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=Abstract =

Purpose: This protocol aims to improve the simplicity of the existing two-person cardiopulmonary 

resuscitation (CPR) by focusing on chest compressions and artificial respiration, and classifying the 

roles within the scope that can be observed.

Methods: In this study, the protocol was developed by forming an expert group consisting of a 

professor from the emergency and rescue department, a professor from the nursing department, and a 

first aid officer from the fire department. In addition, if the number of panels is 15 and the derived 

content validity ratio (CVR) value exceeds 0.49, a reference point that satisfies content validity at 95% 

reliability is presented.

Results: All 11 performance items exceeded the CVR value of 0.49 to meet the reference point, and 

the CVR range of this protocol is 0.625 to 1.000.

Conclusion: In order to improve the quality of three-person CPR, verification of simulation models and 

continuous protocol revision should be conducted by individuals specializing in various fields.
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Ⅰ. 서  론

최근 개최한 급성심장정지조사 심포지엄의 

발표 자료에 의하면 2020년 119 구급대가 이송

한 급성심장정지 환자는 총 3만 1,652명이었고, 

그 중 7.5%인 2,345명이 생존하였다. 이는 전년 

대비 약 1.2% 감소한 수치이며, 환자의 뇌기능 

회복률 역시 2019년의 5.4%에서 4.9%로 감소하

였다. 또한 일반인 심폐소생술(cardiopulmonary 

resuscitation, CPR)이 제공된 환자는 26.4%로 

과거와 비교하였을 때 지속적으로 증가하는 추

세이지만, 목격된 급성심장정지가 50.1%라는 

조사 결과에 비추어 보면 일반인의 경우 심장정

지를 목격하였음에도 심폐소생술을 시행하지 

않은 경우가 대다수였음을 알 수 있다[1].

심장정지 환자의 생존율에는 적절한 가슴압

박과 인공호흡이 얼마나 빠르게 시행되었는지

가 무엇보다 중요하며, 특히 병원 전 환경에서

는 목격자에 의한 빠른 심폐소생술 실시 및 구

조자의 수 등이 심폐소생술의 질에 영향을 미

치게 된다[2]. 실제로 우리나라는 목격자에 의

한 심폐소생술 시행률을 증가시키기 위해서 전 

국민을 대상으로 심폐소생술 교육을 확대하고 

홍보를 강화하는 등의 정책을 도입하였고, 소

방청은 구급대원의 인력증가가 심장정지 환자

의 생존율 증가에 중요하다고 판단하여 2014년

부터 ‘119구급차 3인 탑승제도’를 실시하였다

[3]. 이처럼 소방공무원은 심장정지 환자의 생

명을 결정짓는데 중요한 역할을 담당하고 있음

을 고려한다면, 이들을 대상으로 보다 명확하

고 세분화된 업무 분담을 제시할 수 있는 교육 

프로토콜이 필요하며 그에 따른 평가용 체크리

스트가 만들어져야 한다.

현재 심폐소생술 교육과 관련하여 미국심장

협회(American Heart Association, AHA)와 대

한심폐소생협회에서 주최하는 기본소생술 과정

과 한국기본소생술 과정, 일반인 심폐소생술 

과정에서의 프로토콜 및 평가용 체크리스트가 

공식적으로 사용되고 있다[4, 5]. 그러나 이는 

1인 및 2인 구조자의 경우로 한정되어 있고 구

조자의 수에 대한 세부적인 업무분담 내용이 

포함되어 있지 않다. 실제 상황에서는 2인 이상

이 소생술에 참여하는 경우가 대부분이고 특히 

3인 출동 체제가 이루어지고 있다는 것을 감안

할 때, 3인 구조자 환경에서의 팀워크 유지, 의

사소통 등에 대한 교육 내용을 담고 있는 3인 

심폐소생술 프로토콜 개발이 필요하다.

