


가미선 강사 ( 1급 응급구조사 ) 

☞ 경력
· (現) 대한응급구조사협회 전문강사

· (現) 가온안전교육연구소 소장

· (現) 한국보건복지인력개발원 서울/경인 사회복무교육센터 재난 및 응급처치 외래강사

. (現) 경기도율곡교육연수원 외래강사

. (現) 동남보건대학 응급구조과 강사

· (現) 대한산업보건협회 경인지부 외래강사

. (現) 안산 상록/단원보건소 외래강사

· (前) 아주대학교병원 응급구조사

· (前) ㈜삼성전자 구미사업장 응급구조사

· (前) 평촌 한림대성심병원 응급코디네이터

· (前) 태안보건의료원 응급구조사

. (前) 라이프온 교육센터(베스트씨피알) 교육담당

· (前) 분당서울대학교병원 심폐소생술 외래강사

☞ 자격

· 1급 응급구조사(보건복지부, 2008)

· BLS Instructor (AHA,2016)

. 전문응급처치강사(대한응급구조사협회)

. 안전교육 전문인력(행안부) 등록 – 응급처치

☞ 학력

. 동남보건대학 응급구조과 졸업

· 대전보건대학 응급구조학 전공심화과정 졸업







응급사고 발생 시 대처요령

CHECK
(상황판단)

• 응급상황 확인

• 환자상태 파악

CALL119
(도움요청)

• 응급구조 요청

• 응급환자 관리

체계 가동

CARE
(응급처치)

• 안전한 장소로

이동

• 응급처치 시행

• 환자 이송

• 추후 결과 확인

경기도교육청 경기학교응급의료관리체계 매뉴얼



119 도움요청(신고 시 요령)
1. 위치

2. 응급상황 내용(심장발작, 사고 등)

3. 도움이 필요한 환자 수

4. 환자의 상태

5. 환자에게 처치한 응급처치 내용(심폐소생술 등)

6. 다른 질문이 없는지 확인(“끊어도 되겠습니까?”)

- 응급의료상담원이 더 이상의 지시사항이 없음을 확인할 때까지는 통화

유지 및 119 도착 전까지 휴대폰을 다른 용도로 사용하지 않도록 한다.

- 응급이송, 응급처치 지도, 응급이송 지도, 질병상담 병원 안내

경기도교육청 경기학교응급의료관리체계 매뉴얼



기도폐쇄 증상

말 X
호흡 X
기침 X

청색증 O

초킹 싸인
목을 감싸 쥐고

등을 구부린 상태

부분 or 완전



성인 하임리히법

보건복지부 그림자료활용

목에 뭐가
걸렸나요? 

주먹을 배꼽 위에

음식물이 빠져나올때까지
or  의식을 잃을때까지



소아 및 임신부 하임리히법

보건복지부 그림자료활용

수평으로

Tip. 껴안을 수 없을 경우
눕혀서 가슴압박



등밀기 5회 실시 가슴밀기 5회 실시

영아 하임리히법

이물질 확인하면서 실시
보건복지부 그림자료활용



특별한 상황에서의 기도폐쇄

<혼자 있을 경우>

• 스스로 복부밀어내기법

• 주변에 자신의 허리보다

높은 책상, 탁자, 의자(바퀴없는것) 이용

• 자신의 명치와 배꼽사이에 한쪽 주먹을 놓고

다른 한 손으로 감싼 다음 책상이나 의자를

이용해 안쪽에서 위로 강하게 밀어준다.

• 복부 장기 손상 주의



아나필락시스

알레르기 유발 성분
접촉 및 섭취

두드러기, 혈관부종, 
호흡곤란, 저혈압,

의식소실

사망



대한천식알레르기학회

1 2 3

4

5



원인 중단/제거 의식호흡확인 119신고

주사,시간기록 하지거상, 산소투입 병원 이송

아나필락시스 응급처치

대한천식알레르기학회



자가주사용 에피네프린
(에피펜) 사용법

대한천식알레르기학회



낙상 사고



저 위험군 ( 2세 이하)

• 정신 상태 정상
• 두피에 붓기 없음
• 의식 변화 없이 또렷
• 평소와 다름없이 행동(잘먹고 잘자고 잘노는)

• 분수토(왈칵 쏟아내는) -> 뇌 손상 위험
• 하루 종일 쳐져 있거나 잠을 많이 잔다
• 두통을 호소하거나 어지러워 한다.





