
7

韓國應急救助學會誌 第 18 券 第 1 號, 7 ~ 15 (2014. 4) 

Korean J Emerg Med Ser Vol. 18, No. 1, 7 ~ 15 (2014. 4)

The Korean Journal of Emergency Medical Services
    

병원내 심폐소생술 모형에서 환자와 구조자의 거리 및 

위치에 따른 가슴압박의 질 비교

김건남
1,2

·최성우
3
·장진영

4
·류소연

3*

1전남대학교병원 응급의료센터, 2조선대학교 대학원 보건학과 
3조선대학교 의학전문대학원 예방의학교실, 4전남대학교 의과대학 예방의학교실

    

Comparisons of the qualities of chest compression according 

to various positions of rescuer to patient at the in-hospital 

cardiopulmonary resuscitation model

Geon-Nam Kim
1,2

·Seong-Woo Choi
3
·Jin-Yeong Jang

4
·So-Yeon Ryu

3*

1
Emergency Medical Center, Chonnam National University Hospital 

2
Department of Health Science, Graduate School, Chosun University

3
Department of Preventive Medicine, College of Medicine, Chosun University

4
Institute of Preventive Medicine, Chonnam National University Medical School

=Abstract=

Purpose: The purpose of the study is to evaluate the distance and location of the rescuer to patient for 

the effective chest compressions qualities.  

Methods: The subjects were 42 students who earned the basic lifesaving technique and had informed 

consents to participate in the study from May 1 to 20 in 2013. The position of the rescuers included 

model-0(reference point), model-1(10cm distance), model-2(20cm distance), and model-kn(kneeling up).

Results: The mean depth of compression was 50.6±6.6mm in Model-0, 48.7±8.2mm in Model-1, 

44.2±10.4mm in Model-2, and 51.8±6.0mm in Model-kn. There were statistically significant diffe- 

rences between each Model(p<.001). 
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Conclusion: The closer distance between rescuer and patient could provide more effective chest 

compressions. Kneeling on the bed stance provided the deeper chest compression consistently than the 

stool stance.

Key Words : Rescuers stance, Distance, CPR, Chest compression  

Ⅰ. 서  론

심정지(cardiac arrest) 환자에 한 심폐소생술

의 소생성공률은 현 적 심폐소생술 개념이 소개된 

후 60년이 넘는 역사에도 불구하고 아직 크게 증가

하지 못한 것으로 평가되고 있다[1]. 소생률 향상을 

위하여 병원 밖 심폐소생술의 중요성이 강조되고 

있으며[2], 이에 한 연구들은 활발히 진행되고 

있다. 또한 심정지 환자의 예후 향상을 위하여 병

원 내에서 이루어지는 전문소생술 및 소생 후 치료 

또한 심정지 환자생존에 중요한 요소이다. 국내에

서는 일반적으로 미국심장협회(American Heart 

Association; AHA)의 지침을 따르고 있고, 이 지

침의 충실한 수행을 통해 고품질의 심폐소생술을 

제공하면 뇌와 심장의 혈류를 유지하게 하여 환자

의 소생 및 소생 후 예후에 중요한 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다[3]. 

최근의 심폐소생술지침은 중단이 최소화된 강

하고 빠른 가슴압박과 압박 후 충분한 가슴 이완

이 환자의 소생가능성을 높이는 가장 중요한 요소

임을 강조하고 있으나[4], 실제 병원 내 심폐소생

술에서 가슴압박의 질은 적정 수준 이하로 시행되

고 있는 것으로 보고되고 있다[5]. 실제적으로 훈

련된 구조자들도 시간이 지남에 따라 가슴압박속

도가 느려지고 깊이가 얕아지는 가슴압박을 제공

한다고 실험을 통해 보고한 바 있으며[6,7], 이는 

심폐소생술 과정에서 유발되는 구조자들의 신체적 

피로가 압박의 질을 저하시키는 요인으로 보고되

고 있다[8,9]. 최근의 심폐소생술지침에서는 이러

한 점을 고려하여 구조자들이 2분마다 가슴압박을 

교 하여 시행할 것을 권고하고 있다[10]. 가슴압

박 시 환자의 가슴과 구조자 팔의 각도는 90°를 

유지해야 하며 이를 통해 구조자의 모든 힘이 원

하는 위치로 전달될 수 있다[3]. 그러나 실제 심정

지 환자가 발생한 응급상황에서 침  위 환자의 

위치는 상황에 따라 다를 수 있을 것으로 추정된

다. 구급  들것에 의해 병원 침 로 옮겨진다거

나 침  위에서 심정지가 발생한 상황 등에 따라 

환자의 위치는 침 의 정중앙 또는 한쪽으로 치우

쳐 있을 가능성이 있다. 이 경우 환자와 구조자의 

거리에 차이가 있을 것이며, 거리에 따라 환자의 

가슴과 구조자의 팔의 각도를 90°로 유지하는데 

문제가 생길 수 있을 것으로 예상된다.  

