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Ⅰ.  

1. 연구  요

 

  근 10  동  3  사인  뇌  질  사망원인 2 에 있고(통계청, 

2012) 명이 증가함에 라 뇌졸  노인  도 지속  증가 여(

희 , 2007) 2030 에는 연간 뇌졸  생 가 약 35만 명 도  증가  것

 상 다(나 , 2008). 허  뇌졸  뇌에 공 는 가 차단 거

나 장 가 생 는 질병  체 뇌졸  자  89.6%  평균 명  연장, 식생

 포함  생 양식  구 , 고  료  리  증가, 진단  향상

 증가 고 있다( 경  등, 2006). 그리고 병 후 생존자  90%이상이 연

장 , 언어장 , 감각상실, 인식장  등 다양  장 를 경험 며, 70∼80%이상

이 편마 라는 구 인 장  일상생  타인에게 존  채 살 가게 다

(Bruce & Dobkin, 2003). 

  허  뇌졸  료  는 증상  후부  료 시작 지 걸린 시간에 

향  며 증상  후 실 도착시간이 3시간 이후에 도착 면 3시간 

이내에 도착  상자에 해 양 지  상태  퇴원  이 6  높고(권

, 상과 장 , 2007), 실 도착시간이 6시간 이후 12시간 이내  

지연 는 경우 3시간 이내보다 증장  생이 1.81  증가 다고 보고 다

(강민 , 조민우, 임 과 상규, 2010). 

  허  뇌졸  상자   료  입증  에 생   녹여주

는 맥 내 recombinant tissue-plasminogen activator (rt-PA)  여는 

근 연구에  증상  후 4.5시간 지 뇌손상  이고 생존  높이는 료 

효과를   있다고 보고 지만(Wahlgren et al., 2008) 허  뇌졸  

상자  용해  료를  상자는 1∼8%이다(Fassbender et al., 

2013).
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  국 201개 병원  2014  심뇌  질  평가 에  2013  3월에  5

월 지 증상  후 7일 이내 실   뇌졸  상자  실 도착

지 소요  시간  값  213분(건강보험심사평가원, 2014)이었  면에, 

2013  주 병원   허  뇌졸  자  실 도착 지  

값  601분, 출  뇌졸  경우 121분이었다( 주 병원 심뇌

, 2014). 이는 2008 부  국가  사업  심뇌 를 지 여  

뇌졸  상자  진료체계 개  노 에도 불구 고 허  뇌졸  증상  후 

실 도착시간이 여 히 지연 고 있  시사 다.  

  행연구들에  뇌졸  증상  후 실 도착시간과  여러 요인들

 시 고 있다. 뇌졸  증상  심각 게 인지 ( , 2005), 뇌졸  

증도가 높 (Fang, Yan, Jiang, & Cheng, 2011; Tanaka, Nakajima, 

Hirano, & Uchino, 2009), 목격자가 있는 경우(Tanaka et al., 2009), 

료체계를 이용  경우(Mazzucco et al., 2013)에 실 도착시간이 르다고 

보고 며, 뇌졸  지식  포함  인구   임상  요인  조사시 , 지역

과 료 경에 라 차이가 있다고 보고 다(Kim et al., 2011). 

  허  뇌졸  증상  후 실  결 는 과 에  지연요인  

허  뇌졸  증상  인지 고 도움  요청 지  사결  지연과 도움요

청부  실 도착 지  이송 지연  나   있다(Teuschl & Brainin, 

2010). 천지 (2013)   병원 실   허  뇌졸  자를 상

  연구 결과에  증상  후 실  결 지 걸린 시간  평균 

7.07시간이며 실  결  후 실 도착 지 걸린 시간  3.93시간

 보고 여 실  결 지 많  시간이 소요  인   있었

다. 

  허  뇌졸  증상에  른 인지, 료체계에 신고, 료 가능  

실에 우 이송, 실에  르고  진단과 료는 Stroke Chain of 

Survival  구 요소 (Adams et al., 2003) 허  뇌졸  상자  생존사슬

  해 는 첫 번째 단계인 허  뇌졸  증상에  인지가 

행 어야 다. 지만 허  뇌졸  자  병원도착에 향  주는 요인에 

 182편  연구를 분  결과, 뇌졸  자  25∼56%만이 뇌졸 임  인지
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고 있었다(Teuschl & Brainin, 2010). 

  허  뇌졸  증상  시 뇌졸  지식 부족  증상이 심각 지 다고 

인지 고, 다  보는 태도, 증상이   것이라는  병원  주

다고 보고 어(Faiz, Sundseth, Thommessen, & Ronning, 2014) 허  

뇌졸  징후  경고 증상에  지식  신속  병원 과 공  료에 

요  요인  시 고 있다(송희 , 2008; Yang et al., 2014). 

  허  뇌졸  증상  후 실 도착시간과 뇌졸  지식에  행연구

를 보면  뇌졸  지식  고 있는지에  조사(이상  등, 2007; 천지 , 

2013; Jurkowski et al., 2008; Kamran et al., 2008; Nedeltchev et al., 

2007)가 부분  실  뇌졸  지식  사 고 이것이 실 도착시간

에 향  미 는지에  연구가 요 다.

  주도는 지역  특   에  진료가 이루어지며 허  뇌졸  

증상  후 1시간이면  료를   있는 실에 도착   있는 

거리임에도 불구 고 허  뇌졸  자  실 도착시간 시간이 지연 고 

있어 허  뇌졸  상자  실태를 조사 고 뇌졸  증상  후 실 도

착시간에 향  주는 변인에 해 조사  요가 있다고 생각 다. 

  라  본 연구는 허  뇌졸  증상  후 실 도착시간에 향  미

는 요인  조사 여 실 도착시간  단축   간 재 개 에 자

료를 공 고자 다.

2. 연구  목  

  본 연구는 허  뇌졸  상자  증상 부  실 도착시간과 

 요인들  조사 고 이에 향  미 는 요인  인  해 실시 며 

구체 인 목  다 과 같다.

1) 상자  일  특   뇌졸   특 , 뇌졸  지식, 실 도착시간  
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다.

2) 상자  일  특   뇌졸   특 에 른 실 도착시간  차이

를 다. 

3) 상자  실 도착시간과 뇌졸  지식  상 계를 다.

4) 상자  실 도착시간에 향  미 는 요인  다.   

3. 용어  

1) 허  뇌졸 (Ischemic stroke)

(1) 이  

  뇌  어느 부 에 갑자  장 가 생 어 그 부  신경 능 소실

이 생  후 그 증상이 24시간 이상 지속 는 것  말 다(강삼  외, 2005). 

(2) 조작    

  주 병원 실  여 허  뇌졸  진단   상자를 미

다. 

