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국국국문문문요요요약약약

시시시청청청각각각 회회회환환환(((FFFeeeeeedddbbbaaaccckkk)))방방방법법법이이이
기기기본본본 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 교교교육육육 시시시 피피피로로로도도도와와와 정정정확확확도도도에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

심정지 환자의 생존율은 얼마나 빨리,얼마나 적절한 심폐소생술이 시행되느냐에 직
접적인 영향을 받는데,특히 효과적인 흉부압박은 심정지 환자에 있어서 순환을 유지하
는 핵심이며 심폐소생술 동안 가장 중요한 요인으로 알려지고 있다.하지만 심폐소생술
의 훈련에도 불구하고 실제로 심폐소생술이 실시되는 경우 흉부압박이 부적절하고 느리
게 시행되고 있음이 보고되었고,수행자의 피로도가 증가되어 정확성을 저하시킬 수 있
다고 한다.따라서 기본 심폐소생술 교육 시 심폐소생술의 질을 향상 시킬 수 있는 적
절한 교육이 이루어져야 한다.이에 본 연구는 시청각 회환(Feedback)방법을 사용하여
기본 심폐소생술 교육 시 피로도와 정확성에 미치는 영향을 알아보고자 시행하였다.
연구 대상은 일개 대학병원에 근무하는 간호사로 2005년 기본 심폐소생술 교육 과정

을 통과하여 자격을 취득하고,계속 교육을 받는 자로서 본 연구에 참여하기로 동의한
42명이다. 본 연구는 실험군 21명과 대조군 21명으로 무작위 할당 실험 설계로 2007년
4월 1일부터 4월 30일까지 시행하였다.대상자들은 기도삽관이 시행된 실습용 마네킨을
사용하여 5분간 지속적인 흉부압박을 시행하도록 하였고,Q-CPR장비를 이용하여 대조
군은 시청각 기능을 끄고 시행하였으며,실험군은 시청각 기능을 켜서 수행하며 자료를
수집하였다.
자료 분석은 SPSS/WIN 12.0을 이용하여 통계처리 하였으며 실수와 백분율,평균과

표준편차,Chi-Squaretest와 Mann-WhitneyU test,그리고 Repeated-measureANOVA
로 분석하였다.연구 결과는 아래와 같다.

1.‘시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 대조군에 비해 기본 심폐소생술의 시
행에 있어 피로도가 낮을 것이다’는 가설은 피로도 측정으로 사용한 평균 심박동수
(p=0.23),호기 말 이산화탄소분압의 차이(p=0.74),피로도 점수(p=0.41)의 결과로 실험군
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과 대조군의 피로도 점수는 통계학적으로 유의한 차이가 없었다.
2.‘시청각 화환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 대조군에 비해 기본 심폐소생술의 정
확도가 높을 것이다'는 가설은 흉부압박의 정확도 평점(p=0.02)으로 가설은 지지되었다.
세부 항목으로 흉부압박의 횟수 및 속도는 90%의 정확도를 보였으며,흉부압박의 적정
깊이는 시간의 경과에도 적정깊이를 유지하는 것(p=0.03)으로 나타나 실험군이 대조군
보다 유의하게 높았다.

본 연구 결과에 의하면 시청각 회환 방법을 이용하여 교육을 받은 군이 그렇지 않은
대조군보다 기본 심폐소생술 수행 시 피로도에는 차이가 없었으나,기술 점수 향상에
긍정적인 효과를 보여 시청각 회환 방법을 이용한 교육이 효과적이었음을 확인 할 수
있었다.앞으로 시행되는 기본 심폐소생술 교육에 시청각 회환 방법을 이용한다면 기본
심폐소생술 술기의 정확도를 증진시키고 술기를 유지시키는데 기여할 수 있으리라 본다.

주주주요요요어어어 :기본 심폐소생술,시청각 회환,피로도,정확도
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ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

현대적인 심폐소생술은 1960년대 초 Kouwenhoven에 의해 소개된 이후 1966년 Safar
와 Winchell에 의해 일반인에 대한 심폐소생술 교육의 효과가 인정되면서 체계적인 연
구가 시작되었다.심정지가 발생하여 순환이 정지되면 뇌 조직 내의 산소는 10초 이내
에 고갈되며,5분이 경과되면 포도당과 ATP(adenosinetriphosphate)의 결핍이 일어나므
로,4-10분 내에 순환정지상태가 교정되지 못하면 중추신경계를 포함하는 신경조직의
불가역적인 손상에 의하여 생물학적 사망상태로 진행되므로 환자의 소생에 가장 중요한
것은 빠른 시간 내에 순환 및 호흡을 유지시켜 조직 내에 산소를 공급하는 것이다(Cole
& Corday,1956).
심정지 환자에서 소생에 영향을 미치는 인자 중 무엇보다도 중요한 요소는 최초 발

견자의 적절한 처치이다.이는 병원 밖에서 발생하는 심정지에서 뿐만 아니라 병원 내
심정지 환자에서도 마찬가지이다.병원 내에서는 심정지 환자가 발생 할 가능성이 항상
존재하고 있고,이러한 상황에서 빠른 시간 내에 적절한 심폐소생술을 시행하는 것이
필요하다.병원 내에서 간호사는 항상 환자를 돌보기 때문에 병원 내에서 응급상황 발
생 시 최초 발견자가 되기 쉽다.
최초 발견자의 심폐소생술의 효과와 중요성이 강조되면서(황성오,2002),미국,유럽

등 선진국에서는 국가적 차원에서 심폐소생술 교육을 장려하고 있고,지원도 활발하게
이루어지고 있다.우리나라에서는 1994년 ‘응급의료에 관한 법률’이 제정된 이후 심폐소
생술을 포함한 응급처치에 대한 교육이 체계를 이루기 시작하였다.미국에서는 미국심
장학회와 적십자사가 심폐소생술 교육을 시행하고 있는데,매년 12,000만 명 정도가 적
십자에서 교육을 받고,심장학회에서 700만 명 정도가 교육을 받고 있다.병원 내 심정
지 환자의 경우 적절한 처치를 받는다면 동일한 병원 전 심정지 환자보다 생존율이 더
높다는 다양한 연구들이 있다.
박찬우 등(2005)의 연구에서 병원에 근무한 경력이나 심폐소생술 교육 경험이 실제

