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(54) 집단 부상자 및 다수 부상자의 환자분류 방법 및 시스템

요약

본 발명은 각각의 부상자에 대한 경중도 스코어를 평가하고, 생존자의 수를 최대화시키기 위한 치료 우선순위 책정 

계획을 결정하는 환자분류 방법 및 시스템에 관한 것이다. 본 발명은 자원-제한적인 환자분류에 관한 스코어를 바탕

으로 하는 수학적 알고리즘을 포함하는 것으로서, 생존자의 최적의 수는 수학적으로 모델링되어 산출될 수 있는 방법,

부상자 생존 확률, 부상의 악화율 및 자원의 가용성을 고려하는 방법에 의하여 측정된다. 우선, 각 부상자를 평가하여,

호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응성에 대한 코드값의 합을 바탕으로 RPM 경중도 스코어를 평가한다. 그 다음, 각 RP

M 스코어와 관련된 생존 확률 및 이송 및 치료 대기중인 부상자에 대한 각각의 RPM 스코어에 대한 경시적 하락율 및

이송 및 치료 서비스의 가용성 및 타이밍을 고려하여, 분석적 또는 수학적 기술 예컨대, 동적 또는 선형 프로그래밍을

통해 치료의 우선순위를 결정한다.

대표도

도 1

명세서

기술분야
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관련 출원

본 출원은 각각 발명의 명칭이 'A METHOD AND SYSTEM OF MASS CASUALTY TRIAGE PRIORITIZATION'인,

미국 가명세서 출원 제60/367,527호(2002년 3월 22일 출원) 및 동 제60/406,225호(2002년 8월 25일 출원)의 이익

을 주장한다. 본 출원은 또한 발명의 명칭이 'A METHOD AND SYSTEM OF MASS AND MULTIPLE CASUALTY 

TRIAGE'인, 2003년 3월 11일 출원된 미국 특허출원(출원번호는 아직 부여받지 못함)의 이익도 주장한다.

본 발명의 분야

본 발명은 일반적으로 다수 부상자 및 집단 부상자의 환자분류에 관한 것으로서, 더욱 구체적으로는 다수 부상자 유

발 사고에 있어서 생존율을 최적화하는 효율적인 환자분류 및 이송 계획을 결정하는 방법 및 시스템에 관한 것이다.

배경기술

환자와 부상자의 수가 허용 가능한 자원(resource)의 한도를 초과하거나 또는 이 자원에 부담이 되는 경우, 또는 자

원의 수행이 제한되거나 또는 한정되는 경우, 또는 자원이 강구되어야 하는 경우, 다수 부상자 또는 집단 부상자를 유

발한 사고는 일반적으로 응급 상황 또는 재난으로서 정의된다.

통상의 응급 상황과는 대조적으로, 집단 부상자 유발 사고에 효과적으로 대처하는 데에는 제한된 자원을 효과적으로 

할당시키는 환자분류 프로토콜 및 방법이 필요하다.

환자분류(triage)란, 불어 동사 '분류하다(trier)'로부터 유래된 말로서, 분류한다는 의미를 가지며, 이는 집단 부상자 

또는 다수 부상자 관리의 근간을 이룬다. 통상적으로, 의료적 조치 및 응급 처치의 다음 단계로의 이송은 가장 위급한 

상황에 처한 사람들에게 처음 제공되는 것이다. 이러한 자원은 모든 조난자를 응급 처치할 수 있는 상황에서는 적절

하지만, 이러한 자원이 한정적일 경우에는 그 자원을 반드시 이용해야 하는 것은 아니다.

가장 널리 사용되는 집단 부상자 환자분류 방법의 목표는 통상적으로 '가장 많은 수에 대해 최선의 효과를 내는 것'이

다. 이러한 목표는 그다지 분명한 것은 아니다. 보다 현실적이고 고려할 수 있는 목표는 생명 구조를 최대화하는 것이

다. 이러한 분명한 목표를 달성하기 위해서는 이러한 자원의 타이밍과 가용성, 부상자의 상해의 경중도를 고려한 이송

및 처치 방법을 최대한 활용할 필요가 있고, 부상자들의 상태 악화를 주의 깊게 관찰해야 하지만, 자원의 한계로 인하

여 이러한 주의깊은 관찰의 다음 단계로의 이송이 지연될 수 있다.

따라서, 본원에 있어서 환자분류는 우선적으로 치료하고/치료하거나 이송할 모든 사상자에 대한 조직화된 평가를 의

미한다. 또한, 환자분류는 치료 및 이송 자원의 가용성과 타이밍에 대한 고려를 포함한다.

집단 부상자 유발 사고에서와 같이, 부상자가 다수 발생하는 경우에는 현장에서의 의료 자원에 좌우될 수 있다. 사고 

현장은 종종 아수라장이 되기 때문에, 모든 것이 엉망이 되어 버린다. 이 때문에, 응급 처치 요원이 최선을 다하여 효

율적으로 자원을 수행할 수 없게 된다. 또한, 이러한 노력을 뒷받침해줄 만한 단일의, 표준적이거나, 또는 포괄적인 환

자분류 방법도 전무한 상태이다.

가장 널리 인식되어 사용되는 환자분류 방법은 'START'라고 알려져 있는 방법으로서, 이는 '간편 환자분류 및 신속 

이송(Simple Triage and Rapid Transport)'의 약자이다. START 및 이의 다수의 유사 변법은 환자들을 4개의 군 즉,

응급(Immediate), 지연(Delayed), 외래(Ambulatory) 또는 걸을 수 있는(Walking), 기대(Expectant) 환자로 분류하

며, 이 환자들은 사고 현장에서 유색의 암호화된 태그로 구분된다. 레드(응급) 환자는 심각한부상을 입어서 응급 조치

가 필요한 정도의 문제가 발생한 환자로 분류된다. 이러한 부상자들에게는 이송 및 처치에 있어서 첫번째로 우선순위

가 주어진다. 옐로우(지연) 환자는 어느 정도 의료적 조치가 필요하지만, 조기에 조치가 지연될 경우라도 사망하지 않

을 정도의 부상을 입은 환자이다. 일단 모든 레드 환자들이 사고 현장에서 이동되고 나면, 옐로우 부상자들이 이송된

다. 지연 환자들은 보행 환자가 아닌, 일반적으로 이송시 들것이 필요한 환자들이다. 그린(외래) 환자들은 심각하게 

부상을 입지 않아서 보행이 가능하고 자기 자신을 돌볼 수 있는 환자들이다. 블랙(기대) 환자는 사망하였거나, 또는 

생존할 것 같지 않은, 사망할 정도의 부상을 입은 환자이다.

START 및 이의 다수의 변법은 사고 현장에서 응급 처치자들에게 지침을 제공 한다. START는 보행이 가능하여 그

린색으로 태깅된 환자들을 소집하여 안전한 장소로 이동하도록 유도 한다. 그 다음, 남아있는 부상자들을 부상자 집합

구역으로 옮겨 신속하게 검사한다. 만일, 부상자가 호흡을 하지 않으면, 손으로 기도를 터준다. 만일 환자가 무호흡 상

태이면, 이들을 블랙으로 태깅하고; 만일 이들이 호흡을 시작하면, 레드로 태깅한다. 호흡을 하고 호흡수가 30 이상이

면 레드로 태깅한다. 만일 호흡수가 30 미만이면, 순환기 상태를 검사한다. 만일 말초혈관충만에 2초 이상이 소요되

면, 그 환자는 레드로 태깅한다. 만일 말초혈관충만에 2초 미만이 소요되면, 의식 상태를 검사한다. 간단한 명령 예를 
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들어, 주먹 쥐기와 같은 것을 따를수 있는 환자들은 옐로우로 태깅한다. 이러한 간단한 명령도 따를수 없는 환자들은 

레드로 태깅한다. 환자들은 종종 부상자 집합 구역(casualty collection area)으로부터 이송 영역(dispatch area)으로

옮겨져, 이후 자원이 취해지도록 운반된다.

비록 START가 널리 인식되어 있는 환자분류 시스템이기는 하지만, 이 방법에는 몇가자 한계가 있다. 첫째, START

는 그 처리 과정에 있어서 자원의 가용성을 고려하지 않는다. 부상자 수, 이송 및 치료의 가용성에 상관없이, 레드로 

태깅된 부상자들은 보다 고도의 치료를 위하여 제일 먼저 이송된다.

둘째, START는 그 카테고리내에서 부상자의 부상의 경중도를 분류하지 않기 때문에, START 카테고리내에는 경중

도 판단에 있어 다방면에서 불공정할 수 있다. 실제로 경중도가 상당히 다름에도 불구하고, 1회의 측정만으로 몇몇 부

상자들은 응급으로 분류되며, 다수회 측정으로 몇몇 부상자들은 이들과 함께 분류되지 못한다. 예를 들어, 무의식 상

태의 부상자는 바로 레드로 분류된다. 이 환자는 가벼운 진탕 을 일으켰거나 또는 별도의 중간조치 없이도 의식 상태

로 돌아올 수 있다. 다른 환자들 역시 무의식 상태일 수 있을 뿐만 아니라, 심각한 호흡상의 문제 및 심박수가 빨라질 

수도 있다. START는 경중도가 눈에띄게 다를지라도 이들 두가지 유형의 환자들을 구별하지 않는다.