2) 실 도착시간(The time from symptom onset to emergency 

department arrival; Time-to-ED after onset)

(1) 이  

  뇌  장 에  증상이 생 후부  병원에 도착 지 소요  시간  

미 다(이종경, 2003).

(2) 조작  

  허  뇌졸  진단  상자가 주 병원 실에 도착 지 소

요  시간  미 며, 원이나 종합병원  경 여 내원  경우에는 증상 
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 시간부  원이나 종합병원  경  시간  포함 여 주 병원 

실에 도착  시간  말 다. 

 3) 뇌졸  지식(Stroke-related knowledge)

 

(1) 이  

  뇌졸 에  객  타당  요구 는 단  체계 ( 해 , 2012) 뇌졸

 종 , 증상  재 , 험인자  조 법, 일상생 에  주 사항, 약 

복용법에  지식  말 다. 

(2) 조작  

  뇌졸  지식   해 함미 (2001)이 개 고 강 미(2005)가 

 보   허  뇌졸  자  지식도구   를 말 다. 
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Ⅱ. 연구 법

1. 연구 계

  본 연구는 허  뇌졸  상자  증상  후 실 도착시간, 뇌졸  지

식  고 실 도착시간에 향  주는 변인    

 조사연구이다.  

2. 연구 상

  본 연구  상자는 2013  8월 27일부  2014  6월 4일 지 주

병원 실  내원 여 허  뇌졸 (ischemic stroke)이나 일과  허  작

(transient ischemic attack)  진단 고 신경과  입원  상자 73명이었다.

1) 연구 상자 

⦁ 만 18  이상

⦁ 실  내원 여 허  뇌졸 (ischemic stroke)이나 일과  허  작

   (transient ischemic attack)  진단  자

⦁ 연구  취지를 충분히 이해 고 사소통이 가능 며 연구 참여 동 에 

명  자

⦁ 증상  후 1주일 이내 상자를  뇌졸   평가에 포함 여

(보건복지부, 2012) 입원 지 1주일 이내인 자
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2) 연구 본 크   상자   

  G-Power version 3.1.7 그램  이용 여 산출 고(Faul, Erdfelder,  

Buchner, & Lang, 2007), 다 회귀분   효과크  .30, 검  .8 

 .05    소 본크 는 72명이었다. 

  자료 집 간인 2013  8월 27일부  2014  6월 4일 지 주 병원 

실  내원 여 허  뇌졸 이나 일과  허  작  진단  상자는 

188명이었고, 본 연구 상자 에 합 고 연구 참여 동 에 명  

75명  철회 사를 힌 2명  외  73명(38.8%)  자료를 종분 에 사

용 다. 

3. 연구 도구

  자료 집  해 일  특  4 항, 뇌졸   특  12 항, 뇌졸  지식 

15 항   31 항  지  보를 이용 다. 본 연구에 사용

  도구는 다 과 같다.

1) 일  특

  별, 연 , , 직업 를 포함 다. 

2) 뇌졸   특

  뇌졸   경험 , 뇌졸  보 출처, 임상증상, 뇌졸  증상  후 첫 

, 목격자 , 뇌졸 인지 , 내원 경 , 내원 단, 질병 과거 , 뇌졸  

과거 , 지각  증상 심각도, 뇌졸  증도를 포함 다. 
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(1) 지각  증상 심각도

  지각  증상 심각도는 증상  인지했   심각 게 생각 는 도  

자 통증 척도(Numeric Rating Scale, NRS)를 참고  여 지에 10cm 

평 상  10등분 여 양 끝에 “심각 지 다”는 0 , “매우 심각 다”는 

10  시 여 상자가 증상  인지했   심각 게 생각 는 도를 

 시 도  고 가 높  심각 게 생각함  미 다. 

(2) 뇌졸   증도

  뇌졸  증도는 Brott et al.(1989)이 개  미국 국립보건원 뇌졸  척도

(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)  다. NIHSS

는 뇌졸 에  신경  결손  량 시킨 도구   15개 항목  구

었 며  범 는 0 에  42  가 높  허  뇌졸  증상이 

심함  미 다. 7가지 항목( 식 에  질 , 식 에  지시, 

 시, 사지 운동실조, 감각, 구 장 , 인식상실과 부주 상태)  0 에  

2  척도 , 4가지 항목( 식 , 시각, 면마 , 상 언어능 )  0 에  3

 척도, 다른 4가지 항목(상지  운동, 지  운동)  0 에  4  척도  이

루어 다. 증도는 0  뇌졸 이 없는 상태, 1-4  경미  뇌졸 , 5-15

 등도 뇌졸 , 15-20  증 뇌졸 , 21-42  심각  뇌졸  

구분 다( , 2012). NIHSS는 뇌졸  상자가 실에 내원 여 료

진에 해   보를 통해 인 다. 

3) 뇌졸  지식

  뇌졸  지식  함미 (2001)이 개 고 강 미(2005)가  보   

허  뇌졸  자  지식  도구를 사용 다. 본 도구는 뇌졸  종 , 

증상  재 , 험인자  조 법, 일상생 에  주 사항, 약 복용법에 

 15 항  구 었고, 각 항에 여 ‘ 답’  1 , ‘ 답과 모른
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다’는 0  처리 다.  분포는  0 에  고 15 지  가 

높  지식 이 높  것  미 다. 도구개  당시 Cronbach's α는 .89, 

강 미(2005)  연구에  Cronbach's α는 .73이었고, 본 연구에  

Cronbach's α는 .76이었다. 

4) 실 도착시간

  허  뇌졸  증상  후부  실 도착 지 소요  시간 , 허

 뇌졸  진단  상자가 증상  후 주 병원 실에 도착

지 소요  시간  고, 원이나 종합병원  경 여 내원  경우 

증상  시간부  원이나 종합병원  경  시간  포함 다. 실 도

착시간  실에  시간   고 보를 통해 산출

다. 

4. 자료 집 법  차

  주 병원 실  통해 입원  허  뇌졸  상자 10명  상  

조사를 시행 고, 그 결과를 토  항들  이해  쉽고 명  장

 , 보 다. 

  본 연구  자료 집 간  2013  8월 27일부  2014  6월 4일 지 약 9

개월간이었다. 실 입원 자 명단  통해 연구 에 합  상자를 연구자

가 직  조사 다.   열람 동   연구 참여에 동 는 경우 면

 동 를 얻  후 구조  지를 이용 여 자료를 집 다. 상자 본

인이 스스  이해   있어 직  작 겠다고 는 경우를 외 고는 연구자

가 직  면면담  통해 지를 작 다. 근 약 나 시 장  등  

이 힘든 경우에는 연구자가 직   내용  읽어주고 답  내용  시

다. 작  시간  30분 도 소요 었 며 지 작  후 연구 조에 
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 보답  소   공 다. 

