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요  약  본 연구의 목적은 비외상성 심정지 환자에게 적용하는 심폐소생술에 대한 현장업무 프로토콜의 유용성을 검

증하는 것이다. 연구는 2008년 5월 1일부터 동년 6월 27일까지, 전라남도와 전라북도에 소재한 J, K대학에 재학 중인 

응급구조과 학생 150명을 대상으로 하였다. 비동등성 대조군 전․후 유사 실험 설계(nonequivalent control group 

pretest-posttest design)를 사용하여, 실무적합성 검증을 실시하였다. 현장업무 프로토콜을 적용한 실험군과 기존의 심

폐소생술을 적용한 대조군으로 나누어, 각 프로토콜 항목들의 소요시간을 비교하여 통계 분석하였다. 연구 결과, 5개 

항목(의식상태 평가, 기도유지, 인공호,,흡 2회 실시, 순환 확인, 심폐소생술 5주기 실시)을 제외한 나머지 18개 항목에

서 3초 이상 수행시간이 단축되었다. 60초 이상의 단축을 보인 항목은 6개로, 기관삽관 튜브 고정(78.70초), 말초정맥

로 확보(64.45초), 의식상태 재평가, 동공반사 확인(110.05초), 목동맥 확인(112. 55초), 활력징후 평가(85.7초)였으며, 

전체시간은 110.85초가 단축되었다. 실험군과 대조군의 프로토콜 적용에 따른 사전∙사후 변화에서 전체시간(t=-6.580, 

p=.000)은 통계학적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다. 따라서 비외상성 심정지 환자의 심폐소생술에 대한 현장

업무 프로토콜은 정확하고 신속한 의사결정을 지원할 수 있는 지침으로 활용될 수 있으며 응급의료 서비스를 향상시

킬 것으로 사료된다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the feasibility of field operation protocol for 

cardiopulmonary resuscitation(CPR) in person with non-traumatic arrest. This study was performed from May 1 

through June 27, 2008, and subjects were 150 students who are attending the department of Emergency Medical 

Service in J and K universities which located in Jeollabuk-do and Jeollanam-do areas. Practical conformance 

was verified using by nonequivalent control group pretest-posttest design. This study divided into two groups; 

experimental group that employed field operation protocol and control group that applied conventional CPR 

protocol, and comparative analyzed statistically the necessary time of the items of each protocol. The results 

indicated that each performance time of 18 items was reduced over 3 seconds except 5 items(assessment of 

consciousness, airway control, two times of artificial respiration, check of circulation, and five cycles of CPR). 

And time of 6 items(intubation, peripheral intravenous line, reassessment of consciousness, pupil reaction, carotid 

artery pulse, and vital sign) was minimized more than 60 seconds, and total performing time was shortened 

110.85 seconds. The results suggested that total performing time in pre and post test where the protocol was 

applied for two groups showed a statistically significant decrease(t=-6.580, p=.000). Consequently, field operation 

protocol for cardiopulmonary resuscitation(CPR) in person with non-traumatic arrest will be a available manual 

which support prompt and accurate decision making, and improve emergency medical service.      
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1. 서 론

1.1 연구의 필요성

심폐소생술은 흉부압박과 인공호흡만을 시행하는 기

본 인명구조술과 제세동, 약물투여 등의 전문적인 의료기

술을 포함하는데, 제세동과 약물투여 등의 전문 인명구조

술이 시작되지 않으면 심박동이 거의 회복되지 않는다. 

심정지로부터 전문 인명구조술이 시작될 때까지의 시간

은 응급의료체계의 반응시간과 밀접한 연관이 있다[1]. 

현재의 응급의료체계는 신고한 후 병원으로 이송하는 시

간이 길기 때문에 현장에서 응급구조사가 심폐소생술과 

제세동을 하지 않는다면 심정지 환자의 소생률은 낮아질 

것이다[2]. 1974년 미국심장학회(American Heart 

Association)에서는 응급심장처치술의 지침을 제시하여 

응급의료 종사자들에게 기본인명구조술(Basic life 

support)과 전문인명구조술(Advanced life support)을 교

육해오고 있으며, 이후 여러 차례의 개정을 거쳐 1997년

에는 세계소생술위원회(International Liaison Committee 

on Resuscitation : ILCOR)에 의해 세계화된 심폐소생술

의 지침이 만들어졌다. 2000년에는 미국심장학회와 유럽

소생술회의(European Resuscitation Council)등이 중심이 

되어 심폐소생술 및 응급심질환 치료에 관한 국제적인 

지침을 마련하여 심정지 환자의 생존가능성은 점차 높아

지고 있다[3,4]. 2005년 새로 개정된 미국심장학회의 심

폐소생술 가이드라인에서는 심정지 발생 후 3∼5분 이내

에 목격자에 의한 심폐소생술과 제세동이 실시될 때 소

생술의 성공률을 높일 수 있다는 점에서 모든 기본 심폐

소생술 제공자는 제세동을 실시할 수 있도록 교육할 것

을 권고하고 있으며, 특히 목격된 심정지의 경우 즉각적

인 제세동을 시행할 것을 최상위의 권고 기준으로 권장

하고 있다[5].

