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Abstract

This study is nonequivalent control group design to analyze CPR patient evaluation level of 

rescue workers and ordinary people by using smartphone application. The study took place from 

22nd of April, 2013 to 28th of April, 2013. Research objects were 35 rescue workers as 

experimental group, and 28 ordinary people as control group. Stop watch was used as research 

tool to record conscious assessment time and breathing assessment time in seconds. 

Smartphone application was also used to record vibration coming from tapping the patient’s 

shoulder and voice shouting in order to evaluate the patient. SPSS 18.0 was used for data 

analysis to conduct descriptive statistic, t-test, Mann-whitney U test, ANOVA, KRUSKAL Wallis. 

CPR patient evaluation took 4.09 seconds in experimental group, and 5.63 seconds in control 
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group, showing experimental group who work in the field take shorter patient evaluating time 

than the control group. Also, the longer the duration of CPR education in the past, total patient 

evaluating time and breathing evaluation time were shorter. The vibration stimulation also was 

weaker. Simplification of CPR patient evaluation steps mean higher probability of conducting 

CPR to a patient who’s not in cardiac arrest. Through this study result, it is considered that 

time, voice, and vibrating stimulation for exact patient evaluation should be presented to rescue 

workers and general public before swift CPR is conducted on patients with suspected cardiac 

arrest. Furthermore, the study result suggests need for continuous reeducation and retraining.

Key words: cardiopulmonary Resuscitation, Patient Evaluation, Smartphone Application.

국문초록

본 연구는 스마트폰 애플리케이션을 이용하여 구급대원과 일반인의 심폐소생술 환자평가단계를 분석하기 위한 

비동등성 대조군 설계이다. 연구기간은 2013년 4월 22일부터 2013년 4월 28일까지였으며 연구대상은 실험군으

로 구급대원 35명, 대조군으로 일반인 28명이다. 연구도구는 스탑워치를 사용하여 의식평가시간과 호흡평가시간

을 초단위로 측정하여 기록하였으며 스마트폰 어플리케이션을 이용하여 환자평가를 위해 소리치는 음성과 어깨를 

두드리는 진동을 측정하였다. 자료분석은 SPSS 18.0을 이용하여 기술통계, t-test, Mann-whitney U 검증, 

ANOVA, KRUSKAL Wallis 분석을 시행하였다. 심폐소생술 환자평가시간은 실험군에서 4.09초, 대조군에서 5.63

초 동안 환자평가를 실시해 현장에서 근무하는 실험군의 환자평가 시간이 대조군에 비하여 더 짧았다. 또한 과거 

교육받은 기간이 길수록 총 환자평가시간, 호흡평가시간이 짧았으며 진동자극에도 약하게 나타났다. 심폐소생술 

환자평가의 단계가 단순해지는 것은 심정지가 아닌 환자에서 심폐소생술을 할 수 있는 가능성을 높일 수도 있다

는 것을 의미한다. 이러한 연구결과를 통하여 심정지가 의심되는 환자에게 빠른 심폐소생술이 적용되기 이전에 

정확한 환자평가를 위한 시간, 음성, 진동자극이 구급대원과 일반인에게 제시되어야 하며 심정지 환자평가 방법

도 지속적인 재교육과 훈련이 필요할 것으로 생각된다.

주제어: 심폐소생술, 환자평가, 스마트폰 어플리케이션

Ⅰ. 서론

심정지 발생 후 4∼6분이 지나면 비가역적인 뇌손상이 발생하므로 환자가 발생한 현장에서부터 목

격자에 의한 심폐소생술 시행되어야 한다(황성오, 2006). 이러한 목격자의 심폐소생술이 중요함에 따

라 국민적 관심이 고조되고 있으며 2013년도 현재까지 일반인의 심폐소생술 교육 참여는 3만 명에 이

르고 있어 범국민적인 교육이 이루어지고 있다(http://www.kacpr.org/).