세째, START는 환자분류 결정에 환자의 생존 확률을 고려하지 않는다. 이러한 이유로, 우선순위를 정확하게 메길수 

없을 뿐만 아니라, 최적의 생존률도 얻을 수 없다. 예를 들어, 레드로 태깅된 부상자는 생존 희망이 거의 없어서, 사고 

현장으로부터 제일 먼저 병원으로 호송되지만, 그 과정에서 필요한 자원을 취하지 못할 수 있다. 이와 유사하게, 다른 

부상자가 응급 이송됨으로써 보다 많은 이익을 얻을 수 있음에도 불구하고, 생존 확률이 높은 레드로 태깅된 부상자가

처음에 옮겨질 수 있다.

네째, START는 사고 현장에 남아있는 부상자의 상태가 악화되는 것은 고려하지 않고, 다른 부상자들을 우선적으로 

이송한다. 이러한 부상자들이 사고 현장에서 이송되지 않고 있다면 부상자의 생존 확률은 떨어질 것이므로, 이러한 

상태의 악화는 부상자 및 부상에 의존성이다. START의 심각한 한계점은, '구할 수 있는' 레드 및 옐로우 태깅된 부상

자들이 사고 현장에 남겨져 상태가 더더욱 악화될 수 있지만, 보다 심각한 부상을 입은 조난자들은 한정된 이송 및 초

치를 위한 자원을 받게 된다는 점이다.

마지막으로, START의 목표는 산출 불가능하므로 얻을 수도 없다는 것이다. START의 목표는 '가장 많은 수에 대하

여 최선의 결과를 얻어내는 것'이다. 이러한 의도는 잘 인식되어 있지만, 정확하거나 분명하지는 않다. 분명하고, 산출

가능한 목표 예컨대, 생명 구출의 최대화를 위해서는 산출 가능성이 검토되어야 한다. 이송 및 치료 자원에 내재되어 

있는 한계로 인해, 이러한 목표를 달성하는 것은 보다 엄격한 과정이 되었다.

발명의 상세한 설명

본 발명의 개요

본 발명은 몇몇 경우에 있어서 기존 환자분류 방법의 생존율에 비하여 그 생존율이 거의 7 배에 달하는, 각 환자에 대

하여 신속하고 정확하게 경중도 스코어를 결정하고, 전체 생존율을 최대화하기 위하여 모든 부상자 및 사용 가능한 

자원을 고려하여 이를 반영하는, 치료 우선순위 책정 계획을 제공하는 환자분류 방법 및 시스템에 관한 것이다. 본 발

명은 부상자 부상의 경중도, 부상자 생존 확률, 부상자 상태 악화율 및 자원의 가용성을 고려하여 생명 구조를 최대화

하는 자원-제한적 환자분류(resource-constrained triage)에 대한 스코어를 바탕으로 하는 수학적 알고리즘을 포함

한다.

본 발명은 자원이 실행될 수 있는 임의의 기간에 치료 및/또는 이송하기 위한, 특정수의 부상자, 각 부상자의 경중도 

스코어를 확인하는 우선순위 책정 계획을 제공한다. 본 발명의 컴퓨터 모델은 부상자 수가 많은 사고의 경우일지라도

즉석에서 파악하고, 또한 이 모델은 실시간에 부상자, 자원 및 상황 변화를 파악하여 이에 대처할 수 있기 때문에 역

동적이다.

본 발명의 하나의 측면에서, 집단 부상자 환자분류 방법은 다수의 부상자들 각각에 대해 부상자 경중도 스코어(casua

lty severity score)를 확정하여, 부상자의 경중도 스코어 및 자원의 가용성을 고려함으로써 다수의 부상자들 각각에 

대한 처치법의 순서를 결정한다. 다수의 부상자들 스코어링 기법중 임의의 기법(공지되어 있거나 또는 개발되고 있는

기법)이 수행될 수 있다. 예를 들어, 부상자 경중도 스코어는, 부상자의 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응들 각각에 

부과된 코드값의 합을 포함할 수 있다. 또는, 부상자 경중도 스코어는 START로 공지된 환자분류 방법에 사용된 분류

스코어링 방법의 세밀한 구별(refinement)을 포함할 수 있다. 또는, 분류 스코어링 방법은 리바이즈드 트로마 스코어

(Revised Trauma Score), 리바이스드 트로마 스코어 Ⅱ 또는 이의 변법일 수 있었다. 그 다음, 다수의 부상자들 각각

에 대한 치료의 순서를 결정하는데에는 수학적 또는 분석적 프로그래밍 기술 예를 들어, 동적 또는 선형 프로그래밍 

포뮬레이션(이에 한정되는 것은 아님)이 필요하다. 이러한 방법은 추가로 각 사고 부상자의 다수의 기대 생존자수를 
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산출할 수 있다.

본 발명의 다른 측면에서, 환자분류 방법은 다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어를 확립하여, 자원의 

가용성, 부상자 경중도 스코어, 이송 및/또는 치료 기간의 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어의 하락율을 고려함으

로써 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정한다. 부상자 경중도 스코어 하락율, 또는 경시적 부상 악화율(

victim deterioratiom-with-time rate)은 평가 및 데이터베이스화될 수 있거나, 또는 최신식 기술, 또는 하위 치료 단

계의 가용성; 부상자 사고의 원인; 부상자에 발생한 해부학적 상해의 유형; 부상자 연령; 사고 현 장에서 적용 가능한 

자원; 다른 시설에서 이용 가능한 치료법; 다른 시설까지의 거리; 그리고 부상자 관리 수행에 유용한 설비 또는 장치

중 하나 이상으로 부터 선택된 요소를 고려하여 측정될 수 있다.

본 발명의 다른 측면에서, 환자분류 방법은 처음에 다수의 부상자들 각각에 대한 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을

평가하고, 이 평가 결과를 바탕으로 하여 각각에게 코드값을 부여한다. 이후 이 코드값들을 합하여 다수의 부상자들 

각각에 대하여 경중도 스코어를 확정한다. 총 스코어를 바탕으로, 각각의 경중도 스코어에 생존 확률을 부여한다. 그 

다음, 수학적 또는 분석적 프로그래밍기술을 사용하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정한다. 사고 

부상자중 다수의 기대 생존자들은 또한 이 수학적 또는 분석적 프로그래밍 기술에 의해 평가될 수 있다.

본 발명의 다른 측면에서, 치료의 순서를 결정하고/결정하거나 기대 생존자들의 수를 계산하는 경우, 수학적 또는 분

석적 프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 제한된 자원로 인하여 유발된 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간 지연으

로 인한 경중도 스코어에 일어난 하락율 중 하나 이상을 고려할 수 있다. 뿐만 아니라, 생존 확률은 평가, 데이터베이

스화, 각각의 부상자 또는 부상자를 낸 사고의 하나 이상의 특징에 바탕을 둘 수 있거나, 또는 최신 기술, 또는 하위 치

료 단계의 가용성; 부상자에 발생한 해부학적 손상 유형; 부상자 연령; 사고 현장에서 이용 가능한 치료법; 다른 시설

에서 이용 가능한 치료법; 다른 시설까지의 거리; 및/또는 부상자 관리 수행에 유용한 설비 또는 장치중 하나 이상을 

고려함으로써 측정될 수 있다.

본 발명의 다른 측면에서, 본 발명의 환자분류 방법중 임의의 방법을 수행하기 위한 컴퓨터 소프트웨어가 제공된다. 

또 다른 측면에서, 참고 자료 및 훈련 자료 뿐만 아니라, 훈련 및 교육 프로그램, 본 발명의 환자분류 방법에 대한 초기

조치를 교시하는 참고 자료 및 훈련 프로그램이 제공된다. 교육 프로그램은 외상 시나리오 및 부상 데이터를 제시하

는 사례 연구, 피훈련자들이 치료의 순서를 결정하도록 고무되는 사례 연구, 소정의 치료의 순서를 바탕으로 하는 유

사한 생존율 결과를 제공하는 것을 포함한다. 또한, 이 프로그램의 교육 방법은 결과적으로 생존율을 증가시키고, 피

훈련자들의 기능을 연마시키기 위한, 힌트, 유도 질문, 기타 '최고의 학습 수행' 교수법, 또는 결정된 치료의 순서에 대

한 부가의 정보를 포함할 수 있다.

본 발명의 상세한 설명

본 발명은 다수 및 집단 부상자 유발 사고에 대한 환자분류를 관리하는 방법을 제공한다. 일반적으로, 본 발명의 방법

은 다음과 같은 과정들을 포함한다:

1. 각 부상자에 대한 부상자 경중도 스코어를 결정하는 과정; 및

2. 부상자에 대한 치료법의 우선 순위를 결정하는 과정.

본 발명의 목표는 임의의 다수 또는 집단 부상자 또는 사고에 대한 제한된 환자분류 자원에 있어서 생존자의 기대수

를 최대화하는 것이다. 자원이 이용 가능하도록 됨에 따라서 이러한 목표를 달성하는데에는, 부산자의 치료의 순서를

결정하는 것, 또는 치료시 어느 부상자가 이송될 것인가에 대한 것, 또는 이들을 병행 할 필요가 있다.