3인 심폐소생술 프로토콜은 심폐소생술 경험

이 많은 소방공무원에게는 팀 내에서의 업무 중

복을 피할 수 있도록 명확한 역할분담을 제시하

고, 비교적 경험이 적은 신임 소방공무원이나 

구급대원이 아닌 타 직렬의 소방공무원에게는 

교육적인 도구로 사용함으로써 소생술 동안 수

행해야 하는 세부적인 역할의 이해도를 높일 수 

있다. 결과적으로 심폐소생술 전체 과정에 대한 

정확한 이해와 함께 소생술 업무의 체계성을 확

보할 수 있으므로 심장정지 환자에게 양질의 심

폐소생술을 제공할 수 있을 것이다.

따라서 본 연구는 병원 전 심장정지 상황에서 

펌뷸런스 대원을 포함하는 소방공무원 역할이 

구체적이고 명확하게 구분된 3인 심폐소생술을 

시행하는데 필요한 프로토콜을 개발하고자 한

다. 더 나아가 본 프로토콜의 사용으로 소방공

무원의 합동훈련, 신임 소방학교 교육훈련 등 

소방공무원을 위한 심화된 심폐소생술 교육자

료를 개발하는데 기초자료를 제공하고자 한다.
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Action items

1 Practice All members “Check site safety” and “Prevent infection” are repeated.

2
1-person

 CPR
paramedic 1

After confirming the patient's response, dispatch a special ambulance 
and request additional equipment (AED)

Check the patient's pulse and respiration within 5-10 seconds.

Perform 5 cycles of CPR per 1-person (using a pocket mask)
※ Chest compression adequacy: position, posture, depth, speed, 
compression interruption time, relaxation
※ Adequacy of artificial respiration: gaze, E-C method, close contact, 
prevention of hyperventilation, once per second

 The evaluator says “BVM has arrived”, and Paramedic 2 hands the BVM to Paramedic 1

3
2-persons

 CPR

paramedic 1

Instruct paramedic 2 to perform chest compressions, and perform 5 
cycles of artificial respiration with BVM.
※ Appropriateness to use BVM: line of sight, E-C method, close 
contact, prevention of over-ventilation, once per second

paramedic 2
Give BVM to paramedic 1 and perform 5 cycles of chest compressions
※ Compression posture: position, posture, depth, speed, compression 
interruption time, relaxation

Table 1. Three-persons CPR protocol - continued

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 3인 CPR 프로토콜을 개발하기 위

해 수행 항목을 작성하고, 3인 CPR 프로토콜에 

대한 전문가 집단의 타당도를 검증하여 개발된 

프로토콜의 적정성을 평가하는 방법론적 연구

이다.

2. 프로토콜 개발 목표

본 프로토콜은 기존 가슴 압박과 인공호흡에 

중점을 둔 2인 CPR의 단순함을 개선하고, 심정

지 환자의 현장에 1인, 2인, 3인의 목격 가능한 

범위 내에서의 역할을 구분하여 프로토콜화 하

고자 한다. 또한, 신임 소방공무원 구급 실무 

교육 시 기본과정으로 편성하여 구급대원이 아

니더라도 교육, 훈련의 대상을 현장에서 생활 

안전 업무를 담당하고 있는 펌뷸런스 대원 등

으로 확대하여 좀 더 체계적이고 심화된 심폐

소생술 교육자료를 개발하는데 기여하고자 한

다<Table 1, Table 2>.

3. 프로토콜 적용을 위한 선행지식

본 프로토콜을 대상자에게 적용하기 위해서

는 선행 술기 지식이 필요하다. 이러한 술기 지

식에는 1인 CPR(적절한 호흡과 맥박 확인, 가

슴압박 적절성, 포켓 마스크 사용), 2인 CPR(적

절한 가슴압박과 백밸브마스크[BVM] 적용), 

자동제세동기(automated external defibrillator, 

AED) 사용법, 3인 CPR(적절한 역할 교대), 자

발순환회복(return of spontaneous circulation, 

ROSC) 후 의식 및 호흡 확인, 혈압과 산소포화

도 측정 등이다. 이러한 선행 술기 지식은 전문

적인 기술을 바탕으로 프로토콜을 적용하고 활

용하는데 의의가 있을 것이다.
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Action items

 The evaluator says “AED has arrived”, and paramedic 3 hands the AED to paramedic 1

4
AED 

application

paramedic 1
Instruct paramedic 3 to perform chest compressions and paramedic 2 
to artificial respiration, and alternate roles.

paramedic 
2,3

In teamwork, chest compressions and artificial respiration are 
performed in a 30:2 ratio.

paramedic 1

Turn on the AED and attach the pad to the patient's chest.
Prior to analysis, team members are instructed to "no contact" and 
paramedic 3 to "pressure chest during charging"

Before pressing the shock button, notify the team member of "No 
contact" and press the shock button and immediately instruct the first 
aid 3 to compress the chest.