심폐소생술 교육은 2010년도에 새로운 지침으로 변경되었으며 주요하게 변경된 사항은 심폐소생술

환자평가 단계이다. 환자평가 시 어깨를 두드리고 소리를 쳐서 쓰러진 환자가 반응을 보이는지 확인

하고 반응이 없다면 호흡을 관찰하도록 해 호흡이 있는지, 비정상적인 호흡이 있는지 평가를 하도록
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한다(Berg, 2010). 이 때 쓰러진 환자가 반응이 없고 호흡이 없거나 비정상적인 호흡(가쁜 호흡)을 보

일 경우, 즉시 가슴압박을 시행하도록 한다(Berg, 2010). 2005년 지침에서 시행되었던 ‘보고-듣고-느끼

는’ 호흡평가 과정이 삭제되었으며, 10초 동안 목동맥을 촉지하는 맥박평가 과정도 일반인에서 삭제되

어 비교적 환자평가 단계가 단순화되었다(American Heart, 2006; Berg, 2010). 결국 ‘기도-호흡-순환’

에서 ‘순환-기도-호흡’순서로 변경된 2010년 심폐소생술 지침은 환자평가 또는 인공호흡으로 인하여

가슴압박 시간이 지체되거나 중단되지 않도록 유도하고 있으며 교육생들이 심폐소생술 과정을 쉽고

간단하게 이해할 수 있도록 변경되었다(Berg, 2010; American Heart, 2006).

Safar & Winchell(Winchell, 1966)은 심폐소생술에 대한 인지능력과 실기능력은 6개월 후에는 거의

사라진다고 제시하고 있으며, 국내연구에서도 심폐소생술 교육이 일정 기간이 지난 후에는 지식과 가

슴압박, 인공호흡에 대한 술기능력이 감소된다고 나타내고 있다(홍정석, 2009; 최은영, 2012). 이와 같

이 최근에 이루어지고 있는 심폐소생술 교육에 관한 연구는 심폐소생술의 지식과 술기를 쉽게 습득할

수 있는 방법과 가슴압박과 인공호흡을 유지하는데 초점을 맞추고 있어 주로 교육대상과 교육내용,

적절한 교육시간과 재교육 시기 등에 대한 연구가 이루어지고 있다(강경희, 1997).

하지만 2010년 심폐소생술 지침이 변경된 이후 심폐소생술 시행 전 환자평가 정확성에 관한 연구는

부족하다. 특히, 실제 현장에 근무하고 있는 구급대원을 대상으로 한 심폐소생술 환자평가에 대한 연

구는 미흡한 실정이다. 따라서 본 연구자는 실제 현장에 근무하는 구급대원과 일반인의 심폐소생술

환자평가 단계의 정확성을 측정하고 과거 교육기간에 따른 심정지 환자평가의 정확성이 어떻게 변화

하는지 보고자 하였다. 심정지 환자를 평가하는데 걸리는 환자평가시간을 측정하고 어깨를 두드리는

진동자극과 환자를 각성시키기 위해 표현되는 음성을 측정하여 정확하게 심정지로 분별해 낼 수 있는

자극인지 평가하였다. 이 때 연구에 활용되는 도구는 스마트폰 어플리케이션을 이용하였다. 스마트폰

은 시공간의 제약이 없고 즉각적인 피드백을 받을 수 있는 장점이 있어 심폐소생술에 관련된 다양한

연구가 진행되고 있다(표미연, 2012;김창환, 2012). 이러한 휴대성과 편의성이 높은 스마트폰 어플리케

이션의 장점을 이용하여 심폐소생술 환자평가에 관련된 음성(Decibel)과 진동(MMI)을 측정하였다.

본 연구의 목적은 스마트폰 어플리케이션을 이용하여 심폐소생술 환자평가단계를 실제 현장에 근무

하는 구급대원과 일반인의 접근방법의 차이를 비교해보고 심폐소생술 교육기간에 따른 환자평가 방법

을 비교하여 정확한 심폐소생술 환자평가를 위한 기초자료를 제시하고자 본 연구를 수행하였다.

Ⅱ. 연구설계와 방법

1. 연구설계 및 연구 대상자

본 연구는 심정지 환자를 직면하였을 때 일반인과 구급대원간의 심폐소생술 환자평가단계의 정확성
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을 파악하고 교육기간에 따른 심폐소생술 환자평가단계를 비교 분석하고자 진행된 연구이다. 실험기

간은 2013년 4월 22일부터 2013년 4월 28일까지 7일 동안 연구를 진행하였으며 실험을 진행하기 전

심폐소생술에 대한 내용으로 참가동의를 구하고 자발적인 동의가 있는 총 63명에게 서명을 실시 한

후 실험을 진행하였다. 연구 대상자는 심폐소생술에 대한 기본지식이 있는 대상자로 사전에 대한심폐

소생협회에서 심폐소생술 교육을 3시간 이내 교육받은 일반인과 구급대원을 실험 대상자로 선정하였

다. 선정된 대상자들 중 현장에 근무하는 구급대원을 실험군으로 하였으며, 현장경험이 없는 일반인을

대조군으로 하였다. 실험군과 대조군의 심정지 환자평가시간과 환자를 깨우기 위한 음성자극, 어깨를

두드리는 진동자극을 비교 분석하고 전체 대상자들의 과거 교육기간에 따라 환자평가단계의 시간, 음

성자극, 진동자극을 비교 분석하였다.