한국의 경우 병원 도착 전 심정지 환자의 생존율은 2

∼17%로 선진국에 비해 낮은 편이므로 즉각적인 응급처

치 수행이 무엇보다 필요한 실정이다[6,7]. 우리나라의 현

실을 감안하고 제세동 등 현장에서 반드시 되어야 하는 

결정적 응급치료가 적용될 수 있도록 하기 위하여 2006

년 대한심폐소생술협회에서 개발 배포한 가이드라인이 

있다. 가이드라인에서는 현장에 출동한 응급구조사는 5

∼10분 동안 현장에서 심폐소생술 및 제세동을 실시한 

후 심정지 환자를 이송할 것을 권장하고 있다[2].

현재 한국 상황에 적합한 심폐소생술 가이드라인이 없

었기 때문에 주로 미국의 심폐소생술 가이드라인에 의한 

심폐소생술이 시행되고 있으며, 심폐소생술을 위한 제도, 

자료, 시설, 인력 등에 대한 표준화도 이루어지지 않아 실

질적으로 현장에서 적용되기는 어려운 실정이다. 따라서 

우리 실정에 적합한 심폐소생술 가이드라인을 개발한 후, 

가이드라인에 따라 심폐소생술 교육을 위한 제도, 자료, 

시설, 인력 등을 표준화하여야 한다[8]. 

프로토콜의 표준화는 단시간에 집중이 요구되며 빠르

고 정확한 처치를 요구하는 심정지 환자의 가장 중요한 

업무로서 이에 대한 지침의 마련은 응급구조사의 질 향

상을 위해 필요하다[9]. 심폐소생술을 요구하는 환자에게 

한정된 인력으로 적절한 응급구조사의 수와 역할에 대한 

지침을 제공해야 한다. 또한 구체적인 업무분담으로 환자 

생존율 및 업무 만족도를 증가시키기 위해서도 심폐소생

술의 표준화는 꼭 필요하다[10]. 이처럼 효율적인 인력활

용을 통하여 전반적인 현장업무의 체계성과 수월성을 확

보할 수 있으므로, 심폐소생술에 대한 응급구조사 현장업

무 표준화 프로토콜을 개발하고 그 효과를 검증하는 것

이 필요하다. 현재까지의 심폐소생술과 관련된 응급구조

사를 위한 지침이나 프로토콜에 관한 연구는 거의 없는 

실정으로 2009년 정지연의 응급구조사의 심폐소생술에 

대한 현장업무 프로토콜이 개발되어 있을 뿐이다. 따라서 

본 연구는 심폐소생술시 전반적인 응급처치 업무의 체계

성과 수월성을 높이고자 심폐소생술 현장업무 프로토콜

의 실무 적합성을 검증하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 심폐소생술을 시행받는 심정지 환자

에게 효율적인 현장 응급처치를 제공하여 체계적인 현장

업무지침을 통한 응급구조사 업무의 질적 향상을 가져올 

수 있다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1) 심폐소생술 현장업무 프로토콜을 적용하여 실험군

과 대조군의 소요시간을 비교한다.

2) 심폐소생술 현장업무 프로토콜의 실무 적합성을 검

증한다.

1.3 용어정의

심폐소생술 현장업무 프로토콜 : 현장에서 시행되는 

심폐소생술에 대한 절차 및 처치 과정과 심폐소생술에 

참여하는 응급구조사의 역할을 확인하는 체계적인 프로

토콜을 개발함으로써 적절한 역할 및 업무 분담을 통하

여 현장업무의 중복을 피하고 효율적으로 업무를 수행할 

수 있는 직무지침서를 의미한다[9].