연령별 평균체온

연령 평균체온(도)

신생아 36.5-37.5

1세미만 36.5-37.3

3세미만 36.6-37.5

5세미만 37

7세미만 36.6-37

37.5도이상 – 38도미만 ‘미열’

38도이상 ‘열’

39도이상 ‘고열’



진통,해열 O / 소염X 진통,해열,소염 O

작용시간길고간에무리덜감
진통,해열,소염 O

위장장애.부작용 ↓







고열시 응급처치

•해열제 복용

•미지근한 물로 미온수 마사지

•탈수 방지 위해 충분한 수분섭취

•단순 감기로 인해 39도 이상의 고열이 발생한다고 해서 발열자체로 인해
뇌손상을 받는 등 위험에 빠지는 경우는 거의 없으니 겁먹을 필요 X

•단, 생후 3개월 이하의 어린아이들은 세균성감염의 위험성이 다른 연령
에 비해 높기 때문에 발열 시 지체없이 병원 방문



• 6개월 ~5세 이하 소아 중 5~10% 경험.

•증상 : 의식소실, 얼굴 청색증, 몸이 굳어지거나 규칙적으로 떪

•일반적으로 2~3분이내 저절로 멈추지만 5분이상 지속될 경우 최대한 빨
리 병원으로 이송.

•가족력이 있는 경우가 많아 이전에 경련을 보였던 소아에서 주로 발생.

열성 경련



경련 응급처치
보건복지부그림자료활용



찰과상 : 긁힌거나쓸림. 마찰에의해피부의표면에입은상처
-출혈이심하진않으나감염되기쉽고, 이물질많고, 진물나고, 흉
터많이남음

상처 종류 - 찰과상



열상 : 찢어진상처
-감염의위험성이많고출혈이많음.회복기간길고, .봉합이필요함

상처 종류 - 열상



상처 세척



상처 지혈



상처 소독 – 포비돈 요오드

 상처부위에감염을막기위해광범위한
항균작용(박테리아,바이러스,진균) 역할

 상처주위만이아닌상처에도직접바를수있다!

 자체독성이있기때문에 6개월이후사용
 임산부나갑상선항진증환자는주의



상처 소독 - 과산화수소
피떡제거, 얼굴이나눈주변등작은상처에사용

뽀글뽀글?
우리 몸속에 과산화수소를 분해 할 수 있는 ‘카탈라아제＇라는 효소 존재
과산화수소가 분해되면, 물과 산소로 분해되는데, 분해되어 나오는 산소로 강한
산화력으로 소독효과를 주는 것

주의 ! 세포벽을 상하게 하여 상처 회복을 더디게 할 수 있다.



상처 관리 - 메디폼

-높은흡수력으로진물많이나는상처나초기화상에붙이면좋음. 

상처보호와쿠션역할제공. 상처의온도를유지하거나올려효소활동자극
-접착력없음.



-진물이적은상처. 

겔을형성해습윤환경을만들어줘괴사조직분해하며, 상피화가동시에진행.

깊이가얕고분비물이적거나없는상처. 하얗게부풀어오를경우교체.

상처 관리 – 듀오덤 하이드로콜로이드



상처 관리 - 연고편

테르비나핀
케토코나졸

아시클로비어후시딘
마데카솔케어
에스로반

리도맥스
락티케어1%

하티손





상처 관리 법

1.치료 순서는 세척 및 소독 -> 사진촬영 -> 봉합 -> 소독

2.상처 봉합은 상처 생긴 후 24시간 내에 봉합하면 됩니다.