2. 연구도구

실험에 사용된 마네킹은 Resusci Anne SkillReporter(Laedal)를 사용하였고 심정지 환자평가에 소

요되는 환자평가시간, 의식평가시간, 호흡확인시간의 측정은 스톱워치를 사용하여 0.1초 단위로 직접

측정하여 기록하였다. 실험 대상자가 환자평가를 위해 소리치는 소음(dB: Decibel)과 어깨를 두드리는

진동(MMI: Modified Mercalli Intensity Scale)을 측정하기 위하여 마네킹의 머리로부터 약 80cm에 떨

어진 마네킹의 허리에 실험도구를 고정하였다.

실험도구는 객관적인 음성과 진동을 측정하기 위한 도구로 Sound Meter Pro(ver 2.4) Application

을 사용하였으며, 소음(dB: Decibel)과 진동(MMI: Modified Mercalli Intensity Scale)의 평균치를 산출

하였다. 어깨를 두드리는 진동(MMI: Modified Mercalli Intensity Scale)은 1-12까지 수치로 나타내고

있으며 이러한 각각의 수치는 지진이 발생할 때 사람이 느끼는 정도를 제시하고 있다(Wood, 1931).

본 연구에 사용된 도구는 실험을 통하여 신뢰도가 높음을 인정받아 실험도구로 활용하였다

(www.youtube.com)(<그림 1>).

3. 연구진행절차

본 연구의 실험군은 현장경험이 있는 구급대원 35명, 대조군은 현장경험이 없는 일반인 28명으로

진행하였으며 본 실험이 시행되기에 앞서 실험 대상자에게 대한심폐소생협회(KACPR)에서 제작한 성

인심폐소생술 동영상을 2분 동안 시청하도록 하였다. 동영상 시청이 끝난 후 실험 대상자에게는 실제

쓰러져 있는 환자를 직면했을 때 심폐소생술을 어떻게 시행할 것인지 수행해보도록 하였다. 소음이

차단된 실험실 바닥에 성인 마네킹을 바르게 눕혀놓고 실험 대상자가 1명씩 들어와 실험을 진행하였

다. 환자평가가 진행되는 동안 본 연구자는 의식확인을 시행하는데 걸리는 시간(sec), 호흡확인을 시

행하는 데 걸리는 시간(sec)을 측정하였다. 환자평가에 걸리는 총 시간은 의식확인시간과 호흡확인시
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간을 합산하였다.

의식확인을 시행하는데 걸리는 시간은 환자의 어깨를 두드리고 음성으로 ‘괜찮으세요’라고 평가하는

시간을 측정하여 기록하였다. 호흡확인 시간은 환자의 호흡이 있는지 움직임이 있는지 평가하는 시간

으로 실험대상군이 환자의 호흡을 평가하기 위해 마네킹의 움직임을 바라보는 시간을 측정하여 기록

하였다. 실험대상자가 환자평가를 하면서 환자의 어깨를 두드리는 진동(MMI)과 표현하는 음성

(Decibel)은 스마트폰 어플리케이션을 통하여 제시되는 수치를 기록하였다. 이렇게 측정된 결과를 통

하여 현장에 근무하는 구급대원과 일반인을 비교 분석하였으며, 전체 실험 참가자들의 과거 교육받은

기간에 따라서도 비교 분석하였다.

4. 자료분석방법

통계 분석은 SPSS 버전 18.0(IBM Inc., Chicago, IL)을 사용하였으며 모든 통계결과는 p값이 0.05

미만을 의미 있는 것으로 하였다. 모든 데이터는 평균과 표준편차, 빈도와 백분율로 표시하였으며 전

체 실험대상자군 중 구급대원과 일반인의 비교는 Student’s t-test로 분석하였으며 총 환자평가 시간,

의식평가 시간, 음성(dB)은 Mann-whitney U 검정을 시행하였다. 교육기간에 따른 비교는 Anova 검

정으로 분석하였으며 의식평가시간과 음성(dB)은 KRUSKAL Wallis 검정을 사용하였다. 이 후 각 군

별 사후검정은 tukey comparison test를 이용하여 분석하였다.