   

5. 자료 분  법

  집  자료는 SAS WIN 9.2 program  이용 여 분 다. 구체 인 분

법  다 과 같다. 

(1) 상자  일  특 과 뇌졸   특 , 뇌졸  지식과 실 도착시간

 도  분 , 평균, 편차 등   통계를 이용 여 분 다.  

(2) 상자  일  특   뇌졸   특 에 른 실 도착시간  차이

는 t-test  ANOVA  분 며 사후검  Duncan test  분

다. 

(3) 상자  실 도착시간과 뇌졸  지식  상 계는 Pearson's 

correlation coefficient  산출 다. 

(4) 상자  실 도착시간에 향  미 는 요인   해 단계  

다 회귀분 (stepwise multiple regression analysis)  실시 다.  

(5) 도구  신뢰도는 Cronbach's α계 를 이용 고, (p)는 .05

 다. 

6. 연구  리  고

  본 연구는 연구 상자  리  보 를 해 주 병원  연구 리

심 원회  연구 승인(승인번  : 2013-07-015)  다. 상자에게 연

구  목   요 에 해 상 히 명 고 연구에  참여는 자 이며, 
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 도  원 지 면 언 든지 연구  참여를 단   있  이야 다. 

 집  자료는 익명  처리 며 지  연구 동 는 분리 보 함  

명 다. 본 연구를  자료 분 에만 사용  것이고 보를 인

다는 것  부연 명 고 동 면 연구 참여 동 에 명 후 조사를 

실시 다.  
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 Ⅲ. 연구 결과

1. 상자  일  특   뇌졸   특  

  본 연구  상자는  73명  남자 45명(61.6%), 여자 28명(38.4%)  

남자가 여자보다 많 다. 평균연  64.21±13.24  70  이상이 33명

(45.2%)  가장 많 다.  고졸이 25명(34.2%)  가장 많 고 졸

과 졸  각 14명(19.2%)이었다. 직업이 있는 경우가 52명(71.2%)이었다.

  본 연구에  에 시 지 지만 다 답  뇌졸 에  보를 매

스미 어를 통해 얻  경우가 45명(61.6%)  가장 많 고, 지인( 구, 가족)

이 14명(19.2%), 병원이 4명(5.5%), 잡지는 3명(4.1%) 이었고 뇌졸 에 

 보를 얻지 못  경우도 16명(21.9%)이었다. 가장 많이 경험  임상증상  

사지/ 면마  60명(82.2%)이었고 구 장  41명(56.2%), 린감/ 감 

34명(46.6%), 어지러움 24명(32.9%), 심  통 14명(19.2%)이었다. 질병 

과거 에  고 이 있는 경우가 42명(57.5%)  가장 많 고 고지 증  

16명(21.9%), 당뇨  심장병이 있는 경우가 각 14명(19.1%)이었다. 

  뇌졸   경험에   경험이 없는 경우가 부분  67명(91.8%)이었

다. 뇌졸  증상  후 첫  다른 사람에게 도움요청, 증상이 나 지  

다림이 각 28명(38.4%)  많 며, 목격자가 있는 경우는 43명(58.9%)

이었다. 뇌졸  증상  시 뇌졸 임  인지 지 못  경우가 51명(69.9%)이

었고 실 내원 경 에  직  내원  경우가 49명(67.1%)이었다. 내원 단

에  자가용  이용  경우는 36명(49.4%)  가장 많 고, 119구 차를 이

용  경우는 23명(31.5%)이었다. 처  뇌졸  경험  경우는 61명(83.6%)

이었다. 지각  증상 심각도는 7-10 이 29명(39.7%)  가장 많 고,  

NIHSS는 뇌졸 이 없거나 경미  뇌졸 인 0-4 이 58명(79.5%)  가장 

많 다(Table 1). 
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Table 1. General and Stroke-related Characteristics of the Subjects 

(N=73)

Variables Categories n (%) Mean±SD

Gender Male 45 (61.6)

　 Female 28 (38.4) 　 　

Age(years) <50 10 (13.7) 64.21±13.24

50~59 14 (19.2)

60~69 16 (21.9)

　 ≥70 33 (45.2) 　 　

Education level Unschooled 10 (13.7)

Elementary school 14 (19.2)

Middle school 10 (13.7)

High school 25 (34.2)

　 College or higher education 14 (19.2) 　 　

Employment Employed 52 (71.2)

　 Unemployed 21 (28.8) 　 　

Previous education Yes 6 (8.2)

 about stroke No 67 (91.8) 　 　

First response  of  Asked someone for help 28 (38.4) 　 　

 subjects on Waited until symptoms subsided 28 (38.4)

 symptom onset Performed self treatment 
 (took medicine, massage etc.) 10 (13.7)

Called 119 3 (4.1)

　 Memory loss 4 (5.4) 　 　

Existence of bystander Yes 43 (58.9)

None 30 (41.1)

Awareness of stroke Yes 22 (30.1) 　 　

 upon symptom onset No 51 (69.9) 　 　

Route of  hospital visit Direct visit to hospital 49 (67.1) 　 　

　 Referral from other hospital 24 (32.9) 　 　

Mode of transport to Private car 36 (49.4)

 hospital 119 ambulance 23 (31.5)

Hospital ambulance 9 (12.3)

Walking 3 (4.1)

Public transportation 2 (2.7)

History of previous Yes 12 (16.4) 　 　

 stroke None 61 (83.6)

Perceived severity of 0-4 23 (31.5) 5.27±3.23

 symptom (score) 5-6 21 (28.8)

　 7-10 29 (39.7) 　 　

National Institutes of 0-4 58 (79.5) 3.53±3.44

 Health Stroke Scale 5-15 13 (17.8)

　(score) 16-20 2 (2.7) 　 　
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Table 2. Time from Symptom Onset to Emergency Department Arrival

(N=73)

Time-to-ED after onset n (%) Mean±SD Range

< 3 28 (38.4) 19.82±35.37 19.2 (min)-174 (hour)

≥3 ∼ <6 9 (12.3)

≥ 6 36 (49.3) 　 　

2. 상자  실 도착시간

  상자  뇌졸  증상 에 부  실 도착 지  시간  다 과 같다

(Table2). 상자  첫 증상 에 부  실 도착 지  시간  평균 

19.82±35.37시간이었다. 

  맥 내 용해  료 시간인 3시간 이내에 실에 도착  상자는 

28명(38.4%)이었고, 3∼6시간 이내에 도착  상자는 9명(12.3%), 6시간 이

후에 도착  상자는 36명(49.3%)이었다. 가장 르게 도착  상자는 19.2

분에  가장 늦게 도착  상자는 174시간이었다. 

