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요  약

   이 연구는 하트세이버를 배지를 수여 받은 구 원과 심정지 환자  심폐소생술로 자발순

환이 회복된 후 환자를 상으로 심정지 생존의 요인을 악하고 분석한 결과 심정지에서 소생

한 환자의 75%가 가정에서 발생되었으며, 출동에서 장까지 도착 소요시간이 6.1분, 장심폐소

생술 소요시간 6.2분, 출동에서 병원 응 실 도착까지 소요시간 23.0분이 소요되었다. 한 목격

자에 의해 시행된 심폐소생술은 50.0%, 발견 당시 심장리듬은 심실세동이 87.5%, 무수축 12.5%

고, 심폐소생술과 동시에 자동제세동기를 사용한 환자는 87.5%, 심폐소생술만 시행한 환자 

12.5%, 기 내삽  시행이 12.5% 다. 자발순환이 회복된 환자에게 시행된 심폐소생술 소요시간

은 10.9분 이었으며, 책임구 원은 1 응 구조사가 75.0%, 출동 구 인원은 3명 출동이 87.5%

다. 

1.  서론

   심정지의 발생은 측이 불가능하고 심정지 발생 후 4 ～ 6 분이 경과하면 심각한 뇌손상을 

유발시키기 때문에 회복이 불가능하게 된다. 따라서 최 에 심정지를 목격한 사람이 구 차가 도

착하기 까지 심폐소생술을 지속 으로 시행하는 것이 생존의 결정으로 향을 미치며, 일반

으로 기본소생술이 4분 이내에, 문심장소생술이 8분 이내에 시작 되어야만 심정지의 생존율을 

높일 수 있다. 심실세동 상태의 심정지 환자에게 제세동이 지연되게 되면 분당 7 ～ 10 %씩 생

존율이 감소하기 때문에 자발순환 회복에 큰 향을 미친다고 볼 수 있다. 우리나라 응 의료체

계에서 119소방 구 는 병원  응 의료서비스의 추  역할을 담당하고 있고, 1 응 구조

사, 2 응 구조사, 간호사 등이 구 인력으로 활동하고 있으며, 환자의 이송, 응 처치  진료

의 개념까지 포함하고 있다고 볼 수 있다. 구 원에 의해 시행되는 심정지 환자의 심폐소생술 

시행율을 살펴보면 Eun 등의 연구에서는 심정지 환자에서 67.5%의 시행율을 보 고, 제세동기 

사용은 5.4%로 조사되었고1), Cho 등의 연구에서는 85.7%의 시행율을 보 고, 제세동기 부착은 

23.2%, 자발순환이 회복된 환자는 42.5%이며, 이들  생존 퇴원한 경우가 4.1%로 조사되었다2). 

이 연구는 하트세이버를 배지를 수여 받은 구 원과 심정지 환자  심폐소생술로 자발순환이 

회복된 후 환자를 상으로 심정지 생존의 요인을 악하고 분석하고자 한다. 
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2. 연구방법

   심폐소생술 시행 후 자발순환이 회복된 환자  2011 ～ 2012년에 하트세이 를 수여 받은 

구 원과 구 수혜자를 상으로 하 으며, 구 활동일지와 하트세이버 추천 서식, 구 활동 

개요서, 진료의뢰서를 바탕으로 환자의 인 사항, 구 출동 소요시간, 환자병력, 환자평가, 구

원에 의한 심폐소생술 지속시간, 제세동 시행 횟수와 용 에 지, 의료지도 유무, 구 원 자격

사항, 목격자 심폐소생술, 심정지 당시 리듬, 문기도유지 등을 조사하여 자발순환 회복의 련 

요인들을 분석하 다. 

3.  결과

   심폐소생술에 의해 심정지 상태에서 자발순환이 회복된 환자의 소생결과는 다음과 같다. 소생

한 환자의 75%가 가정에서 발생되었으며, 출동에서 장까지 도착 소요시간이 6.1분, 장심폐소

생술 소요시간 6.2분, 출동에서 병원 응 실 도착까지 소요시간 23.0분이 소요되었다. 한 목격

자에 의해 시행된 심폐소생술은 50.0%, 발견 당시 심장리듬은 심실세동이 87.5%, 무수축 12.5%

고, 심폐소생술과 동시에 자동제세동기를 사용한 환자는 87.5%, 심폐소생술만 시행한 환자 

12.5%, 기 내삽  시행이 12.5% 다. 자발순환이 회복된 환자에게 시행된 심폐소생술 소요시간

은 10.9분 이었으며, 책임구 원은 1 응 구조사가 75.0%, 출동 구 인원은 3명 출동이 87.5%

다. 

4.  결론

   심정지 환자의 소생률 향상을 해서는 무엇보다도 목격자에 의한 심폐소생술의 제공이 요

하며, 아울러 신속한 구 의료서비스가 이루어져야 한다. 자발순환 회복 환자만을 상으로 진행

한 이 연구의 결과에 의하면 심정지 환자의 75.0%가 가정에서 발생하 고, 목격자의 의해 시행

된 심폐소생술은 50.0% 다. 그럼에도 불구하고 모두가 자발순환이 회복된 이유는 구 원의 

신속한 근과 한 심폐소생술과 자동제세동이 용되었기 때문으로 단된다. 심정지 환자의 

자발순환 회복률을 높이기 해서는 심폐소생술의 요성과 필요성, 그리고 교육 로그램을 통

한 지속 인 홍보와 교육이 필요하며, 소방 인력의 충원으로 심정지 장으로 출동할 경우 구

원이 최소 3명 이상이 출동하여 구 의료를 시행하여야 한다. 
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