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지표 설명

ST분절 상승 급성심근경색이 의심되어 내원한 환자들에게 병원 도착 후 막힌 심장혈관의 재개통을 위해 

관상동맥에 풍선확장술 및 스텐트삽입술을 시행하기까지 소요된 시간의 중앙값을 말합니다. 

※ Door time : 병원에 도착한 시간    ※ Balloon time : 관상동맥중재술 시행 중 풍선을 확장한 시간 또는 스텐트를 삽입한 시간

병원 도착 후 시술 성공까지 소요시간01

ST분절 상승 급성심근경색 환자에 대한 즉각적인 풍선확장술 시행은 사망률과 이환율을 현저히  

낮출 수 있습니다. 이에 미국심장학회는 병원도착 시간 90분 이내, 유럽심장학회는 병원 도착 후 60분

이내 풍선확장술 시행을 권고하고 있습니다.

인하대병원 권역심뇌혈관질환센터는 환자의 생존율을 높이기 위해 치료 과정에 대한 지연 요인을 

분석하고 개선하며 시술까지 소요되는 시간의 단축을 위해 지속적으로 노력하고 있습니다. 

사망률과 이환율을 현저히 낮출 수있는 풍선확장술 시행

( Door to balloon 
time 중앙값 )

지표결과   단위 : 분

• 자료출처 : 인천권역심뇌혈관질환센터 입원환자 모니터링 DB

대상기간 : 2013년 ~ 2018년

유럽심장학회권고지침 : 60분 이내

미국심장학회권고지침 : 90분 이내
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심장재활 협의진료율02

심장재활은 심장병으로 약해진 심폐기능과 운동기능을 회복시켜 다시 정상적이고 건강한 삶을 살 수 

있도록 심장병 환자의 발병 후 심장재활 평가, 심장재활치료(개별화된 운동프로그램), 그리고 심혈관 

위험인자 관리를 포함한 심장재활 교육으로 구성된 포괄적인 환자관리 프로그램입니다. 

인하대병원은 재활의학과 의사, 간호사, 물리치료사, 운동치료사 등 각 분야의 전문가들이 참여한 

높은 수준의 심장재활 프로그램을 시행하고 있습니다. 

심장재활은 운동과 교육으로 구성된 포괄적인 환자관리 프로그램

지표 설명

심근경색으로 손상된 심장의 회복과 재발 방지를 위해 입원 중 심장재활 전문의가 협의진료를 시행하였는

지를 나타내는 지표입니다.  

• 자료출처 : 인천권역심뇌혈관질환센터 입원환자 모니터링 DB

지표결과   단위 : % 대상기간 : 2014년 ~ 2018년
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2011년 ~ 2015년 권역별 심장재활협의진료율 : 68.7%1)

1) 김철 외. (2018). 급성심근경색 환자에서 심장재활이 재발률, 재입원율, 재시술률 및 사망률에 미치는 영향, 보건의료연구원
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지표 설명

입원환자 1대1 교육 시행률은 급성심근경색 입원 환자의 회복 및 재발을 방지하기 위해 심근경색 교육 전담 

인력이 환자 및 보호자에게 1대1로 시행한 교육 현황을 나타내는 지표이며, 교육 만족도는 1대1 교육을  

받은  환자들이 교육 후 작성한 설문지의  응답 현황을 나타내는 지표입니다.  

심근경색증 경험자의 40% 이상은 2년 내 재발을 겪으며, 심근경색증 경험자 10명 중 6명 이상은  

재발에 대한 불안감을 느끼고 있다고 합니다. 심근경색증 재발을 예방하기 위해 재발 위험인자를 관리

하는 것은 매우 중요합니다.

인하대병원 권역심뇌혈관질환센터에서는 교육전문간호사가 교육자료를 이용하여 환자및 보호자를 

대상으로 1대1 교육을 시행하고 있습니다. 환자 개별화된 위험인자를 고려하여 질환의 이해, 재발  

예방을 위한 약물요법, 생활방법 등에 대해 1대1 맞춤교육을 시행하고 있으며, 이에 대한 환자 및  

보호자의 만족도는 매우 높습니다.

개별화된 위험인자에 대한 ‘환자 중심 1대1 교육 시행’

입원환자 1대1 교육 시행률 및 교육 만족도03
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• 자료출처 : 인천권역심뇌혈관질환센터 입원환자 모니터링 DB
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지표 설명

급성심근경색 발병 후 입원한 환자 중 30일 이내 사망한 환자의 비율을 말합니다.

• 자료출처 : 인하대병원 전자의무기록 

지표결과   단위 : %대상기간 : 2018년
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인하대병원 권역심뇌혈관질환센터는 급성심근경색증 환자의 진료 패스트트랙 운영 및 1:1 교육  

시행 등 사망 위험 감소를 위한 활동을 진행하고 있습니다. 

* 참고 :  국내 14개 병원 급성심근경색 후 30일 이내 사망률 10.5% (기간 : 2010년 ~ 2013년)1)

1)   Han K, Kim SJ, Kim W, et al.  Associations of volume and other hospital characteristics on mortality 
within 30 days of acute myocardial infarction in South Korea.  BMJ Open 2015;5:e009186. doi: 10.1136/
bmjopen-2015-009186 

진료 패스트트랙 운영 및 맞춤교육으로 사망 위험 감소 활동 진행

급성심근경색 후 30일 이내 사망률04

2018

※  사망률 : 환자의 임상상태 등 중증도를 보정하지 않은 실제사망률