1.4 연구의 제한점

본 연구는 전라남,북도에 소재한 J, K대학에 재학 중
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평가내용 수행내용 역할

기

본

소

생

술

의식

확인
의식상태평가

EMT1

기도

유지

두부후굴-하악거상법

입가장자리와 귓불까지 길이에 맞게 적

절한 크기의 구인두기도기(OPA) 선택
EMT3

수지교차법 또는 혀-턱들기(Tongue-jaw 

Lift)로 입 개방

EMT1

구인두기도기(OPA) 삽입

호흡

확인

보고，듣고，느끼기 : 5초 이상 10초 이

내 확인

인공호흡 2회 실시(500∼600ml) : 구강

대구강법, 포켓마스크, 백밸브마스크

인 응급구조과 학생을 대상으로 하였기에 연구 결과를 

일반화하는데 신중을 기하여야 한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 비외상성 심정지 환자에게 시행하는 심페소

생술에 대한 현장업무 프로토콜을 적용하기 위해 비동등

성 대조군 전후 유사 실험 설계(nonequivalent control 

group pretest-posttest design)에 의해 프로토콜의 효과를 

검증하는 과정이다.

2.2 연구대상

2008년 5월 1일부터 2008년 6월 27일까지 전라남,북

도에 소재한 J, K대학에 재학 중인 응급구조과 학생을 대

상으로 하여 J대학 75명, K대학 75명 총 150명을 대상으

로 하였다. 

실험군과 대조군의 동질성을 확보하기 위해 실험 처치 

전 전문심장소생술 지식을 조사한 점수를 합산하여 총점 

80점 이하인 18명은 탈락시켜 나머지 총 132명이 참여 

하였다. J대학 학생 66명을 실험군으로, K대학 학생 66명

을 대조군으로 나누었다. 연구 대상자등은 실험시작부터 

종료까지 실험군과 대조군임을 모르는 상태로 실험에 참

여하였다. 

실험도중 비디오 녹화가 잘 안된 대조군 2팀이 탈락되

면서 실험군 2팀도 탈락시켰고, 최종 분석에 참여한 대상

자는 실험군 60명으로 20개팀, 대조군 60명으로 20팀으

로 총120명의 실험결과를 분석에 사용하였다. 실험기간

은 2007년 5월 1일부터 6월 27일까지였다.

2.3 연구진행단계

1) 1단계 : 기 개발된 심폐소생술 현장업무 프로토콜 

분석

정지연[2]에 의해 기 개발된 심폐소생술 현장업무 프

로토콜의 개발과정은 다음과 같다. 첫째, 문헌고찰을 통

해 우리나라 응급구조사 업무범위에 포함된 기본소생술

과 전문소생술 2단계 흐름의 예비 프로토콜 항목을 설정

하였다.

둘째, 119 구급대를 이용하여 심폐소생술을 시행 받은 

비외상성 심정지 환자의 구급활동일지를 16부를 분석하

여 심폐소생술에 대한 처치 및 절차에 대한 항목을 작성, 

본 연구에서 필요한 응급구조사 수를 결정하였다.

셋째, 내용전문가 10인에게 의뢰하여 각 항목에 대한 

내용 타당도와 심폐소생술시 응급구조사의 역할 및 업무 

분담에 대한 타당도를 확인하여 각 항목을 확인하고 수

정하였다. 

넷째, 전문가 타당도 및 예비 프로토콜 항목을 수정, 

보완하여 최종 심폐소생술 현장업무 프로토콜을 개발하

였다.

연구진행단계는 그림 1과 같으며 최종 개발되어 본 연

구에서 사용된 심폐소생술 현장업무 프로토콜은 표 1과 

같다. 

예

비

프

로

토

콜

개

발

단

계



제1단계

심폐소생술 현장업무 프로토콜의 예비항목 

설정





제2단계

심폐소생술에 대한 예비 현장업무 

프로토콜 개발

1) 심폐소생술에 대한 처치 및 절차에 대한 

항목 설정

2) 심폐소생술에 대한 처치 및 절차에 대한 

항목별 세부내용 작성





제3단계

심폐소생술에 대한 예비 현장업무 

프로토콜 내용 타당도 확인 및 수정 보완





제4단계

심폐소생술 현장업무 프로토콜 개발

 [그림 1] 성인 심폐소생술 현장업무 프로토콜 개발 단계

[표 1] 최종 성인 심폐소생술 현장업무 프로토콜
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(Bag Valve Mask)

순환

확인

순환확인 : 

목동맥 5초 이상 10이내 확인

심폐소생술 실시 지시

심폐소생술 실시 : 30번 흉부압박 2번 

         인공호흡  4-5cm 깊이 압박
EMT2

문진   - 발병기록

       - 병력기록

       - 신체검진

EMT3

제

세

동

실

시

제세동 준비: 전원을 켠다

EMT3

Quick paddle 연결

Paddle 부착 : 