<그림 1> 스마트폰 어플리케이션

Ⅲ. 연구 결과
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1. 실험 대상군의 일반적 특성

실험에 참여한 대상은 총 63명이었으며 남자는 54명(85.7%), 여자는 9명(14.3%)이었다. 이 중 35명

(55.6%)은 현장에서 근무를 하는 구급대원이었으며, 28명(44.4%)은 일반인으로 평균 연령은

29.95±11.44세로 나타났다. 실험 대상군이 마지막으로 심폐소생술 교육에 참여하게 된 기간은 평균

0.73±0.91개월이었다(<표 1>).

<표 1> 실험 대상군의 일반적 특성

항목 구분 빈도(%)

성별
남성 54(85.7)

여성 9(14.3)

연령 29.95±11.44

실험 대상군
구급대원 35(55.6)

일반인 28(44.4)

과거 심폐소생술 교육 기간 0.73±0.91

2. 구급대원과 일반인의 심폐소생술 환자평가 비교

1) 구급대원과 일반인의 심폐소생술 환자평가 총 시간 비교

심폐소생술 환자평가에 소요되는 총 시간은 현장에 근무를 하는 구급대원은 평균 4.09±0.29초 동안

환자평가를 시행하였으며, 일반인은 평균 5.63±0.34초로 일반인이 구급대원에 비해 환자평가 시간이

1.54초 늦어져 유의한 차이를 나타냈다(p=.001)(<그림 2>).

<그림 2> 구급대원과 일반인의 환자평가시간 비교
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2) 구급대원과 일반인의 의식평가와 호흡평가 시간 비교

심폐소생술 환자평가를 의식과 호흡으로 평가시간을 나누어 분석해본 결과 의식평가 시간에는 구급

대원과 일반인에서 차이를 보이지 않았으나(p=.841), 호흡평가 시간은 구급대원에서는 1.89±1.60초, 일

반인에서는 3.51±1.84초로 구급대원보다 현장에서 근무를 하지 않는 일반인에서 호흡평가 시간이 1.61

초 길어져 유의한 차이를 보였다(p=.000)(<표 2>).

3) 구급대원과 일반인의 음성자극 비교

환자의 의식을 확인할 때 구조자의 음성으로 표현되는 음성자극에서는 구급대원이 62.72±4.82dB,

일반인은 58.87±3.89dB으로 현장에 근무하는 구급대원이 3.85dB의 높은 자극으로 환자평가를 시행해

유의한 차이를 보였다(p=.000)(<표 2>).

4) 구급대원과 일반인의 진동자극 비교

환자의 어깨를 두드리며 환자의 의식을 확인하는 진동에서는 구급대원은 3.17±0.55MMI의 강도로

환자의 어깨를 두드렸는데 비해 일반인은 3.75±0.76MMI의 강도로 환자의 어깨를 두드려 일반인 에서

구급대원 비해 0.58MMI 높은 자극을 주어 유의한 차이를 보였다(p=.001)(<표 2>).

<표 2> 구급대원과 일반인의 심폐소생술 환자평가 비교

항목 구급대원(N=35) 일반인(N=28) P-value

의식평가 시간(sec) 2.20±0.82 2.11±0.68 .841

호흡평가 시간(sec) 1.89±1.60. 3.51±1.84 .000**

음성자극(dB) 62.72±4.82 58.87±3.89 .000**

진동자극(MMI) 3.17±0.55 3.75±0.76 .000**

*P<.05,**P<.01

3. 과거 교육받은 기간에 따른 심폐소생술 환자평가 비교

과거 교육을 받은 기간에 따라 6개월 전 교육을 받은 군에서 심폐소생술 환자평가 총 시간은

5.54±1.90초, 1년 전 교육을 받은 군에서의 의식평가 시간은 3.72±1.59초, 1년 초과된 군은 3.60±0.88초

로 점차 감소됨을 볼 수 있었으며 유의한 차이를 나타냈다(p=.000)(<그림 3>).

