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Prehospital Cardiopulmonary Resusci-
tation by 119 Emergency Medical
Technician (EMT) for Increasing the Rate
of Return of Spontaneous Circulation;
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Purpose: The out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) sur-
vival rate of patients in Korea is lower than the global aver-
age and it might be caused by an extremely low rate of
return of spontaneous circulation in the prehospital field.
The authors identified obstacles that disturb on-scene per-
formance of cardiopulmonary resuscitation (CPR) for a cer-
tain period from 119 emergency medical technicians
(EMTs) through a nation-wide paper survey.
Methods: A total of 1273 first grade EMTs and nurses were
surveyed. CPR time performed on the scene (without trans-
fer), CPR experiences, self-assessment of CPR skill perfor-
mance, and both obstacles to performance of CPR on the
scene and solutions to overcoming them for continuous on-
scene CPR were investigated using a 28-item questionnaire.
Results: The average for work experience and the number
of CPR experiences of subjects was 6.8±4.5 years and 1.9
±1.7 times/month, respectively. Survey results for CPR
times on the scene showed an average of 4.2±2.4 min-
utes, approximately two periods of CPR (30:2×5 cycles).
Obstacles to CPR on the scene were investigated as com-
plaints of family members in 791(62.1%) and fatigue lower-
ing CPR quality due to lack of human resources in 536

(41.0%); 627(49.3%) of the subjects answered that they
had received complaints due to a long stay on the scene.
Conclusion: In order to increase the survival rate of OHCA
patients, CPR on the scene is needed during a certain peri-
od in order to achieve a return of spontaneous circulation.
Education, amelioration of guidelines, and support for the
EMT administrative system are also needed.
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서 론

응급실 도착 전 자발순환회복은 심폐소생술 제공 시간경

과에 비례하며, 일반적으로 자발순환회복을 위한 최소시간

또는 평균 시간이 존재하여, 심폐소생술 시작 후 약

15~25분 사이에 발생한다고 한다1-3).

최근 한국의 병원 전 심정지 환자의 연구에서 응급실 도

착 전 자발순환회복율이 1%에 불과하 으며, 비슷한 시기

미국의 Cardiac Arrest Registry to Enhance Survival

(CARES)에서의 결과 34.4%와 매우 큰 차이를 보 다4,5).

이러한 차이는 목격자 심폐소생술, 응급의료체계 반응시간

등 많은 요소들이 관여하고 있겠으나, 국내의 경우 구급

원이 현장에서 효과적인 심폐소생술을 지속하지 못하기 때

문에 응급실 도착 전 자발순환회복률이 낮고, 이는 생존율

에 큰 향을 미칠 것으로 생각된다.

국내에서 구급 원에 의한 심폐소생술은 짧은 현장 심폐

소생술 후, 부분 구급차로 이송 중에 시행되고 있다. 하

지만 이송 중의 심폐소생술의 효과는 매우 낮으며, 국내의

경우 신고 후 병원 도착까지의 시간이 평균 24.5분이 소요

되어, 빠르고 효과적인 심폐소생술의 적용이 미흡한 실정
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이다6). 심정지 환자의 치료 및 이송 과정을(현장 도착)-

(현장 CPR)-(병원 이송)으로 간단히 설정할 때 효과적인

심폐소생술은 현장에서 시행하는 짧은 심폐소생술이 부

분을 차지하며, 이후 현장에서 병원까지 이송하는 과정에

서는 효과적인 심폐소생술을 기 하기 힘들다. 결과적으로

효과적인 CPR을 제공할 수 있는 현장에서의 CPR은 너무

짧고, 이송 중에 CPR은 효과성이 떨어져서‘잠재적으로

소생의 가능성’이 있었던 상태를 소생시킬 수 없다고 할

수 있다. 즉, 다른 방법이 고안되지 않는 한 고품질의 심폐

소생술은 현장에서만 가능하다고 볼 수 있다.

이에 본 저자들은 구급 원들이 현장에서 심폐소생술을

시행하는 것을 방해하는 장애 요인들을 조사하고, 이에

한 개선방안을 알아보고자 하 다.

상과 방법

1. 상

전국 16개 시도에 근무하고 있는 7,593명의 구급 원

중에서 기본소생술 외에 정맥로 확보, 전문기도기 삽관등

이 가능한 1급 응급구조사와 간호사를 합친 2,728명에게

설문지를 배포하 으며, 총 1,308명(48%)이 응답하 다.