3.상처 발생 시 깨끗한 물, 생리식염수가 있다면 생리식염수로 세척 해 줍니다

4.상처는 발생했으면 반드시 흉터가 남습니다

5.성형외과에서 반드시 꼬맬 필요 없음!!!!!!! 봉합은 개인의 역량임

6.흉터 치료는 봉합사 제거 후 2년 뒤 경과 관찰 후 하면 됩니다

7.단순 봉합은 응급 상황이 아닙니다

8.수면 마취는 반드시 해야 하는 것은 아닙니다.

9.부모가 안정하셔야 아이들도 안정을 찾을 수 있습니다.



심폐소생술이란?
(Cardio Pulmonary Resuscitation)









심폐소생술 순서

삼성서울병원



심폐소생술 순서

심장충격기
요청

무호흡 or 비정상적인호흡
(심정지호흡)

* 영아는발바닥을자극한다



심폐소생술 순서

가슴압박소생술 (인공호흡X)

2분또는 200번후교대



압박위치: 가슴뼈 아래쪽 1/2



손 모양 : 깍지끼고 손꿈치로



가슴압박 자세

약 5cm

100~120회/분

압박=이완



중앙응급의료센터





삼성서울병원



영아 가슴압박

가슴압박 : 심장을 자극하여 뇌에 혈액(산소) 전달

위치 : 유두선 중앙 하반부 ½ 지점 / 깊이 : 4cm / 속도 : 100~120회/분

http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222559034_683YVFRU0.png/firstaid_008_i3.png?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y
http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222612269_TFUMEEB2D.png/firstaid_008_i4.png?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y
http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222620923_QH8SYY68W.JPG/firstaid_008_i6.JPG?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y
http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222613471_LMDDBUJOI.JPG/firstaid_008_i5.JPG?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y


영아 인공호흡
인공호흡 : 호흡 불능 상태의 환자에게 인공적으로 호흡을 제공

-기도를 개방한다 ( 영아는 과신전 하면 기도를 막을 수 있음 )

-입과 코에 동시에 호흡을 1초 간격으로 ‘후’ 불어준다

http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222621413_Z773MCRPJ.JPG/firstaid_008_i8.JPG?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y
http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099715&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222622313_5ZW9CVKB9.png/firstaid_008_i9.png?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y
http://terms.naver.com/imageDetail.nhn?docId=2099717&imageUrl=http://dbscthumb.phinf.naver.net/3118_000_1/20140625222715637_XYNHWIQUU.jpg/firstaid_010_i5.jpg?type=m4500_4500_fst_n&wm=Y


기도유지



인공호흡





회복 자세



자동심장충격기(AED)
• Automated External Defibrillator

심정지 초기의 가장 흔한 심장 리듬

VF (심실세동) 

Pulseless VT (무맥성 심실빈맥)







패드 부착위치

RA

RA

LL

LL

오른쪽 빗장뼈
바로 아래

왼쪽 젖꼭지
옆 겨드랑이



자동심장충격기 사용방법

삼성서울병원



자동심장충격기 주의사항

1. 성인용 vs 소아용 vs 없는 경우

2. 피부에 부착, 저항 최소화

3. 물기가 있는 경우: 부착위치에 물기제거

4. 보조장치 있는 경우: 보조장치 피해서 부착

5. 의식,호흡 회복 또는 구급대 도착 때까지



생명이 위급한 응급환자에게 다음 각 호의

어느 하나에 해당하는 응급의료 또는 응급처치를

제공하여 발생한 재산상 손해와 사상(死傷)에 대하여

고의 또는 중대한 과실이 없는 경우

그 행위자는 민사책임과 상해(傷害)에 대한

형사책임을 지지 아니하며

사망에 대한 형사책임은 감면한다

응급의료에 관한 법률 5조2
2008.6.13





나 하나로또 하나의생명을^_^!!!!

경청해주셔서감사합니다.

Q&A