우측쇄골(빗장뼈) 직하부 좌측 유두

선과 겨드랑이 중간선 만나는 부위

심전도 cable 연결 유무 확인

“물러서세요”라는 등의 말을 하면서 

손으로 행동하며 실제로 떨어졌는지 

확인

EMT1

심전도 분석 스위치를 누른 후 최소 

2개유도 이상에서 심전도 리듬 확인

 기기가 “쇽을 주시오”등의 메시지

가 나오면 다시 “물러서세요”라고 

명령하며 실제로 떨어졌는지 확인

충격전기량(Energy)(J)를 선택

제세동 1회실시

심폐소생술 실시 지시

5cycles(2분간) 심폐소생술 실시 EMT2

평가

내용
수행내용 역할

전

문

소

생

술

기

관

내

삽

관

상

태

기관내삽관을 위한 물품준비

후두경, 후두경날, bite block, 10cc주사기, 

기관삽관 튜브(남: 8.0번, 여:7.5번), 반창

고, 기관 및 구강 흡인용 용액, 기관 및 구

강 흡인을 위한 카테터, 장갑
EMT3

기관삽관 튜브 풍선이 새는지 확인

탐침은 튜브 끝에서 1-2cm들어가도록 확

인)

후두경의 부품을 연결하여 장착한 뒤 램프

의 점등 유무 확인

심폐소생술 중지 지시

EMT1

구인두기도기와 백밸브마스크 제거

환자 머리를 전방 sniffing 자세로 위치

수지교차법으로 구강을 개방

후두경날을 구강에 넣고 혀를 한쪽으로 

밀어 젖힘

후두경으로 하악을 45도 전상방으로 들어

올림(성문확인)

튜브를 적당한 길이로 삽관

(튜브가 성문을 지나 1-2cm더 삽입)

탐침제거

기관 삽관된 튜브의 공기를 5∼10cc 주입

하고 압력 확인
EMT2

백밸브마스크로 환기 실시 EMT1

과환기 지시

과환기 실시(８∼10회／분） EMT2

양측흉부(쇄골(빗장뼈)중앙선에 2-3늑골사

이, 중앙 액와선의 제4-6갈비뼈사이)와 상

복부를 청진하여 삽입위치 확인

EMT1

기관삽관 튜브 고정 EMT3

환

기

제

공 

및 

정

맥

로 

확

보 

상

태

100%산소투여 및 산소포화도 측정
EMT3

양압환기 

기관 및 구강흡인 EMT2

말초정맥로 확보 및 생리식염수 1L 연결 EMT1

환

자

상

태 

재

평

가

의식상태, 동공반사 EMT2

심전도 소견확인
EMT1

목동맥촉지

활력징후평가 EMT2

보

호

자 

관

리

환자상태　설명

EMT1

심폐소생술　중임을　설명

보호자　지지

2) 2단계 : 심폐소생술에 대한 현장업무 프로토콜의 

실무 적합성 검증을 위한 비동등성 대조군 전후 유

사 실험 설계(nonequivalent control group 

pretest-posttest design)이다[그림 2].

     

사전조사 실험처치 사후조사

실험군 E1 X1 E2

대조군 C1 X2 C2

E1 : 실험군 사전조사

E2 : 실험군 사후조사

C1 : 대조군 사전조사

C2 : 대조군 사후조사

X1 : 본 연구자의 심폐소생술 현장업무 프로토콜 적용

X2 : 심폐소생술 기존 방법 적용

[그림 2] 연구 설계 
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2.4 자료분석방법

본 연구의 자료 분석 방법은  SPSS win 12.0 PC+ 프

로그램을 이용하였으며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 실험군과 대조군의 일반적 특성과 교육 경험의 동

질성 검증은 χ
2 
test와 t-test로 검증하였다.

2) 실험군과 대조군의 전문심장소생술 지식과 수행기

술의 동질성 검증은 t-test로 검증하였다.

3) 실험군과 대조군의 프로토콜 적용 평균 소요시간 

비교는 χ
2 
test와 t-test로 검증하였다.

3. 연구결과

3.1 실험군과 대조군의 일반적 특성, 지식, 수

행기술에 대한 동질성 검증

실험군과 대조군은 동질성을 확보하기 위해 실험 처치 

전 전문심장소생술 지식과 수행기술을 조사하였으며, 지

식측정 연구의 도구는 백지윤[11]의 질문지와 미국심장

협회 AHA(2005 Guidelines)가 제시한 BLS-Healthcare 

for Providers Pretest를 수정 보완하여 응급구조과 교수 3

인에게 내용타당도를 조사하였다. 작성된 질문지는 응급

구조과 3학년 학생 10인에게 예비조사를 실시하여 질문

지의 순서와 몇 개의 어휘를 수정하여 최종 질문지를 작

성 하였다. 도구의 구성은 기본소생술 13문항, 심전도 6

문항, 제세동 6문항으로 구성되었으며 응급약물을 제외

한 총 25문항을 사용하였다. 수정된 질문지의 측정방법

은 4지 선다형 질문지를 이용하였으며, 정답의 추측을 막

기 위하여 각 답안지에 ‘모르겠다’를 삽입하였다. 1문제

당 4점을 주어 80점 이상의 점수를 받은 대상자를 각각 

실험군과 대조군에 배정하였다. 