심폐소생술 기술 향상에는 영향을 주지 못했으며,연구 결과를 토대로 보다 효율적인
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교육을 위한 방법을 개발하여야 한다고 하였다.Benjamin등(2005)은 병원 내 심폐소생
술을 대상으로 한 연구에서 흉부 압박이 부적절하게 느리게 실시되고 있음을 관찰하였
다.이는 흉부압박의 속도에 대해 대상자가 잘 숙지하고 있다 하더라도 그 속도가 실제
어느 정도 빠른 것인지 마음속으로 인식하기 어렵기 때문이라고 하였다.류현호 등
(2006)의 연구에서 흉부 압박의 깊이나 환기량의 지표는 알려줄 수 없고,단지 속도만을
제시해 주는 메트로놈을 이용한 심폐소생술의 보조는 정확한 속도에 있어서만큼은 보다
향상된 질의 심폐소생술을 실시하는데 도움이 된다고 하였다.실제로 Benjamin과
Jonson등(2007)은 병원내 심정지 환자의 심폐소생술시 시청각 회환 방법을 사용한 연
구에서 흉부압박 비율,환기에서 뿐만 아니라 다양한 분포에서 소생효과가 개선됨을 보
여주었다.
2005년 심폐소생술 지침에서는 흉부압박이 강조되었다.이는 인공환기로 인한 흉부압

박의 중단을 줄임으로써 주요장기의 관류압을 증가시킬 수 있으나(Dorphetal.,2004),
구조자의 피로도를 증가시켜 심폐소생술의 정확성을 저하시킬 수 있음이 보고된바 있다
(Greingor,2002).또한,피로도와 심폐소생술의 적절성에 관한 연구는 아직 부족하다.
이에 본 연구는 기본 심폐소생술 교육 시 시청각 회환 방법을 이용하여 피로도와 정

확도에 미치는 영향에 대하여 알아보고자 연구를 실시하였으며,시간 내에 정확하게 수
행하도록 하는 것은 학습적인 만족뿐만 아니라 임상실무능력 향상에 도움이 되는 교육
방법임을 검증하고자 시도하였다.

222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 시청각 회환 방법이 기본 심폐소생술의 교육 시 피로도와 정확도에
미치는 영향에 대해 알아보기 위함이고,이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.

1)시청각 회환 방법이 기본 심폐소생술의 시행에 있어 피로도에 영향을 미치는지 알
아본다.
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2)시청각 회환 방법이 기본 심폐소생술의 시행에 있어 정확도에 영향을 미치는지 알
아본다.

333...연연연구구구 가가가설설설

1)시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은 군에 비해 기
본 심폐소생술의 시행에 있어 피로도가 낮을 것이다.

2)시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은 군에 비해 기
본 심폐소생술의 시행에 있어 정확도가 높을 것이다.

444...용용용어어어 정정정의의의

111)))시시시청청청각각각 회회회환환환(((FFFeeeeeedddbbbaaaccckkk)))
시청각 회환(Feedback)은 기본 심폐소생술을 수행 동안 alarming기능을 키고 흉부압

박의 횟수,깊이,간격,이완 등을 계속적으로 감시하여 시청각적으로 되먹임을 해주는
것을 의미한다.

222)))기기기본본본 심심심폐폐폐소소소생생생술술술
기본 소생술이란 (BasicLifeSupport)이란 심정지의 증상을 인지하고,응급의료 체계

를 가동하고,심폐소생술(CardiopulmonaryResuscitation)을 실시하는 것을 포함한 응급
심장처치이며(AmericanHeartAssociation:AHA,2000),본 연구에서는 기도삽관이 시
행된 병원 내 심정지 상황을 가정하여 환자용 침대에 위치시킨 실습용 마네킨으로 5분
간 지속적인 흉부압박을 시행하는 것을 의미한다.
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333)))피피피로로로도도도
(1)이론적 정의 :지침,활력 상실이 일어나 여가 활동을 수행하기 위한 능력,욕구와

인내력 감소에 대한 주관적인 느낌을 특징으로 하는 다차원적인 복합적 증상을 말한다
(Jones,1993).
(2)조작적 정의 :5분간의 흉부압박을 시행하는 동안 Yannopoulos등이 이용하였던

주관적인 피로도 5점 척도를 이용하여 점수가 높을수록 피로도가 높음으로 하였으며,
또한 심박동수의 변화,호기 말 이산화탄소 감시의 변화로 측정하였다.

444)))정정정확확확도도도
2000년 심폐소생술 지침에 따라 흉부 압박의 속도는 분당 100회의 속도로,압박의 깊

이는 4-5cm로 하며,압박과 이완 시간을 50%씩으로 한다.
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ⅡⅡⅡ...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

111...기기기본본본 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 정정정확확확도도도의의의 효효효과과과

심정지 환자의 생존율은 얼마나 빨리,얼마나 적절한 심폐소생술을 시행하느냐에 직
접적인 영향을 받는데(Gallagheretal.,1995),특히 효과적인 흉부압박은 심정지 환자에
있어서 순환을 유지하는 핵심이며 심폐소생술 동안 가장 중요한 요인으로 알려지고 있
다(Kern,2000).최근 인공 환기로 인한 흉부압박의 중단이 심각한 관상동맥관류압의 저
하를 초래함이 밝혀지고 이를 최소화함으로서 자발 순환 회복율을 증가시킬 수 있다는
연구 결과들이 보고되면서 2005년 심폐소생술 지침에서는 흉부압박 대 인공 환기의 비
를 심정지 환자의 연령에 상관없이 30:2로 새로이 개정되었다(AHA,2005).즉,압박 대
환기비를 15:2에서 30:2로 증가시킴으로서 과대평가된 불필요한 인공 환기를 줄이고 분
당 흉부압박의 횟수를 증가 시켜 흉부압박이 중단되는 시간을 단축시키고자 하는 것이
다(Heidenreich etal.,2001).압박횟수는 분당 100회의 속도로,적정 깊이는 4-5cm로
압박을 하면 뇌와 심장으로 가는 혈류를 증가시킨다(Sandersetal.,2002:AHA,2000).
심정지 환자에서 혈액 순환을 유지하는 것은 즉각적인 소생뿐 아니라 소생후의 예후

와도 매우 중요한 연관이 있다(Peberdy& Kaye,2003).심정지시 순환 유지의 목적은
적절한 뇌혈류 및 관상동맥혈류를 유지하는 것이다.뇌혈류의 유지는 심정지 환자의 소
생율 및 뇌손상의 정도를 결정하게 되며,관상동맥 혈류량은 심박동의 회복과 밀접한
관계가 있다.
기본 심폐소생술시 심정지 환자에서 혈액 순환을 유지하기 위하여 흉부 압박법이 이