1,308명 중 간호사의 비율이 35명(2.7%)으로 극히 적어,

간호사를 제외한 1급 응급구조사 1,273명을 상으로 하

다.

2. 방법

설문지는 구급 원의 기본정보인 성별, 나이, 경력, 소속

과 월 평균 심폐소생술 시행 건수, 기본소생술 및 전문소생

술 숙련도(10점 척도, 10점=매우 높음), 구급차 내에서

시행하는 소생술을 제외한 현장에서 시행하는 심폐소생술

시간, 의료지도의 효과성(10점 척도, 10점=매우 도움),

현장 심폐소생술의 장애요인, 장애 해소에 도움이 되는 방

안 등으로 구성되었으며, 개인정보는 일절 포함되지 않았

다. 현장 심폐소생술의 장애요인에 포함된 항목은 설문지

배포 전, 경기도 소방 소속의 1급 응급구조사 30명을 상

으로 조사하여 가장 많은 빈도를 차지한‘보호자의 불만

및 민원’, ‘인력부족에 따른 피로도 증가’, ‘현장 심폐소생

술 경험 부족’, ‘동료 원의 빠른 이송 재촉’의 4가지 항목

으로 구성되었으며, 복수 응답을 할 수 있도록 진행하 다.

본 연구의 자료수집은 연구의 목적과 취지를 설명한 후

구급 원에게 배부되었으며, 설문지는 각 소방서에서 취합

하여 우편을 통해 수집되었다. 수집된 자료의 분석은

SPSS WIN 15.0 프로그램(SPSS inc, Chicago, USA)을

사용하여, 범주형 변수는 빈도로, 연속형 변수는 평균과 표

준편차(Standard Deviation, SD)로 표시하 고, 본 연구

에서 유의 수준은 0.05이하로 하 다.

결 과

1. 상자의 일반적 특성

전체1,273명 중 지역적으로 경기도{270명(21.2%)}와

서울{196명(15.4%)}이 많은 빈도를 차지 하 다. 성별로

는 남성이 874명(68.7%)으로 여성보다 많았으며, 연령별

로는 30 가 739명(58.1%), 20 358명(28.1%), 40

170명(13.4%) 순이었고, 평균 나이는 33(±5)이었다. 

상자들의 평균 근무 경력은 6.8 ± 4.5년이었고, 월간 평균

심폐소생술 경험횟수는 1.9 ± 1.7회이었다(Table 1).

2. 현장에서 구급 원이 시행하는 심폐소생술 시간과

구급 원이 생각하는 적정 심폐소생술 시간

현재 현장에서 시행하고 있는 심폐소생술 시간은 평균

Table 1. General characteristics of the subjects.

variable n %

Working area
Seoul 196 15.4
Gyeonggi 270 21.2
Incheon 102 08.0
Daejeon 061 04.8
Chungcheongbuk 052 04.1
Chungcheongnam 055 04.3
Jeollabuk 004 03.7
Jeollanam 103 08.1
Gwangju 066 05.2
Gyeongsangbuk 055 04.3
Gyeongsangnam 061 04.8
Daegu 059 04.6
Busan 032 02.5
Ulsan 016 01.3
Gangwon 041 03.2
Jeju 057 04.5

Gender
Male 874 68.7
Female 399 31.3

Age
20~29 358 28.1
30~39 739 58.1
40~49 170 13.4
50~60 006 00.5

Working experiences (years) Mean: 6.8±4.5

* EMT: emergency medical technician



4.2±2.4분으로 심폐소생술 2주기(1주기=30:2×5주기)

정도에 해당되었다. 구급 원이 생각하는 적정한 현장 심폐

소생술의 시간(4.9±2.9분)과 큰 차이가 없었다(Table 2).