수행기술 측정 도구는 'Resusci Anne  Skill Reporter 

pc system'(Leardal, American)을 사용하여 심폐소생술 수

행능력을 측정하였으며, 평가지 항목을 총 소요 시간, 평

균 환기량, 인공호흡 실패 수, 심장압박 평균깊이, 심장압

박 평균속도, 총 압박 회수, 심장압박 정확도, 압박깊이 

깊음, 압박깊이 약함, 압박위치 불량, 너무 아래 위치, 불

충분한 이완 총 12개 항목으로 1문제당 5점을 주어 총합 

60점에서 50점 이상을 획득한 자를 연구대상으로 확정하

였다.

실험군과 대조군의 일반적 특성, 지식, 수행기술에 대

한 동질성을 알아보기 위해 χ
2 
test와 t-test로 분석한 결

과 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없어 두 집단

은 동질한 것으로 나타났다[표 2]. 

[표 2] 실험군과 대조군의 일반적 특성, 지식, 수행기술에 

대한 동질성 검증

특성 구분
실험군 대조군

χ
2/t p

N(%) N(%)

연령
Mean

(SD)

20.86

(1.97)

23.61

(10.18)
-2.053 .087

성별

남
27

(22.5)
32(26.7)

0.834 .361

여
33

(27.5)
28(23.3)

실제 

심폐

소생

술 

경험

있다
35

(29.2)
33(27.5)

0.136 .713

없다
25

(20.8)
27(22.5)

지식
88.20

(5.33)

91.00

(5.87)
-2.734 .137

수행

기술

49.50

(4.46)

45.05

(4.28)
5.572 .817

    

3.2 연구 진행 절차

심실세동 및 심실빈맥 환자의 시나리오를 가지고 실험

의 확산 효과를 배제하기 위하여 각 팀별로 측정하였다. 

실험시 기관내삽관이 가능한 ALS Skillmaster 를 이용하

였으며 교육용 자동제세동기(CU-ERT), 양압환기를 위한 

인공호흡기 OXYLATOR EM-100을 이용하였다. 

실험의 단계는 첫 번째, 전문심장구조술을 배우고 

BLS-Healthcare for Provider 자격증을 소지한 응급구조

과 학생 3명에게 예비 현장업무 프로토콜 3인 기준의 내

용, EMT 1,2,3의 역할을 인지하도록 한 후 실험군과 대

조군의 실험과 비디오 녹화를 돕도록 하였다. 

두 번째, 실험군의 자료 수집을 위해 연구목적과 연구 

진행 절차를 설명하고 동의를 받은 다음 이론교육 20분 

받은 후 각각 예비 현장업무 프로토콜과 EMT1, 2, 3의 

역할을 나누어 자신의 역할을 인지하도록 하였다. 비디오 

녹화에 참여한 3명 학생의 도움을 받아 한 팀당 15분 동

안 반복 실습한 후 비디오로 녹화하였다. 

세 번째, 대조군의 자료 수집 방법의 진행 절차는 실험

군과 같았으며 이론교육 20분 동안 받은 후 기존 심폐소

생술 방법에 대해 설명하고  한 팀당 각자 EMT1,2,3의 

역할을 나누어 15분 동안 실습하고 비디오로 녹화하였다. 

3.3 자료 분석 

실험군과 대조군의 예비 현장업무 프로토콜에 따라 심

폐소생술을 시행한 비디오 녹화를 전체 시간과 처치 및 

항목별 소요시간을 동일한 사람이 AHA에서 제공한  동

일한 초시계로 측정하여 분석하였다[표 3].

총 25개 항목 중에서 소요시간 측정이 가능한 22개의 
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[표 3] 프로토콜 적용 실험군과 대조군의 평균 소요시간 비교

항  목
실험군 대조군

전후차이(초) t p
Mean± SD Mean± SD

의식상태평가 5.50±1.72 6.80±2.30 1.3 -2.015 .051

기도유지 8.40±2.06 9.90±3.00 1.5 -1.840 .074

구인두기도기 길이측정 13.60±3.60 23.05±6.56 9.451) -5.643 .000*

구인두기도기 삽입 19.04±3.93 29.35±8.70 10.312) -4.659 .000*

호흡확인 29.05±7.34 32.75±9.44 3.71) -1.383 .175

인공호흡 2회 실시 39.00±5.38 41.50±13.20 2.5 -.784 .438

순환확인 47.30±5.42 50.10±13.85 2.8 -.842 .405

심폐소생술 실시(5주기) 55.15±6.81 57.40±20.70 2.25 -.462 .647

제세동 전원 켬 58.00±19.29 92.30±22.48 34.32)
-5.177 .000

*

제세동 1회 실시 91.05±15.21 120.50±22.29 29.45
2)