용된다.흉부 압박법은 흉곽을 절개하지 않고 흉골의 아래쪽을 적절한 강도로 반복적으
로 압박함으로써 혈액 순환을 유발하는 방법으로,흉부를 압박하면 심장이 흉골과 흉추
사이에서 압박되고 흉강내압이 증가되어 심장내의 혈액이 조직으로 순환되도록 하는 것
이다(AHA,2000).
2005년 심폐소생술 지침에 따라 압박점은 유두선과 흉골이 만나는 지점을 손바닥으로

압박하며,손가락이 닿지 않도록 하여 흉부압박에 의한 합병증을 줄여야 한다.
흉부압박에 의한 심폐소생술시에는 흉골 및 늑골의 골절,심낭 또는 흉강으로의 출혈,
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비장 또는 간의 파열,심장 손상 등의 합병증이 발생할 수 있으며,이러한 합병증 발생
의 원인은 대부분 잘못된 흉부압박 위치,손의 모양,흉부 압박 자세에서 기인한다(대한
순환기 부정맥연구회 :TheKoreanSocietyOfCardiacArrhythmia,2006).또한 지나친
환기는 폐의 과팽창과 이에 따른 손상,위 팽만 및 위 역류를 유발하여 기도를 막아버
리는 결과를 초래한다(AHA,2005).
이상의 내용을 정리해 보면 정확한 기술의 습득은 심폐소생술을 사용하는 의료진에게

필수적이다.그러므로 부정확한 기술의 습득을 최소화하고 효과적인 수행 기술을 향상
시킬 수 있는 반복적이고 즉각적인 평가를 해주는 기능이 있는 교육이 필요하다.

222...기기기본본본 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 교교교육육육 방방방법법법에에에 따따따른른른 학학학습습습효효효과과과

현재 미국심장협회(AHA)는 정형화된 초기 교육과정을 이수한 후 자격의 유효기간을
2년으로 정하고 있다.그러나 다양한 교육대상자들을 대상으로 한 여러 연구에서 초기
교육 후 기본 심폐소생술 수행능력은 상당히 저조한 것으로 알려져 있어(Wiketal.,
2002)기본 심폐소생술 수행능력의 유지를 위한 재교육 방법과 적정시기에 대한 연구가
계속되고 있다(Lynchetal.,2005).하지만 아직까지도 시간적,공간적,경제적 이유로
많은 수의 신입의료인들을 대상으로 실습이 동반되지 않는 강의식 교육이 실시되거나
정기적인 재교육이 이루어지지 않는 경우가 많다.기본 심폐소생술은 연속적인 술기와
불연속적인 술기가 모두 포함되어 있는 일련의 행동과제로 그 수행능력의 획득과 유지
를 위해서는 적절한 방법의 초기 교육과 재교육이 필요한데 의료종사자의 경우에는 더
더욱 강조된다.
Flint등((1993)은 성인 기본 심폐소생술 교육에 관한 보고에서 일반인의 경우는 정식

자격시험보다는 교육의 측면을 강조하였고,의료종사자는 직업적 특성에 기인한 높은
수준의 기본 심폐소생술 수행능력이 필요하므로 정식 자격시험을 강조하였다.또한
Seraj등(1990)은 224명의 다양한 분야의 의사와 의과대학생들을 대상으로 한 기본 심폐
소생술의 수행능력평가와 이론적 지식평가에서 임상 지식이나 경험이 심폐소생술의 수
행능력에 큰 영향을 주지 못한다고 강조하면서 의과대학에서의 정형화된 기본 심폐소생
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술 교육의 필요성을 강조하였다.
Goodwin(1992)은 50명의 신입의사들에게 시행한 기본 심폐소생술의 이론적 지식과

실제적인 수행능력의 평가에서 기본 심폐소생술의 이론적 지식조차도 이전의 실제 심폐
소생술 수행 경험과는 무관하다고 주장하면서 기본 심폐소생술 수행 능력의 유지를 위
해 주기적인 재교육의 중요성을 언급하였다.그러나 국내에서는 정형화된 초기 교육과
정이 실시되지 않거나 여러 가지 이유로 실습이 동반되지 않는 대규모의 강의식 교육이
실시되는 경우가 많은데,이러한 형태의 의료종사자들에 대한 기본 심폐소생술 교육은
실제적인 수행능력의 획득 및 유지에 도움이 되지 못한다.박요섭 등(2006)의 연구에서
도 비교적 정형화된 방법을 통해 초기 기본 심폐소생술 교육과정을 이수한 경우에도 일
정시간이 경과한 후에 실습이 포함되지 않은 강의식 재교육을 받을 경우 환자 상태 평
가나 도움요청 및 기본 심폐소생술의 순서등의 전반적인 수행과정은 일정기간 향상될
수 있으나,인공호흡이나 흉부압박과 같은 술기의 정확성 유지에는 도움이 되지 못하였
다.마네킨을 이용한 실습은 그렇지 않은 경우보다 재평가 결과가 좋다고 알려져 있으
며(Vanderschmidtetal.,1975),최근 개발되고 있는 마네킨은 교육뿐만 아니라 수행능
력 평가에도 유용하다(Brennanetal.,1996).따라서 기본 심폐소생술과 같은 행동과제
의 수행능력의 획득 및 유지를 위해서는 마네킨 실습이 반드시 동반되어야 한다.
국내에서도 2005년부터 대한심폐소생협회(KACPR)주관으로 정형화된 심폐소생술 교