따라서, 치료의 우선순위를 결정하는 것은 사고 현장에서 행해질 수 있으며, 이는 의료 시설에 부상자가 이송되는 순

서에 관한 것일 수도 있다. 또는, 우선순위는 추가로 의료 시설에 이송되거나 또는 이송되지 않을때, 사고 현장에서의 

초기 치료의 순서에 관한 것일 수도 있다. 또는, 각 부상자에 대하여 부상자 경중도 스코어를 결정하는 것과, 치료의 

순서를 결정하는 것은 응급실 또는 기타 다른 의료 시설 수용 구역에서 이루어져, 부상자 유발 사고 현장으로부터 떨

어져 있는 특정의 국소적 지역에서 환자분류 관리를 최적으로 수행할 수 있다.

이송 및 치료 자원이 한정될 경우, 대이변, 다수 또는 집단 부상자 유발 사고, 또는 임의의 부상자 유발 사고가 발생하

였을때, 환자분류 요원이 직면하는 주요 문제점은, 제한된 자원로 인하여 사고 현장 또는 추가의 처치 편성 예컨대, 수

용 구역, 응급 부서, 및 소생실에 있어서, 부상자 전원이 즉석에서 최신식의 치료를 받을 수 있는 것이은 아니라는 점

이다. 전술한 문제점들로 인하여, 본 발명은 최적의 환자분류 관리 방법이 부상자의 생존율을 최대화시키게 되는 임

의의 지역에서, 임의의 사고에 대하여 실시할 것을 고려한다.

환자분류 문제를 해결하기 위해서, 본 발명은 기간을 인식하는데, 여기서 각 기간은 부상자의 치료 및/또는 이송에 사
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용될 수 있는 자원의 수로서 나타내어진다. 자원에 대한 이와 유사한 한계점으로 인하여, 임의의 부상자들은 이송되어

치료를 받거나, 또는 높은 수준의 처치 단계로 이전하기 전에. 수시간 대기할 수 있다. 기간은 그 길이가 다양할 수 있

으며, 임의의 기간 동안에 실행될 수 있는 자원 은 다른 기간 동안에 실행될 수 있는 자원과 동등할 수 있거나 또는 동

등할 수 없다. 본 발명은 모든 기간에 걸친 자원의 완전하고 효율적인 활용의 중요성을 인식하며, 이 모든 기간에 걸친

자원의 완전하고 효율적인 활용을 보장하는 임의의 문제 해결 방법을 실시할 것을 고려한다. 예를 들어, 기간의 길이

가 본질적으로 특정의 높은 수준의 처치 시설로 이동시 응급환자 이송 시간에 의하여 한정되면, 본 발명은 문제 해결 

기법 예컨대, Dijkstra 방법을 통하여 이송에 소요되는 시간을 최소화할 수 있다.

본 발명의 하나의 측면에서, 사용된 부상자의 경중도 스코어링 방법은 'RPM' 즉, 부상자의 호흡수, 맥박수 및 최선의 

운동 반응에 관한 코드값을 사용하는 방법(신경학적 상태의 측정)이다. 공지되어 있거나 또는 개발중인 다양한 스코

어링 방법이 본 발명의 광범위한 사상에 용이하게 적용될 수 있으므로, 본 발명은 기타 부상자 스코어링 방법, 또는 본

원에 기술된 RPM 모델의 변법을 실시할 수 있다. 일례로써, 본 발명은 대안적으로 미국 외과의학회의 인지된 환자분

류 기준인 리바이즈드 트로마 스코어(RTS)와 병용될 수 있다. 또한, RPV(호흡수, 맥박수 및 최상 언어 반응을 바탕으

로 함), 신체-국부-상해 의존성 RPV, 신체-국부-상해 의존성 스코어(호흡수 및 맥박수를 바탕으로 함), 글래스고우 

코마 스케일(Glasgow Coma Scale) 및 최상 운동 반응을 비롯하여 몇몇 기타 축약된 내과적 경중도 스코어가 존재하

며, 이것이 본 발명에 도입될 수 있다. 또한, 스코어링 방법이 개발되어 현재 START에서 사용되는 평가 방법을 바탕

으로 사용될 수 있다.

본 발명의 다른 측면에서, 치료 및 환자분류의 우선순위는 분석적, 수학적 및/또는 최적화 기법 예컨대, 동적 프로그

래밍 또는 선형 프로그래밍으로부터 결정되며, 보다 정확한 결과를 위하여 부상자 생존 확률 및 경시적 부상 악화율의

데이터베이스계 측정법중 하나 이상과 병행될 수 있다. 데이터는 외상 환자에 대한 이전 상해 현장 데이터 예컨대, 외

상 등록 또는 기타 집단 부상자 유발 사고로부터 누적될 수 있거나, 또는 표준적인 통계학적 방법에 따라서 측정된 생

존 확률 및 상태악화율을 사용하여 전문가의 주관적 견해를 바탕으로 책정될 수 있다.

부상자의 생존 확률 및/또는 경시적 악화율을 이 모델에 통합시키면, 확률 또는 비율은 RPM 값 각각에 대하여 측정

되어 사용될 수 있다. 원한다면, 보다 정확한 결과를 위하여, 다수의 요소들중 하나 이상을 고려하는 데이터 예컨대, 

최신식 기술의 가용성, 또는 이보다 낮은 수준의 치료법; 집단 부상자 사고를 일으킨 원인 또는 이에 사용된 무기(예

를 들어, 집단 살상 무기 또는 자연 재해); 사상자에 발생한 해부학적 부상의 유형(예컨대, 무디거나 또는 관통하는 상

해인지, 또는 총상, 화학물질로 인한 외상, 방사능물질에 의한 외상 또는 생물학적 외상); 부상자의 연령 또는 연령대;

사고 현장에서 이용가능한 치료법 및/또는 높은 수준의 처치가 수행되는 지역; 높은 수준의 치료를 위한 시설까지의 

거리; 및 부상자 관리의 수행에 유용한 시설 또는 설비(이에 한정되는 것은 아님)를 이용해서 생존 확률 또는 상태악

화율을 측정할 수도 있다. 이전의 상승 데이터(본 발명의 사상을 고려한, 전술한 요소, 얻을 수 있는 데이터를 보유하

는 기타의 현존하는 요소, 또는 아직 개발되지 않은 요소들에 관한 데이터)를 바탕으로 하였을때, 부상자의 생존 확률

및 부상의 경시적 악화에 관한 연구는 계속적으로 진행될 수 있기 때문에, 상기 나열한 요소 들은 예시적인 것이지 본

발명을 한정하는 것은 아니다.

본 발명의 다른 측면에서, 부상자의 치료 우선순위를 결정하는데 동적 또는 선형 프로그래밍이 활용될 수 있으며, 이

들은 각각 상기 요소들중 어느 요소와도 상관없이 작동한다. 동적 및 선형 프로그래밍 포뮬레이션은, 각각 모든 기간

에 걸쳐 구조되는 부상자의 수를 최대화시키는 것에 관한 것으로서, 각 기간에 적용 가능한 자원에 관한 제한 및 이 각

기간내에 얻을 수 있는 특정의 경중도 스코어를 나타내는 부상자의 수에 의존적이다. 동적 프로그래밍 및 선형 프로

그래밍 연구법은 본질적으로 동일한 최적의 결과, 연구법 및 해결 방법간의 차이를 제공한다. 본 발명은 또한 기타의 

방법을 통해서 치료의 우선순위를 결정하는 방법 예컨대, 발견법적 방법 예를 들어, 생존자 수를 최적화하기 위하여 

작동하는, 검색 이론을 바탕으로 한 해결책 및 탐구적 연구법을 구체화한다.

보다 정확한 결과를 얻기 위해, 동적 및/또는 선형 프로그래밍 포뮬레이션은, 부상자가 입은 외상의 유형, 부상자의 

분류 및/또는 부상자에 적당하고 또한 이용 가능한 치료 센터의 유형을 추가로 고려하여, 전 기간에 걸친 부상자 수를

최대화할 수 있다. 예를 들어, 우선순위를 결정하는데 있어서, 특정 구체예는 부상자가 무딘 외상을 입었는지 또는 관

통상을 입었는지, 또는 총상, 화학물질로 인한 외상, 방사능 물질로 인한 외상 또는 생물학적 외상을 입었는지 여부를 

고려할 수 있다. 입은 외상의 유형을 고려하였을때, 경중도 스코어의 고려에 부가하여 그리고 이와 함께, 결정된 우선

순위를 최적화시킴으로써 구조된 부상자를 최대화시키는 것을 추가로 도울 수 있다. 부상자 부류는 부상자의 연령 및

/또는 그 부상자의 예전 건강 상태를 고려할 수 있으며, 또한 전술한 고려 사항과 같은 것을 통합할 수 있다. 치료 센

터의 유형에 대하여, 동적 또는 선형 프로그래밍은 상해의 유형을 특정 치료 센터 및/또는 이 부상자에 적합하고 이들

을 다룰수 있는 의사에 매치시키는 추가의 고려 사항을 바탕으로 하여 치료의 우선순위를 결정하여, 부상자가 치료를

위해 이송 또는 수용되었을때 발생할 수 있는 비효율성을 피할 수는 있으나, 그 기간에 또는 그 현장에서 필요로 하는

전문적 조치가 취하여질 수는 없기 때문에, 이러한 경우에는 동일한 치료를 받을 수는 없다.