ED=Emergency Department
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3. 상자  일  특   뇌졸   특 에 른 실 도착시간  차이

1) 상자  일  특 에 른 실 도착시간  차이

  상자  일  특 에 른 뇌졸  증상  후 실 도착시간  차이에 

 분  결과, 연 에 는 50  미만인 경우 실 도착시간이 빨랐 나 통

계   차이는 없었다. 그 외에 별, , 직업 에 도 통계

  차이는 없었다(Table 3). 

2) 상자  뇌졸   특 에 른 실 도착시간  차이 

  상자  뇌졸   특 에 른 실 도착시간  차이에  분  결과, 

뇌졸   경험 (t=4.08, p<.001), 내원 단(F=5.32, p=.001)에 라 

통계   차이가 있었다. 즉 뇌졸   경험이 있는 경우가  경

험이 없는 경우보다 증상  후 실 도착시간이 빨랐고, 도보  내원  경

우가 119구 차, 병원 구 차, 자가용, 통  이용  경우보다 증상  

후 실 도착시간이 빨랐다. 

  목격자가 있는 경우, 직  내원  경우에 증상  후 실 도착시간이 빨

랐 나 통계   차이는 없었다. 그 외 뇌졸  증상  시 첫 , 

뇌졸 인지 , 뇌졸  과거 , 지각  증상 심각도, 뇌졸  증도(NIHSS)에 

른 실 도착시간도 통계   차이는 없었다(Table 3).  
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Table 3. Differences in the Time from Symptom Onset to Emergency 

         Department Arrival by General and Stroke-related Characteristics

(N=73)

　Variables Categories
Time-to-ED after onset

Mean±SD t or F p
Gender Male   22.47±39.61 -0.88 .382

Female   15.56±27.38

Age(years) <50    8.21±13.13 0.46 .708

50-59   21.78±45.42

60-69   24.65±44.09

　 ≥70   20.17±31.02 　 　

Education level Unschooled   20.59±25.12 0.43 .783

Elementary school   21.57±40.55

Middle school   10.67±15.21

High school   17.07±34.52

　 College or higher education   28.97±48.13 　 　

Employment Employed   16.39±29.67 -1.09 .284

Unemployed   28.33±46.41

Previous education Yes   2.76±2.21 4.08 <.001

　about  stroke No   21.34±36.55 　 　

First response of Asked someone for help   14.18±30.49 1.64 .175

 subjects on       Waited until symptoms subsided 23.31±34.88

 symptom onset Performed self  treatment   12.14±15.30

 (took medicine, massage etc.) 

Called 119   64.88±94.49

　 Memory loss   20.33±37.73 　 　

Existence of      Yes   13.74±30.65 1.78 .079

 bystander None   28.53±40.16

Awareness of Yes   19.47±40.87 0.05 .956

 stroke upon No 19.97±33.17

 symptom onset   　 　

Route of Direct visit to hospital   14.60±32.65 -1.83 .071

 hospital visit Referral from other hospital   30.49±38.94 　 　

Mode of transport Private car   23.49±37.40a
5.32 .001

 to hospital 119 ambulance    7.99±21.46a
(a<b)

*

 Hospital ambulance   19.86±20.32a

Walking   4.78±2.26a

Public transportation  111.29±78.78
b

History of         Yes  16.60±26.25 -1.05 .317

 previous stroke None  36.20±63.88 　 　

Perceived severity 0-4  18.24±22.74 2.41 .097

 of symptom 5-6  33.12±56.40

 (score) 7-10  11.44±18.22

National Institutes 0-4  20.71±36.10  0.19 .824

 of Health Stroke 5-15  18.04±35.68

 Scale(score) 16-20  5.53±5.75 　 　
ED=Emergency Department

*ab=Post hoc, Duncan test  
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4. 상자  뇌졸  지식

  본 연구 상자  뇌졸  지식  15  만 에 평균 9.77±3.17 이었다. 

뇌졸  지식 에  ‘ 이 높  사람  소  취량  여야 다’에  

답  66명(90.4%)  답 이 가장 높 고, ‘뇌졸  증상이 나타나면 

어도 3시간 이내에 실에 도착 는 것  뇌졸  후에 매우 요 다.’

에  답  64명(87.7%), ‘ 당  신체 동과 운동  뇌졸  에 도

움이 있다’에  답   62명(84.9%)  답 이 높 다. 이에 

해 ‘뇌졸  재 이 잘  는 질 이다’에  답  38명(52.1%), 

‘뇌졸    있는 법이 별  없다’에  답  32명(43.8%), 

‘ 린 복용 시 갈색소변, , 잇몸출 , 생리량 증가, 심 통 등  출  

증상이 나타날  있다’에  답  28명(38.4%), ‘뇌졸  자는 퇴원 

후에도 부부 계를 가지면  다’에  답  25명(34.3%), ‘스

트 스 리를 해 찜질이나 사우나 는 것이 좋다’에  답  16명

(21.9%)  낮  답  보 다(Table 4). 
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Table 4. Correct Answer Rate of Stroke-related Knowledge 

(N=73)

　 Content
Correct Answer Rate

      n (%)

1. 이 높  사람  소  취량  여야 다. 66 (90.4)

2.
뇌졸  증상이 나타나면 어도 3시간 이내에 실에  

 도착 는 것  뇌졸  후에 매우 요 다. 
64 (87.7)

3. 당  신체 동과 운동  뇌졸  에 도움이 다. 62 (84.9)

4.
뇌졸  히 풍이라고 말 는 것  뇌출 과 

 뇌경색이 있다. 
61 (83.6)

5.
뇌졸  증상  마 , 시 , 어지러움, 구토  

 식장  등이 있다. 
60 (82.2)

6. 뇌졸  고 이 있는 경우에 많이 생 다. 58 (79.5)

7. 과 담 는 뇌졸  생과 이 없다. 55 (75.3)

8.
뇌졸  불 이나 우울  잦  감 변 가 나타날   

  있다. 
53 (72.6)

9. 는 식과 뇌졸  이 없다. 51 (69.9)

10. 뇌졸  뚱뚱  사람이 걸리  쉽다. 44 (60.3)

11. 뇌졸  재 이 잘  는 질 이다. 38 (52.1)

12. 뇌졸    있는 법이 별  없다. 32 (43.8)

13.
린 복용 시 갈색소변, , 잇몸출 , 생리량 증가,  

 심 통 등  출  증상이 나타날  있다.
28 (38.4)

14.
뇌졸  자는 퇴원 후에도 부부 계를 가지면    

 다.
25 (34.3)

15. 스트 스 리를 해 찜질이나 사우나 는 것이 좋다. 16 (21.9)
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Table 5. Correlation between the Time from Symptom Onset to 

Emergency Department Arrival and Stroke-related 

Knowledge      

(N=73)

　 Stroke-related knowledge

　 r (p)

Time-to-ED after onset (hour)　 -.33(.005)　

5. 상자  실 도착시간과 뇌졸  지식  상 계

  상자  뇌졸  증상  후 실 도착시간과 뇌졸  지식  상 계는 

다 과 같다(Table 5). 