육과정이 시작되어 점차 확산되고 있다.
현재 미국심장협회(AHA)의 정형화된 교육 방법인 videowatchandpractice로 지정

된 교육 장소에서 교육이 이루어지고 있다.비디오를 통한 교육방법(DracupK etal.,
1998)은 대중적이고 효과적인 방법으로 제시되었으며,실습하는 방법은 학생이 모니터의
강사를 보고 강사가 하는 대로 행동을 따라하게 되는데,이 방법이 가장 효과적이라는
연구도 있다(Brennanetal.,1995).국내의 경우는 8시간 정도의 과정으로 운영하고 있
으며(최혜경,2003),이는 교육내용,자동제세동기 사용법의 선택 유무,교육방법,학생과
강사 비율 및 학생과 실습용 마네킨 비율에 따라 달라질 수 있다.교육시간이 길수록
심폐소생술에 대한 지식과 기술의 정확도가 높다(Gombeskyetal.,1982)고 하였지만 현
실적으로 짧은 시간 내에 많은 내용을 교육해야 하므로 교육효과를 기대하지 못하는 것
도 사실이다.이는 심폐소생술의 정확도를 향상시키기 위해서는 단기간 내 교육의 빈도
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를 높이는 것이 효과적이며 잦은 기술사용이 요구되는 집단에 대한 교육의 횟수를 늘려
야 함을 강조하고 있다.하지만 단점으로 비용이나 시간 면에서 문제점을 가지고 있어
보다 효율적인 교육방법에 대한 연구가 필요하다.
최근에는 개인용 컴퓨터의 보급이 확대되면서 컴퓨터를 활용한 교육방법이 기본심폐

소생술 교육의 새로운 매체로 이용되고 있다(신해원,2002).그러나 정확한 술기를 행하
는지에 대한 감시가 어렵다는 단점이 있다.이런 문제점을 보완하는 방법으로 시청각
회환을 이용한 방법을 교육에 사용하여 흉부 압박 속도,흉부 압박의 깊이 등을 동시에
실시간 평가를 해주고 구조자가 심폐소생술 중 오류를 스스로 개선하도록 하여 평가를
실시,수행능력을 유지하도록 하는 것은 효율적인 교육방법이라 생각된다.
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ⅢⅢⅢ...연연연구구구 방방방법법법

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 시청각 회환 방법이 기본 심폐소생술 교육 시 피로도와 정확도에 미치는
영향을 검증하기 위한 무작위 할당 실험 연구이다.

222...연연연구구구 대대대상상상
연구 대상자는 2007년 4월 1일부터 4월 30일까지 일개 대학병원에 근무하고 있는 총

70명의 간호사 중 지원자 43명을 대상으로 하였다.대상자 중에서 임신이나 기타 건강
상의 이유로 기본 심폐소생술을 시행 할 수 없는 1명은 제외되어 총 42명이 연구에 참
가하여 대조군 21명,실험군 21명으로 할당하였다.참가자들은 모두 2000년 심폐소생술
지침에 따라 기본인명구조술을 이론 강의와 함께 마네킨 술기 실습으로 교육 받았고,
객관적으로 구조화된 임상시험(ObjectiveStructuredClinicalExamination)을 통해 1인
성인 심폐소생술을 평가 받았고,임상 근무 동안에 2005년 기본 심폐소생술 교육과정을
통과하여 자격을 취득 받았다.

333...연연연구구구 도도도구구구 및및및 방방방법법법
본 연구의 도구는 일반적 특성을 포함한 기본 심폐소생술 술기 수행능력 평가표이다.

심폐소생술 술기수행능력 평가표는 2000년 미국심장학회 기준과 본 연구자의 심폐소생
술 교육경험을 토대로 개발되었으며,응급의학과 교수 1인,간호학 교수 2인에게 의뢰하
여 내용타당도를 검증 받았다.
연구 대상자들은 기도삽관이 시행된 병원 내 심정지 상황을 가정하여 환자용 침대에

위치시킨 실습용 마네킨 (ResusciAnneskillReporter(Laerdal,Norway)으로 지속적인
흉부압박을 시행하였으며,Q-CPR(PhilipsM3535A/M3536A HeartStar MRx)장비를 이
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용하여 흉부압박의 적절성을 평가하였다.
대조군은 Q-CPR장비를 시청각 기능을 끄고서 흉부압박을 시행하였으며,실험군은

Q-CPR장비의 시청각 기능을 켜서 수행자가 자신의 흉부압박의 적절성을 스스로 변화
시킬 수 있도록 설치하였다.대조군,실험군에 참여한 대상자들은 평가에 관한 정보 공
유를 통해서 나타나는 오차를 줄이기 위해 한 명씩 평가를 받았다.
실험에 참가하는 모든 참가자들은 실험 시행 전후의 활력징후(심박수,ETCO2)를 측정

하였으며,감시 장치(PhilipsHeartStarMRxM3535A,,,USA)를 부착하여 실험 진행 동안
심박동수와 호기 말 이산화탄소의 변화를 감시하여,시청각 회환을 이용한 방법이 기본
심폐소생술의 피로도에 영향을 미치는지,또한 정확도의 차이에 따른 심폐소생술의 질
을 측정하였다.
심폐소생술의 적절성을 객관적으로 평가하기 위하여 마네킨에 연결된 평가 프로그램

을 이용하였고,참가자의 심박동수를 지속적으로 감시하면서 심폐소생술 시행 동안의
매 분당 심박동수를 기록하였다.주관적인 피로도는 Yannopoulos등이 이용하였던 5점
Likert척도(1=전혀 힘들지 않다:2=약간 힘들다:3=힘들다:4=많이 힘들다:5=아주 많이
힘들다)를 심폐소생술 시행 전과 시행 후 참가자에게 평가자가 물어보아 기록하였다.

444...자자자료료료 분분분석석석
본 연구의 자료 분석 방법은 SPSS/WIN 12.0프로그램을 이용하였으며,대조군과 실

험군의 변수는 실수와 백분율,평균과 표준편차로 산출하였다.두 군간의 차이점 분석을
위해 Chi-Squaretest와 Mann-WhitneyU test를 시행하였고,술기수행능력의 변화는 분
산분석(Repeated-measureANOVA)을 이용하였다.
p값이 0.05미만인 경우를 통계학적으로 유의성이 있는 것으로 하였다.
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ⅣⅣⅣ...연연연구구구 결결결과과과

111...대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

대조군과 실험군의 일반적 특성에 대한 분석결과는 <표 1>과 같다.
연구에 참가한 42명 간호사의 평균 연령은 남자가 27세,여자가 28.8세였다.대조군과

실험군의 성별 비는 대조군에서 남자2명,여자19명이었고 실험군은 남자 1명,여자20명
이었다.평균 연령은 대조군은 29.8±6.2세,실험군은 28.6±3.7세로 인구학적 변수들과 함
께 두 군에서 통계학적으로 유의한 차이는 없어,군 간에 동질성이 있는 것으로 나타났
다.최종 심폐소생술 교육은 대조군에서 3.3±3.6(월),실험군에서 2.6±1.8(월)로 통계학적
유의한 차이는 없었다.