5
3-person

 CPR

paramedic 1

To paramedics 3, "Please apply deep, fast, strong, and uninterrupted 
chest pressure", "Speed 100 to 120 times per minute, and relax 
completely" 

To paramedic 2, "Please take artificial respiration twice after 30 chest 
compressions", "Be careful not to overventilate" 

Tell paramedics 2 and 3 "switch roles every 2 minutes"

paramedic 
2,3

Continue chest pressure and artificial respiration through teamwork

6
Medical 
history 

evaluation
paramedic 1

The relationship between the guardian and the patient/witness/the 
patient's past disease is evaluated.

7
Guardian's 
explanation

paramedic 1
Explain the patient's condition/treatment details/ hospital to be 
transferred to the guardian.

 “Two minutes have passed,” says the evaluator.

8
Alternate 

roles

paramedic 1
Inform the team members of "no contact during analysis" and instruct 
paramedics 2 and 3 to take over their roles.

paramedic 
2,3

Switch roles.

 During the analysis, the evaluator says, “No defibrillation required”

9 ROSC

paramedic 1
Inform team members that the patient has become "ROSC", instruct 
paramedic 2 to measure blood pressure and oxygen saturation, and 
instruct paramedic 3 to check consciousness and breathing.

paramedic 
2,3

Paramedic 2 measures blood pressure and oxygen saturation, 
paramedic 3 checks consciousness and breathing, and informs 
paramedic 1 of the measured values and abnormalities.

10 Implementation completed Everyone gets up and repeats “implementation complete”

11 Proficiency If the lowest score is applicable, full marks cannot be given.

Table 1. Three-persons CPR protocol
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Three persons CPR evaluation checklist (Group)      Time : 5 min

Step Classification Protocol Scores Allot

※ Total score 100 points (☑ 5 points deducted for each item, if more than 8 items are rejected).
※ Lowest score (60 points) awarded: time exceeded, shock not delivered
※ Time measurement is from "implementation" to "implementation completed" repetition.

1 Practice “Check site safety” and “Prevent infection” are repeated.

2
1-person

 CPR

□ Notifying “no response from patient” after confirming patient 
response.
□ Special ambulance dispatch request  □ Additional equipment (AED) 
request.

 20

□ Carotid artery palpation location and method. 
□ Check pulse and respiration (within 5 to 10 seconds, seconds).

※ Appropriateness of chest compressions
□ Location (1/2 point below the breastbone) □ Position (vertical) 
□ Deep (about 5cm) □ Full relaxation
□ Chest compression rate (15~18 seconds, sec) □ Chest compression 
interruption time (within 10 seconds, sec)

※ Appropriateness of artificial respiration (pocket mask)
□ Open airway every time □ Gaze □ E-C method □ Mask adherence 
□ Once per second □ Appropriate amount (to the extent that the chest 
rises and falls, to prevent over-ventilation)

 The evaluator says “BVM has arrived”, and Paramedic 2 hands the BVM to paramedic 1

3
2-person

 CPR

□ Instruction of chest compressions to paramedic 2 
□ Appropriateness of role change □ Perform 5 cycles of 30:2

 15

※ Adequacy of chest compressions (paramedic 2)
□ Location (1/2 point below the breastbone) □ Position (vertical) 
□ Deep (about 5cm) □ Full relaxation □ Chest compression rate 
(15~18 seconds, sec) □ Chest compression interruption time (within 10 
seconds, sec)

