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Abstract

Every disaster may occur as different forms, but the system of disaster medical response or assistance 

is relatively consistent. It is a cooperative response where a rapid response team of community health

care center and disaster medical assistance team (DMAT) have to care disaster-related patients under

the control of the fire service headquarter. This system also includes different institutions such as emergency

medical facilities, police, army, and so forth. Thus, there is a need of integrated and regionalized task

manual that all these institutions should use in common. For the practical application of this manual, it 

is essential to offer the education program of disaster medical assistance which practitioners should participate 

in. For the purpose of improving the practicability of the task manual, it has to be updated annually as

the community-based disaster-related medical response environment changes every year. The education

program of disaster medical assistance should utilize this manual and involve relevant institutions. The

education program should be strengthened in simulation-based training and with more education 

opportunities, and their results should be reflected in the task manual.
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Ⅰ. 서 론

재난의 발생 유형은 다양하고 그로 인한 피해 양상 

및 규모도 다양하기 때문에 재난 유형에 따라 대응 주

관 기관이 다양해진다(Rheem, et. al., 2016: 12). 재난의 

다양한 형태에도 불구하고 재해 시 재난의료지원은 

주로 소방, 보건소, 응급의료기관을 중심으로 지방정

부의 지원을 받아 수행되는 비교적 일관된 형태를 가

지게 된다. 이처럼 민관이 연합하여 운영되어야 하는 

재난의료지원의 특성으로 인해 여러 유관기관이 공통

으로 숙지하고 이용할 수 있는 업무매뉴얼이 필요하

였고, 이에 대하여 보건복지부에서는 국립의료원 중

앙응급의료센터를 통해 2016년에 ‘재난응급의료 비상

대응매뉴얼 초판’을 발행하게 되었다(National Medical 

Center, 2016). 충청남도에도 이미 각 기관별로 재난의

료지원에 관련된 업무 매뉴얼이 각각 구비되어 있었
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으나 기관들 사이의 협의가 잘 이루어지지 않았고 실

제적인 지휘 체계, 활용 가능한 자원의 내용, 실무자들

의 연락처 등이 공유되지 않아 실효적이지 않았다. 따

라서 실제적이고 활용 가능한 통합 재난의료지원 매

뉴얼을 갖출 필요성이 대두 되었다(Choi, et. al., 2016). 

선행 연구들에서도 각 공공 및 민간분야의 기관 및 단

체들의 협력과 조정을 통한 실천이 이루어질 때 효과

적인 재난관리가 이루어질 수 있다고 하였다(Ryu, et. 

al., 2017: 13, Lee, et. al., 2006: 3; Dynes, 1978: 51). 재

난 대응을 위하여 개발된 업무매뉴얼을 실무에 이용

하기 위해서는 재난의료지원 교육 및 훈련에서부터 

활용이 되어야 한다. 소방, 보건소, 의료기관 등의 재

난담당자들이 통합적인 업무매뉴얼의 필요성을 인지

하고 숙지해야 하며 지역의 상황에 맞게 수정되어야 

한다(Kang, et. al., 2012: 18). 지역마다 응급의료기관

의 분포, 재난의 발생 유형, 재난의료지원에 동원 가능

한 의료자원 현황 등은 다양하다. 실제 충청남도의 경

우, 권역 재난의료지원팀(DMAT; Disaster Medical 

Assistance Team)이 소속된 의료기관을 포함하여 최종

치료가 가능한 의료기관들이 주로 도의 동북부 지역

에 분포하고 있어 시군별로 DMAT의 도착 시간, 동원 

가능한 의료자원, 긴급 및 응급 환자 이송 시간 및 이

송 거리 등의 지표가 큰 편차를 나타낸다(Choi, et. al., 

2016). 

이에 저자들은 충남응급의료지원센터를 통해 충청

남도 내 재난대응 유관 기관들의 재난대응 매뉴얼들

을 수집하고, 2016년 배포된 ‘보건복지부 재난응급의

료 비상대응매뉴얼’의 내용을 바탕으로 지역화 되고 

현장에서의 적용이 가능한 ‘충청남도 재난의료지원 업

무매뉴얼’을 제작하였다(Chungnam EMS support center, 

2016). 이후 여러 유관기관이 참여하는 재난교육훈련 

프로그램을 운영하고 그 결과를 반영하여 재난의료지

원 업무매뉴얼을 매년 개정하였다. 

본 연구는 충청남도 재난의료지원 업무매뉴얼의 

제작과 개정 과정을 설명하고, 재난의료지원 업무매

뉴얼을 활용하여 지난 3년간 진행한 재난의료지원 교

육 프로그램의 운영 결과 및 교육참여자들의 교육만

족도와 재난이해도, 토론에서 수렴된 기타 의견 등을 

분석하여 재난 상황에서 실제로 활용 가능한 업무매

뉴얼 개선 방향을 고찰하고자 한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 재난의료지원 업무매뉴얼 통합 제작

충남응급의료지원센터에서는 2016년부터 충청남

도 각 부처별, 기관별 마련되어 있는 재난대응 지침을 

통합하여 실효성 있는 재난대응 지침을 마련하고자 

재난의료지원 지침 마련을 위한 연구를 시작하였다. 

충청남도 내에 각 재난유형별 주관 부서마다 구축되

어있는 재난대응 업무매뉴얼을 취합하여 검토함으로

써 충청남도 내의 재난대응 및 재난의료지원의 문제

점을 분석하였다. 

2016년 12월에는 지역 내 발생 가능성이 높은 재난

유형을 나열하여 상황별 재난대응 지침을 정리하고, 

유관기관의 비상연락망(핫라인)을 기재하여 상황 대

응이 신속히 이루어 질 수 있도록 충남재난의료지원 

업무매뉴얼(ver 1.1)을 작성하여 배포하였다. 

2017년에는 기존의 매뉴얼이 기관별 업무지침 제

시에 그쳤던 것을 개선하여 재난발생 흐름과 대응단

계에 따라 기관별 업무지침을 제시하였고, 변화하는 

도내 응급의료 자원의 현황을 반영하였다. 권역별 재

난의료지원 교육 및 재난대응 구급훈련의 결과를 바

탕으로 재난의료지원지침 업무매뉴얼(ver 2.1)을 개

정하였다. 추가적으로 2017년 충남소방본부에서는 

신속⋅정확한 환자의 중증도 분류, 사고현장에서의 

환자 현황에 대한 실시간 통계, 병원 이송정보 확인 

및 기존의 응급환자분류표의 문제점을 보완하기 위해 

IoT (Internet of Things) 기술을 적용한 e-Triage 시스템

을 도입하여 시범사업으로 도내 일부지역의 재난대응 

구급훈련 등에 활용하였다. 

e-Triage 시스템은 다양한 환자분류법(START, SALT 

등)을 활용하여 신속한 환자 분류를 시행할 수 있고 
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Figure 1. Schematization of the process of developing the disaster
medical assistance task manual of Chungnam.