다른 측면에서, 본 발명은 또한 본원에 기술된 방법을 포함하는 소포트웨어를 포함하는데, 이 소프트웨어는 또한 사

용된 각각의 방법을 이루는 각 단계를 수행하는데 도움이 되는 관리 방법을 제공한다. 이 소프트웨어는 표준 퍼스널 

컴퓨터 및 랩탑 컴퓨터와 호환성이 있으며, 또한 이동 장치 예컨대, PDA(즉, 퍼스널 디지털 어시스턴트; Personal Di
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gital Assistants), 현존하거나 또는 앞으로 개발될 관리 보조 소프트웨어, 및 사고 현장, 한곳 이상의 원거리 지역에서

의 방법의 수행 가능성, 또는 이로한 것들의 임의의 조합과도 조화된다.

본 발명의 또 다른 측면에서, 사고 현장에 위치하는 휴대용 장치에 의해 통합 프로그래밍되는 환자분류 기법은 중앙 

처리 지역에 있는 소프트웨어에 의해 결정된다. 이러한 측면은 자동화된 데이터 커뮤니케이션을 통해 부상자와 이송 

및 병원 시설을 매치시키는 완전 자동화 이송 수단을 이용한다. 대안적으로, 본 발명의 방법은 쌍방향 무선 통신으로 

중앙 통제실에 필요한 데이터를 전송하는 명령 센터 접근법에 의해 수행될 수 있다. 또한, 시뮬레이션에 의해 운영되

는 표준계 프로토 콜(rule based protocol)이 현장에서의 통제를 확립할 수 있다. 시뮬레이션에 의해 운영되는 연구

법에서, 응급 요원은 부상자 발생 현장에 도착하여 신속하게 현장 및 사용 가능한 자원의 특성을 파악하게 된다[즉, 

자원의 가용성과 관련한 부상자의 경중도 및 수를 대략적으로 파악함으로써, 자원이 제한되는 정도를 측정함]. 그 다

음, 개인별 부상자 평가가 시작되면, 전반적인 사건의 특성 규명 방법은 몇몇 프로토콜중 하나(또는 더 많은 프로토콜

)와 통합된다. 이 프로토콜은 특정의 부상자가 발생한 사건에 대한 총 생존율을 최대화하는데 필요한 치료의 순서에 

관한 지침을 제공하는데, 여기서 각각의 프로토콜은 주어진 부상자 발생 사건에 관한 특정한 가정, 또는 사실을 포함

하는 시뮬레이션을 바탕으로 미리 확립된다. 전반적인 사건의 신속한 특성 규명은 문제가 된 부상자 유발 사고와 가장

유사한, 이미 확립된 프로토콜을 선택함으로써 응급대원의 행동 지침을 제시하여 준다.

예로서, 하기에 본 발명의 특정 양상을 개시한다.

RPM 스코어 매기기

RPM은 호흡수(RR), 맥박수율(PR) 및 최상 운동 반응(BMR)의 코드화된 값의 합이다. 한 구체예에서, 코드화된 값은 

하기와 같다:

RR: 0, 1∼9, 10∼24, 25∼35, 35+

코드화된 값 0 1 4 3 2

PR: 0, 1∼40, 41∼60, 61∼120, 120+

코드화된 값 0 1 2 4 3

BMR: 무반응, 구부리기/펴기, 움츠리기, 국소화, 명령 복종

코드화된 값 0 1 2 3 4

한 구체예에서, RPM은 0∼12의 정수값을 가진다. RR은 분당 호흡수로 측정하고 15초 동안의 호흡수를 측정하여 4

를 곱함으로써 얻는다. PR은 분당 맥박수로 측정하고 15초 동안의 맥박수를 측정하여 4를 곱함으로써 얻는다. BMR

은 하기와 같은 자극에 대해 부상자가 운동으로 반응하는 능력을 평가한다:

명령 복종 : 이것은 구두 명령으로 주어진 지시를 이해하는 능력을 요한다. 부상자는 요구되는 구체적인 동작을 실행
하여야 한다. 하기와 같은 실시가 일반적일 수 있다: 제1 구두 명령은 '손을 드세요'이다. 부상자가 그렇게 할 경우 평

가는 명령 복종 이다. 그렇지 않을 경우 제2 명령은 '내 손을 꽉 쥐세요'이다. 부상자가 그렇게 할 경우 명령 복종 이다
. 그렇지 않을 경우 고통을 수반하는 자극, 바람직하게는 '못 침상' 자극을 하여 반응을 유도하도록 한다.

통증 국소화 : 고통을 수반하는 자극 후, 부상자는 통증의 근원을 제거하거나 및/또는 제거하려는 노력을 한다.

움츠리기 : 고통을 수반하는 자극 후, 팔꿈치를 구부리는 동작을 보이는데, 동작이 신속하고 근육 경직이 없고, 팔은 
몸통에서 떨어진다.

구부리기 : 고통을 수반하는 자극 후, 팔꿈치가 서서히 구부러지며 경직이 수반되고 전완 및 손이 신체에 붙은 상태로
남아 있다.

펴기 : 고통을 수반하는 자극 후, 다리 및 팔을 뻗는다, 이 동작은 경직이 수 반되는 동작으로서, 어깨 및 전완의 내부
가 회전된다,

무반응 : 고통에 대해 반응이 없음.
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본 발명의 한 구체예에서, 하기는 RPM의 산출의 보기이다: RR이 16이고, PR이 50이며, BMR이 '명령 복종'일 경우, 

코드화된 값은 4, 2 및 4(상기)이고 코드화된 값(RPM)의 합은 10이다.

부상자 생존 확률

예를 들어, 본 발명의 한 구체예에서, 하기는 각 RPM 값과 관련된 생존 확률이다. 아래 제시한 생존 확률은 여러 병원

및 수천의 부상자를 포함한 전국적인 외상 통계로부터 컴파일한 데이타에 기초한 것이다.

RPM 값 생존 확률

12 .992

11 .985

10 .970

9 .970

8 .910

7 .830

6 .720

5 ;570

4 .410

3 .270

2 .160

1 .090

0 .052

경시적 부상자 상태 악화율

예를 들어, 본 발명의 한 구체예에서 하기는 사고 현장에 남아 계속해서 1차적 처치만을 받은 부상자에 대한 경시적 

부상 상태 악화율을 나타낸다. 하기 나타낸 경시적 부상 상태 악화율은 외상 환자 및 이들의 개별적 치료의 통계 및 

경험있 는 외상 센터 요원과의 인터뷰에 기초한 것이다.

RPM 값 스코어 포인트 감소/30분

11∼12 1**

8∼10 1

5∼7 2

3,4 3

2 2

1 1

0 0

** 11∼12의 RPM 값에 대하여, 두 30분 기간에 걸쳐 스코어 포인트가 1 감소됨.

주: 한 예가 표를 해석하는 데 도움이 된다. 제1 RPM 평가치가 8인 부상자는 제1 평가 후 30분 지나서는 7의 값을 가

질 것이고 제1 평가 후 1시간 지나서는 5의 값을 가질 것인데 이와 관련하여 생존 확률은 .91에서 .57로 저하된다.

경시적 부상 상태 악화율과 관련된 부상자 생존 확률
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도 2는 각 RPM 스코어와 관련하여 상기 제시한 구체적인 생존 확률을 그래프로 나타낸다. 도 2의 플롯된 점들은 'S'-

형 곡선을 형성하는데, 'S'-형 곡선은 RPM 값이 높은 지점 및 낮은 지점에서 다소 평준화된 생존 확률을 포함하나 대

략 7 및 4의 RPM 스코어 사이에서 생존 확률이 실질적으로 감소되거나 저하된다. 상기 제시한 구체적인 경시적 악화

율에 대한 발견을 조합하면, RPM 스코어 전 범위에 걸쳐 7 및 4 사이의 RPM 스코어에 대한 생존 확률에서 악화가 

빨리 진행되는 중요하고도 중심적 범위가 존재함을 알 수 있다.

치료 및/또는 운반의 우선 순위 결정 방법

계속된 예로서, 본 발명의 한 구체예에서는, 치료 및/또는 운반에 대한 부상 자 우선 순위는 1) RPM 경중도 스코어 매

기기 및 관련 생존 확률 추정, 2) 사고 현장에 남아 1차적 처치만을 받은 부상자들에 대한 경시적 부상 상태 악화율 및

3) 동적 프로그래밍 및 선형적 프로그래밍을 조합하여 결정한다.

RPM 값은 1차 처치자가 각 부상자에 대해 평가한다. 인체는 외상의 경중도에 따라 외상에 대해 구체적인 방식으로 

반응한다고 추정된다. 외상이 더 심할 경우에는 덜 심각한 외상 관련에 비하여 정상에서 벗어난 생리학적 변화가 더 

커진다. 생리학 전반에 기초한 경중도 스코어 매기기에서, 외상에 대한 인체의 반응은 순간적이 아니라 시간에 따라 

점차 진행되므로 외상 및 평가 간의 시각 간격이 경중도 스코어에 영향을 줄 수 있다. 일련의 평가 및 경시적 평가값의

변화를 챠트화하는 것은 큰 가치가 있다.