※ Adequacy of artificial respiration (BVM) (paramedic 1)
□ Open airway every time □ Gaze □ E-C method □ Mask adherence 
□ Once per second □ Appropriate amount (1/3 of the bag, to prevent 
over-ventilation)

 The evaluator says “AED has arrived”, and Paramedic 3 hands the AED to paramedic 1

4
AED 

application

□ Artificial respiration for paramedics 3 and chest pressure for 
paramedics 2 □ Appropriateness of role change
□ Turn on AED power first □ Pad application (Apply 1 piece at a 
time, pad attachment location ) 

 15

□ “Do not touch during analysis” instruction 

□ “Chest compression during charging” instruction

□ No contact before Shock delivery 
□ Immediate chest pressure after Shock delivery

※ Appropriateness of using BVM (paramedic 2)
□ Open airway every time □ Gaze □ E-C method □ Mask adherence 
□ Once per second □ Appropriate amount (1/3 of the bag, to prevent 
over-ventilation)

※ Adequacy of chest compressions (paramedic 3)
□ Location (1/2 point below the breastbone) □ Position (vertical) □ 
Deep (about 5cm) □ Full relaxation

Table 2. Three persons CPR evaluation - continued
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Three persons CPR evaluation checklist (Group)      Time : 5 min

Step Classification Protocol Scores Allot

5
3-person

 CPR

□ Center below 1/2 of the breastbone □ Deep, fast, strong, 
uninterrupted □ Speed 100~120 times per minute 
□ Relax completely

 20
 □ After 30 times of chest compression, squeeze it twice 
 □ Beware of hyperventilation

□ Switch roles every 2 minutes

6
Medical history 

evaluation
□ Relationship with patient □ Evaluation of witnesses 
□ Patient's past disease

 5

7
Guardian's 
explanation

□ Patient's condition (cardiac arrest) 
□ Treatment contents(on-site resuscitation)
□ Transportation hospital explanation (Planning to transfer to hospital)

 5

 “Two minutes have passed,” says the evaluator.

8
Analysis/

Alternate roles
□ “No contact during analysis” instruction □ Role change instruction 
□ No chest compressions

 5

  During the analysis, the evaluator says, “No defibrillation required”

9 ROSC

□ ROSC notification

 10□ Blood pressure measurement instruction □ Oxygen saturation 
measurement instruction □ Consciousness check instruction 
□ Respiration confirmation instruction

10
Implementation 

completed
Raise your right hand and repeat "implementation completed."

11 Proficiency
Can't give a full score if you laugh or have the lowest score while 
performing.

 5

Evaluator's name :                 (Signature)    Total score
(points)

Table 2. Three persons CPR evaluation

4. 연구대상 및 프로토콜 구성

본 연구는 소방공무원, 펌뷸런스 대원과 같

은 실무자들을 위한 3인 CPR 프로토콜 개발로 

응급구조학과 교수, 간호학과 교수, 소방의 구

급 지도관을 중심으로 전문가 그룹을 구성하여 

프로토콜을 개발하였다. 3인 CPR 프로토콜의 

적용 대상자는 현직 소방공무원, 신규 임용된 

소방공무원 및 재직자 펌뷸런스 대원을 대상으

로 적용할 예정이며, 최소 2인 CPR에 대한 선

행지식과 프로토콜을 수행할 수 있는 대상자들

이다. 본 프로토콜은 각 11단계로 구성되어 있

으며, 각 단계별 수행항목이 도달되는 것을 프

로토콜 적용의 최종 원칙으로 한다. 프로토콜 

시행 전 평가관의 “환자 발생” 지시와 함께 “실

시” 복창하고 실시하며, 의식과 호흡이 없는 성

인 환자에게 팀워크를 이루어 소생술을 실시하

기 위한 시나리오를 상황에 맞게 제공하는 것

을 원칙으로 한다. 또한, 임무 부여는 평가자의 

지시에 따라 프로토콜 적용 전 안내한다.