2차 평가(RTS)를 통하여 환자 이송의 우선순위를 확

보할 수 있다. 사상자 정보를 데이터화 할 수 있어 실

시간 통계수집을 통하여 사고현장을 효율적으로 관리

할 수 있는 중증도 분류 체계이다.

2018년에는 재난현장의 응급의료 지원에 필요한 

사항 등과 관할 구역의 응급의료 지원 통신체계 현황 

등 응급의료에 관한 법률 및 시행령에 명시된 항목으

로 내용을 재구성하여 세 번째 재난의료지원 업무매

뉴얼을 개정 및 배포하였다(<Figure 1>).

2. 재난의료지원 업무매뉴얼을 활용한 재난의료지원 교육 

프로그램 운영

2016년부터 2019년까지 충남재난의료지원지침 실

무교육과 지역응급의료네트워크 워크숍 등을 통해 여

러 유관기관이 참여하는 재난의료지원 교육 프로그램

을 운영하였다(<Figure 1>). 재난의료지원 교육 프로

그램의 내용은 공통적으로 재난의료지원의 개념에 대

한 이론 교육, 재난통신체계, 도상훈련실습을 포함하

여 최소 5시간 이상 진행하였으며, 도상훈련의 경우 

재난 상황 시나리오를 설정하고 교육참여자들의 근무

지역의 응급의료자원을 고려하여 업무매뉴얼에 따라 

재난의료지원을 실행하도록 구성하였다. 업무매뉴얼

에 대한 사전 인지도를 높이기 위해 2016년에는 충남

응급의료네트워크 워크숍을 통해 재난의료지원 시나

리오 시뮬레이션을 운영하였다. 2017년에는 5개 재난

대응권역으로 나누어 재난의료지원 교육 프로그램을 

운영하였다. 재난의료지원 교육 프로그램의 교육참여

자는 충청남도 각 시군 보건소장 및 보건소 재난담당

자, 그리고 충남소방본부 119 광역기동단 및 각 시군 

소방서 현장대응단으로 구성되었고, 충남응급의료네

트워크 워크숍에는 여기에 충청남도 내 지역응급의료

기관급 이상의 응급의료기관 인력이 추가로 참여하였

다. 또한 업무매뉴얼에 대한 인지도를 높이기 위해 

2017년 12월 충남응급의료네트워크 워크숍을 통해 고

속도로 터널에서 발생한 특수 환경에서의 재난의료지

원 도상훈련을 시행하였다. 2018년에는 1회의 통합 실
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무교육 훈련프로그램을 운영하여 한 장소에서 재난의

료지원 교육 프로그램을 시행하였다. 다만, 공통적으

로 실습에 참여하는 각 조 인원은 최대 25명으로 제한

하여 구성하였으며, 재난대응 환경의 변화에 맞추어 

중증도 분류를 응급환자분류표와 충남소방본부에서 

개발한 다수사상자대응 시스템(e-Triage)을 이용한 분

류를 함께 이용하여 진행하였다. 2019년에는 다시 4개

의 재난대응권역으로 나누어 교육 훈련프로그램을 운

영하였으며, 교육참여자로는 각 시군 보건소장을 포

함하여 각 보건소 재난담당자와 각 시군 소방서 현장

대응단 위주로 교육생을 소규모로 구성하였다. 

3. 연구대상 및 절차

재난의료지원 업무매뉴얼이 발행된 다음 해인 2017

년부터 2019년까지 3년간 시행된 충남재난의료지원

지침 실무교육의 교육참여자들 중 병원을 제외한 보

건소의 재난담당자들과 각 시군 소방서 현장대응단을 

대상으로 교육 훈련의 결과 평가를 위해 설문지 조사

를 시행하여 전향적 연구를 시행하였다. 

먼저 설문지 결과를 바탕으로 3년간 교육참여자들

의 일반적 특성을 비교하였다. 그리고 2017년과 2018

년의 교육참여자들 중 보건소 재난담당자들을 대상으

로 연도별 재난의료지원 업무매뉴얼에 대한 사전 인

지도와 교육에 대한 만족도가 차이가 있는지 알아보

았다. 2019년 교육에서는 교육참여자들에 대한 일반

적인 정보를 추가로 분석하였으며, 교육 전후 재난이

해도를 비교하였다. 그리고 교육의 만족도와 재난의

료지원 교육의 필요성에 대하여 보건소 재난담당자와 

소방서 구급대원을 나누어 비교 분석하였다.

2017년과 2018년도에는 성별, 직군 등 교육참여자

들의 일반적인 특성과 재난의료지원 업무매뉴얼에 대

한 사전인지도를 조사하고, 교육 훈련의 효과를 평가

하는 3개의 문항과 만족도를 측정하는 4개의 문항으

로 설문지를 구성하였다. 

2019년도에는 교육참여자들의 일반적인 특성과 함

께 재난 이해도와 필요성을 측정하는 문항으로 설문

지를 구성하였다. 일반적인 특성을 제외한 교육에 관

련된 사항은 5점 척도로 측정하였으며 점수가 높을수

록 교육의 효과, 이해도 및 만족도의 점수가 높게 구성

하였다. 5점 척도로 구성된 설문지 문항에 대한 크론

바흐 알파(Cronbach’s alpha) 값은 모두 0.9 이상으로 

나타나 내적 일관성을 확인하였다. 

또한 매년 기타 의견을 통해 재난의료지원 교육과 

실제 재난의료지원에 관련한 재난담당자들의 의견을 

수집하였다.

4. 자료 수집

설문지 회수율은 2017년은 88.2%, 2018년은 47.7%, 

2019년은 81.8%로 2017년은 157건, 2018년은 51건, 

2019년은 72건을 최종분석에 이용하였다. 설문지는 

교육참여자가 자가 기입하였으며 2017년과 2018년에

는 교육 훈련을 마치고 설문지를 1회 작성하였다. 

2019년에는 추가로 재난 이해도에 대하여 교육 전후 

비교를 위해 교육 전과 교육 후에 모두 설문지 문항을 

작성하도록 하였다. 