  실 도착시간과 뇌졸  지식(r=-.33 p=.005)   상 계가 있었다. 

즉, 뇌졸  지식 이 높  실 도착시간이 른 것  나타났다.

 ED=Emergency Department
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Table 6. Factors Affecting the Time from Symptom Onset to Emergency 

Department Arrival by Multiple Regression Analysis

(N=73)

Variable B SE β t p R2 Adj R2 F (p)

Stroke-related 

knowledge 
-3.63 1.24 -0.33 -2.92 .005 .107 　.095 8.52 (.047)　

6. 상자  실 도착시간에 향  미 는 요인 

  상자  뇌졸  증상  후 실 도착시간에 향  미 는 요인  

보  해 뇌졸   특 에  통계   차이를 보  뇌졸   

경험과 뇌졸  지식 를 독립변  여 단계  다 회귀분  실시 다. 

뇌졸   경험  dummy변  처리 다. 독립변 에  회귀분  가

 검  해 다 공  인  결과, 공차 계(tolerance)가 0.924  

0.1이상  나타났고, 분산 창인자(variance inflation factor, VIF)가 1.081

 이 는 10  지  다 공  가 없었다. 

  실 도착시간에 향  주는 주요  요인  뇌졸  지식(β=-0.33, 

t=-2.92, p=.005)  9.5%를 명 다(F=8.52, p=.047) (Table 6). 
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Ⅳ. 논

1. 실 도착시간과 뇌졸  지식

  본 연구 상자  허  뇌졸  증상  후 실 도착시간  평균 19.82

시간  진주지역 병원  실  내원  허  뇌졸  자를 상  

 천지 (2013)  연구에  평균 11시간, 주지역 병원 실  내원  

허  뇌졸  자를 상   임용 (2014)  연구에  12.7시간보다 지

연 었다. 본 연구에  뇌졸  증상  후 실 도착시간이 3시간 이내인 

상자는 38.4% , 병원에 입원 후 72시간 이내  뇌졸  자를 상   

주  Barr 등(2006)  연구에  41%  사  결과 다. 구지역 병원 

실   허  뇌졸  자를 상   임창  등(2013)  연구에

 24.2%, 그리스  4개 병원 실에  허  뇌졸  자를 상  

 Iosif, Papathanasiou, Staboulis   Gouliamos (2012)  연구에  12.1%, 

국 상 이  신경과  입원  허  뇌졸  자를 상   Fang 등

(2011)  연구에  30.2%, 5개 종합병원  상   태  등(2010)  

연구에  31.4%보다 많 나 일본  허  뇌졸  증상  후 24시간 이내 

실   113명  허  뇌졸   일과  허  작 자를 상

  Tanaka 등(2010)  연구에  2시간 이내 도착이 66%인 경우보다 었

다.

  본 연구 상자  뇌졸  지식 는 평균 9.7  같  도구를 사용 여 

신경과 외래 자를 상   해 (2012)  평균 9.7 과 같  이었고, 

강 미(2006)  뇌졸  입원  자를 상  이차  그램  

시행   평균 11.2 에 해 낮 다. 

  뇌졸  지식  ‘뇌졸  증상이 나타나면 어도 3시간 이내에 실에 도착

는 것  뇌졸  후에 매우 요 다’에  답 이 87.7%  높  
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 나타냈 나, 실  본 연구 상자가 3시간 이내에 실에 도착  경우는 

38.4%, 허  뇌졸  인지  경우 30.1%  나타났고 이는 허  뇌졸  

 료시간  고 있 에도 불구 고 뇌졸  증상임  인지 지 못 여 

실 도착시간이 지연 었다고 사료 다. ‘뇌졸  증상  마 , 시 , 어

지러움, 구토  식장  등이 있다’에  답  82.2%  높  지식

 보 다. 5  이내 허  뇌졸  재  20∼40%에 이르지만( 철규  

, 2011), 본 연구에  뇌졸  재 이 잘  는 질 이다’에  

답  52%  나타나 약 에  이에  지식이 부족 다. 뇌졸  고

, 당뇨, 고지 증, 심장질  등과 같  질    잘 리함 써 

이 가능 지만(American Stroke Association, 2008),‘뇌졸    

있는 법이 별  없다’에  답  43.8%  나타났다. 라  본 연구에

 뇌졸  재 이나 에  지식 이 낮  뇌졸 에   시 이에 

해 특히 강조  요가 있다고 사료 다. 본 연구에  뇌졸  지식 답  

분포는 21.9%∼90.4%  다양 게 나타났고 이에 낮  답  보인 항목에 

해 인 이 요 다. 

2. 실 도착시간에 향  미 는 요인

  본 연구에  뇌졸   경험  내원 단에 라 실 도착시간  

차이가 있었다. 뇌졸   경험이 있는 경우는 8.2%  이상 (2007)  연구

에  9%  사 고, 임용 (2014)  연구에  22.2%, 신(2007)  직

장인  상   연구에  13.7%보다 낮 다.  경험이 있는 경우가 

실 도착시간이 빨랐 며  차이가 있다는 행연구(이 , 2009; 천지 , 

2013)를 지지 고  경험이  차이가 없다는 연구결과( 희 , 

2008; 이상  등, 2007; 이 , 2007)  상이  결과 다. 2008 부  국가

 사업  국 상  료  심  권역심뇌 를 운 고 있

며 심뇌 질  리   TV를 통  매체 보 등 다양  동  
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고(보건복지부, 2012), 심뇌 에 는 자  그램  시행 며 지

역사회 주민 조 증상   보 등  업 를 추진 고 있다.  보건소에

는 페이지를 통해 보를 공 고 있다. 이런 국가 인 사업에도 불구 고 

본 연구에  91.8%가 뇌졸   경험이 없었 며 21.9%는 뇌졸 에  

보를 어떤 곳에 도 얻  이 없다고 다. 이에 단  보  작 여 

거나 페이지를 통해 보를 공 는 것  큰 효과가 없는 것  생각

다. 

   내원 단에 라 실 도착시간에 통계   차이가 있었고 도보

 내원  경우가 가장 빨랐 며 119구 차, 병원 구 차, 자가용, 통 

이었다. 이는 119구 차를 이용  경우가 3.7  빨리 실에 도착 다고 보고

었고(건강보험심사평가원, 2012), 료체계를 이용  경우 실 도착시

간이 빨랐다는 연구(Inatomi et al., 2008; Kim et al., 2011; Lundelin et al., 

2012;   Maze & Bakas, 2004; Mazzuco et al., 2013; Rossnagel et al., 

2004; Tanaka et al., 2010)  상이  결과 다. 본 연구에  119구 차  내

원  경우 31.5%, 자가용  내원  경우 49.4%  자가용  이용  경우가 

가장 많 다. 2014   뇌졸  평가결과(건강보험심사평가원, 2014)에 

르면 뇌졸  상자  구 차 이용  55.5%, 태  등(2010)  연구에 는 

47%, Mazzuco 등(2013)  연구에  60%, Inatomi 등(2008)  연구에  

71%  본 연구에  119구 차 이용  낮 고 천지 (2013)  연구에  

26%보다는 높 다.  