표표표 111...대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

특특특 성성성 대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((nnn===222111)))

나이 (year) 29.8±6.2 28.6±3.7

성별,남 (%) 2(9.5) 1(4.8)

키 (cm) 161.4±9.0 164.6±7.7
몸무게 (kg) 55.1±8.0 58.5±12.1

최종 CPR교육 (개월) 3.3±3.6 2.6±1.8

222...가가가설설설검검검증증증

시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은군에 비해 기본 심
폐소생술의 교육 시 피로도와 정확도에 미치는 영향을 알아보기 위한 가설 검증 결과는
다음과 같다.
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제)제 1가설 :시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은 군에
비해 기본 심폐소생술의 시행에 있어 피로도가 낮을 것이다.

가설 1을 검증하기 위해 시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군과 전통적 교육
을 받은 대조군의 피로도 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.
시작 전 심박동수는 대조군에서 92.4±5.0회,실험군은 96.6±11.7회로 평균 4회 정도로

실험군에서 높았다.5분간의 흉부압박 동안 심박동수는 양군에서 모두 증가함을 보였으
며,4분부터 실험군에서 대조군에 비해 10회 이상으로 높은 심박동수를 나타내었다.대
상자의 호기 말 이산화탄소분압(ETCO2)의 차이는 시작 전 대조군은 40.0±2.6(mmHg),
실험군은 41.2±2.6(mmHg)으로 나타났으며 5분간의 흉부압박 후에는 양군에서 모두 시
작 전 보다 4.0mmHg이상의 감소됨을 보였으며 의미 있는 차이를 보이지는 않았다
(p=0.74).시작전,후에 기록한 5점 Likert척도는 시작 전에는 양군의 차이가 없었으며
(1.3±0.5점),5분간의 심폐소생술 후 측정한 피로도 점수는 대조군에서 3.5±0.6점,실험군
에서 3.7±0.8점으로,실험군에서 높게는 나타났으나 이는 의미 있는 차이를 보이지는 않
았다(p=0.41)(표 2,그림 1).
결과적으로 시청각 회환(Feedback)방법을 이용하여 교육한 실험군이 전통적 교육을
받은 군에 피해 피로도 점수가 낮을 것이다라는 제1가설은 기각되었다.
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표표표 222...대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 시시시작작작 전전전,,,후후후의의의 심심심박박박동동동수수수와와와 호호호기기기 말말말 이이이산산산화화화탄탄탄소소소,,,피피피로로로도도도 차차차이이이

특특특 성성성 대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((nnn===222111))) ppp---vvvaaallluuueee

심박동수(분/회)
0
1
2
3
4
5

92±5.0
104±10.9
111±11.5
113±11.7
115±11.8
115±12.7

96.6±11.7
105±12.6
114±13.6
115±13.8
121±14.6
121±14.6

최대의 심박동수 차이 (/분) 36.3±14.0 43.0±17.2 0.23

호기말이산화탄소 (분/mmHg)
0
1
2
3
4
5

40.0±2.6
38±3.5
38±3.6
37±3.6
37±3.2
36±3.2

41.2±2.6
39±3.9
38±3.7
38±3.8
37±3.6
35±3.4

최대의 호기말이산화탄소 차이
(mmHg)

4.0±2.4 4.2±2.6 0.74

시작 전 피로도 점수 1.3±0.5 1.3±0.5 0.74

시작 후 피로도 점수 3.5±0.6 3.7±0.8 0.41
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그그그림림림 111...대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 심심심박박박동동동수수수 변변변화화화 비비비교교교(((AAA)))...호호호기기기말말말이이이산산산화화화탄탄탄소소소(((EEETTTCCCOOO222)))의의의
변변변화화화 비비비교교교(((BBB)))...대대대조조조군군군===BBBaaassseeellliiinnneeegggrrrooouuuppp,,,실실실험험험군군군===FFFeeeeeedddbbbaaaccckkkgggrrrooouuuppp

2)제 2가설 :시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은 군에
비해 기본 심폐소생술의 시행에 있어 정확도가 높을 것이다.

가설 2를 검증하기 위해 시청각 회환(Feedback)방법을 이용하여 교육한 실험군과 전
통적 교육을 받은 기본심폐소생술의 정확도 차이를 분석한 결과는 다음과 같다.흉부압
박의 횟수 및 속도에 대한 결과는 평균 분당 흉부압박 횟수는 시행 1분 후부터 5분까지
의 횟수는 대조군에서 105.7±19.1회(분),실험군에서는 101.7±6.1회(분)였으며,5분 후에는
대조군에서 105.0±20.6회(분),실험군에서는 104.4±7.2회(분)였다.총 5분간의 흉부압박에
대한 평균은 대조군에서 105.3±19.7,실험군에서 103.1±6.0으로 의미 있는 변화를 보이지
는 않았다(p=0.19).양 군에서 모두 평균 분당 약 100회 이상의 속도가 유지되었다.그
러나 대조군에서는 최저 흉부압박의 횟수와 최고 흉부압박의 횟수간의 차이가 큰 반
면,실험군에서는 비교적 일정한 횟수로 유지됨을 보여 준다(표 3,그림 2).
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표표표 333...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 흉흉흉부부부압압압박박박 횟횟횟수수수의의의 차차차이이이

특특특 성성성 시시시간간간
(((분분분)))

대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((mmm===222111))) ppp---vvvaaallluuueee

흉부압박 횟수/속도
(/min)

1 105.7±19.1 101.7±6.1 0.22
2 105.5±19.9 102.4±6.0 0.15
3 105.1±20.7 103.1±6.8 0.34
4 105.6±20.8 104.1±7.5 0.33
5 105.0±20.6 104.4±7.2 0.61
total 105.3±19.7 103.1±6.0 0.19

대조군=Baselinegroup,실험군=Feedbackgroup

그그그림림림 222...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 흉흉흉부부부압압압박박박 횟횟횟수수수의의의 차차차이이이
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흉부압박의 적정깊이에 대한 결과는 처음 1분 동안의 흉부압박의 적정깊이는 대조군
에서 42.3±7.6(mm)로 나타났고,실험군에서는 44.9±3.2(mm)로 실험군에서 대조군보다
통계학적으로 유의하게 높았다(p=0.00).또한,시간 경과에 따라 감소되는 양상을 두군
모두에서 보이나,마지막 5분에서 대조군은 적정깊이를 넘지 못하는 반면,실험군에서는
적정 깊이를 유지하는 것으로 나타났다 (표 4,그림 3).