5. 통계분석

통계분석방법으로는 범주형 변수로 구성된 문항은 

빈도와 백분율을 계산하였으며, 5점 척도로 구성된 이

해도와 만족도에 관련된 문항들은 각 문항별로 평균

과 표준편차를 산출하여 비교하였다. 연도별 교육참

여자의 특성의 차이와 교육효과의 차이를 알아보기 

위하여 범주형 변수의 경우는 카이제곱분석을 시행

하였다. 그리고 이해도와 만족도 문항에 대하여 평균

차이를 검정하기 위해 independent t-test를 하였으며, 

교육 전후의 이해도의 평균차이를 알아보기 위해서

는 paired t-test를 시행하였다. 수집된 자료는 SPSS 

Statistics 22(IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용

하여 분석하였으며, 유의수준은 0.05를 기준으로 검정

하였다.
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2017 (N=87) 2018 (N=21) t p-value

The role of Public Health Center worker when a disaster occurs 4.20±0.75 4.00±0.70 1.645 0.103

The overall framework of local disaster emergency medical response 4.18±0.83 4.10±0.71 0.602 0.548

Methods for managing Disaster Emergency Medical Support Team 4.25±0.76 4.12±0.75 1.102 0.273

2017 (N=87) 2018 (N=21)  p-value

Be educated about the disaster response system within a year (N,%)

  Yes 44(50.6%) 14(66.7%)
1.762 0.184

  No 43(49.4%) 7(33.3%)

Read the “Disaster Emergency Medical Response Manual” before the education (N,%)

  Yes 36(41.4%) 14(66.7%)
4.351 0.037

  No 51(58.6%) 7(33.3%)

2017 2018 2019  p-value

Gender (N,%)

  Male 63(40.1%) 24(47.1%) 33(45.8%)
1.106 0.575

  Female 94(59.9%) 27(52.9%) 39(54.2%)

Place of work (N,%)

  Public Health Center 87(55.4%) 21(41.2%) 45(62.5%)
3.549 0.170

  Fire station 29(18.5%) 11(21.6%) 27(37.5%)

  Hospital* 41(26.1%) 19(37.3%)

*The participants from hospitals are excluded from the analysis of  -test.

Table 1. General characteristics of participants

Table 2. Disaster preparedness competency of Public Health Center Workers before the education

Table 3. Understanding of Disaster Response Activities in Public Health Center workers 

Ⅲ. 연구결과

1. 연도별 재난의료지원 교육 프로그램의 교육참여자의 

일반적 특성

각 연도별 교육참여자의 성별을 비교한 결과, 여성

의 비율이 남성보다 약간 높게 나타났으나 연도별로 

분포의 차이는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았고

(p=0.575), 교육참여자에 있어 연도별로 보건소와 소

방의 참여한 비율이 차이가 있는지 분석한 결과 통계

적으로 유의하게 나타나지 않았다(p=0.170)(<Table 

1>). 단, 2017년과 2018년에 교육참여자를 보건소, 소

방 그리고 의료기관으로 하였으나 2019년에는 의료기

관은 제외하고 교육을 시행하였다.

2. 2017-2018년 보건소 재난담당자의 교육 참여 빈도 

및 재난이해도와 교육만족도 분석

2017, 2018년 교육은 동일한 설문지를 이용하여 교

육의 효과를 분석하였다. 보건소 재난담당자를 대상

으로 재난의료지원 교육 참여 빈도와 업무매뉴얼에 

대한 사전 인지도를 살펴본 결과, 지난 1년간 재난대

응관련 교육에 참여한 비율은 연도 간 차이가 없었으

나(p=0.184), 교육 참석 전 지역재난의료지원 지침을 

읽어본 비율은 2017년에 41.4%이었고 2018년에는 

66.7%로 높았으며 이는 통계적으로 유의한 차이가 있

었다(p=0.037)(<Table 2>).

보건소 재난담당자를 대상으로 교육 후 재난이해

도를 분석한 결과, 연도 간 평균 차이는 유의하게 나타

나지 않았으나 두 번 교육 모두 평균 4.00점∼4.25점(5

점 만점) 사이로 나타나 교육의 이해도는 높은 편이다

(<Table 3>). 

보건소 재난담당자를 대상으로 교육의 만족도에 

대해 분석한 결과, 만족도가 3.81점∼4.13점 사이로 만

족도가 높게 나타났으며 연도 간 통계적으로 유의한 

차이는 나타나지 않았다(<Table 4>).
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Public Health Center (N=45) Fire station (N=27)  p-value

Total periods of working (yr) (N,%)

  ≤ 5 14(31.1%) 4(14.8%)

2.83 0.418
  6-10 3(6.7%) 3(11.1%)

  11-15 4(8.9%) 4(14.8%)

  ≥ 16 24(53.3%) 16(59.3%)

Periods of working in disaster department (yr) (N,%)

  ≤1 28(62.2%) 8(29.6%)
7.17 0.007

  ≥2 17(37.8%) 19(70.4%)

Frequency of attendance at theory education (N,%)

  Less than once 25(55.6%) 13(48.1%)

1.49 0.684
  2 ∼ 3 times 13(28.9%) 7(25.9%)

  4 ∼ 6 times 5(11.1%) 4(14.8%)

  more than 7 times 2(4.4%) 3(11.1%)

Frequency of attendance at simulation education (N,%)

  Less than once 26(57.8%) 2(7.4%)

29.01 <0.001
  2 ∼ 3 times 10(22.2%) 4(14.8%)

  4 ∼ 6 times 8(17.8%) 10(37.0%)

  more than 7 times 1(2.2%) 11(40.7%)

Experience of disaster response activities (N,%)

  Yes 6(13.3%) 11(40.7%)
7.03 0.008

  No 39(86.7%) 16(59.3%)

Table 5. General characteristics of participants in 2019

2017 (N=87) 2018 (N=21) t p-value

Methods of theory education 4.09±0.80 3.86±0.73 1.225 0.223

Methods of simulation training 4.07±0.83 3.86±0.73 1.071 0.287

The allocation of education time 4.13±0.70 3.81±0.81 1.812 0.073

The comprehensive quality of the education 4.10±0.79 3.90±0.70 1.053 0.295

Table 4. Satisfaction of simulation education in Public health center workers

3. 2019년 재난의료지원 교육 프로그램의 교육참여자의 

특성과 재난이해도 분석

2019년 교육참여자의 일반적 특성을 비교한 결과 

보건소 재난담당자 총 45명 중 보건소 근무 경력이 16년 

이상인 경우가 53.3%였던 반면 재난담당부서에서 근무

한 경력은 1년 이내인 경우가 62.2%였고, 소방 총 27명

의 근무 경력에 대하여는 16년 이상 근무가 59.3%이며 

재난담당부서에서 근무한 경력이 1년 이내인 경우가 

29.6%에 불과해 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(p=0.007). 재난의료지원 이론교육에 참여한 횟수는 2

회 이상 참여한 경우가 각각 44.4%와 51.9%로 보건소와 

소방 사이에 유의한 차이가 없었으나(p=0.684), 시뮬레

이션 교육에 참여한 횟수에 있어서는 2회 이상 참여한 

경우가 각각 42.2%와 92.6%로 보건소와 소방 사이에 

유의한 차이를 보였으며(p<0.001), 재난대응에 실제 참

여한 경험 역시 각각 13.3%와 40.7%로 유의한 차이를 

보였다(p=0.008)(<Table 5>).