병원 내 심폐소생술에서의 가슴압박은 주로 병

원 침  위에서 시행되며 전문 기도 확보가 이루

어진 상태에서 수행되는 경우가 많으므로 지속적 

압박이 가능하며, 2인 이상의 구조자가 교 로 가

슴압박을 제공할 수 있는 특징이 있다. 또한 병원 

내에서 고품질의 심폐소생술을 위해서는 효과적인 

가슴압박과 더불어 발판의 높이[11], 침 의 높이

[12], 구조자의 위치[13] 등도 고려되어야하는데, 

발판의 적정높이에 관한 연구로는 Lee 등[14]이 

78cm 높이의 침 에서 20cm 높이의 발판을 놓

고 심폐소생술을 할 때 효과적인 가슴압박이 이루

어진다는 보고가 있으며, Lewinsohn 등[12]이 실

시한 침 높이의 변화에 따른 심폐소생술 직후 흉

강 내압의 변화에 관한 연구에서 30초 심폐소생술 

직후 흉강 내압이 허벅지 중간(Mid thigh) 높이에
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서 가장 높게 나타남을 보고한 바 있다. 그러나 현

재까지 효과적인 가슴압박을 위한 환자와 구조자

의 거리나 위치에 관한 연구는 미미한 실정이다.

이에 본 연구자는 병원 내 심폐소생술 모형에서 

침  위 환자와 구조자의 거리를 달리하였을 때 

가슴압박의 질을 측정하여 효과적인 가슴압박을 

위한 환자와 구조자의 거리를 알아보고 질 높은 

심폐소생술 구현을 위한 기초자료를 제공하고자 

본 연구를 시행하였다. 

Ⅱ. 연구방법 

1. 연구 상  

본 연구의 상자는 전라북도 G시 소재의 H

학교 응급구조학과 3, 4학년 학생들과 G광역시 소

재의 B 학 응급구조과 2학년 학생들로 심폐소생

술 관련 과목을 이수하고, 2010 AHA심폐소생술 

지침에 맞게 설정한 성인심폐소생술 평가용 마네

킨(Anne W/Skill Reporter, Laerdal)을 이용하여 

충분한 반복 연습 후 심폐소생술 정확도가 95% 이

상인 학생들만 상자로 선정하였다. 

선정된 상자들 가운데 본 연구의 목적을 이해

하고, 서면 동의서를 통해 연구 참여에 동의한 42

명을 상으로 2013년 5월 1일부터 5월 20일까지 

총 20일에 걸쳐 진행되었다.

2. 연구도구 

1) 설문조사

상자들은 사전에 연구 동의서와 설문지를 작

성하였다. 설문의 구성은 일반적 특성 (성별, 연

령, 종교, 학년), 과거 심폐소생술 경험 (경험 유

무, 경험 장소, 경험 횟수)등으로 구성하였다. 

2) 신체  특성 측정

연구시작 전 숙련된 연구자에 의해 신장(cm)과 

몸무게(kg)를 측정하였으며, 신장은 이동형 신장

계(SECA-213, Korea)로 측정하였고, 몸무게는 

체중계(YA-999, Korea)로 측정하였다. 

3) 가슴압박의 질 측정

가슴압박의 질과 관련된 자료는 인체모형에 연

결된 심폐소생술 평가 프로그램(Laerdal PC Skill 

Reporting System, Laerdal, Norway)을 이용하

여 측정하였다. 평균 압박깊이(Mean compression 

depth), 평균 압박속도(Mean compression rate), 

평균 압박/이완 비율(Mean compression/recoil 

ratio) 등을 수집하였다. 적절한 가슴압박의 깊이는 

미국심장협회의 2010년 지침에 의해 정의된 

50~60mm로 설정하였고, 가슴압박의 질과 관련된 

자료는 심폐소생술 지침에 따라 설정된 인체모형으

로부터 자동적으로 얻어지는 결과를 이용하였다.