표표표 444...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 적적적정정정깊깊깊이이이 비비비교교교

특특특 성성성 시시시간간간
(((분분분)))

대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((nnn===222111))) ppp---vvvaaallluuueee

흉부압박의 적정깊이
(mm)

1 42.3±7.6 44.9±3.2 0.08
2 39.9±7.1 43.3±3.1 0.02
3 38.9±6.6 41.6±3.3 0.08
4 38.1±5.5 41.1±3.4 0.03
5 36.8±5.8 40.1±3.7 0.02
total 39.2±6.3 42.1±2.9 0.03

대조군=Baselinegroup,실험군=Feedbackgroup
*p<0.05

그그그림림림 333...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 적적적정정정깊깊깊이이이 비비비교교교
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흉부압박의 정확도에 대한 결과는 처음 1분 동안 대조군은 75.9±33.1(%),실험군은
95.1±7.8(%)로 나타났으며,5분 후에는 대조군에서 46.3±39.5(%),실험군에서73.1±27.1(%)
를 보였으며,평균적으로 대조군에서는 61.8±35.1(%),실험군에서는 85.2±16.7(%)로 유의
하게 높았다(p=0.00).또한,5분간의 흉부압박에서의 정확도가 대조군에서는 30%이상으
로 급격한 감소를 보이는 반면,실험군에서 20%미만으로 비교적 단계적인 감소를 보였
다(표 5,그림 4).

표표표 555...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 흉흉흉부부부압압압박박박의의의 정정정확확확도도도 차차차이이이 비비비교교교

특특특 성성성 시시시간간간
(((분분분)))

대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((mmm===222111))) ppp---vvvaaallluuueee

흉부압박의 정확도
(%)

1 75.9±33.1 95.1±7.8 0.05
2 66.6±40.1 93.4±10.1 0.09
3 60.9±42.2 85.7±21.2 0.13
4 59.1±37.9 78.9±26.0 0.11
5 46.3±39.5 73.1±27.1 0.03
total 61.8±35.1 85.2±16.7 0.02

대조군=Baselinegroup,실험군=Feedbackgroup *p<0.05
그그그림림림 444...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 흉흉흉부부부압압압박박박의의의 정정정확확확도도도 차차차이이이 비비비교교교
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이완의 정확도에 대한 결과는 5분간의 총 평균 이완의 정확도는 실험군에서는
83.0±20.1(%),대조군에서는 64.6±29.9(%)로 실험군에서 대조군보다 높은 점수를 얻었으
나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.14)(표 6,그림 5).

표표표 666...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 흉흉흉부부부압압압박박박 이이이완완완의의의 차차차이이이 비비비교교교

특특특 성성성 시시시간간간
(((분분분)))

대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((mmm===222111))) ppp---vvvaaallluuueee

흉부압박의 이완(%)

1 63.6±32.3 78.7±20.4 0.19
2 62.0±33.7 85.8±20.7 0.10
3 67.2±32.9 86.6±15.7 0.16
4 63.9±33.8 82.4±27.7 0.06
5 66.5±29.9 80.8±27.5 0.16
total 64.6±29.9 83.0±20.1 0.14

대조군=Baselinegroup,실험군=Feedbackgroup).
그그그림림림 555...시시시간간간 경경경과과과에에에 따따따른른른 흉흉흉부부부압압압박박박 이이이완완완의의의 차차차이이이 비비비교교교
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대조군과 실험군의 시간에 따른 기본 심폐소생술 정확도 비교 결과는 <표 7>과 같다.
대조군에서는 시간이 경과되면서 분당 100회 이상의 흉부압박의 적정 횟수를 유지하는
대상자는 대조군은 9(43%),11(52%),10(48%),9(43%),8(38%)로 점차 감소되는 결과를
보였으며,실험군은 14(67%)16(765)18(865)17(81%)19(90%)로 증가하는 결과를 보여주
었다.흉부 압박의 적정깊이에 대한 결과에서 대조군에서는 5분간의 흉부압박에서
13(62%),12(57%),9(43%),8(38%),11(52%)로 시간 경과에 따라 50%에서만 적정 깊이를
넘었으며,실험군에서는 20(95%),21(100%),19(90%),18(86%),17(81%)의 결과로 처음보
다 다소 떨어지기는 하나 80%이상을 5분간 유지하는 결과를 보였다.압박의 정확도를
분석한 결과 대조군에서는 90%이상의 정확도를 보이는 대상자는 11명(52%)이었으나,5
분이 경과되면서 정확도를 유지한 대상자는 4명(19%),실험군에서는 90%이상의 정확도
를 보이는 대상자는 처음 17명(81%)에서 8명(38%)으로 감소됨을 보여 주었다.흉부압박
의 이완에 대한 결과로 대조군에서는 50% 이상의 점수를 내는 대상자가 5분 동안 10%
를 조금 넘는 점수를 보였고,실험군에서는 62%에서 5분에서는 33%로 감소되는 결과를
보였다.
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표표표 777...대대대조조조군군군과과과 실실실험험험군군군의의의 시시시간간간에에에 따따따른른른 기기기본본본 심심심폐폐폐소소소생생생술술술 정정정확확확도도도 비비비교교교

특특특 성성성 ///명명명(((%%%)))
대대대조조조군군군
(((nnn===222111)))

실실실험험험군군군
(((nnn===222111)))

111분분분 222분분분 333분분분 444분분분 555분분분 111분분분 222분분분 333분분분 444분분분 555분분분

압박의 횟수(/min)
100회 이하
111000111---111111000회회회
110회 이상

8(38) 7(33) 7(33) 8(38) 8(38) 7(33) 5(24) 3(14) 4(19)2(10)
999(((444333))) 111111(((555222)))111000(((444888)))999(((444333))) 888(((333888))) 111444(((666777)))111666(((777666)))111888(((888666)))111777(((888111)))111999(((999000)))
4(19) 3(14) 4(19) 4(19) 5(24) ... ... ... ... ...

압박의 깊이(mm)
37이하
333888---555111
52이상

6(29) 8(38) 11(52)13(62)10(48) . . 2(10) 3(14) 4(19)
111333(((666222)))111222(((555777)))999(((444333))) 888(((333888))) 111111(((555222)))222000(((999555)))222111(((111000000)))111999(((999000)))111888(((888666)))111777(((888111)))
2(9) 1(5) 1(5) ... ... ... ... ... ... ...