우선 순위 결정 과정을 완결하기 위하여, 동적 또는 선형적 프로그래밍 문제를 해결하는데, 문제의 공식은 하기와 같

다:

추계적 동적 프로그래밍 공식

O(N) = 사고시 N명의 부상자에 대하여 최대 예상 생존자수[여기서, N = (n 0 , n 1 , ..., n k ); n i = i와 동일한 경중

도 스코어를 갖는 부상자 수(i = 0...k)]로 한다. 이후 문제를 하기와 같이 다차원, 추계적 동적 프로그래밍 문제로 포

뮬레이션화할 수 있다:

O(N) = 최대[예상 생존자수(제1 환자분류된 부분 집합) + O(N')](STF)

상기 식에서, STF = 제1 운반 및/또는 제1 처치에 선택된 환자의 부분 집합 이고, N' = (n 0 ', n 1 ', ..., n k ')이다.

본 발명의 본 구체예의 공식에 대한 주:

1. 부분 집합 STF에 속하는 환자의 수는 이용 가능한 차기 치료 단계의 자원로 치료될 수 있는 환자의 수에 해당할 

것이다.

2. N'은 환자분류된 제1군에 포함되지 않는 환자수 및 다음 군의 환자분류시에 이들의 예상되는 RPM 값을 반영한 상

태 벡터이다.

3. 대량 부상자 환자분류 문제는 다단계 문제로서, 차기 치료 단계로의 환자분류를 위해 환자의 부분 집합을 선택하는

연속 단계를 포함한다. 괄호[ ]내의 수치는 환자분류된 제1 환자 세트의 임의적 선택에 대해 예상되는 생존자 수(괄호

내의 제1 수치) 및 차기 환자분류 기회에 (환자분류되지 않고) 남아 있는 부상자의 주어진 부상 상태를 고려한 '남은 

단계 동안' 예상되는 최대 생존자수인 괄호내의 제2 수치를 나타낸다. 따라서, 괄호내의 수치는 하나의 임의적 환자분

류 부분 집합(환자분류된 제1 부분 집합) 및 이후의 '최적' 환자분류를 제시한다.

괄호 앞의 ---최대---라는 기호는 치료 또는 운반될 제1 부상자 부분 집합 STF가 최적화되어 전체 순차 과정이 최

적임을 반영한다.

선형 프로그래밍공식

선형 프로그래밍 공식은 전 기간에 걸쳐 구조되는 부상자 수, 각 기간에 이용할 수 있는 의학적 자원의 양에 대한 제

한 및 각 경중도 스코어를 갖는 부상자의 수를 최대화한다.

수학적으로

V st = 경중도 스코어(s)를 갖는 기간(t)에서 치료되는 부상자로 하고

P s = 증증도 스코어(s)를 갖는 치료 받을 부상자의 생존 확률이라 하면
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선형 프로그래밍 공식은 하기와 같다:

MAX Σ st P st V st

상기 식 중,

Σ t V st = 모든 s 값에 대하여 스코어(s)의 부상자 수

Σ s V st <= 모든 s 값에 대하여 기간(t)에 치료될 수 있는 부상자의 최대수(이것은 자원을 제한함).

선형 프로그래밍 공식은 이용가능한 자원이 제한될 경우 전체 생존자 수가 가능한 최대가 되도록 각 치료 기간에 각 

스코어를 갖는 부상자 수를 판별한다. 본 발명의 모델은 완전히 실현 가능한 해결 방안이며, 시판되는 선형 프로그래

밍 소프트웨어를 사용하여 매우 신속하게 문제를 해결하고, 대규모로 대량 사상자가 나오는 상황에서 실시해도 마찬

가지다. 본 발명 모델은 각 경중도 스코어에 대해 사용되는 생존 확률을 기초로 생존 확률을 예측하며, 대기 부상자에 

대해 고려되는 바와 같이 경시적 악화율에 의하여 영향을 받는다. 이 공식은 용이하게 확장되어 차별화된 생존 확률 

및/또는 차별화된 경시적 악화율을 통하여 하나 이상의 다양한 사안을 직접 및/또는 간적으로 포함할 수 있다. 다양한

사안에는 최첨단 기술 또는 더 낮은 수준의 치료의 가용성, 사상자가 발생한 원인 또는 사상자를 발생시킨 무기, 사상

자에 발생한 외상의 유형, 사상자의 분류(예, 나이 또는 이전 건강 상태), 사상자에 적당하고 사상자가 이용할 수 있는

치료 센터의 유형 및/또는 사고 현장에서 이용 가능한 치료, 상위 치료 시설까지의 거리 및 사상자 관리의 수행을 위

해 이용할 수 있는 장비 또는 설비가 포함될 수 있다.

본 발명의 예시적 구체예

예를 들어, 하기는 가능한 사상 사고를 예시하며 본 발명이 전체적으로 총 생존자를 최적화하기 위하여 각 기간에 처

치를 받을 각 사상자에 우선 순위를 매기는 방법을 예시한다. 하기 구체예는 동적 프로그래밍을 이용하든 선형 프로

그래밍을 이용하든 본질적으로 동일한 결과를 얻는다.

가정:

a) 부상자 2600명

b) 부상자 2600명 중 각 RPM 경중도 스코어 카테고리(RPM 0∼12)에 200명의 부상자가 존재(13 스코어 x 200 = 6

00)

c) 각 기간에 500명의 부상자 치료 가능

d) 각 기간에 부상자는 하기의 경시적 경중도 스코어 하락을 경험하게 됨:

기간 개시시의 RPM 매 기간 스코어 포인트 감소

8∼12 1

5∼7 2

3∼4 3

2 2

1 1

0 0

동적 또는 선형 프로그래밍에 따른 최적 환자분류 프로토콜:

제  1 기간

스코어 5의 부상자 200명 치료

스코어 6의 부상자 200명 치료
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스코어 7의 부상자 100명 치료

제  2 기간

원래 스코어 7의 부상자 100명 치료(현재 스코어 5)

원래 스코어 8의 부상자 200명 치료(현재 스코어 7)

원래 스코어 9의 부상자 200명 치료(현재 스코어 8)

제  3 기간

원래 스코어 10의 부상자 200명 치료(현재 스코어 8)

원래 스코어 11의 부상자 200명 치료(현재 스코어 9)

원래 스코어 12의 부상자 100명 치료(현재 스코어 10)

제  4 기간

원래 스코어 12의 부상자 200명 치료(현재 스코어 9)

아직도 생존하고 있는 임의의 부상자 치료(현재 스코어 0)

모든 부상자가 환자분류될 때까지 부가된 기간을 통하여 치료 또는 운반을 계속한다. 본 발명은 상기 제시한 가정하

에 실시될 경우 2600명의 부상자 중 1362명을 구조할 것으로 예상된다.

어떻게 자원이 생존자 결과 및 생존자 결과를 최대화하는 치료 순서에 영향 을 주는가를 예시하는 예시적 구체예(즉, 

각 RPM 카테고리에 200명의 부상자를 포함하는 2600명의 부상자)의 계속을 아래 제시한다. 본 발명의 방법론 및 S

TART의 최악-최선 분류 철학 간에 생존자 결과를 비교한 것도 제시한다. 예를 들어, 칼럼 2(각 기간에 20명의 부상

자를 치료할 수 있음)에서, 본 발명 방법론은 처음 4기간의 각 기간에 RPM 스코어 11의 사상자를 치료(기간당 50명)

할 것을 지향하여 RPM 스코어 11의 부상자를 먼저 처치한 다음 RPM 스코어 12의 부상자를 다음 4 기간(기간당 50

명)에 치료하여 생존자가 허용하는 한 부가된 기간을 통해 치료가 계속된다. 상기한 시나리오(각 기간에 500명의 부

상자를 치료할 수 있음)도 하기에 표 형식으로 칼럼 5에 나타나 있다.

각 RPM 카테고리의 부상자 200 200 200 200 200

각 기간의 피처치 가능자 50 100 200 500 800

치료 차수(기간당 RPM 스코어에 의함)

1차 11 9 7 5,6,7 4,5,6,7

2차 11 10 8 7,8,9 8,9,10,11

3차 11 10 9 10,11,12 12

4차 11 11 10 12,4,3 -

5차 12 11 11 2,1,0 -

6차 12 12 12 - -

7차 12 12 - - -

8차 12 - - - -

최대 구조자 1582 1582 1582 1582 1582

본 발명 구조자 434 693 1068 1362 1474

최악-최선법 135 135 135 720 1224



공개특허 10-2004-0106301

- 11 -

START 및 본 발명의 비교

START는 호흡, 관류 및 의식 상태의 3가지를 관찰한 것을 기초로 대별되는 경중도를 사용한다는 것을 상기하기 바

란다. START에서, 경중도 분류는 구체적으로 기술되지 않으며 컴퓨터 처리된 스코어도 아니다. START는 4 카테고

리 중 하나에 부상자를 신속하게 분류해 넣는 방법을 제공하는 쪽이다. 역시, 카테고리는 보행 가능(경상), 응급, 기대

(또는 사망) 및 지연이다.

보행 가능: 부상자는 모두 일어나서 특정 장소까지 걸으라고 요구 받는다. 보행 가능 또는 경상이라 지정될 수 있는 

모든 부상자.