3. 연구방법

이 연구는 전향적 무작위 교차연구로 진행되었

다. 연구에 사용된 침 는 높이가 78cm로 7cm의 

매트리스가 깔려 있었으며, 총 너비는 79cm였다. 

연구를 위하여 가슴압박의 모형을 사용하였다. 침

 한쪽 모서리에 마네킨의 팔 부위가 바짝 붙은 

위치를 model-0으로 선정하고 마네킨의 가슴압

박 부위와 구조자의 거리를 계산하여 기준점을 설

정하였다. 설정된 기준점은 침 와 맞닿는 구조자

의 허벅지와 마네킨의 가슴중앙 부위까지의 거리

이며 model-0에서 29cm로 측정되었다. 기준점

으로부터 10cm 멀어진 위치를 model-1, 20cm 

멀어진 위치를 model-2로 정하였고, 침 위에 무

릎을 꿇고 올라선 자세를 model-kn으로 정하였

다. model-0, model-1, model-2에서는 침 위

에 놓인 마네킨을 상으로 20cm 발판을 놓고 맨

발로 올라선 자세로 침 에 바짝 붙어 진행 하였
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Variables N (%) Mean±SD

Age (year) 21.30±2.16

Gender 
Male 24 (57.1)

Female 18 (42.9)

Grade

2 29 (69.0)

3  6 (14.3)

4 7 (16.7)

*CPR 
experience

Yes 9 (21.4)

No 33 (78.6)

Height(cm) 169.60±7.60

Weight(kg) 66.20±13.80

*CPR: Cardiopulmonary resuscitation

Table 1. General characteristics of study 

participants 

으며, model-kn에서는 침 위에 무릎을 꿇고 올

라선 자세로 마네킨과 바짝 붙은 위치에서 진행하

였다. 모든 모형은 기관내삽관이 시행된 병원 내 

심정지 상황을 가정하여 인공호흡의 노력 없이 가

슴압박만을 제공하였으며 매 가슴압박 시행조건마

다 2분간의 가슴압박을 시행하였다. 본 연구는 총 

4회에 걸쳐 시행 되었으며 10명에서 11명의 상

자들을 1개조로 하여 4개조로 구성하였다. 4가지 

위치 모델 중 1가지 모델에서 연구를 수행 후 충분

한 휴식을 갖고 다른 모델에서 연구를 진행 하는 

무작위 교차연구 방식으로 진행하였다. 각 조건들 

사이에는 피로감이나 이월효과 등을 배제하기 위

하여 2일 이상의 충분한 휴식이 이루어지도록 하

였고 반복 학습의 효과를 배제하기 위하여 연구 

참여자들의 가슴압박 위치 모델의 순서는 난수발

생 프로그램을 이용하여 무작위로 배정하였다.

4. 분석방법

조사된 자료는 통계패키지 SPSS 18.0(SPSS 

Inc., USA)을 이용하여 분석하였다. 상자들의 

일반적, 신체적 특성과 심폐소생술 경험은 평균과 

표준편차를 제시하고 빈도분석 하였다. 네 가지 

모형에 따른 2분 동안의 가슴압박의 평균 깊이, 평

균 압박속도와 평균 압박/이완 비율의 비교는 분

산분석을 이용하여 검정하였고, 가슴압박 깊이를 

15초 간격으로 측정하여 시간의 변화에 따른 가슴

압박 깊이의 변화추이는 반복측정 분산분석

(Repeated-Measure ANOVA)을 이용하였다. p값

이 0.05 미만인 경우를 통계학적 유의성이 있는 

것으로 설정하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 상자의 일반  특성

연구에 참여한 상자들은 총 42명으로 평균연

령은 21.3±2.16세였고, 성별 분포는 남자가 24명

(57.1%)이었다. 학년은 2학년 69.0%, 3학년 

14.3%, 4학년 16.7%였다. 실제 심폐소생술 경험

이 있는 경우는 21.4%로 실제 심폐소생술 경험이 

없는 상자가 많았다. 상자들의 평균 신장은 

169.6±7.6 cm이었고, 평균 체중은 66.2±13.8kg

이었다<Table 1>.