5. 프로토콜 내용 적정성 전문가 평가 

및 타당도

본 연구에서 개발된 프로토콜은 2022년 1월

15일부터 2월 7일까지 응급구조학과 교수 10인, 

간호학과 교수 5인, 현직 소방간부 1인, 총 16인

의 전문가에게 의뢰하여 타당도 검증을 받았다. 
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또한 본 프로토콜은 2020 미국심장협회(AHA)

의 가이드라인[4]과 2020 한국심폐소생술 가이

드라인[6]을 참고하여 총 11단계로 구성하였으

며 각 단계별로 문항별 내용적합도를 구성하였

다. 각 문항별 내용 적절성 전문가 평가는 5점 

Likert 척도로 ‘매우 적절치 못함’ 0점에서 ‘매우 

적절’ 4점으로 측정하며 점수가 높을수록 프로

토콜 항목 내용이 적절함을 의미한다. 내용 전

문가 평가는 평균과 표준편차를 산출하였으며, 

각 문항별 내용 타당도를 평가하기 위해 

Lawshe[7]에 의해 제안된 CVR(content 

validity ratio)을 사용하여 각 문항의 타당도를 

확인하였다. 또한, 패널 수가 15명이고 도출된 

CVR값이 0.49를 넘는다면 이 문항의 내용타당

도를 95% 신뢰도에서 만족한다는 선행연구[8]

를 바탕으로 기준점을 제시하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성

본 연구의 일반적 특성을 살펴보면 다음과 

같다. 성별은 여자(75%), 나이는 30대(43.8%), 

재직 전공 분야는 응급구조(62.4%), 교육 정도

는 박사졸업(68.6%), 재직기간은 5년 미만, 5

년 이상 10년 미만, 10년 이상 15년 미만, 15년 

이상 각각 25%로 나타났다. 시뮬레이션 강의경

험은 ‘있다’가 87.5%, CPR 교육 진행 경험은 

‘있다’가 93.8%, CPR 관련 자격증 보유는 ‘있

다’가 93.8%로 나타났다<Table 3>.

2. CPR 프로토콜 내용 적정성 평가

본 연구의 CPR 프로토콜 내용 적정성 평가를 

살펴보면 다음과 같다. 2단계에서는 1인 CPR, 3

단계에서는 2인 CPR을 다루고 있으며 총 5개 

수행항목에서 평균 3.938~4.000, 표준편차 

0.000~0.250, CVR 값은 1.000으로 선행연구 기

준값을 충족하였다. 4단계에서는 AED 적용을 

다루고 있으며 총 4개 수행항목에서 평균 

3.813~3.938, 표준편차 0.250~0.403, CVR 값

은 1.000으로 선행연구 기준값을 충족하였다. 5

단계에서는 3인 CPR을 다루고 있으며 총 4개 

수행항목에서 평균 3.750~3.875, 표준편차 

0.500~0.775, CVR 값은 0.875로 선행연구 기준

값을 충족하였다. 6단계와 7단계는 병력평가와 

보호자 설명을 다루고 있으며 총 2개 수행항목

에서 평균 3.750, 표준편차 0.577, CVR 값은 

0.875로 선행연구 기준값을 충족하였다. 8단계

는 역할교대를 다루고 있으며 총 2개 수행항목

에서 평균 3.938, 표준편차 0.250, CVR 값은 

1.000으로 선행연구 기준값을 충족하였다. 9단

계는 ROSC를 다루고 있으며 총 2개 수행항목

에서 평균 3.563~3.625, 표준편차 0.500~0.629, 

CVR값은 0.875~0.938로 선행연구 기준값을 

충족하였다. 마지막으로 11단계는 숙련도를 다

루고 있으며, 1개 항목에서 평균 3.375, 표준편

차 1.147, CVR값은 0.625로 선행연구 기준값을 

충족하였다<Table 4>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구는 3인 CPR 프로토콜을 개발하고 전

문가 집단의 타당도를 검증하여 개발된 프로토

콜의 적정성을 평가하는 방법론적 연구이다. 본 

연구에서는 검증된 프로토콜을 바탕으로 역할

이 구체적이고 명확하게 구분된 3인 심폐소생

술을 시행을 통하여 소방공무원을 대상으로 좀 

더 심화된 심폐소생술 교육자료를 개발하는데 

기초자료를 제공하고자 한다.