지역간 차이는 크지 않았으며, 현재 현장에서 시행하고

있는 심폐소생술 시간은 경북 지역이 5.4 ± 3.6분으로

구(3.6±1.6분), 인천(3.6±1.7분), 부산(3.3±2.0분) 지

역보다 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.001). 경력 차

이에 의한 현장 심폐소생술 시간 파악을 위해 6년 미만의

경력군과 6년 이상의 경력군을 비교하 으며, 6년 미만 군

의 실제 현장심폐소생술 시간과 적정하다고 생각되는 현장

심폐소생술 시간은 각각 3.9±2.1분, 4.6±2.8분, 6년 이

상 군의 4.5±2.6분, 5.2±3.1분보다 통계적으로 유의하게

낮게 나타났으나(p<0.001), 시간의 차이는 크지 않았다.

3. 이송 중 심폐소생술 시행

현장의 평평한 바닥에서 심폐소생술의 효과성을 100%로

하여 비교할 때 구급차 이송 중의 심폐소생술 효과성은 평

균 51.0±22.4%로 응답하여, 구급 원들 역시 이송 중 심

폐소생술이 효과가 떨어짐을 인지하고 있는 것으로 조사되

었으며, 경력별∙지역별 차이는 없었다. 이송 중 심폐소생

술이 불편하고 효과가 없다고 생각하지만, 현장 심폐소생술

을 지속하지 않고 구급차로 이송하는 이유로‘보호자의 불

만/민원 발생’이 부분을 차지(1,009명/79.26%)하 다.

4. 현장 심폐소생술에 한 보호자 설명

현장에서 심폐소생술 시행에 한 보호자 동의를 구하는

시점에 하여 ‘처음부터 적극적으로 설명’ 280명

(22.0%), ‘가슴압박이나 다른 처치를 하면서 간단히 설

명’760명(59.7%), ‘거의 설명할 시간이 없어 간단히 알

리는 정도’233명(18.3%)으로 응답하 다. 보호자에게

동의를 구할 때, 그 보호자의 동의 정도는‘매우 동의’

131명(10.3%), ‘동의’917명(72.0%), ‘부정적(무응

답)’207명(16.3%), ‘매우 부정적’18명(1.4%)으로 응

답하 으며, 상자 중 982명(77.1%)이 상황에 따라 다

르지만 적극적으로 설명하면 보호자들이 동의하고 따를 수

있을 것 같다고 응답하 다.

5. 지속적인 현장 심폐소생술 시행의 장애요인

지속적인 현장 심폐소생술 시행에 장애가 되는 요인(복

수응답)으로 ‘보호자의 불만 및 민원 발생’ 791명

(62.1%), ‘인력부족에 따른 피로도 증가’가 536명

(40.8%)으로 높은 응답률을 보 다(Fig. 1). 장애요인 중

경력 차이에 의해 통계적으로 의미가 있는 것은‘보호자의
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Table 2. Surveyed on-scene CPR time and suggested Adequate CPR time.

CPR* time Surveyed on-scene CPR time� (minutes) Suggested Adequate CPR time� (minutes)

Mean 4.2 4.9
Standard deviation 2.4 2.9

* CPR: cardiopulmonary resuscitation
� Surveyed on-scene CPR time: currently, performing CPR times at the scene by EMT§s
� Adequate CPR time: suggests adequate CPR times at the scene by EMTs
§EMT: emergency medical technician

Fig. 1. Obstacles to performing long time and high quality CPR* in OHCA�.
* CPR: cardiopulmonary resuscitation
� OHCA: out-of-hospital cardiac arrest
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불만 및 민원 발생’항목이었으며 6년 미만 군(58.8%)보

다 6년 이상 군(65.7%)에서 높게 나타났다(p=0.011).

상자 중 627명(49.3%)이 현장 처치 시간이 길어지는

것에 하여 지적을 받거나 민원을 받은 적이 있다고 하

고, 이러한 지적 및 민원이 발생할 때 받는 스트레스(복수

응답)는 ‘업무에 장애가 될 정도로 심하다’ 315명

(24.7%), ‘불편하지만 참을 만하다’319명(25.1%)이 응

답하 고, 이러한 민원에 해‘법적 문제에 해 의지할

곳이 없다’405명(31.8%), ‘의학적인 관점에서 지지해

줄 조직, 단체, 의사가 없어 아쉽다’가 418명(32.8%)이

응답하 다.