2. 가슴압박의 질 비교

2분간의 심폐소생술 후 가슴압박의 질을 비교한 

결과, 평균 가슴압박깊이는 기준점인 Model-0에서 

50.6±6.6mm, Model-1에서 48.7±8.2mm, 

Model-2에서 44.2±10.4mm, Model-kn에서 

51.8±6.0mm로 거리에 따른 가슴압박깊이는 통계

적으로 유의한 차이가 있었다(p=.001). 평균 가슴
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Variables
M-0* M-1† M-2‡ M-kn§

F p
Mean±SD Mean±SD Mean±SD Mean±SD

Mean compression depth(mm)  50.60±6.60 48.70±8.20  44.20±10.40 51.80±6.00 10.62 .001

Mean compression rate(rate/min) 107.50±6.50 111.30±5.40 109.10±6.10 109.80±6.90 7.54 .001

Mean compression / recoil ratio   0.83±0.09  0.81±0.09  0.83±0.12 0.79±0.10 1.62 .201

*M-0: Bed in one corner manikin closely with the position of the eight parts(reference point)
†M-1: 10 cm away from the location of the reference point
‡M-2: 20 cm away from the location of the reference point
§M-kn: Stance knee on the bed  

Table 2. Comparison of chest compression quality variables

Fig. 1. Difference of compression depth between four models in every 15 seconds.

압박속도는 기준점인 Model-0에서 분당 107.5± 

6.5회, Model-1에서 분당 111.3±5.4회, Model-2

에서 분당 109.1±6.1회, Model-kn에서 분당 

109.8±6.9회로 각각의 모형에서 통계적으로 유의

한 차이가 있었다(p=.001). 그러나 평균 가슴압박/

이완 비율은 각각의 모형에서 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(p=.201)<Table 2>.  

3. 15  구간마다 압박깊이 변동여부

2분간의 가슴압박 중 15초씩 8구간으로 나누어 

매 구간마다 압박 깊이를 비교해 본 결과, 가슴압

박의 깊이는 각각의 모형 모두 매 15초 구간마다 

점차 감소하는 추세를 보였으며, Model-0에서 가

슴압박 시작 시 압박 깊이는 54.1±5.2mm에서 2

분 후 47.4±8.3mm까지 감소하였고, Model-1에

서는 53.1±6.9mm에서 2분 후 45.6±10.5mm 

까지, Model-2에서는 48.3±9.7mm에서 2분 후 

40.3±12.3mm까지 감소하였고, Model-kn에서

는 54.6±4.7mm에서 2분 후 49.3±7.2mm까지 

감소하였다. 적절한 가슴압박 깊이를 2010년 AHA
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에서 제시한 최소 50mm 이상으로 설정하였을 때 

Model-kn은 2분 동안 기준 이상의 압박깊이를 유

지할 수 있었으나, Model-0은 1분경과 시점에서, 

Model-1은 30초, Model-2는 압박 시작부터 기준

이상의 깊이를 유지하지 못하였다<Fig. 1>.

Ⅳ. 고  찰

사람에 의해 이루어지는 가슴압박은 많은 육체

적 힘과 노력을 요구하며[15], 중단을 최소화한 양

질의 가슴압박은 심장 및 뇌 등의 주요 장기로 지

속적인 순환을 유지시켜주는 필수적 요소이다[16]. 

또한 심폐소생술 중 불충분한 깊이의 가슴압박은 

심박출량을 감소시키고[17], 심정지 환자에서 시

행되어진 가슴압박의 평균 깊이는 환자의 예후에 

직접적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다[18]. 