응급: 분당 호흡수가 30을 넘는 호흡수를 보이면서 호흡할 경우 또는 맥박수가 5∼10초간 없거나 '불규칙'할 경우 또

는 부상자가 '입을 벌리세요', '눈을 감으세요' 또는 내 꽉 쥐세요'의 명령을 따를 수 없을 경우 부상자는 응급으로 분류

된다.

기대: 부상자는 호흡을 하지 않으며 단순 기도 처치로 호흡을 개시하지 않는다.

지연: 다른 세 카테고리 중 어느 것에도 맞지 않는 임의의 부상자.

START는 하기의 치료 및/또는 운반 우선 순위 결정법을 사용한다: 모든 응급 환자를 먼저 치료한 다음 지연 환자를 

치료하고, 이어서 기회가 제공되는 한 다른 사람들을 치료한다. START는 운반 및 상위 단계 치료를 위한 우선 순위 

결정에 대한 응급 환자간 또는 지연 환자간 구별을 하지 않는다. 치료 및/또는 운반에 대한 우선 순위 결정은 응급 환

자 사이에서, 이어서 지연 환자 사이에서 무작위적이다. 이것은 본원에서 실시예에 의하여 증명한 바와 같이 실질적

으로 필요 이상의 더 많은 사망자를 낼 수 있다:

ㆍSTART법에 따른 응급 환자는 하기 본 발명 RPM 성분 값(2, 3 및 0의 코드화된 RR값; 1, 2, 3 및 4의 코드화된 PR

값; 및 0, 1, 2 및 3의 BMR값)을 가질 수 있다. 따라서, START 응급 환자는 1∼10의 본 발명 RPM 값을 가질 수 있

다.

ㆍSTART법에 따른 지연 환자는 하기 본 발명 RPM 성분 값(1, 3 및 4의 코드화된 RR값; 1, 2, 3 및 4의 코드화된 PR

값; 및 4의 코드화된 BMR값)을 가질 수 있다. 따라서, START 응급 환자는 6∼12의 본 발명 RPM 값을 가질 수 있다

.

언급한 바와 같이, START는 이후 부상자를 상태 재평가시 응급으로 분류하는 것을 제외하고 지연 환자(지연 환자의

일반적인 분류 제외)로서 분류된 부상자에 대해 치료 및/또는 운반에 대한 우선 순위를 결정하는 더 이상의 노력을 하

지 않는다.

그러나, 본 발명 방법은 매 부상자를 구체적인 경중도 스코어에 의해 구분한 다음 치료 및/또는 운반을 위하여 구체적

스코어를 기준으로 각각의 우선 순위를 이성적으로 결정한다. 본 발명 방법은 START보다 실질적으로 더 많은 생존

자, 아마도 7배의 생존자 수를 낼 수 있다.

예를 들어(이 예는 시사적이며 비전형적인 것이 아님), 본 발명 RPM이 1(생존 확률 = 최첨단 치료를 사용하여 0.09)

인 500명의 응급 환자, 본 발명 RPM이 6(생존 확률 = 최첨단 치료를 사용하여 0.72)인 500명의 지연 환자 및 동시에

치료할 수 있는 500 명의 부상자가 있다고 가정해 보자. 원칙에 규정된 대로, START는 응급 환자를 최우선으로 환

자분류하고 500명의 응급 환자 중 45명의 생존자(.090 x 500)를 예상한다. 이어서 START는 30분 후 500명의 지연

환자를 환자분류할 때 205명의 생존자(.410 x 500)를 예상한다(500명의 지연 환자는 30분 후에는 본 발명 RPM 4로

악화되므로 .410의 생존 확률을 사용함). 따라서, START는 250명의 부상자 를 구조한다.

본 발명의 원칙은 먼저 지연 환자를 이송하는 것을 지향하여 360명의 생존자(.720 x 500)를 예상하고, (30분 후) RP

M 1의 값으로 시작하여 본 발명 RPM 0으로 악화된 응급 환자로부터 추가로 26명의 생존자(.052 x 500)를 예상한다

. 따라서, 본 발명은 386명의 부상자를 구조한다.

본 발명 구체예와 같이 START의 변형

START에서의 최적에 못 미치는 부상자의 경중도 분류 및 총 생존자를 최대화하는 치료 순서 결여를 기초로 하여, 본

발명은 또한 한 양상에서 총 생존 확률을 최적화하는 START 방법론의 세분화를 포함한다. 이 구체예에서, 사고 부상

자는 상기한 START 방법론에 의하여 먼저 상기한 바와 같이 4개의 START 카테고리(보행 가능, 응급, 기대 및 지연

)의 하나로 분류된다.
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이어서, 응급 및 지연 카테고리에 속하는 환자 중에서, 호흡, 관류 및 의식 상태 관찰을 각 부상자에 대하여 신체 외상

의 해부학적 위치와 관련하여 평가하고 생존 확률 등급은 신체 외상의 해부학적 위치와 관련하여 호흡, 관류 및 의식 

상태를 기준으로 각 응급 및 지연 부상자에 결정하여 할당한다. 사용된 생존 확률 등급을 추정하거나 또는 데이타-베

이스화하거나 또는 존재하는 외상 데이타-베이스로부터 구체적으로 컴파일링할 수 있다.

이후, 각 응급 및 지연 부상자는 결정 및 할당된 생존 확률 등급을 기준으로 하나 이상의 카테고리로 더 나뉘며, 이렇

게 하여 함께 군(하위 카테고리)으로 묶인 부상자는 생존 가능성의 변화가 더 작아진다. 응급 및 지연 START 카테고

리를 하위 카테고리로 세분하는 것은 각 응급 및 지연 부상자에 대한 부상 경중도의 더 정확한 지시 수단을 제공하여 

최대 생존 가능성을 제공하는 치료 순서를 결정짓는다. 이 점에서, 상기 개시된 본 발명의 임의의 방법은 응급 및 지연

환자의 각 카테고리의 우선 순위를 결정하는 데에 사용될 수 있다. 사고의 생존자 수를 최대화하는 것을 지향하는 본 

발명의 몇가지 양상을 사용하면 더 효과적인 START 환자분류 방법이 얻어진다.

본 발명에 적합한 도구적 프로그램

본 발명의 또다른 양상에서, 훈련 방법 및 프로그램은 본 발명의 환자분류 방법에서 1차 처치자를 훈련하는 것을 목

적으로 한다. 1차 처치자는 환자분류 실시에서 일반적으로 임의의 참가자로서 정의되거나 인명 사고에 연류된 임의의

응급 처치자로서 정의된다. 훈련 방법 및 프로그램에는 다양하게 시뮬레이트된 환자분류 경험을 가진 훈련생을 제공

하는 사례 연구를 포함할 수 있는데, 각각은 훈련생이 각 사고 부상자에 대하여 치료 및/또는 운반 순서의 결정을 비

롯하여 '사고 현장'에서의 환자분류 결단을 훈련할 수 있도록 미리 결정된 외상 시나리오 및 부상자 경중도 스코어 및 

자원 가용성과 같은 부상 데이타를 제공한다. 각각의 환자분류 결정을 함에 있어, 훈련생은 자신의 결정에 입각하여 

스코어화된 결과를 받을 수 있다. 결과는 개개의 환자분류 결정으로부터 얻어지는 가능한 생존자 수의 형태일 수 있

다.

먼저 훈련생(1차 처치자)이 자신의 과거 훈련 경험을 이용하고 결정을 내리기 위한 최선을 판단을 한 다음, 교육 과정

의 가속화 및 안내를 위하여 훈련 프로 그램이 힌트, 유도 질문 및/또는 추가 정보(즉 일반적 보조)를 제공할 수 있다. 

일반적 보조는 훈련생이 예비-훈련 입문에서 결점을 발견하도록 도움으로써 본 발명의 중요한 특징 및 방법 단계에 

효율적으로 초점을 맞추게 한다. 본 발명의 훈련 방법은 자신의 시뮬레이션 환자분류 결정에 기초한 결과를 생존자 

수로써 경험하게 되는 것과 같은 극적인 학습 경험을 제공할 수 있다. 훈련생은 본 발명의 환자분류 방법을 학습할 뿐

만 아니라 그 잇점을 완전히 이해 및 습득하게 될 것이다. 여러가지 사례 연구를 사용하는 반복적인 시뮬레이션 훈련

은 훈련생의 기술을 연마해 주어 본 발명의 환자분류 프로토콜의 기전을 경험한 훈련생이 프로토콜의 결과에 확신을 

갖고 위기시 이를 올바르게 사용할 준비를 시켜준다. 참고 재료가 제공될 수 있고 사례 연구는 비디오 및 애니메이션

을 통하여 제시되거나 필요에 따라 온라인으로 제공될 수 있다.

본 발명의 이러한 장점 및 다른 장점은 전술한 명세서로부터 당업자에 명백할 것이다. 따라서, 본 발명의 광의의 발명

개념에서 일탈하지 않는 한 변화 또는 변형이 가능함을 당업자는 이해할 것이다. 따라서, 본 발명은 본원에 개시된 특

정 구체예에 한정되지 않으며 본 발명의 범위 및 사상에 속하는 모든 변화 및 변형을 포함하는 것으로 의도됨을 이해

하여야 한다.