-4.879 .000
*

5주기 심폐소생술 실시 93.95±15.29 123.60±22.83 29.65
2)

-4.825 .000
*

기관내삽관 준비 100.05±15.23 104.00±49.19 3.951) -.343 .733

탐침제거 136.15±14.20 179.20±40.19 43.052)
-4.516 .000

*

백밸브마스크로 환기 실시 144.10±14.50 191.15±42.49 47.052) -4.685 .000*

삽관위치 확인 171.80±16.27 213.25±56.79 41.452) -3.138 .003*

기관삽관 튜브고정 157.30±21.33 236.00±55.26 78.702) -5.942 .000*

산소투여 및 양압환기 199.35±25.38 245.70±67.56 46.35
2)

-2.872 .007
*

기관 및 구강 흡인 213.90±23.30 271.35±72.85 57.452) -3.359 .002*

말초정맥로 확보 220.75±21.53 285.20±69.93 64.452) -3.939 .000*

의식상태, 동공반사 확인 229.20±31.30 339.25±81.15 110.05
2)

-5.658 .000
*

목동맥 확인 256.30±29.52 368.85±82.17 112.55
2)

-5.765 .000
*

활력징후 평가 266.80±23.66 352.50±77.05 85.72) -4.755 .000*

전체시간 281.65±29.54 392.50±69.30 110.852) -6.580 .000*

1)
 실험군이 대조군보다 평균을 비교하여 3초 이상의 시간이 단축된 경우

2)
 실험군이 대조군보다 평균을 비교하여 10초 이상의 시간이 단축된 경우

* p<0.05

항목과 전체시간에 대한 소요시간을 측정하였다. 홍승아

[2]는 3초 이상 단축된 항목에 대해 유의하다고 하였는데 

본 연구에서는 대조군보다 3인의 프로토콜을 적용한 실

험군이 3초 이상 단축된 항목은 의식상태 평가와 기도유

지, 인공호흡 2회실시, 순환확인, 심폐소생술 5주기 실시 

항목을 제외한 18개 항목이었으며, 60초 이상의 단축을 

보인 항목은 기관삽관 튜브 고정 78.70초, 말초정맥로 확

보 64.45초, 의식상태 재평가, 동공반사 확인 110.05초, 

목동맥 확인 112. 55초, 활력징후 평가 85.7초 단축되었

으며 전체 시간은 110.85초가 단축되었다. 

실험군과 대조군의 프로토콜 적용에 따른 사전∙ 사후 

변화에서 구인두기도기 길이 측정(t=-5.643, p=.000), 구

인두기도기 삽입(t=-4.659, p=.000), 제세동 전원켬

(t=-5.177, p=.000), 제세동 1회실시(t=-4.879, p=.000), 

5cycle 심폐소생술 실시(t=-4.825, p=.000), 탐침제거

(t=-4.516, p=.000), 백밸브마스크로 환기 실시(t=-4.685, 

p=.000), 삽관위치 확인(t=-3.138, p=.003), 기관삽관 튜브 

고정(t=-5.942, p=.000), 산소투여 및 양압환기(t=-2.872, 

p=.000), 기관 및 구강 흡인(t=-3.359, p=.002), 말초정맥

로 확보(t=-3.939, p=.000), 의식상태, 동공반사 확인

(t=-5.658, p=.000), 목동맥 확인(t=-5.765, p=.000), 활력징

후 평가(t=-4.755, p=.000), 전체시간(t=-6.580, p=.000)에

서 실험군은 대조군보다 통계학적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다. 

4. 고찰

본 연구는 우리나라 응급구조사의 업무범위에 맞는 심

폐소생술 현장업무 프로토콜의 실무 적합성을 검증하고

자 비동등성 대조군 전후 유사 실험(nonequivalent control 

group pretest-posttest design)을 통해 예비 프로토콜의 효

과를 검증하였다. 실무적합성 검증은 예비프로토콜 적용

한 실험군과 기존 심폐소생술을 적용한 대조군의 항목에 

대한 소요시간을 비교 측정하여 검증하였다. 시간이 3초 

이상 단축된 항목은 의식상태 평가와 기도유지 항목, 인

공호흡 2회실시, 순환확인, 심폐소생술 5주기 실시 항목

을 제외한 18개 항목이었으며, 60초 이상의 단축을 보인 
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항목은 기관삽관 튜브 고정 78.70초, 말초정맥로 확보 

64.45초, 의식상태 재평가, 동공반사 확인 110.05초, 목동

맥 확인 112. 55초, 활력징후 평가 85.7초 단축되었으며 

전체시간은 110.85초가 단축되었다. 

