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이 희 택 대한응급구조사협회 교육원장

�심폐소생술의순서

환자발견 시 어깨를 두드려 의식 확인과 동시에 소방구

급대(119)나 응급의료정보센터(1339)에 구조요청을 하고

통나무 굴리기법으로 환자를바로 눕힌다.

1. 기도확인(기도유지)

기도확인을 위

해서 두부후굴하

악거상법으로 기

도를 개방하고

5~10초간 호흡을

확인한다. 이때

눈은 가슴이 오르

내리는가를 보고

얼굴은 코에 대고

숨결을 느끼고 귀

는 숨결소리를 들

어야한다.

2. 호흡확인(호흡유지)

호흡이 없으면

구강 대 구강법으

로 구조호흡 2회

를 실시하는데 눈

은 가슴을 보면서

1분간 천천히 불어

넣는다. 만약 입에

상처가 있으면 구강 대 비강법으로 실시한다. 안전장비가

있으면 안면보호형 마스크나 안면 마스크를 사용하면 감

염에 예방이 된다.

3. 순환확인(순환유지)

환자의 전반적인 상태(청색증이나 움짐임)를 확인하여

흉부압박을 실시한다. 흉부압박의 위치는 흉골과 유두선

이 만나는 점이며 자세는 양팔을 곧게 펴고 손꿈치를 이

용하여4~5cm 깊이로분당100회속도로30회압박한다.

이때 주의할 점은 딱딱한 바닥에 환자를 눕혀야 하며 양

손을 겹쳐 손꿈치로 압박하되 팔은 어깨-팔꿈치-손꿈치

가 일직선이 되도록곧게 편다.

기본인명구조술Ⅰ-심폐소생술

기본인명구조술은 의식이 없는 환자를 발견한 후 구조를 요청하고 기도유지, 구조호흡, 흉부압박을 시행하는 심폐

소생술의 초기단계이다. 이번 호에는 심정지가 의심되는 환자를 발견하였을 때의 행동요령과 심폐소생술에 대하여

알아보고자 한다. 

심정지의 발생은 예측이 불가능하며 심정지가 발생한 후 4~6분이 경과하면 치명적인 뇌손상이 발생하므로 환자가

발생한 현장에서부터 목격자에 의한 심폐소생술을 시행함으로써 폐와 심장의 기능을 유지하고, 뇌의 생리학적 사망

을 연장시켜 심정지 환자의 생명을 살릴 수 있다.

그러므로 환자발견 현장에서 빠른 시간 내에 심폐소생술을 시행하는 것이 중요하다. 응급의료 선진국에서는 현장

에서의 빠른 응급처치로 인해 20%의 생명을 살릴 수 있는 반면, 우리나라는 4%에 불과하다.
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심폐소생술(흉부압박 30회 : 구조호흡 2회)을 2분간

5회 실시 후 기도를 확보한 상태에서 환자의 순환 징후

(호흡, 움직임, 기침)를 10초 이내에 관찰하여 순환 징후가

없으면구급차가 올 때까지 계속 실시한다.        

만약에 순환징후(호흡과 맥박)가 있으면 회복자세로

눕힌다.

소아일경우엔성

인과 같으나 단지

흉부압박시한손으

로 압박하며 흉골

깊이의 1/3~1/2깊

이로 분당 100회

이상의속도로한다. 

또한 반응 없는 유∙소아 환자를 발견하였다면, 119에

신고를 하거나 자동제세동기를 가지러 가기 전에 5주기

(약 2분)의 심폐소생술을 먼저 시행해야 함을 잊지 말아

야 한다.

유아일 경우엔

기도가 거의 일직

선이기 때문에 머

리를뒤로너무젖

히면 오히려 기도

를막을수있으므

로턱을약간만들

어올려야 한다.

구조호흡할 때는 영아의 입과 코를 동시에 구조자의 입으

로 막아서 2회 호흡한다. 유아의 흉부압박은 양쪽 유두를

이은선과가슴뼈가만나는부위의바로아랫부분이며검

지를들어올리고두손가락으로30회압박을한다.

심폐소생술 중 흉부압박 시 압박점을 부정확하게 하거

나 손전체로 압박하면 늑골, 흉골골절이 있을 수 있으며,

너무 많이 불어넣거나 빠르게 구조호흡을 하면 공기가

위로 들어가 위 내용물이 역류하여 구토가 일어날 수 있

으므로 정확한숙지가 중요하다.

� 순환확인(순환유지)