6. 장애 해소에 도움이 되는 방안

1) 동승자(운전자 또는 2급 구급 원)의 참여: 855명

(67.2%)이 팀 운 기반 심폐소생술이 수행된다면 효과가

커질 것이라고 응답하 으며, 팀원의 역할로‘가슴압박 보

조’, ‘보호자에게 상황 설명’등이 있었다. 현재 동승자의

심폐소생술 참여 정도는‘적극적인 참여’629명(49.4%),

‘수동적이지만 도움을 요청하면 참여’423명(33.2%),

‘환자 이송 외에는 관여하지 않음’173명(13.6%), ‘빠른

이송을 재촉’48명(3.8%)의 순으로 응답하여, 적극적으

로 심폐소생술에 참여하는 비율이 50%가 되지 않았다. 동

승자의 적극적인 참여도가 높은 지역은 서울(82.1%), 

전(79.0%), 광주(66.7%) 순이었으며, 참여도가 낮은 지

역은 충남(25.5%), 인천(27.5%), 전북(31.1%)의 순으

로 나타났다. 심폐소생술 중 2급 구급 원(팀원)의 업무를

규정하고 문서화 하는 것의 효과성(10점 척도, 10점=매우

도움)은 평균 6.5±2.6점으로 응답하여 2급 구급 원의

업무를 공식화하여 팀 운 기반 심폐소생술에 참여를 원

하는 것으로 나타났다.

2) 효과적인 의료지도와 지침: 현재 현장 처치 중 의료지

도의 효과성은 평균 3.4±2.2점(10점 척도, 10점=매우

도움)으로 낮은 수치를 보 다. 구급지도의사가 소방과 협

력하여 지침서를 만들어 배포하는 것과 구급 의 규정에

구체적으로‘현장 심폐소생술을 00분 이상 지속한다’라는

지침을 명시하는 것의 효과성은 각각 6.3±2.7점, 6.3±

2.8점으로 응답하여, 지침에 의하여 공식적으로 현장에서

심폐소생술을 시행하는 것이 효과적이라고 생각하는 것으

로 나타났다.

고 찰

병원 전 심정지 환자를 소생시키는 시작은 자발순환회복

을 현장에서 이루고 심정지 후 통합치료를 진행하는 것으

로 요약될 수 있다. 우리나라에서 구급 원에 의한 병원 전

심정지 환자의 자발순환회복율은 1%로서, 같은 기간 미국

의 33.4%와 매우 큰 차이를 보인다4,5). 이러한 차이는 목격

자 심폐소생술, 응급의료체계 반응시간 등 여러 원인이 있

으나, 국내 일반인에 의한 기본소생술 시행율은 1.4~11%

로 외국의 사례 22~30%에 비해 현저히 낮아 부분 구급

원이 도착해서야 심폐소생술이 시작되므로, 구급 원에

의한 심폐소생술의 지속시간 및 품질이 자발순환회복율에

적지 않은 향을 미치고 있다고 할 수 있다4,5,7-11).

외국의 병원 전 심정지 사례들을 살펴보면 응급실 도착

전 자발순환회복 발생시간이 약 25분 정도에 발생하고, 신

경학적으로 양호한 경우(CPC 1 & 2)는 약 18분 내에 발

생하 다1,3,12-14). 국내에서 응급실 도착 전 현장에서의 자발

순환회복이 발생하는 시간에 한 보고는 찾을 수 없었으

며, 2006년 서울시 9개 학병원의 병원 전 심정지 환자를

조사한 연구에서 심정지 상태로 응급실 도착 후 심폐소생

술 시행에서 자발순환회복 되기까지의 시간은 평균 15.1

분이었고, 또 다른 병원 전 심정지 환자를 상으로 한 연

구에서도 응급실 도착 후 자발순환회복 시간은 15.7±

17.3분이었다9,16).

국내 병원 내 심정지 환자의 자발순환회복까지의 시간에

한 연구는 경기도의 일개 병원 24.6±15.2분, 전남의 일

개 병원 23±26.2분, 서울시 일개 병원 24.4±32.1분 등

으로 보통 25분 정도의 시간이 소요되었다17-19).