  연  70  이상이 45.2%  가장 많  행연구(임용 , 2014; 천지 , 

2013; Fang et al., 2011)  사 다. 평균 명이 연장 고 건강에  

심이 많 지면  고  뇌졸  자가 증가 는 것  생각 며 고 인 상

자는  심각  장 를 가진다고 보고 어(권 , 상과 장 , 2007; 

, 2012) 뇌졸  연 에 심  가질 요가 있다고 생각 다. 50  미

만인 경우에 실 도착시간이 가장 빨랐 나 연 에 른 실 도착시간  

 차이가 없어 행연구( 희 , 2008; 이상  등, 2007; 이 , 2009; 

천지 , 2013)를 지지 다. 

  졸 이 가 많  행연구( 희 , 2008; 태  등, 2007; 이 , 2007; 
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천지 , 2013), 졸이 가장 많  이상  등(2006)  연구  달리 Fang 등

(2011)  연구  사 게 고졸이 34.2%  가장 많 다. 에 른 

실 도착시간에  차이가 없다는 행연구( 희 , 2008; 이상철, 2011; 이

상  등, 2007; 이 , 2009; 이 , 2007; Kim et al., 2011)를 지지

다. 이 닌 뇌졸 에  민감도가 향  미쳤  것  본다. 

  목격자가 있는 경우에 실 도착시간이 빨랐 나 통계   차이는 

없었다. 일본  허  뇌졸  증상  후 24시간 에 실  통해 입원  

114명  상   Tanaka 등(2009)  연구에 는 목격자가 있는 경우 

실에 3.68  빨리 도착 다고 보고 여 상이  결과 고 목격자  이 

높  용해  료에 해 많이 고 있고 실 도착시간이 빨랐다고 

보고 다(Kim et al., 2011). Teuschl과 Brainin (2010)  목격자가 뇌졸

 경  증상이라도 심각  질병일  있다고 인식 는 것이 도움 요청에 요

다고 고, 이에 목격자  뇌졸  지식 과 실 도착시간과  에 

 추후 연구가 요 다. 

  뇌졸  증상  후 첫  도움 요청  경우  증상이 나 지  다

린 경우가 각 38.4%  Memis, Tugrul, Evci  Frgin (2008)  연구에  상

자  1/3  증상이 나 지  다리면  실 는 것  늦추고 있었고 

1/3  뇌졸  증상이 즉시 병원 해야 다는 것  모르고 있었다고 보고  

것과 사  결과를 나타냈다. 본 연구에 는 상자가 직  119에 연락  경우

가 4.1%이었다. Kitko 　Hupcey (2008)  연구에 르면 뇌졸  상자  

실 도착시간이 지연  경우 지식  결 과 었다고 보고 여 뇌졸  

지식 부족  인  증상이  다리거나 주변에 도움요청  는 

지 못   이 실 도착시간에 향  미쳤  것  본다.  

  뇌졸  인지 에  뇌졸 임  인지  경우는 30.1%  이상철(2011)  

연구에  12.3%보다 많 고 뇌졸 인지에 른 실 도착시간에  차이

가 없었다. 이는 자  목격자가 뇌졸  인지  경우 실 도착시간이 

4.4  르다고 보고  Kim 등(2011)  연구 는 상이   결과 다. 

Rossnagel 등(2004)  연구에  뇌졸 이 상황임  인지  경우에 실 

도착시간이 빨랐다고 보고 여, 뇌졸 인지 가 실 도착시간에  차
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이가 없는 것  뇌졸  증상이 상황임  인지 지 못  것과 었다고 

사료 다.

  내원 경 에  타 병원에  원  경우보다 직  내원  경우가 실 도

착시간이 빨랐 나 통계   차이는 없었다. 이는 실 도착시간에 

 차이가 있  행연구(이 , 2009; 임용 , 2014) 는 상이  결과

다. 이신  등(2006)에 르면 타 병원에  장 간 처 를 고 원  경우에 

실 도착시간이 지연 었 나 간단  진단이나 처 만  경우 3시간 이내에 

실에 도착   있었다. 라  뇌졸  료에 공통  뢰체계를 지해 

원 시  조가 요 다.  

  본 연구에  뇌졸  과거 이 있는 경우가 처  뇌졸  경험  경우에 

해 실 도착시간이 지연 었 나 통계   차이를 보이지는 다. 

이는 뇌졸  증상이 했   평소에 가지고 있  증상  인해 나타난 증

상  간과 거나 마  증상  인해 상자 스스  른 처를 지 못  결

과  본다. 

  지각  증상 심각도는 10  만 에 5.27 이었고 지각  증상 심각도가 높  

7∼10 인 경우에 실 도착시간이 가장 빨랐 나 통계   차이는 

없었다. 이는 지각  증상 심각도가 실 도착시간에 향  미 다는 행연

구( , 2005; 천지 , 2013; Mackintosh et al., 2012)  상이  결과이었

다. Teuschl과 Brainin (2010)에 르면 뇌졸  증상  인지 는 것보다 지각

 증상 심각도가 도움 요청  는데  요 다. 본 연구는 입원 후 7일 이

내 조사를 시행 여 시간  름이 증상  당시 지각  증상 심각도 평

가에 향  주었다고 생각 며 실 도착 당시  지각  증상 심각도를 인

해 볼 요가 있다고 생각 다. 

  NIHSS 는 평균 3.53  희 (2008)  연구결과 평균 6 보다 뇌

졸  증도가 낮 고 NIHSS 가 높  즉, 증상이 심  실 도

착시간  빨랐 나 통계   차이는 없었다. 이는  차이가 있었

다는 행연구(권 , 상과 장 , 2007; 희 , 2008; 태  등, 

2010; , 2005; 이 , 2007;  Fang et al., 2011; Rossnagel et al., 

2004)  상이  결과 다. 본 연구에 는 뇌졸  지식   해 지
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남 이 없는 상자는 외 여 뇌졸  증도가 높  상자가 포함 지 

 에  차이가 나타나지  것  생각 다. 

  뇌졸  지식 과 실 도착시간과  계는 통계    상

계를 보여 지식 이 높  실 도착시간이 른 것  나타났다. 이

는 용해 에  지식이 높  실 도착시간이 빨랐다고 보고  

행연구를 지지 다(Dombrowski et al., 2012; Kim et al., 2011).  이

상  등(2007)  뇌졸 에  지식 에   모른다는 답이 33.3%  

가장 많 고 지식 에 라 내원시간에 통계   차이가 있다고 보

고 다. 천지 (2013)  연구에 도 뇌졸  보가 있는 경우에 실 도착

시간이 르다고 보고 다. 