압박의 정확도(%)
999000이이이상상상
70-89
69이하

111111(((555222)))111111(((555222))) 999(((444333))) 777(((333444))) 444(((111999))) 111777(((888111)))111777(((888111)))111444(((666777)))111000(((444888)))888(((333888)))
4(19) 1(5) 3(14) 6(28) 5(24) 4(19) 3(14) 4(19) 9(43) 6(29)
6(29) 9(43) 9(43) 8(38) 12(57) ... 1(5) 3(14) 2(9) 7(33)

압박의 이완(%)
50이하
555000이이이상상상

19(90)18(86)18(86) 17(81)19(90) 8(38) 11(52)12(57)14(67)14(67)
222(((111000))) 333(((111444))) 333(((111444))) 444(((111999))) 333(((111444))) 111333(((666222)))111000(((444888))) 999(((444333))) 777(((333333))) 777(((333333)))
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ⅤⅤⅤ...논논논 의의의

현대의학에 심폐소생술이 도입된 지 거의 40여년이 지났고 또한 최근에는 국내에서도
심폐소생술에 대한 적극적으로 이뤄지고 있음에도 불구하고,심정지 환자의 생존율은
극히 저조하다.실제 심폐소생술을 실시함에 있어 흉부압박을 어떻게 할 것인가에 관한
지침은 비교적 명백히 정해져 있어,대부분 2000년에 출판된 미국심장협회의 지침을 따
르는 것을 표준으로 하고 있다(AHA,2000).또한,이러한 지침에 맞추어 심폐소생술을
정확히 실시하는 것이 심정지 환자의 생존에 얼마나 큰 도움을 주는 지에 대해서도 이
미 많은 연구를 통해 밝혀졌다((Bergetal.,2001).하지만,마네킨을 이용한 훈련 상황
과 현장이나 응급의료센터에서처럼 실제 심폐소생술을 하게 되는 상황은 심폐소생술을
실시하는 구조자에게 심리적으로나 주위 환경으로나 전혀 다를 수 있다는 점을 감안할
때,실제 실시되는 심폐소생술의 질이 적절한가에 대해서 의문을 갖게 된다.
본 연구에서 5분간의 평균 흉부압박의 횟수 및 속도는 대조군에서 105.3±19.7회로 나

타났으나,100회 이하의 횟수로 흉부압박을 실시하는 대상자는 8명(38%),110회 이상으
로 실시하는 대상자 또한 5명(24%)로 높게 나타났다.대부분의 경우 현재의 지침보다
느리거나 빠르게 실시되고 있었는데,현재 성인 심폐소생술에서 권장되는 흉부압박의
속도는 분당 100회로 그 이상 빠르게 흉부압박을 실시하는 고빈도 심폐소생술의 경우
심박출량,관상동맥혈류,및 24시간 생존 등을 기존의 심폐소생술을 실시한 경우에서 보
다 향상시켰다는 일부 보고가 있지만 아직 2000년에 출판된 미국심장협회의 지침에서는
표준으로 classindeterminate로 지정되어 있다(AHA,2000).이에 반해 실험군에서는 5
분간의 평균 흉부압박의 속도는 103.1±6.0회 나타났으며,적정 횟수를 유지하는 대상자
는 19명(90%),100회 이하의 횟수는 2명(10%),110회 이상으로 시행하는 대상자는 없었
다.실험군에서는 5분간의 흉부압박에서 지속적인 적절성을 보여주었다.
심폐소생술의 지침에 어긋나게 실시하는 이유를 들자면 흉부압박의 속도에 대해 구조

자가 잘 숙지하고 있다 하더라도 그 속도가 실제 어느 정도 빠른 것인지 또 느린지를
마음속으로 인식하기는 어렵기 때문인 것으로 생각된다.이러한 점에서 시청각 회환 방
법을 이용한 심폐소생술의 보조는 최소한 정확한 속도에 있어서만큼은 보다 향상된 질
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의 심폐소생술을 실시하는데 도움을 줄 수 있을 것이라 생각된다.
최근 2005년 지침이 발표된 이후에 보고된 Yannopoulos등(2006)의 연구에서는 마네

킨을 사용하여 자격증을 갖춘 일반인과 응급 구조사 20명에게 15:2와 30:2의 압박 대 환
기비로 1인 심폐소생술을 실시한 결과에서 흉부압박의 적절성이나 피로도가 두 가지 비
율 간에 차이가 없는 것으로 나타났다.이 연구에서는 인공 환기에 의한 영향을 배재하
기 위해 실제 환기를 실시하는 대신 기도확보를 시행한 후 말로만 두 번의 호흡을 한다
고 하여 환기에 소요되는 시간을 4초로 일정하게 하고 흉부압박의 횟수만 차이를 둔 상
태에서 얻어진 흉부압박의 정확성과 구조자의 주관적인 피로도를 비교하였는데,이는
실제적으로 시행되는 심폐소생술과는 다소 차이가 있다.본 연구에서 나타난 피로도 비
교 결과를 고찰해 보면,기도확보가 되어진 병원 내 상황을 가정하여 환기에 소요되는
시간을 배제하고 5분간 지속적인 흉부압박시행에 있어서 시작 전후에 측정한 주관적 피
로도 점수에서 시작 전에는 같은 피로도 점수였으나,5분이 지난 후에는 실험군에서 대
조군 보다 약간의 증가를 보였고,시작 전 심박동수와 5분간의 흉부압박 후 심박동수의
차이 또한 실험군이 대조군에서 보다 증가된 점수를 보였으나 의미 있는 차이를 보이지
는 않았다.이러한 결과를 종합하여 볼 때 의미 있는 차이는 아니지만 실험군에서 다소
점수가 높게 나타난 것은,시청각 회환을 이용한 방법이 실시간 오류를 교정해야 함으
로 구조자에게 힘들다는 것을 의미한다고 할 수 있겠다.
한편 Thierbach등(2003)은 2000년 심페소생술 지침에 따라 10분간 흉부압박 없이 인