자발순환회복은 보통 심폐소생술 시행 후 15~25분에서

발생하는데, 유럽 및 미국 등의 경우 현장에서 지속적인 심

폐소생술을 시행하여 자발순환회복을 만들거나 또는 가망

이 없어 소생술을 중단하는 반면, 국내에서는 현장 심폐소

생술을 유럽이나 미국과 같이 장시간 지속적으로 실시하지

못하고, 병원으로 이송하면서 시행하고 있다20-22). 하지만

여러 연구에서 이송 중 심폐소생술의 효율성이 낮다고 보

고하고 있고, 국내 구급 원이 현장에서 시행하는 심폐소

생술 시간은 평균 4.2±2.4분이라고 답하여, 현재 실시하

는 짧은 현장 심폐소생술 시간으로는 응급실 도착 전 자발

순환회복을 이끌어 내기 어려울 것으로 생각된다23-25).

본 연구에서 지속적인 현장 심폐소생술을 방해하는 장애

요인으로‘보호자의 불만과 민원’, ‘인원부족’등이 가장 많

은 빈도를 차지하 고, 이러한 이유들로 인하여 구급 원들

이 이송 중 심폐소생술의 효과가 떨어지는 것을 인지하고

있으나, 현장에서 심폐소생술을 적용시키지 못하고 있다고

답하 다. 심폐소생술의 현장처치에 관한 민원과 관련된 외

국의 사례는 찾아볼 수 없었으며, 국내에만 있는“빨리 병

원으로 가야 환자를 살릴 수 있다”는 문화적으로 고착된 생

각과 구급 원의 역할 및 능력에 한 낮은 인지도 등이 원

인으로 생각된다. 또한 구급 원들은 4~5분 정도의 매우

짧은 현장 소생술을 시행하는 것이 적절하다고 응답을 하

는데, 이는 국내/외에 있는 잘못된 업무 지침을 근거로 판



단하고 있는 것 같다. 2007년 응급구조사 업무지침에 의하

면 병원 전 심정지 환자들에 한 응급구조사들의 처치를

“제세동기를 사용할 수 없거나 제세동의 적응이 되지 않는

경우, 최단거리의 응급의료기관으로 즉시 이송을 개시하고

이송 중에 심폐소생술을 지속한다”, “자동제세동기를 사용

하는 경우 5~10분간 현장에서 심폐소생술을 실시”하라고

명시되어 있다26). 이는 2007 현장 지침의 중요 참고 문헌이

라고 할 수 있는 미국심장협회의 기본소생술 중단기준

(Termination of Basic Life Support)에 기술된 것으로,

우리나라의 구급 원들이 현장에서 시행하는 심폐소생술

을 미국심장협회의 지침에서 말하는 일반인(Layperson)

이 시행하는 기본소생술과 동일하게 생각했기 때문인 것으

로 보인다27). 국내 지침에 의거하여 현재 구급 원들이 행

하는 것은 가슴압박, 인공호흡, 자동제세동기 사용으로 구

성된 기본소생술에 정맥로 확보와 전문기도기 삽입은 가능

하지만 약물투여(epinephrine 등)는 불가능하다. 즉 전문

소생술 요소들의 일부를 활용하기 때문에, 현재 구급 원들

이 현장에서 시행하는 것이 기본소생술인지, 전문소생술인

지를 결정하기 힘들다. 게다가 epinephrine의 효과를 조사

한 연구들에서 단기적인 자발순환회복율은 증가시키지만,

1개월~1년 생존율에는 향을 미치지 못한다고 한다고 보

고하고 있어, 효과성이 떨어지는 약물투여를 제외하 을

때, 국내 병원 전 환경에서 자발순환회복율을 높이기 위한

최선은 구급 원에 의한 지속적인 현장 심폐소생술이라고

할 수 있으며, 이를 위해 다각도에서 문제를 해결할 필요성

이 있다(Fig. 2)28,29).

현장 심폐소생술이 장기화될 가능성에 한 설명에서

77.3%의 구급 원들이 현장 심폐소생술에 해서 보호자

에게 적극적으로 설명하면 잘 따를 수 있을 것 같다고 답하

여, 현장에서의 심폐소생술에 한 간접 프로토콜의 활성화

및 지속적인 현장처치를 위한 지침이 마련되어야 할 것으

로 보인다. 또한 상자 중 67.4%가 동승자와 팀워크를 이

룬 심폐소생술이 수행된다면 심폐소생술의 효과가 커질 것

이라고 응답한 반면에, 현실적으로 팀원이 심폐소생술의 보

조를 적극적으로 시행한다는 응답이 50%도 되지 않아, 팀

운 기반 심폐소생술이 잘 시행되지 않는 것으로 판단되

며, 이는 현장 심폐소생술 품질의 질적 하락으로 이어질 수

있다. 따라서 이에 한 안으로 구급 원의 교육 시 팀원,

즉 동승자와 함께 전문 교육을 받을 수 있도록 하여 심폐소

생술시 팀으로서의 기능을 할 수 있도록 하여야 한다.