환자평가 시간 중 의식평가에 소요되는 시간은 차이를 보이지 않았으나(p=.989), 호흡평가 시간에서

는 6개월 전에 교육을 받은 군에서는 3.39±1.80초 동안 호흡을 확인하는데 비해 1년 전에 교육을 받은

군에서는 1.52±1.53초 동안 호흡을 확인해 교육기간이 짧을수록 호흡평가 시간이 길어져 유의한 차이
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를 나타냈다(p=.000)(<표 3>).

구조자가 환자의 의식을 확인할 때 자극을 주는 진동에서도 과거 교육을 받았던 기간에 따라 유의

한 차이를 나타냈는데, 6개월 전 교육받은 사람에서는 3.64±0.75MMI의 강도로 의식을 확인하는데 비

해 교육을 받은 지 1년이 초과된 군에서는 3.10±0.50MMI의 강도로 자극을 주어 교육기간이 짧을수록

환자에게 적용되는 자극의 강도가 강한 것을 볼 수 있다(p=.014)(<표 3>).

<그림 3> 과거 교육받은 기간에 따른 심폐소생술 환자평가 시간 비교

<표 3> 과거 교육받은 기간에 따른 심폐소생술 환자평가 비교

항목 6개월 이내(N=37) 1년 이내(N=19) 1년 이상(N=7) P-value

의식평가 시간(sec) 2.15±0.83 2.19±0.72 2.11±0.45 .0989

호흡평가 시간(sec) 3.39±1.80†‡ 1.52±1.53§† 1.49±1.06‡ .000**

음성자극(dB) 59.71±4.92 62.68±4.61 63.35±1.88 .033*

진동자극(MMI) 3.64±0.75† 3.31±0.54 3.10±0.50† .014*

*P<.05,**P<.01

Ⅳ. 고찰

2010년 심폐소생술에서 제시하는 생존의 고리는 심정지의 신속한 파악 및 응급의료체계의 가동, 가

슴압박을 강조하는 조기 심폐소생술, 신속한 제세동, 효과적인 전문 심폐소생술, 심정지 후 통합 처치

이다(Berg, 2010). 다음과 같은 각 단계가 효과적으로 연결된다면 목격된 심실세동 심정지 환자의

50%는 생존할 수 있다고 보고되고 있다(Rea, 2006; Agarwal, 2009; Chan, 2009; Hinchey, 2010). 하지

만 조기 심폐소생술의 가슴압박은 늑골 골절, 흉골 골절, 내부 장기 열상, 폐합병증 등 심각한 부상을

입힐 수 있다(Krischer, 1987; Corbett, 1997; Emberger, 2011). 따라서 정확한 심정지 환자평가가 시행
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되지 않는다면 심정지가 아닌 환자에게 가슴압박이 적용될 수 있으며, 적용이 된다면 심각한 부상을

초래할 수 있다. 따라서 정확한 심정지 환자평가가 중요하며 지속적인 재교육이 이루어져야한다.

기존 연구에서 심폐소생술 교육은 6개월에서 9개월 후 재교육을 받지 않으면 흉부압박과 인공호흡

뿐만 아니라 모든 항목의 술기유지 능력이 감소한다고 보고되고 있다(Chamberlain, 2002). 본 연구에

서도 심폐소생술 환자평가단계에서 6개월 전에 교육을 받은 대상군에는 5.54초, 1년 전 교육을 받은

군에서의 의식과 호흡평가시간은 3.72초, 1년 초과된 군은 3.60초로 점차 감소됨을 볼 수 있다. 또한

환자에게 진동자극을 주는 의식평가에서도 6개월 전 교육받은 사람에서는 3.64MMI의 강도로 의식을

확인하는데 반해 1년 전 교육을 받은 군은 3.13MMI, 교육을 받은 지 1년이 초과된 군에서는 3.10MMI

의 강도로 자극을 주어 교육기간이 짧을수록 환자에게 적용되는 자극의 강도가 강한 것을 볼 수 있다.

이는 심폐소생술의 흉부압박과 인공호흡 술기뿐만 아니라 심정지 환자평가도 6개월이란 시간이 교육

적 능력이 가장 효과적으로 유지된다는 것을 나타내고 있으며 심정지 환자평가에 대한 술기도 지속적

인 교육과 관리가 필요하다는 것을 의미하고 있다.

