에서 심폐증상 환자에서

가장 많은 의료지도를 요청한 것과 의료지도 내용별로 살펴볼 때,심페소생술

유보,중단에서 가장 요청정도가 높게 나타난 Kim (2013)의 연구와 비슷한 결과

이다.또한 Im etal.(2009)에서 119구급대원들이 심리적 부담감을 느끼는 환자

유형으로 응답자 중 52.1%가 심혈관계 응급증상 환자를 가장 심리적으로 부담

감을 느끼고 있는 것으로 조사된 것과 비슷한 결과로,119구급대원들은 심혈관

계 응급증상환자를 처치하는데 있어 응급처치의 위험성,부작용과 심리적 부담

감을 가장 크게 인식하고 있는 것으로 판단된다.

다중회귀분석을 통해 의료지도 의향 관련요인을 살펴본 결과,하루 평균 출

동횟수와 만족도가 의향과 유의한 관련성이 있었다.출동횟수가 6회 이상인 경

우에 비해 3회 이하인 경우(OR=3.92,95% CI=1.05-14.61)가 의료지도 의향 가

능성이 높았다.이는 Kim(2013)의 연구에서 1회 근무 시 평균 출동횟수가 3

회 이하인 경우가 출동횟수가 많은 경우에 비해서 의료지도 요청정도가 가장

높게 나타난 연구결과와 같다.출동횟수가 많을수록 응급처치에 대한 수행능

력이 좋아지고 자신감이 생겨 출동횟수가 적은 경우에 비해 의료지도 의향이

낮게 조사된 것으로 생각된다.업무의 내용이나 범위가 달라 직접적인 비교는

어려우나 실제로 Leeetal.(2014)의 연구에서 간호사가 많은 환자를 관리하는

경우 업무수행도나 자신감이 높았다.또한 출동횟수가 많을수록 업무량이 많아

져 의료지도를 받을 시간이 없기 때문에 의료지도 요청정도가 낮았을 가능성도

있다.만족도의 경우 불만족하는 경우에 비해 만족하는 경우(OR=37.98,95% CI=7.28

-198.23)나 의료지도 경험이 없는 경우(OR=7.91,95% CI=1.69-36.99)가 의료

지도 의향이 더 높았다.이는 의료지도를 경험했으나 만족스럽지 못한 경우

향후 이용 의향이 감소되는 것을 의미한다.만족도는 서비스나 제도에 대한

향후 재이용 의사에 중요한 영향요인으로(Wangetal.2013),의료지도를 이
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용하는 구급대원이 요구하는 지도 내용이나 방식 등을 고려해 만족도를 높일

수 있는 방안이 필요하리라 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 연구의 대상자가 광주지역 119구급대원으로 한정

되어 있어서 전체 119구급대원으로 연구 결과를 일반화하기에는 어려움이

있다.또한 자가보고형 설문조사 방식을 이용해 건강행태나 업무수행도 등에

서 과대 혹은 과소 추정의 가능성이 있다.이러한 제한점에도 불구하고,본

연구의 의의를 살펴보자면,직접의료지도 이용률이 꾸준히 증가하고 있는 시

점에서 직접의료지도 이용현황 및 관련요인을 파악하여 적절한 제도 정착을

위한 근거 자료를 생산한데 그 의의가 있다고 하겠다.

결론적으로 연구대상자 중 약 82%가 직접의료지도 경험이 있었고,약 72%는

직접의료지도에 대한 의향을 가지고 있었다.직접의료지도 이용은 처치하는 환

자의 종류와 구급대원의 자격과 관련되어 있었으며,직접의료지도 의향은 출

동횟수나 만족도와 관련되어 있었다.향후 본 연구 결과를 활용해 구급대원

의 직무관련 특성을 고려한 직접의료지도의 제공과 의료지도 경험자들의 만

족도를 향상시킬 수 있는 방안을 고려한다면,직접의료지도의 확대와 정착에

도움이 되리라 판단한다.
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Ⅴ.요약 및 결론

직접의료지도란 현장에서 환자에게 응급처치를 수행하거나 이송하는 구급대

원에게 환자의 상담,이송 및 응급처치 등에 관하여 의사에게 전문적인 지도

와 자문을 제공받는 행위를 말한다.본 연구는 119구급대원들의 직접의료지

도의 이용실태 및 관련요인을 조사하고자 하였다.

광주광역시에서 근무하는 119구급대원을 대상으로 2015년 1월 20일부터 3월

20일까지,자기기입식으로 구조화된 설문지로 응답하도록 하였다.일반적 특

성과 직무관련 특성,직접의료지도 이용실태 및 의향은 빈도와 백분율로 분

석하였고 대상자의 업무수행도는 평균과 표준편차를 이용하였다.대상자의

특성에 따른 의료지도 이용률 및 의향은 카이제곱 검정과 t검정을 이용하였

고,다중로지스틱 회귀분석을 통해 직접의료지도 관련요인을 파악하였다.

전체대상자 중 최근 한 달 동안 의료지도를 받은 경험이 있는 사람은 82.4%

였고,대상자 중 71.9%가 직접의료지도를 받을 의향이 있었다.다중로지스틱

회귀분석에서 기혼인 경우(OR=3.87,95% CI=1.22-12.27),심혈관계 응급증상

환자를 만난 경우(OR=9.19,95% CI=1.87-45.08),1급 응급구조사인 경우

(OR=2.87,95% CI=1.02-8.09)에 직접의료지도 이용 가능성이 유의하게 더 높

았다.직접의료지도에 대한 의향은 하루 평균 출동횟수가 6회 이상인 경우보

다 3회 이하인 경우(OR=3.92,95% CI=1.05-14.61),만족도에서 불만족한 경우

보다 만족하는 경우(OR=37.98,95% CI=7.28-198.23),의료지도를 받은 경험이

없는 경우(OR=7.91,95% CI=1.69-36.99)에 직접의료지도 의향 가능성이 유의

하게 더 높았다.

결론적으로 직접의료지도 이용은 처치하는 환자의 종류와 구급대원의 자격과

관련되어 있었으며,직접의료지도 의향은 출동횟수나 만족도와 관련되어 있

었다.향후 본 연구 결과를 활용해 구급대원의 직무관련 특성을 고려한 직접

의료지도의 제공과 의료지도 경험자들의 만족도를 향상시킬 수 있는 방안을

고려한다면,직접의료지도의 확대와 정착에 도움이 되리라 판단한다.
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