또한 2012년 소방방재 주요 통계에 따르면 전체 구급

원 7,593명 중, 1급 응급구조사와 간호사의 수는 2,728명

으로 전체의 36% 밖에 되지 않으며, 이중 강원도의 경우는

1급 응급구조사와 간호사의 수가 12.6%인 상태로 병원 전

응급의료를 담당하는 전문인력의 수가 적고 지역적으로 불

균등한 실정이다30). 우리나라와 지역별 인구분포가 비슷한

일본에서도 각 구급차마다 반드시 3명의 구급 원이 탑승

하도록 하고 있으며, 이중 최소 1명은 응급구급구명사

(Emergency Life-Saving Technicians; ELST)가 탑승

하여, 의료지도 하에 정맥로 확보 및 약물투여, 기관내 삽관
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Fig. 2. Strategies to increase prehospital Return of Spontaneous Circulation rates.
* On scene CPR§time interval: CPR time on scene by EMT‖s
� Suggested adequate CPR time interval: suggests adequate CPR times at the scene by EMTs
� ROSC: return of spontaneous circulation
§CPR: cardiopulmonary resuscitation

‖ EMT: emergency medical technician
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등이 가능하도록 규정하고 있다12). 따라서 병원 전 심정지

환자에게 효과적인 팀 운 기반 심폐소생술을 제공하기

위해서는 적절한 전문인력 충원이 시급하다고 할 수 있다.

결 론

국내 병원 전 심폐소생술은 매우 짧은 시간 동안 이뤄지

고 있으며, 심정지환자의 응급실 도착 전 자발순환회복율을

높이기 위해서는 구급 원이 현재보다 긴 시간 동안의 현

장 심폐소생술을 시행하는 것이 필요하다. 이를 위해서는

민원의 예방을 위한 교육, 인원 충원, 의료적 자문 또는 개

입 등의 체계적 개선 등 다각도에서 문제를 해결해야 한다.
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Appendix

구구급급 원원의의 현현장장 심심폐폐소소생생술술 장장애애 요요인인 조조사사

본 설문 조사는 국내의 병원전 심폐소생술 소생률이 선진국에 비해 낮은 결과의 원인 중에 소방 구급 원의 요인 중 현장

에서 심폐소생술 시도를 하는데 방해가 되는 요인을 파악하고 해결방법을 모색해 보려고 합니다.

1급 응급구조사와 간호사만을 상으로 하며 시간은 10분 이내로 가능하겠습니다.

**아주 솔직하게 본인의 경험과 생각을 적어주시면 감사하겠습니다.

1. 일반적조사

1-1. 나이 성별: (          )/(남/여)

1-2. 근무 지역(시군구까지 기입):

1-3. 직종

□ 1급 응급구조사 (임용년도:                                        )

□ 간호사 (임용년도:                                        )

1-4. 현장 구급 출동 시 동승하는 구급 원 수 (          )명

1-5. 장비(X CPR, Autopulse, thumper…)를 이용한 심폐소생술 시행 여부(예/아니오)

1-6. CPR 교육

□ 보수교육 받은 적 없음

□ 119 임상병원임상실습과정 이수

□ 응급구조사를 위한 전문술기과정(PHP) 이수

□ 미국심장협회( 한심폐소생협회)에서 운 하는 BLS 이수

□ 미국심장협회( 한심폐소생협회)에서 운 하는 ACLS 이수

□ 시뮬레이션이 포함된 CPR 교육 받음(4시간 정도 소요)

□ 기타:

2. 심폐소생술관련사항

2-1. 심폐소생술 경험도 (          )회/1달

2-2. 심폐소생술 BLS(가슴압박, 환기 등) 숙련도(본인이 생각하는 숙련도)

1(미숙)-2-3-4-5(보통)-6-7-8-9-10(능숙)