본 연구자들은 마네킨을 이용한 시뮬레이션 연구

를 통해 병원 내 심폐소생술시 침 위에 놓인 마

네킨과 구조자의 거리에 따른 가슴압박의 질을 비

교하여 분석하고 효과적인 가슴압박을 위한 환자

와 구조자의 거리 및 위치를 알아보기 위해 본 연

구를 시행하였다. 실제 병원 내에서 이루어지는 

심폐소생술을 살펴보면 2인 이상의 구조자가 가슴

압박을 제공하며 2분마다 피로를 막기 위한 교

가 이루어지고 있다. 이런 전통적인 교체 전략은 2

분 간격의 심전도 리듬 확인과 함께 교체시기를 

공유할 수 있다는 이점을 가지고 있어 양질의 가

슴압박 제공의 중요한 방법 중 하나로 간주되어 

왔다[16]. 또한 매 교  시 가슴압박중단을 최소화

하기 위한 방침으로 구조자는 침 의 양쪽에서 발

판을 놓고 올라선 자세로 심폐소생술을 시행하는 

것이 유리한데 이 경우 환자가 누워있는 위치에 

따라 양쪽에 위치한 구조자들과 환자와의 거리는 

서로 다를 수 있다. 이번 연구에서 환자와 구조자

의 거리를 달리하여 2분 동안의 평균 가슴압박 깊

이를 살펴보았다. 미국심장협회의 2010년 심폐소

생술지침에서 권고하는 최소 50mm 이상의 압박

깊이를 만족하는 구조자의 위치와 자세는 구조자

와 환자가 가장 가까웠던 Model-0과 침 위에 무

릎을 꿇은 자세인 Model-kn이었다. 환자와 구조

자의 거리가 가까울수록 더 깊은 압박을 시행할 

수 있었으며, 발판을 놓고 올라선 자세보다는 침

위에 무릎을 꿇은 자세에서 더 깊은 가슴압박이 

가능하였다. 실제 병원 내 가슴압박 환경을 반영

한다고 할 수 있는 Model-1은 환자가 침  정 중

앙에 놓인 경우로 환자의 가슴중앙과 구조자의 거

리가 39cm로 양쪽에 위치한 구조자들에게 불필요

한 거리가 발생할 수 있으며, 더군다나 환자가 침

의 중앙에서 벗어나 한쪽으로 치우친 상황인 

Model-2(환자 가슴중앙과 구조자 거리가 49cm)

의 경우 가까운 쪽 구조자는 가슴압박이 유리할 

수 있으나 반 쪽 구조자는 상 적으로 거리가 멀

어지게 되어 가슴압박의 질은 현저히 감소할 수 

있을 것으로 생각된다. 위 결과로 미루어 볼 때 환

자와 구조자의 거리가 멀어질수록 평균 가슴압박 

깊이는 감소하며, 이는 환자의 가슴과 구조자 팔

의 각도가 90°를 유지하지 못함으로 인해 구조자

의 모든 힘이 원하는 위치로 전달될 수 없었기 때

문으로 생각된다[3].

시간의 경과에 따른 가슴압박의 깊이를 비교한 

결과 환자와 구조자의 거리가 가까울수록 50mm

이상의 가슴압박을 유지하는 시간이 더 길었으며 

발판을 놓고 올라선 자세보다는 침 위에 무릎을 

꿇은 자세에서 효과적인 가슴압박의 유지시간이 

길었다. 본 연구에서는 가슴압박 시작 후 15초 구

간마다 지속적으로 압박의 깊이가 감소하였는데, 

가슴압박의 질을 30초 간격으로 비교한 기존의 연

구[18]와 최근 병원 내에서 실제 시행된 가슴압박

의질에 한 연구에서도 가슴압박수의 변화 없이 

압박시작 90초 이후부터 압박깊이가 감소함을 보

고하였다[19]. 가슴압박 1분 이후에 적절한 압박률
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이 급격히 감소함을 보고한 연구[17] 등 여러 연구

들에서 시간의 경과에 따라 가슴압박의 깊이가 감

소하였고 이는 구조자의 피로가 주요 원인으로 알

려져 있다. 본 연구에서는 중단 없이 2분간 가슴압

박을 시행할 때 Model-0의 경우 압박시작 1분 이

후,  Model-kn의 경우 1분 45초 이후 불충분한 

깊이의 가슴압박이 제공됨을 알 수 있었다. 마네

킨이 침 의 중앙에 놓인 Model-1의 경우는 30초 

이후부터 불충분한 깊이의 압박이 제공되어졌으

며, Model-2의 경우 압박시작부터 압박의 깊이가 

불충분함을 알 수 있었는데 이는 환자와 구조자의 

거리가 멀어질수록 효과적인 가슴압박의 지속적인 

제공은 더욱 힘들어짐을 시사한다. 실제 병원 내 

심폐소생술의 지속시간은 자발순환회복 군에서 평

균 25분으로 매우 길다[20]. 한정된 인원으로 수

차례 교 를 반복하는 병원 내 심폐소생술에서 가

슴압박을 제공하는 구조자와 환자와의 거리는 효

과적인 가슴압박을 지속하는데 밀접한 관계가 있

을 것으로 생각된다. 

양질의 가슴압박 조건들 중 평균 가슴압박 속도

를 살펴본 결과 그룹 간 통계적으로 유의한 차이

를 보였으나, 압박속도의 차이가 미미하며 모든 

그룹에서 적절한 분당 압박 수 범위내의 변화였다. 