교육 전후 재난대응활동에 대한 이해도를 비교한 

결과, 보건소에서는 모든 부문에 대하여 평균 0.35

점~1.04점 사이의 유의한 상승을 보였으며, 소방에서

도 중증도분류표 작성법에 대한 이해도를 제외한 나

머지 부문에서 평균 0.22점∼0.74점 사이의 유의한 상

승을 보였다(<Table 6>). 또한 실제 재난대응활동 참여 

경험은 보건소 재난담당자들이 소방에 비해 유의하게 

적었다(p=0.008).
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Pre-education Post-education t p-value

Composition of advanced medical post and 
response activities in a disaster area

Public Health Center (N=45) 3.69±0.95 4.16±0.71 -3.089 0.003

Fire station (N=27) 4.15±0.60 4.56±0.51 -3.328 0.003

Transfer of duties and responsibilities in a advanced 
medical post

Public Health Center (N=45) 3.22±1.02 4.13±0.66 -6.791 <0.001

Fire station (N=27) 4.04±0.65 4.48±0.58 -3.309 0.003

The system of communications when a disaster 
occurs

Public Health Center (N=45) 3.33±1.07 4.11±0.71 -4.719 <0.001

Fire station (N=27) 3.81±0.56 4.41±0.64 -3.649 0.001

The method of communication when a disaster 
occurs

Public Health Center (N=45) 2.98±1.12 3.98±0.75 -6.171 <0.001

Fire station (N=27) 3.63±0.69 4.37±0.57 -5.036 <0.001

The role of 3 groups(triage, treatment, transfer) 
in advanced medical post

Public Health Center (N=45) 3.98±0.72 4.33±0.48 -3.349 0.002

Fire station (N=27) 4.26±0.66 4.56±0.51 -2.302 0.030

The response process(CSCAP-TTT)
Public Health Center (N=45) 3.13±0.99 4.00±0.77 -6.323 <0.001

Fire station (N=27) 3.89±0.85 4.52±0.51 -4.132 <0.001

How to fill out the triage table
Public Health Center (N=45) 3.53±0.89 4.09±0.70 -4.296 <0.001

Fire station (N=27) 4.30±0.61 4.52±0.51 -1.803 0.083

How to fill out the operation report of advanced 
medical post

Public Health Center (N=45) 2.89±1.09 3.93±0.78 -6.450 <0.001

Fire station (N=27) 3.78±0.85 4.48±0.51 -4.441 <0.001

Transfer method in accordance with triage
Public Health Center (N=45) 3.27±1.12 4.02±0.69 -4.940 <0.001

Fire station (N=27) 4.15±0.66 4.52±0.51 -3.058 0.005

The criteria for ending activities in advanced 
medical post

Public Health Center (N=45) 3.11±1.00 4.00±0.80 -5.569 <0.001

Fire station (N=27) 3.85±0.82 4.56±0.51 -4.208 <0.001

Table 6. Comparison of the understanding of disaster response activities between pre and post education

Public Health Center (N=45) Fire station (N=27)  p-value

Recommendation of disaster eduction (N,%)

  Yes 43(95.6%) 25(92.6%)
0.282 0.628

  No 2(4.4%) 2(7.4%)

Frequency required to be educated about the disaster response (N,%)

  once a year 9(20.0%) 9(33.3%)

1.923 0.589
  twice a year 20(44.4%) 9(33.3%)

  four times a year 15(33.3%) 8(29.6%)

  every month 1(2.2%) 1(3.7%)

Should be strengthened in disaster education (N,%)

  theory education 5(11.1%) 2(7.4%)

2.848 0.584

  triage patients 8(17.8%) 4(14.8%)

  simulation training 13(28.9%) 11(40.7%)

  outdoor training 16(35.6%) 10(37.0%)

  the others 3(6.7%) -

Effective in understanding disaster response work (N,%)

  Yes 42(93.3%) 27(100%)
1.878 0.287

  No 3(6.7%) -

Table 7. Educational needs in disaster response 

교육만족도와 재난의료지원 교육의 필요성에 대한 

질문에 대하여는 보건소와 소방 모두 유의한 차이 없

이 긍정적이었으며(=0.282. p=0.628), 교육 방식에 

있어서는 보건소 재난담당자의 경우 실제 현장훈련, 

시뮬레이션훈련, 중증도 분류훈련, 이론교육의 순서

로, 소방에서는 시뮬레이션훈련, 실제 현장훈련, 중증

도분류훈련, 이론교육의 순서로 교육 강화의 필요성

을 답변하였다(<Table 7>).
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2017 2018 2019

Very satisfied with table training (N,%) 13 (37.1%) 2 (12.5%) 4 (33.3%)

Very effective on coordination between departments (N,%) 2 (5.7%) 1 (6.3%) 2 (16.7%)

Need more e-Triage training education (N,%) 3 (8.6%) 5 (31.3%) -

Regular education and training is important (N,%) 2 (5.7%) 3 (18.8%) 5 (41.7%)

Education should be offered to whole group of workers (N,%) 5 (14.3%) 2 (12.5%) -

etc. (N,%) 10 (28.6%) 3 (18.8%) 1 (8.3%)

Table 8. Participants’ opinion about the concerns on education

4. 재난의료지원 교육 설문조사를 통해 수집된 기타 의견 

분석

각 연도별로 해당 교육에 대한 기타 의견을 조사

한 결과, 도상훈련 교육이 도움이 많이 되었다는 의

견이 2017년도 교육에서 가장 많이 나타났다. 그러나 

e-Triage를 현장중증도분류 도구로 사용하여 처음으로 

재난의료지원 도상훈련을 진행한 2018년의 재난의료

지원 교육에서는 도상훈련에 대한 만족도보다는 

e-Triage 훈련이 좀 더 필요하다는 내용과 함께 교육 

훈련을 정기적으로 시행하는 것이 중요하다는 의견이 

있었다. 또한, 재난담당자에 한정한 교육이 아닌 보건

소 전체교육이 필요하다는 의견도 있었다(<Table 8>). 