2-3. 심폐소생술 ACLS(전문기도기 삽입, 심전도 판독 등) 숙련도(본인이 생각하는 숙련도)

1(미숙)-2-3-4-5(보통)-6-7-8-9-10(능숙)

3. 현재 현장에서 심폐소생술(예, 가정집 내에서, 카트나 차량 내에서는 포함안됨)의 시간은 어느 정도의 시간이 적당하다

고 생각하십니까?(본인이 적당하다고 생각하는 시간(분)을 기재하세요)

3-1. 현재 현장에서 심폐소생술(예, 가정집 내에서, 카트나 차량내에서는 포함안됨)의 시간은 어느 정도의 시간이 적당하다

고 생각하십니까?(본인이 실제 상황에서 하고 있는 시간(분)을 기재하세요)



4. 현장에서의 심폐소생술의 장애 요인

□ 보호자의 불만/민원 발생

□ 인력 부족에 따른 피로도 증가

□ 현장에서 지속적인 심폐소생술에 한 경험 부족

□ 상급자 또는 동료 원의 꺼려함 또는 빠른 이송을 재촉하여서

4-1. 구급기록지에 [신고-현장-현현장장 처처치치-이송-병원] 의 각각의 단계를 시간으로 적어 체크하고 있습니다. 이 때에

현장에서의 처치 시간이 길어지는 것에 해서 지적을 받거나 민원을 요청받은 적이 있으십니까?

□ 네 □ 아니오

4-2. 어느 정도의 민원에 따른 스트레스를 받습니까?

□ 업무에 장애가 될 정도로 심하다

□ 동료 원 또는 직원들과의 마찰이 생긴다

□ 불편한 정도이나 참을 만하다

□ 법적 문제에 해 의지할 곳이 없다

□ 의학적인 관점에서 이를 지지해 줄 조직/단체/의사가 없어 아쉽다

4-3. 현장에서의 처치의 품질을 떨어뜨리는데 시간적 압박이 주는 스트레스는 어느 정도라고 생각하십니까?(10점 척도로

표시해 주십시요)

(10-무조건 빨리 가야 하므로 처치를 하기 매우 힘들다, 7-빨리 가야 하므로 처치를 하기 힘들다

5-힘들때가 있고 아닐때가 있다 1-그러한 스트레스는 없다)

1---2---3---4---5---6---7---8---9---10

5. 심폐소생술 상황에서 현장에서 환자를 바로 카트에 실어 이송하여 구급차 안에서 심폐소생술을 시행하는 것이 더 편

하고 좋은가요?

□ 네 □ 아니오 □ 모르겠다

5-1. 만약 위의 질문에서 □ 네 라고 체크했다면 이유는 무엇일까요?

□ 빠른 이송이 중요하고, 지연 이송에 따른 보호자의 불만/민원 발생이 염려되어

□ 현장에서 오랫동안 심폐소생술을 한 경험이 없어 지속하기 힘들다(민원 등은 염려가 없다)

□ 상급자 또는 동료 원의 꺼려함 또는 빠른 이송을 재촉하여서

□ 특별히 생각해 보지는 않았으나 지금까지 그렇게 해왔기 때문에 그렇게 한다

□ 기타:

5-2. 만약 위의 질문에서 □ 아니오 라고 체크하 다면 집안이나 현장에서 시행하는 것이 더 편하다는 말인데요, 그럼에도

현장 CPR 이 오래 지속이 안되는 이유는?

□ 빠른 이송이 중요하고, 지연 이송에 따른 보호자의 불만/민원 발생이 염려되어

□ 현장에서 오랫동안 심폐소생술을 한 경험이 없어 지속하기 힘들다(민원 등은 염려가 없다)

□ 상급자 또는 동료 원의 꺼려함 또는 빠른 이송을 재촉하여서

□ 특별히 생각해 보지는 않았으나 지금까지 그렇게 해왔기 때문에 그렇게 한다

□ 기타:

6. 본인이 생각하기에 구급차 안에서의 심폐소생술이 효과적이라고 생각하십니까?