이는 훈련받은 구조자들에 의해 시행되는 심폐소

생술시 가슴압박속도는 큰 차이가 없음을 보고한 

기존의 다른 연구들[18,19,21]과 유사한 결과이다. 

양질의 가슴압박 조건들 중 가슴압박/이완 비율을 

살펴본 결과, 2분간의 가슴압박 동안 모든 모형들

에서 압박/이완 비율은 모두 적정한 수준이었고 

통계적으로 유의한 차이는 없었다. 가슴압박동안 

충분한 이완이 이루어지지 않는 경우는 압박속도

가 너무 빠르거나 구조자가 지쳐 있을 때 많이 나

타나는 것으로 알려져 있는데[22], 이번 연구 상

자들이 전문적인 심폐소생술 훈련을 받은 젊고 건

강한 응급구조학과 학생이므로 압박속도의 차이가 

크지 않았으며 가슴압박이 2분이라는 비교적 짧은 

시간에 시행된 결과이다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 

실제 사람이 아닌 마네킨을 이용하여 병원 내 심

정지 상황을 인위적으로 재현한 가상 연구로서 실

제 심정지 상황과는 많이 다를 수 있다. 가슴압박

은 정신 운동적 요소 또한 반영되는 술기로서 실

제 환자에게 이루어지는 심폐소생술은 흥분되고 

급박하며, 소란한 환경에서 시행되므로 가상 환경

에서 시행된 가슴압박의 질과는 차이가 있을 수 

있다[3,18]. 그러나 현재 시행되어지는 심폐소생

술 교육의 부분은 마네킨을 이용하고 있으며, 

본 연구에서는 2분간 지속적으로 가슴압박을 제공

할 때 환자와 구조자의 거리 및 위치에 따른 가슴

압박의 질을 비교하는 것이 목적이었기 때문에 마

네킨을 이용한 가상연구라 할지라도 의미가 있을 

것으로 생각된다. 둘째 본 연구에 참여한 상자

들은 전문적인 심폐소생술 교육은 받았으나 실제 

심폐소생술 경험이 부족한 응급구조학과 학생들만

으로 한정된 소규모 연구로, 연구결과를 전체 의

료인 및 응급의료종사자 또는 다른 상으로 일반

화하기에는 무리가 있다. 그럼에도 불구하고 본 

연구는 지금까지 연구가 거의 이루어지지 않고 있

는 병원 내 심정지 상황에서 환자와 구조자의 거

리 및 위치에 따른 가슴압박의 질을 알아보기 위

하여 시도되었다는 점에 의의가 있을 것으로 생각

되며, 향후 실제 의료인을 상으로 한 추가적인 

연구 등이 필요할 것으로 생각된다. 

Ⅴ. 결론  제언 

교육받은 응급구조과 학생들을 상으로 시행

한 가상의 병원 내 심폐소생술 연구를 통해 가슴

압박을 하는 구조자와 환자와의 거리는 가까울수

록 효과적인 깊이의 가슴압박을 제공할 수 있었으

며, 환자와 멀어질수록 가슴압박의 질은 현저히 
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감소하였다. 또한 발판 위에 올라선 자세보다 침

 위에 무릎을 꿇은 자세에서 더 깊은 가슴압박

이 가능 하였고 효과적인 가슴압박을 지속할 수 

있었다. 병원 내에서 심폐소생술시 구조자의 위치

는 주로 침 의 양편에서 시행되며 2분 간격의 교

를 반복하게 됨을 감안할 때 환자를 침 의 정

중앙에 위치시키는 것 또한 구조자와 환자사이 불

필요한 거리가 발생할 수 있고 효과적인 가슴압박

에 제한이 있을 것으로 생각된다. 또한 환자가 한

쪽으로 치우친 상황이라면 환자와 멀어진 구조자

의 가슴압박의 질은 현저히 감소할 수 있을 것으

로 생각된다. 따라서 병원 내 심폐소생술시 환자

의 위치를 침  한 쪽으로 바짝 위치시킨다면 가

까운 쪽 구조자는 효과적인 가슴압박제공이 유리

해지며, 반 편 구조자 역시 무릎을 꿇을 수 있는 

공간이 만들어져 침  위에 무릎을 꿇은 자세로 

가슴압박을 한다면 좀 더 효과적인 가슴압박이 제

공될 수 있을 것으로 생각된다.
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