도면의 간단한 설명

본 발명을 예시하기 위하여, 본 발명의 하나의 구체예에 관한 도면을 나타내었지만; 본 발명은 이 도면에 나타낸 특정

배열 및 방편에 한정되는 것은 아니라는 사실을 이해해야 할 것이다.

도 1은 본 발명의 하나의 구체예에 따른 환자분류 방법을 나타내는 플로우 챠트이고;

도 2는 본 발명의 구체예에 따른 생존 가능성 및 부상자 경중도 스코어간 상관관계를 나타내는 그래프이다.

(57) 청구의 범위

청구항 1.
다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어(casualty severity score)를 확정하는 단계; 및

부상자 경중도 스코어 및 자원 가용성(resource availability)을 고려하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서

를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류(triage) 방법.
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청구항 2.
제1항에 있어서, 상기 부상자 경중도 스코어는 부상자의 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응(best motor response) 각

각에 대해 할당된 코드값의 합을 포함하는 것인 방법.

청구항 3.
제2항에 있어서, 상기 최적 운동 반응은 신경학적 상태의 척도인 것인 방법.

청구항 4.
제1항에 있어서, 상기 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계는

다수의 부상자들 각각을 START로서 알려진 환자분류 방법에서 사용되는, 외래(Ambulatory), 응급(Immediate), 기

대(Expectant) 및 지연(Delayed) 환자와 같이 4개의 카테고리중 하나로 분류하는 단계;

START에서의 응급 및 지연 카테고리로 분류된 다수의 부상자들 각각에 대해서, 부상을 입은 신체의 생리학적 또는 

해부학적 부위과 관련된 호흡, 관류 및 정 신 상태를 평가하는 단계; 및

응급 및 지연 카테고리로 분류된 다수의 부상자들 각각에 대한 생존 확률(survival probability rate)을 측정 및 할당

하는 단계로서, 상기 생존 확률은 부상자 경중도 스코어를 나타내는 것인 단계

를 포함하는 것인 방법.

청구항 5.
제4항에 있어서, 상기 생존 확률을 측정하는 단계는 부상을 입은 신체의 생리학적 또는 해부학적 부위과 관련된 호흡,

관류 및 정신 상태에 대한 평가 결과를 고려하는 것인 방법.

청구항 6.
제1항에 있어서, 상기 치료의 순서를 결정하는 단계는 자원-제한적 환자분류법(resource-constrained triage)에 대

한 스코어를 바탕으로 하는 수학적 알고리즘을 사용하는 것인 방법.

청구항 7.
제1항에 있어서, 상기 다수의 부상자들 각각에 대하여 치료의 순서를 결정하는 단계는 분석적 또는 수학적 프로그래

밍 기술을 포함하는 것인 방법.

청구항 8.
제7항에 있어서, 상기 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술은 각 부상자가 입은 외상의 유형, 각 부상자의 분류 및/또

는 각 부상자에 적합하고 이들이 이용 가능한 처치 센터의 유형을 고려하여 소정의 치료의 순서를 최적화하는 것인 

방법.

청구항 9.
제7항에 있어서, 상기 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술은 각 부상자 경중도 스코어를 이용하는 부상자 생존 확률

의 데이터를 바탕으로 한 측정값을 이용하는 것인 방법.

청구항 10.
제9항에 있어서, 상기 부상자 생존 확률은 최신식 또는 이보다 낮은 수준의 치료법의 가용성; 부상자 유발 사고의 원

인; 부상자에 발생한 해부학적 손상의 유형; 부상자 연령; 사고 현장에서 적용 가능한 치료법; 다른 시설에서 이용 가

능한 치료법; 다른 시설까지의 거리; 및 부상자 관리 수행에 유용한 설비 또는 장치중 하나 이상으로 이루어진 군으로

부터 선택된 요소를 고려하여 측정되는 것인 방법.

청구항 11.
제7항에 있어서, 상기 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술은 부상자가 치료를 대기하는 시간의 양을 바탕으로 하는 

각 부상자 경중도 스코어에 대한 부상의 경시적 상태악화율을 포함하는 것인 방법.

청구항 12.
제11항에 있어서, 상기 부상의 경시적 상태악화율은 최신식 또는 이보다 낮은 수준의 치료법의 가용성; 부상자 유발 

사고의 원인; 부상자가 입은 해부학적 손상의 유형; 부상자 연령; 사고 현장에서 적용 가능한 치료법; 다른 시설에서 

실행 가능한 치료법; 다른 시설까지의 거리; 및 부상자 관리 수행에 유용한 시설 또는 장치로 이루어진 군으로부터 선

택된 요소를 고려하여 측정되는 것인 방법.
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청구항 13.
제1항에 있어서, 상기 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계는 동적 프로그래밍 포뮬레이션(dy

namic programming formulation)를 포함하는 것인 방법.

청구항 14.
제13항에 있어서, 상기 동적 프로그래밍 포뮬레이션은 전 기간에 걸쳐 생존자의 총 수를 최대화시키기 위하여 다수의

기간들중 각각의 기간 동안에 치료를 위해 환자를 분류하기 위해서 다수의 부상자들의 하위세트(subset)를 결정하는

것인 방법.

청구항 15.
제1항에 있어서, 상기 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계는 선형 프로그래밍 포뮬레이션을 

포함하는 것인 방법.

청구항 16.
제15항에 있어서, 상기 선형 프로그래밍 포뮬레이션은 다수의 기간들중 각각의 기간 동안에 치료를 위해 환자를 분류

하기 위해서 다수의 부상자들의 하위세트를 결정하고, 이 하위세트중 각각의 부상자들과 관련된 경중도 스코어를 확

인하여, 전 기간에 걸친 생존자의 총 수를 최대화하는 것인 방법.

청구항 17.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

부상자 경중도 스코어 및 자원의 가용성을 고려하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을, 최초 대처자(first responder)에게 훈련시키도록 기획된 참고 자료(reference materia

l).

청구항 18.
다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

부상자 경중도 스코어 및 자원의 가용성을 고려하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을, 최초 대처자에게 훈련시키도록 기획된 교육 프로그램.

청구항 19.
제18항에 있어서, 상기 프로그램은 최초 대처자들이 외상 시나리오 및 부상 데이터를 제시하고, 최초 대처자들이 치

료의 순서를 결정하도록 요구되며, 소정의 치료의 순서를 바탕으로 하여 유사 생존률에 관한 결과를 최초 대처자에게

제공하는 사례 연구를 포함하는 교육 프로그램.

청구항 20.
제19항에 있어서, 힌트, 유도 질문(leading question) 또는 부가의 정보가 최초 대처자에게 제공된 후, 이들이 유사 

생존률에 관한 결과를 개선시키기 위하여 치료의 순서를 결정하는 것인 교육 프로그램.

청구항 21.
다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

자원의 가용성, 부상자 경중도 스코어, 및 치료 기간 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어 하락율, 각 부상자가 입은 

외상의 유형, 각 부상자의 분류 및 각 부상자에 적합하고 이용 가능한 처치 센터의 유형으로 이루어진 군으로부터 선

택되는 하나 이상의 요소들을 고려하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법.

청구항 22.
제21항에 있어서, 상기 부상자 경중도 스코어는 부상자의 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응 각각에 대해 할당된 코드

값의 합을 포함하는 것인 방법.

청구항 23.
제21항에 있어서, 부상자 유발 사고에서 기대되는 생존자의 수를 산출하는 단계를 추가로 포함하는 것인 방법.
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청구항 24.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

자원의 가용성, 부상자 경중도 스코어, 및 치료 기간 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어 하락율, 각 부상자가 입은 

외상의 유형, 각 부상자의 분류 및 각 부상자에 적합하고 이용 가능한 처치 센터의 유형으로 이루어진 군으로부터 선

택되는 하나 이상의 요소들을 고려함으로써 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을 최초 대처자에게 훈련시키도록 기획된 참고 자 료.

청구항 25.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

자원의 이용 기능성, 부상자 경중도 스코어, 및 치료 기간 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어 하락, 각 부상자가 입

은 외상의 유형, 각 부상자의 분류 및 각 부상자에 적합하고 이용 가능한 처치 센터로 이루어진 군으로부터 선택되는 

하나 이상의 요소들을 고려함으로써 다수의 부상자들의 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을, 최초 대처자에게 훈련시키도록 기획된 교육 프로그램.

청구항 26.
제25항에 있어서, 상기 프로그램은 외상 시나리오 및 부상 데이터를 최초의 대처자에게 제시하고, 최초 대처자들이 

치료의 순서를 결정하도록 요구하며, 소정의 치료의 순서를 바탕으로 하는 유사 생존율 결과를 최초 대처자에게 제공

하는 사례 연구를 포함하는 것인 교육 프로그램.

청구항 27.
제26항에 있어서, 힌트, 유도 질문 또는 부가의 정보가 최초 대처자에게 제공된 후, 이들이 유사 생존율 결과를 개선

시키기 위하여 치료의 순서를 결정하는 것인 교육 프로그램.