  본 연구에  실 도착시간에 향  미 는 주요 요인  뇌졸  지식이 

9.5%를 명 다. 뇌졸  상자  실 도착시간이 지연  경우 지식  결

과 었다고 보고  Kitko 　Hupcey (2008)  연구를 지지 다. 

  이상  결과를 토  뇌졸   경험  여 뇌졸  지식  높여주면 

허  뇌졸  증상  후 실 도착시간  단축시킬  있다고 생각 다. 

뇌졸  지식  부족  뇌졸  증상  시   있 며(Fang et al., 2011), 

실 도착지연  가장 큰 장 이다(Morimoto et al., 2013). 특히 뇌졸 이 

생  상황에  뇌졸 에  높   지식이 요  것이 니라 뇌졸  

증상과 심각  인지 여 즉시 료체계에 연락 는 것이 요 다.  

 뇌졸  증상에  지식  향상시키   효과 인 법이며,  

목 는 특히 경증  등도  뇌졸 과 일과  허  작  경우에 뇌졸  

증상  인지   있는 능  향상시키는 데 있다(Teuschl & Brainin, 2010). 

뇌졸  지식  향상시키  해 는 지속 인 이 단  보다 효과가 

좋다고  있어 단지  소책자(Morimoto et al., 2013), 티미 어 캠페

인(Bray et al., 2013)  이용 여 지속 인  그램  용 는 것이 

요 다고 생각 다. 

  주지역에  뇌졸  상자  실 도착시간에  연구는 거  없었고 

뇌 질   국가 인 사업에도 불구 고 뇌졸  증상  후 실 도

착시간 지연과  있는 변인  찾 낸 것에 가 있  것이다. 본 연구는 
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주 병원  내원  허  뇌졸  자만  상  고, 상자 가 

소 본  크 를 충족 나 충분  상자를 보 지 못 여 연구결과를 

일 는데  가진다. 
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Ⅴ. 결   언 

 1. 결  

  본 연구는 허  뇌졸  상자  실 도착시간에 향  미 는 요인  

여, 실 도착시간 단축   간 재 개 에 자료를 공 고자 

행 다. 

  주 병원 실  통해 허  뇌졸 (ischemic stroke)이나 일과  

허  작(transient ischemic attack)  입원  상자  연구 참여에 동

 73명  2013  8월 27일부  2014  6월 4일 지 약 9개월 동  연구자

가 면 면 조사를 통해 자료를 집 다. 상자  일  특   뇌졸  

 특 , 뇌졸  지식, 실 도착시간  구조  지  보를 통

해 집 다. 실 도착시간  허  뇌졸 이나 일과  허  작  진단

 상자가 뇌졸  증상  후 주 병원 실에 도착 지 소

요  시간  며 원이나 종합병원  경 여 내원  경우 증상  시

간부  원이나 종합병원  경  시간  포함 여 실 도착시간  

다.

  자료분  SAS WIN 9.2 program  이용 여  통계분 과 t-test, 

ANOVA, Duncan test, Pearson's correlation coefficient, Stepwise 

multiple regression  분 다. 

본 연구  결과는 다 과 같다. 

1) 증상  후 실 도착시간 평균  19.82±35.37시간, 뇌졸  지식  

평균  9.77±3.17 이었다. 허  뇌졸  료에 시간인 3시간 이내에 

도착  상자는 38.4%(28명)이었다. 
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2) 상자  일  특   뇌졸   특 에 른 증상  후 실 도

착시간  차이는 뇌졸   경험 (t=4.08, p<.001), 내원 단

(F=5.32, p=.001)에  통계   차이가 있었다. 즉 뇌졸   경

험이 있는 경우가  경험이 없는 경우보다 실 도착시간이 빨랐고, 도보

 내원  경우가 119구 차, 병원 구 차, 자가용, 통  이용  경우보

다 실 도착시간이 빨랐다. 

  별, 연 , , 직업 , 뇌졸  증상  후 첫 , 목격자 , 

뇌졸 인지 , 내원 경 , 질병 과거 , 뇌졸  과거 , 지각  증상 심각

도, 뇌졸  증도에 는 통계   차이가 없었다. 

3) 실 도착시간과 뇌졸  지식  통계    상 계

(r=-.33, p=.005)가 있는 것  나타났다. 즉, 뇌졸  지식 이 높  

뇌졸  증상  후 실 도착시간이 빨랐다. 

4) 실 도착시간에 게 향  미 는 주요요인  뇌졸  지식(β

=-0.33, t=-2.92, p=.005)  9.5%를 명 다(F=8.52, p=.047). 

  이상  연구 결과에  허  뇌졸  증상  후  시간에 실에 

도착 여 료를 야 함에도 불구 고 효과  료를 지 못 고 있고 

뇌졸  지식이 실 도착시간에 향  주는 주요 요인임이 인 었다. 라

 뇌졸   경험  여 뇌졸  지식  높여   있는  그램

 통해 실 도착시간  단축시킬  있다고 생각 다. 

 

2. 언

1) 뇌졸  지식이 실 도착시간에 향  주는 주요  요인  뇌졸  고

험군, 료체계 종사자를 포함  지역사회 주민  뇌졸  지식  

고 이에 향  주는 요인들에  연구가 요 다. 
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2) 뇌졸  지식  높이  여 주입식 강  보다는 지역사회 상자에 

라  내용  달리 여 쉽게 이해   있는 만 책 식  보자료나 

 그램 개 에  연구가 요 다.
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Abstract

Factors Affecting the Time Interval between 

Stroke Onset and Emergency Department 

Arrival in Acute Ischemic Stroke Patients

Go,Yeong-Ju

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofJejuNationalUniversity

(SupervisedbyProf.Song,HyoJeong)

Thepurposeofthisstudywastoidentifythefactorsinfluencingthetime

from thestrokesymptom onsettoemergencydepartmentarrival(time-to-ED

afteronset).

Participants in this study were ischemic stroke and transientischemic

attackpatientswhoadmittedtoJejuNationalUniversityHospital.Datawere

collectedfrom August,2013toJune,2014.Medicalrecordsandstructured

questionnairebyface-to-faceinterview wereusedtoassesstheparticipants'

general and stroke-related characteristics,stroke-related knowledge and

time-to-EDafteronset.

The data were analyzed using descriptive statistics,t-test,ANOVA,

Pearson'scorrelationcoefficientandStepwisemultipleregressionwithSAS

9.2version.
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Theresultsofthisstudywereasfollows:

1.Themeanoftime-to-ED afteronsetwas19.82±35.37hoursandthemean

scoreof9.77±3.17(range,0-15)onthestroke-relatedknowledgeand38.4%

ofsubjectswerepresentedin emergency departmentwithin3hoursafter

symptom onset.