실험군과 대조군의 프로토콜 적용에 따른 사전∙ 사후 

변화에서 구인두기도기 길이 측정, 구인두기도기 삽입, 

제세동 전원켬, 제세동 1회실시, 5cycle 심폐소생술 실시, 

탐침제거, 백밸브마스크로 환기 실시, 삽관위치 확인, 기

관삽관 튜브 고정, 산소투여 및 양압환기, 기관 및 구강 

흡인, 말초정맥로 확보, 의식상태, 동공반사 확인, 목동맥 

확인, 활력징후 평가, 전체시간(t=-6.580, p=.000)에서 실

험군은 대조군보다 통계학적으로 유의하게 감소한 것으

로 나타났다. 이처럼 본인의 업무와 역할을 확실하게 인

지하여 당황하지 않고 환자처치를 실시 한다면, 물품 준

비시간과 제세동 분석 시간이 빨라지며 제세동 전원을 

켜는 항목부터 뒷부분의 프로토콜 항목의 순서시간이 모

두 빨라지는 것으로 나타났다. 대조군에 비해 실험군이 

제세동 전원을 켜는 항목에서 34.3초, 제세동 1회 실시의 

항목에서는 29.45초 단축된 결과를 보이고 있다. 

한국은 지역적으로 좀 차이는 있으나 응급구조사가 심

정지가 발생한 사람을 현장에서 병원까지 이송하는데 5

분 이내가 소요된 경우가 1.4%, 5-10분이 소요된 경우가 

5.9%로 나타났으며[2], 김미숙[12]의 연구에서는 5분이내 

현장에 도착한 비율이 57.1%, 10분을 초과한 비율도 10%

로 나타났다. Weston[13]등의 보고에 의하면 심폐소생술

이 시작될 때까지의 소요시간이 4분 이내이고, 전문 심폐

소생술이 시행되기까지의 시간은 9분 이내 일 때 입원율 

및 생존 퇴원율이 증가함을 보였다. Peberdy[14]등은 생

존율에 영향을 미치는 원인으로 3분 이내 제세동 시행군

은 30%, 3분이상 지연된 군의 생존율은 21%로 유의하게 

차이가 있음을 보고하였다. 그리고 심정지 시간부터 심폐

소생술 팀의 도착시간과 정지 확인 시간이 짧을수록 생

존 퇴원율이 높다고 하였다[15]. White[16]는 병원전 단

계에서 경찰이나 응급구조사에 의해 조기 제세동이 이루

어진 경우에 더 좋은 예후를 보였다고 하였다. 

Schwartz[17], Eigenberg[3], Diamond[18]에 의하면 심정

지 후 4분 이내에 초기처치가 행해지고 8분 이내에 응급

구조사 등에 의한 전문응급처치가 행해졌을 때의 소생율

은 43%이지만, 초치처치나 전문응급처치에 소요되는 시

간에 경과될수록 환자의 소생율은 급격히 떨어진다고 하

였다. 

김종근[6]등의 연구를 살펴보면 후송방법이나 구급대

원에 의한 심폐소생술 여부는 생존률에 영향을 미치며 

그 원인을 분석해 보면 구급대원의 수가 3인 이상은 되어

야 심폐소생술을 시행할 수 있는데 3인 이하로 환자를 후

송하는 경우가 많아 효과적인 기본 심폐소생술을 시행하

지 못한다고 하였다. 또한, KBS 추적60분[19]에서 실시

한 실험의 결과를 살펴보면 구급대원의 수가 2명일 경우, 

3명일 경우 심정지 상황을 가정하고 인공호흡, 흉부압박, 

제세동을 실시한 결과 2명이 출동한 경우 3분 30초가 소

요되었으며, 3명이 출동한 결과 2분 2초 소요되었다. 이

는 촉각을 다투는 상황에서 1분 28초의 차이가 생겨났으

며 , 이는 본 연구의 3인의 인력투입의 타당성을 뒷받침

하고 있으며 현재 소방서의 구급대원의 수를 적어도 3인 

이상 투입시켜 응급 상황시 효과적인 심폐소생술을 제공

하여야 할 것으로 사료된다.  