구급대원과 일반인을 비교한 환자평가에서도 구급대원은 평균 4.09초 동안 환자의 의식과 호흡을

평가하였으며, 일반인은 5.63초 동안 평가하여 모든 실험 대상군에서 심폐소생술 환자평가 시간이 짧

아지고 있음을 볼 수 있었다. 특히 구급대원은 호흡확인을 1.89초 동안 평가하여 2005년 지침에 비하

여 호흡평가 시간이 확연히 짧아진 것을 볼 수 있었다. 기존에 심정지가 의심되는 환자의 호흡을 평

가하고 심폐소생술을 제공하거나 회복자세를 적용하도록 한 연구가 진행되었다(Perkins, 2006). 이 연

구가 시행되기 전 실험 대상군은 심정지 호흡(agonal breathing)을 교육받았으며 심정지 호흡을 평가

하는데 걸리는 시간을 측정해본 결과 12.4초가 소요되었다(Perkins, 2006). 12.4초 동안 실험 대상군은

심정지 호흡을 보이는 심정지 환자 중 75%를 정확하게 심정지라고 인지하고 심폐소생술을 적용하였

다(Perkins, 2006). 무호흡 또는 정상호흡을 평가하는데 걸리는 시간은 10초가량 소요되었으며, 정상호

흡을 심정지로 잘못 평가하여 심폐소생술을 시행한 경우는 3%였다(Perkins, 2006).

정확한 호흡평가를 위해서는 무호흡, 심정지 호흡, 정상호흡을 판단하고 결정할 수 있는 시간을 제

시해 주어야 한다. 특히, 심정지 호흡은 분당 6회이며(Perkins, 2006), 수면 중 무호흡 증후군은 7시간

의 수면 중에 10초 이상 호흡이 정지되는 무호흡이 30회 이상 보인다고 제시하고 있다(Guilleminault,

1976). 이러한 분당 6회의 심정지 호흡과 수면 중 무호흡 증후군의 호흡 평가의 오류를 범하지 않으려

면 최소한 10초라는 시간이 호흡을 평가하는데 필요할 것이다. 하지만 본 연구에서 제시된 구급대원

의 1.89초와 일반인의 3.51초는 심정지 호흡과 수면 중 무호흡 증후군의 1회 호흡도 볼 수 없는 짧은

시간이다. 특히 심정지 호흡을 교육 받은 구급대원에서 호흡평가 과정을 더 간소화 하고 있음을 볼

수 있다. 이는 2010년 심폐소생술 지침의 변경으로 일반인뿐만 아니라 현장에서 근무하는 구급대원도

환자평가에 대한 혼란이 가중되어 나타난 결과로 보여진다. 이렇게 짧아진 호흡평가 시간이 실제 심

정지가 아닌 환자에게 가슴압박이 제공될 수 있다는 사실을 간과해서는 안되며 이제 대한 제고가 필

요할 것으로 생각되어진다.
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심폐소생술 환자평가 방법 중 환자의 의식을 평가하기 위해 쓰러져 있는 사람에게 “괜찮으세요?”라

고 소리치는 음성(decibel)자극은 의식이 없는 환자를 깨우기 위한 표현방법의 하나가 된다. 환자를 각

성시키기 위해서는 적절한 수준의 음성자극이 필요하며 수면 중인 일반인에게는 60dB이상(Fidell,

2010), 중환자실에 입원해 있는 환자에게는 80dB 이상의 음성자극이 각성에 영향을 준다고 알려져 있

다(Meyer, 1994). 즉, 심정지와 유사한 증상과 징후를 보이는 의식이 저하된 환자를 각성시키기 위해

서는 최소 80dB 이상의 음성자극이 필요하다고 볼 수 있다. 그러나 본 연구에서 일반인은 58.9dB, 구

급대원은 62.7dB로 80dB에 비해 매우 낮은 음성자극을 보였다. 이러한 음성 자극으로 실제 의식이 없

는 환자를 평가하게 되면 각성에 필요한 최소자극을 주지 않아 환자는 아무런 반응을 보이지 않을 수

있어 구조자는 심정지 상황으로 간주하고 가슴압박을 시행할 수 있다. 특히 실신, 경련, 저혈당, 약물

중독, 뇌혈관 질환 등은 환자의 의식이 저하되어 심정지와 유사한 증상과 징후를 나타내 주의하여 환

자평가를 시행해야 한다(Clark, 1994).