2.Therewerestatisticallysignificantdifferencesintime-to-ED afteronset

according to previous education aboutstroke (t=4.08,p<.001),mode of

transportation(F=5.32,p=.001).

3. There were statistically significant negative correlations between

time-to-EDafteronsetandstroke-relatedknowledge(r=-.33,p=.005).

4.Thefactoraffectingtime-to-EDafteronsetwasstroke-relatedknowledge.

Thefactorexplained9.5% oftime-to-EDafteronset.

Promptarrivingatemergencydepartmentafteronsetofstrokeisessential

forpatients'survival.Stroke-relatedknowledgewasfoundtobetheaffecting

factorontime-to-ED afteronset.Forearlyemergencydepartmentarrival,it

is necessary to develop and implement the program for increasing

stroke-relatedknowledge.

Key words : Stroke, Time-to-emergency department, Symptom onset,

Stroke-relatedknowledge
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<부 >

연구 목:

허  뇌졸  자  실 도착시간에 향  미 는 요인 

십니 ?

 본 연구에 참여해 주  진심  감사드립니다. 

는 주  일 원에  간  공 고 있는 생입니다. 

본 지는 귀 께  허  뇌졸  증상  경험  후 실에 도착 게 는 과

에  연구  답 여 주신 자료는 허  뇌졸  자  증상  후 실 

도착시간 단축   간 재  자료  귀 게 쓰여 질 것입니다. 

지를 통해 나 는 모든 내용  명  처리 므  이 보장 니다. 귀

  있는 답  연구에 도움이 니 가능 시면  항도 짐없이 솔직

게 답해 주시  부탁드립니다.

는데 걸리는 시간  약 30분 도 소요 며, 쁘신 가운데에도 귀  시

간  내시어 본 조사에 참여해 주신 것에 진심  감사를 드립니다. 

2013   월 

주  일 원 사과  

지도  송 효  

  연구자 고  주

(011-639-7056)
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 ◆ 귀  일  특 과  질 입니다.

     모든 질 에 해당 는 곳에 ∨ 거나 직  내용  입해 주십시 . 

1. 귀 는 일  십니 ?

① 직업 없               ② 농업                   ③ 어업   

④ 자 업                  ⑤ 주부                   ⑥ 사 직  

⑦ 직                  ⑧ 공 원                 ⑨ 직

⑩ 노동직                  ⑪ 타  

◆ 귀  뇌졸   특 에  질 입니다. 

모든 질 에 해당 는 곳에 ∨ 거나 직  내용  입해 주십시

1. 첫 증상 생 시 목격자가 있었습니 ?

➀                                    ➁ 니요

2. 귀 는 첫 증상 생 시 어떤 처 를 습니 ?

① 자가 료

  ( 약, 스 린, 청심  등 약 복용, 손 , 주 르 등 민간요법)  

② 주 에 도움  요청(이웃, 가족)        

③ 증상이 나 지질 다 다

④ 식/ 면                       ⑤ 운동  

 

3. 귀 는 첫 증상 생 당시 뇌졸 이라고 생각했습니 ?

①                               ② 니요
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4. 증상 생  인지했  , 어느 도 심각 다고 생각했습니 ? 

                                                                           

                                                                  

                   

 

0                                                                    10

심각 지 다                                                매우 심각 다

5. 귀 가  에 도착  지 시간이 얼마나 걸 습니 ?

                                                                           

                                                               분 

          

6. 귀 는 재 입원  에 뇌졸 에    이 있습니 ?

① 있                                           ② 없  

            

7. 귀 는 뇌졸 에  보를 주  어 에  얻 십니 ?

① TV, 라     ② 신       ③ 인       ④ 병, 원   

⑤ 보건소          ⑥ 척       ⑦ 구나 동료   

⑧ 잡지,      ⑨ 타

8. 원  경우에만 시 요. 

     도착시간

                              2013     월    일   시    분
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◆ 뇌졸  지식 

다  질 에 맞는 사항에 ∨ 여 주십시 .

 항    목 그 다 니다 모름

1 뇌졸  재 이 잘  는 질 이다. 

2
뇌졸  히 풍이라고 말 는 것  뇌출 과 뇌

경색이 있다. 

3
뇌졸  증상  마 , 시 , 어지러움, 구토  

식장  등이 있다.

4
뇌졸  증상이 나타나면 어도 3시간 이내에 실에 

도착 는 것  뇌졸  후에 매우 요 다. 

5 뇌졸  고 이 있는 경우에 많이 생 다. 

6 뇌졸    있는 법이 별  없다.

7 당  신체 동과 운동  뇌졸  에 도움이 다. 

8 이 높  사람  소  취량  여야 다. 

9
뇌졸 자는 퇴원 후에도 부부 계를 가지면  

다. 

10 과 담 는 뇌졸  생과 이 없다.

11 뇌졸  뚱뚱  사람이 걸리  쉽다.

12 는 식과 뇌졸  이 없다. 

13
뇌졸  불 이나 우울  잦  감 변 가 나타날 

 있다. 

14
스트 스 리를 해 찜질이나 사우나 는 것이 

좋다.

15
린 복용 시 갈색소변, , 잇몸출 , 생리량 증가, 

심 통 등  출  증상이 나타날  있다. 
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 ◆  보 

1.  별 

 ① 남자                ② 여자

2. 연     

             만     

3. 귀  종  엇입니 ?   

①   ② 졸    ③ 졸    ④ 고졸    ⑤ 졸이상

4. 귀 는 어떤 증상  경험 습니 ? (해당증상에 모  시 요)

① 식장 ② 사지, 면마 ③ 린감, 감 ④ 구 장   

 

⑤ 시야장 ⑥ 심 통      ⑦ 어지러움        ⑧ 구토  

⑨ 경     ⑩ 불          ⑪ 실신            ⑫ 타 

5. 귀  증상 생 시간  언 입니 ? 

 (증상 생  인지  시간  잠에  깨어난 후 증상이 생  경우, 잠에  깨어나  

증상  인     지  시간  다) 

                   2013      월     일     시     분

6. 실 도착시간 : 실에  시간  미 다.  

                    2013     월    일    시    분     
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7. 본원 실에 이용  통 단  었입니 ?

① 119구 차              ② 병원 구 차            ③ 자가용  

④ 통(버스, 택시)     ⑤ 타

8. 귀 는 뇌졸  이외에 어떤 질 이 있습니 ?  (2가지 이상인 경우 모  시해 

주 요)

① 고   ② 당뇨   ③ 고지 증  ④ 심장병   ⑤ 타

9. 뇌졸  증도(National Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS)
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