유지성[20]등과 오숙희[21]는 심폐소생술시에 촬영한 

비디오를 분석하여 간호업무 프로토콜 적용 전⦁후 소요

시간을 비교하기 위하여 심폐소생술시 동시 다발적으로 

일어나는 행위에 대한 시간 측정의 기회가 오직 한번만 

주어져 누락되거나 부정확하게 측정될 수 있는 단점을 

보완하여 여러 차례 반복하여 보면서 시간을 측정하여 

비교적 정확하게 측정할 수 있다고 하였다. 이러한 결과

는 본 연구의 실무 적합성 검증을 위해 비디오로 촬영, 

분석하여 소요시간을 측정한 것에 대한 타당성을 뒷받침

하고 있다. 

본 연구에서 사용된 프로토콜은 각각의 역할 및 업무

에 대해 구체적 지침을 제공하므로 한정된 인력으로 심

폐소생술을 요구하는 환자뿐만 아니라 업무시간의 단축

으로 효율성이 증가되어 환자에게 적절한 의료를 제공하

고 응급의료의 만족도를 증가시키기 위해서도 필요하다

고 사료된다. 따라서 정지연[9]의 연구에서 개발된 프로

토콜은 비외상 심정지 환자의 심폐소생술을 신속하게 수

행할 수 있는 유용한 도구로서 활용될 수 있다고 본다. 

그리고 현장에서 발생되는 심정지 환자의 상황별 프로토

콜 개발을 촉진할 것으로 기대되어 응급의료 발전에 이

바지할 수 있다. 그러나 응급구조과 학생들을 대상으로 

실무적합성 검증을 확인하였을지라도 광범위하게 적용하

여 일반화하기 위해서는 119구급대원의 반복적 활용을 

통해 임상타당도를 확인해야 한다고 본다. 

   

5. 결론 및 제언

본 연구는 비외상성 심정지 환자의 심폐소생술에 대한 

응급구조사의 현장업무 프로토콜의 효과를 검증하기 위

해 2008년 5월 1부터 2008년 6월 27일까지 전라남,북도

에 소재한 J, K대학에 재학중인 응급구조과 학생을 대상

으로 하여 비동등성 대조군 전후 유사실험(nonequivalent 

control group pretest-posttest design)을 통해 예비 프로토



심폐소생술에 대한 현장업무 프로토콜 교육 효과 비교

3425

콜의 효과를 검증하였다.

실무적합성 검증은 예비프로토콜 적용한 실험군과 기

존 심폐소생술을 적용한 대조군의 항목에 대한 소요시간

을 비교 측정하여 검증하였다. 시간이 3초 이상 단축된 

항목은 의식상태 평가와 기도유지 항목, 인공호흡 2회 실

시, 순환확인, 심폐소생술 5주기 실시 항목을 제외한 18

개 항목이었으며, 60초 이상의 단축을 보인 항목은 기관

삽관 튜브 고정 78.70초, 말초정맥로 확보 64.45초, 의식

상태 재평가, 동공반사 확인 110.05초, 목동맥 확인 112. 

55초, 활력징후 평가 85.7초 단축되었으며 전체시간은 

110.85초가 단축되었다. 실험군과 대조군의 프로토콜 적

용에 따른 사전∙ 사후 변화에서 전체시간(t=-6.580, 

p=.000)은 통계학적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났

다. 

실험군과 대조군의 프로토콜 적용에 따른 사전∙ 사후 

변화에서 구인두기도기 길이 측정(t=-5.643, p=.000), 구

인두기도기 삽입(t=-4.659, p=.000), 제세동 전원켬

(t=-5.177, p=.000), 제세동 1회실시(t=-4.879, p=.000), 

5cycle 심폐소생술 실시(t=-4.825, p=.000), 탐침제거

(t=-4.516, p=.000), 백밸브마스크로 환기 실시(t=-4.685, 

p=.000), 삽관위치 확인(t=-3.138, p=.003), 기관삽관 튜브 

고정(t=-5.942, p=.000), 산소투여 및 양압환기(t=-2.872, 

p=.000), 기관 및 구강 흡인(t=-3.359, p=.002), 말초정맥

로 확보(t=-3.939, p=.000), 의식상태, 동공반사 확인

(t=-5.658, p=.000), 목동맥 확인(t=-5.765, p=.000), 활력징

후 평가(t=-4.755, p=.000), 전체시간(t=-6.580, p=.000)에

서 실험군은 대조군보다 통계학적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다. 

본 연구결과를 바탕으로 비외상성 심정지 환자 심폐소

생술에 대한 현장업무 프로토콜은 정확하고 신속한 의사

결정을 지원할 수 있는 지침으로 활용될 수 있으며 응급

의료 서비스 향상을 기대할 수 있으리라 사료된다. 또한 

이상의 결과를 토대로 다양한 대상자의 현장업무 프로토

콜을 개발하고 그 효과를 검증하는 연구가 필요하다고 

본다. 
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