청구항 28.
다수의 부상자들 각각에 대해 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을 평가하여, 그 평가 결과를 바탕으로 각각에게 코드

값을 할당하는 단계;

상기 코드값들을 합하여 다수의 부상자들 각각에 대한 경중도 스코어를 확정하는 단계;

각각의 부상자 또는 부상자를 유발시키는 사고의 특성 중 하나 이상을 바탕으로 하여 각각의 부상자 스코어에 생존 

확률을 할당하는 단계; 및

분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계로서, 상기 

프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 자원 제한에 따른 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간의 지연으로 인한 경중도

스코어에 적용되는 하락율을 고려하는 단계

를 포함하는 다수 및 집단 환자분류 방법.

청구항 29.
제28항에 있어서, 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통하여 부상자 유발 사고의 기대 생존자 수를 산출하는 단

계를 추가로 포함하는 것인 방법.

청구항 30.
다수의 부상자들 각각에 대하여 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을 평가하고, 이 평가 결과를 바탕으로 각각에 대해

코드값을 할당하는 단계;

상기 코드값을 합하여 다수의 부상자들 각각에 대한 경중도 스코어를 확정하는 단계;

각각의 부상자 또는 부상자 유발 사고의 특성 중 하나 이상을 바탕으로 하여 각각의 경중도 스코어에 생존 확률을 할

당하는 단계; 및

분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계로서, 상기 

프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 자원 제한에 따른 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간 지연에 따른 경중도 스



공개특허 10-2004-0106301

- 16 -

코어에 적용되는 하락율을 고려하는 것인 단계

를 포함하는 환자분류 방법을, 최초 대처자에게 훈련시키도록 기획된 참고 자료.

청구항 31.
제30항에 있어서, 상기 방법은 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 부상자 유발 사고의 기대 생존자 수를 산

출하는 단계를 추가로 포함하는 것인 참고 자료.

청구항 32.
다수의 부상자들 각각에 대해 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을 평가하여, 그 평가 결과를 바탕으로 각각에게 코드

값을 할당하는 단계;

상기 코드값을 합하여 다수의 부상자들 각각에 대한 경중도 스코어를 확정하는 단계;

각각의 부상자 또는 부상자 유발 사고의 특성 중 하나 이상을 바탕으로 하여 각각의 경중도 스코어에 생존 확률을 할

당하는 단계; 및

분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 다수의 부상자들 각각에 대하여 치료의 순서를 결정하는 단계로서, 상기

프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 자원 제한에 따른 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간 지연으로 인하여 경중도

스코어에 적용되는 하락율을 고려하는 것인 단계

를 포함하는 환자분류 방법을, 최초 대처자에게 훈련시키도록 기획된 교육 프로그램.

청구항 33.
제32항에 있어서, 상기 방법은 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기법을 통하여 부상자 유발 사고의 기대 생존자의 수

를 산출하는 단계를 추가로 포함하는 것인 교육 프로그램.

청구항 34.
제32항에 있어서, 상기 교육 프로그램은 최초 대처자에게 외상 시나리오 및 부상 데이터를 제시하고, 최초 대처자들

이 치료의 순서를 결정하도록 요구하며, 소정의 치료의 순서를 바탕으로 하여 유사 생존율 결과를 최초 대처자에게 

제공하는 사례 연구를 포함하는 것인 교육 프로그램.

청구항 35.
제34항에 있어서, 힌트, 유도 질문(leading question) 또는 부가의 정보가 최초 대처자에게 제공된후, 이들이 생존율

에 관한 유사한 개선시키기 위하여 치료의 순서를 결정하는 것인 교육 프로그램.

청구항 36.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 입수(receiving) 또는 확정(establishing)하는 단계; 및

부상자 경중도 스코어 및 자원 가용성을 고려하여 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을 수행하기 위한 컴퓨터 시스템을 구성하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 37.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 입수 또는 확정하는 단계; 및

자원의 가용성, 부상자 경중도 스코어 및 치료 기간의 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어의 하락율을 고려하여 다

수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을 수행하기 위한 컴퓨터 시스템을 구성하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 38.
다수의 부상자들 각각의 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응 각각에 대한 코드값을 입수하는 단계;

다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어를 확정하는 단계; 및

자원의 가용성 및 부상자 경중도 스코어를 고려함으로써 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계
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를 포함하는 환자분류 방법을 수행하기 위한 컴퓨터 시스템을 구성하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 39.
다수의 부상자들 각각에 대한 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을 입수하고, 평가 결과를 바탕으로 하여 각각에 대한

코드값을 할당하는 단계;

상기 코드값을 합하여 다수의 부상자들 각각에 대한 경중도 스코어를 확정하는 단계;

각각의 부상자 또는 부상자 유발 사고의 특성 중 하나 이상을 바탕으로 하여 각각의 경중도 스코어에 생존 확률을 할

당하는 단계; 및

분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 단계로서, 상기 

프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 자원 제한에 따른 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간 지연에 따른 경중도 스

코어에 적용되는 하락율을 고려하는 단계

를 포함하는 환자분류 방법을 수행하기 위한 컴퓨터 시스템을 구성하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 40.
제39항에 있어서, 상기 방법은 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 부상자 유발 사고의 기대 생존자 수를 산

출하는 단계를 추가로 포함하는 것인 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 41.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 확정하는 수단; 및

부상자 경중도 스코어 및 자원의 가용성을 고려함으로써 다수의 부상자들 각 각에 대한 치료의 순서를 결정하는 수단

을 포함하는 환자분류 수행용 프로그램을 저장하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 42.
다수의 부상자들 각각에 대하여 부상자 경중도 스코어를 확정하는 수단; 및

자원의 가용성, 부상자 경중도 스코어 및 치료 기간 지연으로 인한 부상자 경중도 스코어 하락율을 고려함으로써 다

수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 수단

을 포함하는 환자분류 수행용 프로그램을 저장하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 43.
다수의 부상자들 각각에 대하여 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응 각각에 대한 코드값을 입수하는 수단;

다수의 부상자들 각각에 대한 부상자 경중도 스코어를 확정하는 수단; 및

자원의 가용성 및 부상자 경중도 스코어를 고려함으로써 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 수단

을 포함하는 환자분류 수행용 프로그램을 저장하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 44.
다수의 부상자들 각각에 대한 호흡수, 맥박수 및 최적 운동 반응을 입수하고, 이 평가 결과를 바탕으로 각각에 대한 

코드값을 할당하는 수단;

상기 코드값을 합하여 다수의 부상자들 각각에 대해 부상자 경중도 스코어를 확정하는 수단;

각각의 부상자 또는 부상자 유발 사고의 하나 이상의 특성을 바탕으로 하여 각각의 경중도 스코어에 대한 생존 확률

을 할당하는 수단; 및

분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통해 다수의 부상자들 각각에 대한 치료의 순서를 결정하는 수단으로서, 상기

프로그래밍 기술은 경중도 스코어, 제한된 자원에 따른 치료 기간 지연, 생존 확률 및 치료 기간 지연에 따른 경중도 

스코어에 적용되는 하락율을 고려하는 수단
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을 포함하는 환자분류 수행용 프로그램을 저장하는 컴퓨터 판독성 매체.

청구항 45.
제44항에 있어서, 상기 프로그램은 분석적 또는 수학적 프로그래밍 기술을 통하여 부상자 유발 사고의 기대 생존자 

수를 산출하는 수단을 포함하는 것인 컴퓨터 판독성 매체.

도면

도면1
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도면2



专利名称(译) 大规模伤亡和多人伤亡的分类方法和系统

公开(公告)号 KR1020040106301A 公开(公告)日 2004-12-17

申请号 KR1020047014998 申请日 2003-03-21

[标]申请(专利权)人(译) THINKSHARP

申请(专利权)人(译) 一大夏普的大.

当前申请(专利权)人(译) 一大夏普的大.

[标]发明人 SACCO WILLIAMJ
사코윌리엄제이
NAVIN MICHAELD
나빈마이클디

发明人 사코윌리엄제이
나빈마이클디

IPC分类号 A61B5/00 G06F19/00 H04Q7/22 G06Q10/06 G06Q50/22 G06Q50/24 G16H10/60

CPC分类号 G06F19/3481 G06F19/3437 G06Q50/24 G06Q40/08 G06F19/3431 G06Q10/06 G06Q50/22 G16H20
/70 G16H40/20 G16H50/30 G16H50/50 G16H50/70 G16H70/20

代理人(译) KIM，SEONG KI

优先权 10/385829 2003-03-11 US
60/367527 2002-03-22 US
60/406225 2002-08-25 US

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本发明涉及患者分类方法和系统，其确定最大化幸存者数量的治疗优先
权拨款计划，每个受伤者的相对重要性评估得分。本发明涉及自然倾
向，关于患者分类的得分称为资源 - 限制。并且包括完成的数学算法。
通过考虑该方法的方法测量幸存者的最佳数量，用于数学建模和计算受
伤人员的生存概率，以及浮选的复发率和资源的溶解度。首先，估计每
个受伤的人。 RPM相对重要性基于呼吸率以及关于脉冲频率和最佳运动
反应性的代码值的总和来评估分数。接下来，它分析它的数学动力学或
治疗的优先级是考虑到关于受伤人员的每个RPM得分的随时间推移下降
速率的溶解度，称为与每个RPM得分相关的存活概率以及空中传播和治
疗。例如，通过线性编程传输和处理服务和时间。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/7eb65351-b574-4e71-b8f4-a366ad21f818
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/028678920/publication/KR20040106301A?q=KR20040106301A