Ⅳ. 고 찰

보건복지부에서 2016년 재난응급의료 비상대응 매

뉴얼을 발행한 이후 충청남도와 충남응급의료지원센

터는 같은 해 재난의료지원에 관련하여 지역화 된 매

뉴얼을 만들기 위한 연구를 수행하였다(Choi, et. al., 

2016). Choi, et. al.(2016)의 조사에 따르면, 당시 충청

남도의 재난안전실에서는 재난유형에 따른 부서별 대

응매뉴얼을 수합 및 관리하고 있었는데 그 종류가 무

려 47가지에 이르렀다. 동시에 모든 재난상황의 1차 

반응부서인 지역 소방본부에서는 각 재난에 대한 ‘긴

급구조대응계획’을 별도로 수립 운영 중이었다. 재난

발생 시 의료대응을 담당하는 도청 보건정책과, 시군 

보건소, 권역응급의료센터 및 응급의료기관들은 각기 

재난대비를 위한 의료대응 매뉴얼을 독립적으로 수립

하고 재난상황을 가정하여 개별적인 훈련을 하고 있

었으며, 경찰과 군 등 주요 재난 상황의 일차 대응조직 

역시 각자의 지침을 수립하여 운영 중이었다. 재난대

응을 위해 지방정부, 소방, 경찰, 보건소 등 정부 기관

과 병원, 시민단체 등 민간 기관 및 단체가 지역응급의

료 재난관리공동체를 형성하여 협력할 필요성에 대해

서는 선행연구에서 여러 차례 강조되어 왔다(Geis, 

2000: 1; Kwon & Oh, 2006: 10; Kim, 2011: 7). 특히 

재난의료지원에 있어 통합적이고 실효적인 매뉴얼 마

련은 필수적이다. 경주 마우나리조트 붕괴사고에서의 

사례와 같이, 유관기관 사이 서로의 역할을 인지하지 

못하고 적절하게 분담되지 않아 유기적으로 움직이지 

못하면, 결국 재난으로 인해 발생한 환자들에 대한 초

기 의료대응은 실패할 수밖에 없다(Cha, et. al., 2017: 

28). 2014년 세월호 침몰사고, 2015년 메르스 사태 등

을 거치며 저자들이 속한 지방정부는 재난의료지원에 

대한 유관기관 사이 협력의 필요성을 공감하고 지역

응급의료지원센터의 지원을 받아 재난 유관기관이 참

여하는 재난의료지원 교육 프로그램 및 지역응급의료

네트워크 워크숍을 매년 수행하여 왔고 업무매뉴얼의 

필요성을 인지하게 되었다. 이런 배경을 바탕으로 

2016년 12월, 통합적이고 지역화된 ‘충청남도 재난의

료지원 업무매뉴얼’을 발행하였다(Chungnam EMS 

Support Center, 2016).

이후 2017년부터 시행된 현장응급의료소 운영에 

대한 이론교육 및 도상훈련을 포함한 시뮬레이션 교

육에서 재난의료지원 업무매뉴얼이 활용되었고, 교육

설문과 교육 후 토론 등을 통해 해당 지역의 현황과 

업무매뉴얼 적용의 문제점이 논의되었다. 교육설문의 

결과를 통하여 알 수 있듯이 보건소의 경우 매년 재난
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업무 담당자들의 재난교육 참여 횟수와 재난이해도에 

큰 차이가 없었다. 2019년 결과에서도 보건소 재난담

당자들의 해당 부서 업무 경력이 1년 미만이거나 교육 

참여 횟수가 1회 미만인 경우가 절반 이상이기 때문에 

업무매뉴얼은 매년 업데이트 되지만 업무매뉴얼에 대

한 인지도가 낮고 재난이해도도 낮아질 수밖에 없었

다. 소방의 경우는 인사이동을 겪게 되더라도 그 직무

의 특성 상 재난 관련 업무를 이어가기 때문에 재난의

료지원 교육 참여 횟수와 재난이해도에 있어 보건소

에 비해 높은 수준을 유지하고 있다. 이미 Kim(2011)

은 설문조사를 통해 보건소 및 병원에 근무하고 있는 

응답자들이 소방이나 시민단체에 근무하고 있는 응답

자들보다 재난관리공동체 형성 요인 및 응급의료체계

의 효과성 인식에 보다 부정적임을 확인한 바 있다. 

그럼에도 불구하고 재난의료지원의 핵심 자원은 소방

과 더불어 보건소 신속대응반과 DMAT이기 때문에, 

보건소의 재난의료지원에 대한 인식개선을 위해 업무

매뉴얼 배포와 더불어 유관기관이 참여하는 재난의료

지원 교육 프로그램이 지속적으로 필요하다(Polivka, 

et. al., 2008: 25). Cho(2014)는 정부 조직의 재난에 대

한 학습 노력 부족을 비판하며, 조직 학습적 정비나 

개인 윤리의식에 이르는 조직 학습이 필요하고, 대응

을 담당하는 여러 유관기관 간 협력적 네트워크가 필

요하며, 개인 수준에서도 재난에 대한 학습이 이루어

져야 한다고 하였다. 본 연구에서도 2017년부터 2019

년까지 교육참여자의 직군을 분석한 결과 보건소 재

난담당자의 비율이 점차 높아지고 있는데 이러한 관

점을 훈련에 반영한 결과이다. 

2017년과 2018년 교육 후 조사된 보건소 재난담당

자들의 재난이해도와 교육만족도는 높은 점수를 나타

내었으나, 재난의료지원 관련 교육 참여 빈도와 업무

매뉴얼을 읽어본 경험이 적은 이유에 대한 조사가 필

요했다. 따라서 2019년에는 교육참여자들의 전체 근

무경력과 함께 재난담당부서 근무경력을 같이 조사하

였고, 그 결과 소방은 재난담당부서 근무경력이 2년 

이상인 경우가 70.4%였던 반면, 보건소 재난담당자의 

경우 37.8%에 불과하였다. 또한, 재난이해도 점수에 

있어 교육 전후의 상승폭이 보건소 재난담당자에서 

더 컸다. 이러한 결과도 보건소 재난담당자가 재난의

료지원 교육 프로그램의 주요 대상이 된 이유를 뒷받

침한다. 

재난의료지원 교육 프로그램의 방식에 대해서도 

주목할 만한 설문조사 결과가 있었다. 2019년 설문조

사 결과에서, 보건소와 소방 간에 교육 전 이론교육 

참여 빈도는 유의한 차이가 없었으나 교육 전 시뮬레

이션교육 참여 빈도에서 보건소 재난담당자들의 참여 

횟수가 유의하게 적었다. 교육 후 조사한 재교육의 필

요성은 각각 95.6%와 92.6%로 모두 긍정적으로 평가

하는 반면, 보건소 재난담당자들은 1년에 2회 교육, 4

회 교육, 1회 교육 등의 순서로, 소방에서는 1년에 1, 

2회 교육, 4회 교육 등의 순서로 답변하였다. 또한 보

건소 재난담당자의 64.5%와 소방의 77.7%에서 시뮬

레이션교육과 실제 현장훈련을 강화해야 한다고 답변

하였다. 이처럼 보건소 재난담당자들의 교육만족도와 

재교육의 요구도가 높음에도 불구하고, 재난의료지원 

업무 매뉴얼의 실무 적용을 어렵게 하는 몇 가지 교육 

프로그램 외의 문제점들이 있다.