집의 바닥과 같은 편안한 환경에서 시행하는 CPR의 효과성을 100% 라고 할 때 구급차 안에서는 CPR 은 그것의

(          %: 꼭 적어 주십시요)% 정도라고 생각한다.
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7. 현장에서 CPR 을 할 경우 운전자 또는 2급은 무슨 역할을 합니까?(2인 탑승 시)

□ 적극적으로 CPR(가슴압박, 기도 유지 및 환기 등)을 시행한다

□ 적극적이지는 않지만 도와달라고 하면 도와준다

□ 카트를 옮기고, 환자를 들어 주는 역할 외에 CPR 에는 관여하지 않는다

□ 보통 빠른 이송을 하자고 현장 CPR을 꺼리는 편이다

8. 현장 CPR에서 1급과 2급(또는 제1 구조자, 제2 구조자)의 역할을 구분하고 이를 미리 정하여서 팀을 이루는 것의 중

요성은?

□ 특별히 필요하지 않다고 생각한다

□ 2급이 기도확보나 IV 를 할 때 가슴압박을 도와주었으면 좋겠다

□ 현상황을 보호자에게 설명하고 설득하는 것을 해 주었으면 좋겠다

□ 팀을 이뤄서 CPR이 수행된다면 효과는 □ 커질 것 같다 □ 효과는 미미할 것 같다

□ 기타 의견:

9. 현장 CPR 중에 보호자에게 적극적으로 나서서 상황을 설명하고 현 시점의 시간의 중요성을 인식시키고 이송과 관련된

부분을 설명하십니까?

□ 처음부터 적극적으로 설명한다(설명하고 있을 때에 CPR 은 다른 원이 하고 있다)

□ 가슴 압박이나 다른 처치를 하면서 간단히 설명한다

□ 거의 설명할 시간이 없어 간단히 알리는 정도이다

□ 기타:

10. 현장 CPR 중에 의료지도의 효과성은?

(도움안됨) 1---2---3---4---5---6---7---8---9---10(매우 도움)

11. 현장 CPR 중에 보호자에게 설명을 하면 동의하는 정도는?

□ 매우 동의

□ 동의

□ 부정적, 무응답

□ 매우 부정적

11-1. 상황에 따라 다르나 내가 적극적으로 설명하면 동의하고 따를 수 있을 것 같다

□ 그렇다 □ 아니다 □ 모르겠다, 생각해 본적 없다

12. 현장 CPR 후 민원이 발생했을 경우, 지도의사 또는 지도의사협의회 등에서 소방과 협력하여 편찬한 지침서에 [현장

CPR 10분 이상 지속] 이란 지침이 있으면 현장 CPR 을 하는 데 도움이 되겠습니까?

(도움안됨) 1---2---3---4---5---6---7---8---9---10(매우 도움)

13. 현장 CPR 후 민원이 발생했을 경우, 구급 내의 규정에서 [현장 CPR 10분 이상 지속] 이란 지침이 있으면 현장

CPR 을 하는 데 도움이 되겠습니까?

(도움안됨) 1---2---3---4---5---6---7---8---9---10(매우 도움)



14. 현장 CPR 시 2급의 업무를 규정해주고 이를 적극적으로 할 것을 문서화한다면 도움이 되겠습니까?

(도움안됨) 1---2---3---4---5---6---7---8---9---10(매우 도움)

15. 2급 원이 본인보다 상관일 경우 CPR 을 부탁하기에 어느정도 부담이 되십니까?

(부담안됨) 1---2---3---4---5---6---7---8---9---10(매우 부담됨)

16. [현장에서 필요한 만큼 CPR을 시행]이 가능하게 그리고 편안하게 할 수 있게 하는 요인 중에 본인의 CPR 능력이나

경험 외의 외부적 요인에서 가장 불편하게 만드는 것이 뭐라고 생각하십니까?

(중복 선택하셔도 되고요, 가장 크다고 생각하는 부분에 크게 체크해 주세요)

□ 본인의 의지가 다른 것 보다 잘 못하게 하는 요인이다

□ 기존의 방식을 별다른 의미없이 지속하고 있는 것을 타파하는 것이 해결방법이다

□ 민원, 보호자의 불만 이 가장 큰 문제이다

□ 상급자의 질타 등의 사후 벌어질 문제가 가장 큰 요인이다

□ 동료 원의 눈치가 문제다

17. 기타 현재의 낮은 소생률을 상승시킬 수 있는 방법 중에 구급 원의 부분에 해서 자유롭게 기술하여 주시길 바랍니다.

- 감사합니다 -
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