환자의 의식을 평가하기 위한 또 다른 표현방법은 환자의 어깨를 두드리는 진동자극이 있다. 진동

자극 중 3MMI는 진동이 발생할 때 실내에서 극히 소수만 느낄 수 있는 자극이며, 4MMI는 대다수의

사람이 느낄 수 있는 자극으로 나타났다(Wood, 1931). 그리고 수치가 4.0∼4.9MMI으로 나타낼 때 거

의 모든 사람이 진동을 느끼며 많은 사람이 잠에서 깬다고 보고되고 있다(Griefahn, 1980). 본 연구에

서 구급대원은 3.17MMI로 환자에게 자극을 주었으며, 일반인은 3.75MMI로 자극을 주어 유의한 차이

를 나타냈다. 하지만 본 연구에 참여한 일반인과 구급대원에서 환자를 각성상태로 되돌리기엔 낮은

강도로 자극을 주고 있다. 이러한 가벼운 자극이 나타나는 것은 심폐소생술 지침에 환자의 어깨를 두

드리는 강도에 대한 내용이 마련되어 있지 않기 때문이다. 따라서 어떠한 강도로 환자의 의식을 각성

시켜야 하는지 강도에 관한 추가적인 연구가 필요하다.

본 연구는 심정지 환자평가에 대한 부분을 시간, 음성, 진동이라는 측정도구를 이용하여 분석하였

다. 과거 심폐소생술 교육을 받았던 기간이 길어지거나, 현장에서 근무하는 구급대원일수록 환자평가

에 대한 시간이 매우 짧아져 의식없는 환자를 정확하게 평가하기에는 많이 부족하였다. 그리고 음성

과 진동자극 모두 환자를 각성시키기엔 낮은 수치로 났다. 심폐소생술의 시행의 주 목적은 심정지가

일어난 환자를 대상으로 시행하는 것이다. 환자평가의 오류로 인하여 심정지가 아닌 환자에서 심폐소

생술이 일어나서는 안되며 정확한 환자평가를 위한 음성, 진동자극을 제시할 수 있는 지침이 마련되

어야 할 것으로 생각된다.

연구의 제한점으로 첫째 사용된 도구가 전문적인 측정도구가 아니였으며, 지진단위로 환자의 진동

자극을 비교하여 아쉬움이 남는다. 하지만 사람이 느끼는 진동과 관련하여 수치화된 도구가 없어 이

와 같은 실험도구를 사용하였다. 둘째 실험에 참여한 대상군이 적어 제한점으로 남는다. 하지만 본 연

구를 통하여 기존연구에서 시행되지 않았던 심폐소생술 환자평가에 관한 정확성을 측정을 시행했다는

것에 큰 의미를 가질 수 있다. 또한 교육기간에 따른 환자평가의 정확성이 떨어진다는 것에 대한 내

용을 제시해주고 있다. 제시된 수치는 심정지 환자평가에 관한 새로운 지침을 개발할 수 있는 기초자
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료가 될 수 있으며 새로운 교육자료가 마련될 수 있는 가능성을 제시하였다. 본 연구는 일상생활에

사용하고 있는 스마트폰 어플리케이션이 심정지 환자평가 측정도구로 활용할 수 있다는 것을 의미있

게 보여줬으며 사용된 어플리케이션 도구는 향후 보완적인 연구를 통하여 즉각적인 피드백을 받을 수

있는 심폐소생술 교육 도구로 사용될 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론

심폐소생술 환자평가에 소요되는 총 시간은 구급대원은 4.09초, 일반인은 5.63초로 나타났으며 이

중 호흡확인 시간이 가장 많이 감소하였다. 심폐소생술 환자평가의 단계가 단순해지는 것은 심정지가

아닌 환자에서 심폐소생술을 할 수 있는 가능성을 높일 수도 있다는 것을 의미한다. 특히, 호흡평가에

소요되는 시간은 구급대원과 일반인 모두 1회 호흡수를 측정하기에도 충분하지 못하였으며, 음성자극

도 환자를 각성시키기에 충분하지 못한 자극으로 평가되었다. 그리고 과거 교육받은 기간이 길어짐에

따라 심폐소생술 환자평가도 적절하지 못한 결과를 나타내고 있다. 결국 심정지가 의심되는 환자에게

빠른 심폐소생술이 적용되기 이전에 정확한 환자평가를 위한 시간, 음성, 진동자극이 제시되어야 할

것으로 보이며 제시된 지침을 통해 반복적인 재교육과 관리가 필요하다.
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