본 프로토콜의 경우 기존의 2인에서 3인 
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Variable Category
n %

Total 16 100.0

Gender
Male 4 25.0

Female 12 75.0

Age

30s 7 43.8

40s 3 18.8

Over 50s 6 37.4

Field of study

Nursing science 5 31.3

EMT 10 62.4

Fire and Safety 1 6.3

Educational level

University graduate 1 6.3

Master's degree 3 18.8

Ph.D completion 1 6.3 
Ph.D degree 11 68.6

Tenure of office

Less than 5 years 4 25.0

More than 5 years and less than 10 years 4 25.0

More than 10 years and less than 15 years 4 25.0

More than 15 years 4 25.0

Simulation lecture experience
Yes. 14 87.5

No. 2 12.5

CPR training experience
Yes. 15 93.8

No. 1 6.2

CPR-related certifications
Yes. 15 93.8

No. 1 6.2

Table 3. General characteristics of subjects (N=16)

CPR로 전환되어 지시자의 역할이 강조되면서 

나머지 2명의 역할은 가슴압박, 인공호흡, 그리

고 AED 적용에 집중할 수 있게 된다.

본 연구의 3인 CPR에서는 기존의 2인 심폐

소생술보다 추가된 인력을 통해 가슴압박, 인

공호흡, AED 사용의 유기적인 심폐소생술 적

용을 강조하여 좀 더 질 높은 심폐소생술을 제

공하고자 한다. 이는 기존에 훈련이나 강의 등

에서 실시한 2인 구조법에 활용도가 높아지면

서 연속적인 가슴압박과 제세동의 적용을 우선

적으로 강조한 나머지 인공호흡이 배제되고 부

족한 인원에서 가슴압박과 이송까지 이어져야 

하는 악순환의 연속으로 이어졌다[9]. 하지만 

선행연구[10]에서 심폐소생술 동안 적절한 기
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도유지와 환기의 제공은 매우 중요하다고 언급

하였는데, 부적절한 환기가 지속될수록 심장의 

정상기능 회복에 문제가 생길 수 있고 백-마스

크 환기 또는 마스크 밀착에 따른 지속적인 훈

련이 고품질 심폐소생술에서 필요하다는 것으

로 보아 3인 CPR을 통한 유기적인 가슴압박, 

인공호흡, AED 사용의 적용이 계속적으로 필

요할 것으로 판단된다. 추후에는 본 프로토콜의 

시뮬레이션 적용을 통해 3인 CPR의 유기적인 

단계의 연속성을 확보하고 계속적인 훈련과 연

구의 보고가 필요할 것이다.

또한 본 연구에서는 3인 CPR을 통해 수행자

의 역할 집중도를 강조하였는데 선행연구[11]

에서 가슴 압박의 질 저하는 주로 구조자의 피

로도 상승을 주요 원인으로 보고 있는데, 반대

로 구조의 가슴 압박, 압력과 이완 등의 격려 

제공은 가슴압박 정확도와 질에 효과적이라고 

하였다[12]. 본 프로토콜에서 제시한 3인 CPR 

프로토콜은 제시된 상황에서 각 구조자의 역할

을 강조하고, 집중하도록 격려하면서 좀 더 질 

높은 심폐소생술의 완성 및 팀웍을 통한 지식

과 기술의 공유를 완성하고자 하는데 기여할 

것으로 판단된다. 추후 다양한 선행연구의 고찰

을 통해 지시자와 역할자의 상호교류가 심폐소

생술의 질에 미치는 영향을 다각적으로 검토해 

볼 필요가 있을 것이다.