재난의료지원 교육 프로그램의 설문 조사와 토론 

시간을 통해 수집된 기타 의견들 중 재난의료지원 업무

매뉴얼의 실무 적용에 관련된 어려움은 다음과 같다. 

첫째, 보건소 신속대응반의 응급의료 업무 수행에 관한 

경험이 부족하다는 것이다. 대부분의 공중보건의사들

은 응급의료 수행능력이 부족하고 의사 인력이 신속대

응반에 합류하기조차 어려운 지역들이 다수인데다가 

보건소에 근무하는 간호공무원들은 행정 업무를 주로 

맡아왔기에 의료 업무를 수행하기가 어렵다. 이러한 

현실에도 ｢긴급구조대응활동 및 현장지휘에 관한 규칙

｣ 제20조에서, 현장응급의료소의 소장은 의료소가 설

치된 지역을 관할하는 보건소장이 되며 의료소에 응급

의학 전문의를 포함한 의사 3명 간호사 또는 1급 응급구

조사 4명, 지원요원 1명 이상을 편성하여 관리한다고 

적시하고 있다. 이러한 조건을 충족하기 위해서는 현장
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응급의료소의 운영이 현실적으로 보건소 신속대응반 

만으로 어렵기 때문에 재난거점병원을 중심으로 하는 

DMAT의 지원이 필수적이다. 그럼에도 DMAT의 도착 

이전에 현장응급의료소를 운영해야 하는 신속대응반

은 큰 부담을 느낄 수밖에 없다. Rheem, et. al.(2016)은 

조직 중심의 대응체계보다 기관 및 부처간 협의 조정을 

통해 기능 중심의 협력적 대응체계를 강조한 바 있다. 

기능 중심의 협력적 대응체계의 측면에서 현실적인 대

안을 찾자면, 초기 임시의료소를 운영하는 구급대원들 

중 간호사나 1급 응급구조사의 협업을 통해 의료 업무

를 지원받는 형식이 적절하다고 하겠다. 실제 재난대응 

구급훈련에서도 보건소 신속대응반은 의사가 포함되

지 못한 경우 각 반의 반장 및 이송반 업무와 같은 행정

적 업무를 맡게 되고, 초기 분류 및 처치 활동은 필요한 

경우 구급대원의 지원을 얻을 수 있도록 하였으며 이를 

재난의료지원 교육 프로그램에 적용하고 업무매뉴얼

에 반영하였다(Chungnam EMS Support Center, 2018). 

둘째, 현장응급의료소장은 재난발생 지역을 관할하는 

보건소장이기 때문에 초기 재난의료지원에 있어 보건

소 신속대응반의 역할이 큼에도 불구하고, 재난의료지

원은 재난대응의 일부에 지나지 않는다. 게다가 긴급구

조통제단이 재난을 대응하는 중추역할을 수행하기 때

문에 집중력과 순발력을 요하는 도상훈련 및 재난대응 

구급훈련 등 재난의료지원 교육 프로그램에서 보건소 

신속대응반이 그 역할을 주도적으로 수행하기가 어려

웠다. 따라서 소방과 보건소가 재난대응 구급훈련을 

비롯한 모든 재난의료지원 교육에 있어 서로의 역할을 

존중하고 숙지할 수 있도록 반복된 교육이 필요하다. 

셋째, 새로운 재난대응 환경의 변화이다. 앞서 기술한 

바와 같이 충남소방본부에서 구급대응에 새로 도입한 

e-Triage 시스템을 2017년부터 재난의료지원에 시범 적

용하게 되었고, 2018년에는 재난의료지원 교육 프로그

램에서 e-Triage 시스템을 활용한 교육 및 도상훈련을 

시행하였다. 이를 통해 시스템 오류의 가능성을 확인할 

수 있었고, 결과에서 볼 수 있듯이 재난담당자들에게 

이 시스템이 익숙하지 않았기 때문에 도상훈련의 진행

에 어려움이 있었으며, 그에 대한 대책을 지역소방본부

에 요구하였다. 충남소방본부에서는 이를 토대로 

e-Triage 시스템을 수정 보완하여 소방을 포함하여 각 

시군 보건소 재난담당자들에게 별도의 시스템 사용 교

육을 시행하였다. 2019년부터 지역 내 16개 시군의 재난

대응 구급훈련에서 분류도구로 사용하기로 결정하였

으며, 재난의료지원 업무매뉴얼에 e-Triage 시스템에 

관련된 내용을 보완하였다(Chungnam EMS Support 

Center, 2017-2018). 

 재난의료지원 업무매뉴얼을 활용하여 재난의료지

원 종사자들을 교육하고 그 결과를 실무에 적용하기 

위해서는 몇 가지 제한점이 있다. 첫째, 여러 유관기관

들과 의료자원이 동원이 되어야 하기 때문에 교육을 

자주 시행하기 어렵다. 이러한 현실을 지적한 선행 연

구도 있다(Kang, et. al., 2012). 둘째, 매년 교육훈련을 

진행하고 그 결과를 토대로 업무매뉴얼을 업데이트하

고 있으나, 이는 재난대응 매뉴얼의 일부분이고 실질

적인 재난주무부서인 재난상황실과의 교류가 여전히 

부족하다. 셋째, 앞서 기술한 바와 같이 보건소 재난담

당자들의 인사이동이 잦기 때문에 교육훈련 경험의 

축적, 재교육의 효과 등을 평가하기 어렵다. 

Ⅴ. 결 론

재난 상황에서 해당 지역의 지방정부, 소방, 보건소, 

병원, 경찰 등의 여러 재난대응 유관기관들과 더불어 

지역응급의료체계 및 자원을 이용하는 재난의료지원

의 특성상, 재난대응 관련 업무매뉴얼의 통합 및 공유

는 필수적이다. 여러 유관기관들이 함께 참여하는 재

난의료지원 교육 프로그램의 수행을 통하여 재난의료

지원 업무매뉴얼의 내용을 효과적으로 개선할 수 있

고, 매뉴얼은 각 시군 또는 응급의료권역별로 실무 적

용해도 오류가 없도록 재난의료지원에서 이용 가능한 

응급의료자원의 현황, 유관기관 비상연락망, 재난유

형별 재난의료지원 실무 수행절차 등이 지역의 특성

이 반영된 내용으로 실제적이고 유용하게 구성되어야 
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한다. 2016년부터 2019년까지 저자들은 이러한 기조

를 바탕으로 지역응급의료 사업 및 연구를 수행하여 

왔다. 충청남도 재난의료지원 업무매뉴얼은 충남소방

본부의 e-Triage 현장중증도분류도구의 개발이나 응급

의료자원 현황의 변동 등 매년 발생할 수 있는 지역적

인 재난대응 의료지원 환경의 변화에 맞추어 개선 및 

보완되었다. 실제 재난의료지원에 활용 가능한 업무

매뉴얼이 되도록 하기 위하여 매년 업무매뉴얼을 활

용한 재난의료지원 교육 프로그램을 운영하고, 여러 

유관기관들을 참여시켜 재난담당자의 재난이해도와 

업무매뉴얼에 대한 인지도를 확인하였다. 본 연구의 

결과 교육의 질을 높이고 재난의료지원 업무매뉴얼이 

보다 실질적인 업무지침서가 되기 위해서는 재난의료

지원 교육 시, 특히 보건소 재난담당자에 대한 이론교

육과 더불어 시뮬레이션 교육을 더욱 강화하고, 교육 

기회가 더 많이 제공되도록 노력해야 하며, 분석된 교

육 결과와 함께 수렴된 기타 의견들도 업무매뉴얼에 

반영되도록 하여야 한다.
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재난의료지원 교육 결과 분석을 통한 충남재난의료지원 업무매뉴얼 개선 연구

국문초록 재난의 발생 유형은 다양하지만, 재난의료지원 체계는 소방을 중심으로 하는 긴급구조통제단의 지

휘 하에 보건소 신속대응반과 재난거점병원의 재난의료지원팀이 협업하여 대응하는 비교적 일관된 

형태를 가지고 있다. 재난상황에서는 응급의료기관들과 보건소, 소방 및 경찰 등 여러 기관들의 공동 

대응이 요구되므로, 재난의료지원에 관하여 공동으로 숙지하고 이용할 수 있는 통합적이고 지역의 

실정에 맞는 매뉴얼이 필요하다. 이러한 매뉴얼이 실제 상황에서 제대로 활용되기 위해서는 각 기관

의 실무자들이 함께 참여하는 재난의료지원 교육이 필수적이다. 충청남도는 매년 시행한 재난의료

지원 교육에 참여한 교육참여자들의 재난이해도와 교육 만족도 등을 분석하고, 토론된 내용을 검토

하며 매년 지역의 응급의료환경의 변화에 맞추어 업무매뉴얼을 개선 및 보완했다. 업무매뉴얼을 

활용한 재난의료지원 교육 프로그램은 매년 유관기관의 재난담당자들의 재난이해도와 업무매뉴얼 

인지도를 높이고, 유관기관간 정보공유를 이루어냄으로써 실제 재난의료지원에서도 실용성 있는 

업무매뉴얼로 개선할 수 있다.

주제어：공동재난관리, 재난대응활동계획, 응급의료체계
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Prolonged Ventricular Fibrillation” and “Clinical Characteristics of Acetabular Fractures in Motor Vehicle Accident According 

to Tile‘s Classification”(iqtus@hanmail.net).
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National Emergency Department Information System(haejung0614@nmc.or.kr).
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2017년 ｢충남 재난의료지원지침 실무교육｣ 만족도 조사

  본  설문의 목적은 현장응급의료소 운영 교육과 관련하여 재난대비체계의 이해도나 교육 만족도 등을 파악하

는 목적으로 작성되었습니다. 재난 교육 프로그램 개발과 연구 외의 목적으로 사용되지 않으며, 개인 인적사항

을  포 함 한  어 떠 한  정 보 도  노 출 하 지  않 습 니 다 . 설 문 에  성 실 히  응 답 하 여  주 셔 서  감 사 합 니 다 .  

- 충 남 응 급 의 료 지 원 센 터  -

 1. 귀하의 성별은 무엇입니까?             ① 남       ② 여     

 2. 재직근무처는 어디입니까?              ① 보건소   ② 소방서   ③ 의료기관  

 3. 지난 1년간 재난대응 관련 교육에 참여한 적이 있습니까?  

    ① 예                ② 아니오

 4. 본 교육 참석 전 ｢충남 재난의료지원지침｣을 읽어보신 적이 있습니까?

    ① 예                ② 아니오 

□ 본 교육을 통해 아래의 항목에 대해 얼마나 이해하였는지 체크해 주시기 바랍니다.

전혀
도움되지 
않음

도움되지 
않음

보통 도움
매우
도움

5. 재난 발생 시 나의 역할에 대해 알 수 있었다.

6. 도내 재난지휘체계에 대해 알 수 있었다.

 7. 재난의료지원 관련 팀의 구성 및 운영방법에 대해 
알 수 있었다.

□ 본 교육에 대한 만족도를 항목별로 체크해 주시기 바랍니다.

매우 
불만족

불만족 보통 만족
매우 
만족

 8. 재난의료지원지침 이론교육 방법 및 내용

 9. 도상훈련을 통한 교육방법 및 내용

10. 교육시간의 적절성

11. 교육 전반에 대한 종합평가

□ 본 교육에 대한 기타 의견을 자유롭게 적어 주시기 바랍니다.

- 설문에 응답해 주셔서 감사합니다-
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[Supplement 2.]

2018년 ｢충남 재난의료지원지침 실무교육｣ 만족도 조사

  본  설문의 목적은 현장응급의료소 운영 교육과 관련하여 재난대비체계의 이해도나 교육 만족도 등을 파악하

는 목적으로 작성되었습니다. 재난 교육 프로그램 개발과 연구 외의 목적으로 사용되지 않으며, 개인 인적사항

을  포 함 한  어 떠 한  정 보 도  노 출 하 지  않 습 니 다 . 설 문 에  성 실 히  응 답 하 여  주 셔 서  감 사 합 니 다 .

- 충 남 응 급 의 료 지 원 센 터  -

 1. 귀하의 성별은 무엇입니까?             ① 남       ② 여     

 2. 재직근무처는 어디입니까?              ① 보건소   ② 소방서  ③ 의료기관  

 3. 지난 1년간 재난대응 관련 교육에 참여한 적이 있습니까?  

  ① 예                ② 아니오

 4. 본 교육 참석 전 ｢충남 재난의료지원지침｣을 읽어보신 적이 있습니까?

  ① 예                ② 아니오 

□ 본 교육을 통해 아래의 항목에 대해 얼마나 이해하였는지 체크해 주시기 바랍니다.

전혀
도움되지 
않음

도움되지 
않음

보통 도움
매우
도움

5. 재난 발생 시 나의 역할에 대해 알 수 있었다.

6. 도내 재난지휘체계에 대해 알 수 있었다.