본 프로토콜에서는 보호자에게 환자와의 관

계, 과거 질환, 목격 여부를 평가하고 환자의 

상태와 처치내용, 이송 예정병원을 설명함으로

써 병력평가와 보호자 설명을 추가하였다. 이는 

기존 CPR 교육보다 좀 더 현장감과 전문가의 

숙련성을 강조하였다. 선행연구[13]에서는 환

자의 상태파악과 보호자의 상황인지가 빠를수

록 병원 전 단계의 시간 지연을 막고 응급의료

서비스 활성화에 기여한다고 하였다. 이는 시뮬

레이션을 활용한 구급대원의 표준화된 의사소

통을 연구한 선행연구[14]에서도 경력이 적은 

대원일수록 현장 업무에 대한 부담감을 많이 

느끼는데 교육자와 학습자가 실제 환자 및 보

호자와 같은 쌍방향의 의사소통을 적용해 보는 

것은 응급 질환 환자 대응에 있어 필수적인 요

소로 강조하고 있다. 본 프로토콜에서 적절한 

병력평가와 보호자 설명 수행항목의 수행을 통

해 추후 소방훈련 등 프로토콜을 실제 적용하

는데 있어 현실감을 증가시키고 실제 업무 현

장의 이해도를 향상하는데 기여할 수 있을 것

이다.

마지막으로 본 3인 CPR 프로토콜에서는 자

발순환회복의 영역을 추가하였으며 기존의 2인 

심폐소생술 술기의 확장된 영역을 제시하였다. 

선행연구[15]에서는 생존퇴원율을 높이기 위해

서는 심폐소생술을 포함한 현장에서 환자 상태

에 맞는 평가가 적절하게 이루어져야 하고 제

세동과 전문심장구조술까지 동반되어야 한다고 

하였다. 즉 대상자가 자발순환이 회복되더라도 

심정지 증후군 또는 순환부전으로 악영향을 미

칠 수 있기 때문에 기존의 2인 CPR의 한계를 

넘어 자발순환회복에서의 처치와 기본적인 인

지는 필요할 것으로 사료된다[16]. 추후 심폐소

생술 술기를 적용할 때도 이러한 부분들을 추

가적으로 개선할 필요가 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 본 연구는 

프로토콜의 개발과 전문가 평가를 통해 프로토

콜 사용에 대한 적정성을 검증하는 것으로 본 

연구에서는 전문가 평가에서 요구하는 기준점

을 모두 충족하였다. 하지만 대상자를 선정하여 

실제 시뮬레이션 적용을 통해 만족도, 수행 자

신감 등 실질적인 변화요인을 측정해 볼 필요

가 있을 것이다.

그럼에도 불구하고 본 연구는 3인 CPR 프로

토콜 개발을 통해 질 높은 심폐소생술 실시 및 

한정된 인원으로 업무의 효율성을 높이고 더 나
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아가 계속적이고 연속적인 교육과 개정을 통해 

응급의료의 만족도를 높이는데 의의가 있다고 

본다. 이는 선행연구[17]에서도 심폐소생술에

서 생존율을 높이기 위해서는 구급 대원의 수가 

최소 3인 이상은 확보되어야 한다는 것으로 보

아 본 프로토콜 개발을 통해 실제 현장 업무 중

심의 전문화된 프로토콜의 보급으로 질 높고 일

원화된 심폐소생술 보급이 필요할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 3인 CPR 프로토콜을 개발하고 이

를 전문가에게 의뢰하여 타당도 검증을 받았다. 

개발된 프로토콜은 심정지 환자가 발생한 현장

에서 체계화되고 숙련된 CPR 적용하여 그간 2

인 CPR의 활용 범위를 넓히고자 한다. 또한, 

일선 현장에서 근무하는 소방공무원과 현장에

서 생활안전 업무를 담당하고 있는 펌뷸런스 

대원 같은 전문가에게 계속적인 CPR 교육 및 

인식 개선의 연속성이 확대되어야 할 것이다. 

본 프로토콜은 2022년 1월 15일부터 2월 7일까

지 응급구조학과 교수 10인, 간호학과 교수 5

인, 현직 소방간부 1인, 총 16인의 전문가에게 

의뢰하여 타당도 검증을 받았으며, 도출된 최

종 CVR 값은 0.625~1.000으로 일반적인 내용 

타당도 기준값을 모두 충족하는 것으로 나타났

다. 본 연구를 바탕으로 3인 CPR의 품질을 향

상시키기 위해 다양한 현장 대상자들을 중심으

로 시뮬레이션 검증 및 계속적인 프로토콜 수

정이 동반 되어야 할 것이다.
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