 7. 재난의료지원 관련 팀의 구성 및 운영방법에 대해 
알 수 있었다.

□ 본 교육에 대한 만족도를 항목별로 체크해 주시기 바랍니다.

매우 
불만족

불만족 보통 만족
매우 
만족

 8. 재난의료지원지침 이론교육 방법 및 내용

 9. 도상훈련을 통한 교육방법 및 내용

10. 교육시간의 적절성

11. 교육 전반에 대한 종합평가

□ 본 교육에 대한 기타 의견을 자유롭게 적어 주시기 바랍니다.

- 설문에 응답해 주셔서 감사합니다-
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[Supplement 3.]

2019년 ｢충남 재난의료지원지침 실무교육｣ 조사 설문지

안 녕 하 십 니 까 ?

귀 중 한  시 간 을  할 애 해  주 셔 서  감 사 합 니 다 .

본  설 문 의  현 장 응 급 의 료 소  운 영  교 육 과  관 련 하 여  재 난 대 비 체 계  이 해 도 나  교 육 만 족 도  등 을  파 악 하

는  목 적 으 로  작 성 되 었 습 니 다 . 재 난  교 육  프 로 그 램  개 발 과  연 구  외 의  목 적 으 로  사 용 되 지  않 으 며 , 

개 인  인 적  사 항 을  포 함 한  어 떠 한  정 보 도  노 출 하 지  않 습 니 다 .

설 문 은  교 육  전  문 항 과  교 육  후  문 항 의  설 문 으 로  나 뉘 어 져  있 으 며 , 교 육  전  문 항 은  교 육  

시 작  전  작 성 해 주 시 면  고 맙 겠 습 니 다 .

협 조 에  감 사 드 립 니 다 . 

2019년  03월
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  1 . 성 별 은 ? □  남   성         □  여   성

  2 . 연 령 은 ? □  20세 ~29세     □  30세 ~39세     □  40세 ~49세

□  50세 ~60세     □  60세  이 상

  3 . 소 속 기 관 은 ? □  보  건  소       □  소  방  서

  4 . 총  재 직 기 간 은 ? □  5년  이 하       □  6년 ~10년       □  11년 ~15년

□  16년 ~20년     □  21년  이 상

  5 . 재 난 관 련  부 서  근 무 기 간 은 ?

    □  1년  이 하            □  2년  이 상 ~3년  이 하     □  4년  이 상 ~6년  이 하   

    □  7년  이 상 ~9년  이 하   □  10년  이 상

  6 . 긴 급 구 조 통 제 단  훈 련 , 구 급 대 응  훈 련  등  실 습 훈 련 에  참 가 한  총  횟 수 는 ?

    □  1회                 □  2회  이 상 ~3회  이 하     □  4회  이 상 ~6회  이 하   

    □  7회  이 상 ~9회  이 하   □  10회  이 상

  7 . 재 난  발 생  시  실 제  출 동 한  경 험 한  적 은 ? □  있 음   □  없 음

Ⅰ. 개인별 특성에 관한 사항입니다. (교육 전)
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1 . 재 난  발 생  시  임 시 의 료 소  및  현 장 응 급 의 료 소  구 성 과  대 응  체 계 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

2 . 현 장 응 급 의 료 소  운 영 과  관 련 하 여  인 수 인 계  시  파 악 해 야  할  사 항 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

3 . 재 난  발 생  시  통 신 체 계  구 성 (LTE , 모 바 일 상 황 실 ) 등 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

4 . 재 난  발 생  시  통 신 체 계  구 성 (LTE , 모 바 일 상 황 실 ) 등  사 용 방 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

5 . 분 류 반 , 응 급 처 치 반 , 이 송 반  등  각 각 의  역 할 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

6 . 임 시 의 료 소  및  현 장 응 급 의 료 소  대 응 절 차 (C SC AP-TTT)에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

7 . 중 증 도  분 류 표  작 성 방 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

8 . 현 장 응 급 의 료 소  운 영 일 지  작 성 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

9 . 의 료 기 관  수 용 능 력  파 악  및  사 상 자  이 송 현 황  작 성 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

10 . 현 장 응 급 의 료 소  활 동  종 료  기 준 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

Ⅱ. 재난 이해도에 관한 사항입니다. (교육 전)
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1 . 향 후  재 난  교 육⋅훈 련 의  재 교 육 이  필 요 하 다 고  생 각 하 십 니 까 ?

   □  예 □  아 니 요

2 . 재 교 육 이  필 요 하 다 면  어 느  정 도  간 격 이  적 당 하 다 고  생 각 하 십 니 까 ?

  □  1회 /년 □  반 기 별 □  분 기 별 □  기 타  (            )

3 . 향 후  재 난  교 육⋅훈 련 에 서  강 화 해 야 할  부 분 이  있 다 면  무 엇 입 니 까 ?  

  □  이 론 교 육 □  중 증 도  분 류 □  도 상 훈 련

  □  야 외  모 의 훈 련 □  기 타 (              )

4 . 이 번  교 육  및  훈 련 이  실 제  재 난  발 생  시  본 인  업 무  이 해 도 와  자 신 감  향 상 에  도 움 이  되 었 습 니 까 ?

  □  예 □  아 니 요

5 . 기 타  의 견 을  기 입 해  주 세 요 .

Ⅲ. 교육 필요성에 관한 사항입니다. (교육 후)
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1 . 재 난  발 생  시  임 시 의 료 소  및  현 장 응 급 의 료 소  구 성 과  대 응  체 계 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

2 . 현 장 응 급 의 료 소  운 영 과  관 련 하 여  인 수 인 계  시  파 악 해 야  할  사 항 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

3 . 재 난  발 생  시  통 신 체 계  구 성 (LTE , 모 바 일 상 황 실 ) 등 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

4 . 재 난  발 생  시  통 신 체 계  구 성 (LTE , 모 바 일 상 황 실 ) 등  사 용 방 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

5 . 분 류 반 , 응 급 처 치 반 , 이 송 반  등  각 각 의  역 할 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

6 . 임 시 의 료 소  및  현 장 응 급 의 료 소  대 응 절 차 (C SC AP-TTT)에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

7 . 중 증 도  분 류 표  작 성 방 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

8 . 현 장 응 급 의 료 소  운 영 일 지  작 성 법 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

9 . 의 료 기 관  수 용 능 력  파 악  및  사 상 자  이 송 현 황  작 성 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

10 . 현 장 응 급 의 료 소  활 동  종 료  기 준 에  대 해  알 고  있 습 니 까 ?

□ 잘 알고 있다 □  알 고  있 다 □ 들어본 적 있다 □  모 르 겠 다 □ 잘 모르겠다

Ⅳ. 재난 이해도에 관한 사항입니다. (교육 후)