공 환기만을 시행한 연구에서 인공 환기로 인해 구조자의 호기 말 이산화탄소분압이
(ETCO2)이 저하되고 다양한 과호흡 증상이 나타나 심폐소생술의 적절성을 저해할 수
있고,심지어 구조자의 안전을 위협할 수 있다고 주장하였다.그러나 김용범 등(2006)은
30:2군과 15:2군을 비교한 흉부압박과 함께 인공 환기가 실시된 연구에서 실험 전과 비
교하여 실험 후에 호기 말 이산화탄소분압이 양 군에서 모두 증가하는 경향을 보였고,
소생술 도중에 호소한 주관적 불편 증상도 과호흡에 의한 것으로 판단할 만한 경우는
적었다고 보고하였다.인공 환기 없이 흉부압박만을 시행한 본 연구에서는 실험전과 비
교하여 양 군에서 모두 감소하는 경향을 보였으나,이는 과호흡으로 인해 흉부압박을
저해할 만한 결과는 아니었다.이서영(2003)은 심정지를 유발한 실험동물에서의 이중혈
류유발 심폐소생술시 흉부압박과 이완의 비율을 50:50으로 할 때 가장 높은 호기 말 이
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산화탄소분압을 보인다고 보고하였다.
본 연구에서는 5분간의 흉부압박동안 1분씩 나누어 5분간의 압박과 이완을 평가한 결

과 압박의 총 평균이 대조군에서는 61.8(%)였으며,실험군에서는 85.2(%)로 시간의 경과
에 따라 감소를 보이기는 하나 향상된 질의 흉부압박을 볼 수 있다.또한,이완에 있어
서도 5분간의 심폐소생술에 있어 총 평균 대조군에서는 64(%)로 나타났고,실험군에서
는 83(%)로 나타났다.평균적으로 20%가량의 차이로 향상된 결과를 보이기는 하나 통계
학적으로는 의미 있는 차이를 보이지는 않았다.이는 시청각 회환 방법이 오류의 교정
을 도와주기는 하나 좀 더 훈련이 필요함을 보여준다.
본 연구의 분석 결과 대상자의 기본 심폐소생술 교육에 있어서 시청각 회환 방법이

전통적 교육과 비교해,피로도에는 차이를 보이지 않았으며,보다 정확하게 술기를 습득
하고,교육의 효과 및 지속 효과에 유의한 향상을 보였다,이러한 결과는 구조자가 심폐
소생술 중 오류를 스스로 개선하도록 하여 병원 내 심정지 상황에서 가장 문제사 되는
질적인 면에서나 시간적인 면에서,학습적인 면에서 향상된 결과를 가져오리라 사료된
다.이론교육과 함께 기본 심폐소생술 교육에 시청각 회환 방법을 활용한 교육을 도입
하는 것도 고려되어야 함을 제시하고 있다.
하지만 본 연구가 실제 실시되는 심폐소생술의 질에 초점을 맞추었다고는 하나,증례

의 수가 적은 이유로 심폐소생술의 질을 분석하기 위해서는 향후 더 많은 증례수를 포
함한 추가 연구가 필요하다고 본다.

본 연구는 몇 가지 제한점이 있다.

첫째,비록 마네킨을 이용한 심폐소생술 연구는 광범위하게 실시되고 있지만 심정지
상황이라는 인위적 재현이라는 점에서 실제 소생술과 차이가 있을 수 있다.

둘째,본 연구는 참가자들이 간호사만으로 제한된 소규모 연구였다.
셋째,피로도에 대한 평가 도구로 보다 객관적인 지표를 사용하지 못했으며,참가자들

의 실제적인 체력을 평가하여 비교하지 못하였다.
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ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결론론론

본 연구는 시청각 회환 방법을 이용한 기본 심폐소생술 교육시 정확도와 피로도에 미
치는 영향에 대해 알아보기 위한 무작위 할당 실험 연구로 수행되었다.연구대상은 S시
에 소재하고 있는 K병원에 근무하는 간호사를 대상으로 대조군 21명과 실험군 21명으
로 구성하였다.이들은 모두 2005년 심폐소생술 지침을 교육 과정을 평가받아 자격을
취득 받았으며,자료 수집은 2007년 4월 1일부터 4월 30일까지 이루어졌다.
연구도구는 연구자의 심폐소생술 교육경험을 토대로 개발된 실기 수행능력 평가표를

사용했고,그 결과는 심폐소생술 교육용 컴퓨터 프로그램을 이용하여 자료 수집하였으
며,수집된 자료는 SPSS프로그램을 이용하여 빈도,백분율의 빈도분석,평균과 표준편차
의 기술통계,repeatedANOVA로 분석하였다.

본 연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

1.제 1가설:‘시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군이 기본 심폐소생술의 시행에
있어서 전통적 교육을 받은 구에 비해 피로도가 낮을 것이다’는 피로도 측
정으로 사용한 평균 심박동수(p=0.23),호기 말 이산화탄소분압의 차이
(p=0.74),피로도 점수(p=0.41)의 결과로 실험군과 대조군의 피로도 점수는
통계학적으로 유의한 차이가 없었다.

2.제 2가설:‘시청각 회환 방법을 이용하여 교육한 실험군은 전통적 교육을 받은 군에
비해 기본 심폐소생술의 정확도가 높을 것이다'는 흉부압박 정확도 평점
(p=0.02)으로 가설은 지지되었다.세부 항목으로 흉부압박의 횟수 및 속도
는 5분간 적정 횟수 및 속도 유지를 보였으며(90%),적정깊이는 시간의 경
과에도 적정 깊이를 유지하는 것(81%,p=0.03)으로 나타나 실험군의 점수
가 유의하게 높았으며,이완의 정확도에 있어서는 높은 점수에도 불구하고
통계학적 유의한 차이는 없었다(p=0.14).
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이상과 같은 연구결과를 종합해 볼 때 시청각 회환 방법을 이용하여 교육을 받은 군
이 전통적인 교육을 받은 군보다 기본 심폐소생술 수행시 피로도에는 차이가 없으며,
기술 점수 향상에 긍정적인 효과를 보여 시청각 회환 방법을 이용한 교육이 효과적이었
음을 확인 할 수 있었다.앞으로 시행되는 기본 심폐소생술 교육에 시청각 회환 방법을
이용한다면 기본 심폐소생술 술기의 정확도를 증진시키고 술기를 유지시키는데 기여할
수 있으리라 본다.

222...제제제언언언

본 연구결과의 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1.시청각 회환 방법을 이용한 기본 심폐소생술 술기교육에 효과가 있으므로 교육프로
그램에 적용할 것을 제언한다.

2.의료인,비 의료인에게도 본 연구의 프로그램을 적용하여 그 효과를 검증하는 반복
연구가 필요하다.

3.교육의 임상적 효과를 확인하기 위하여 병원 내 심정지 환자에게 시청각 회환 방법
의 적용 전․후 소생술을 비교하여 추후연구를 제언한다.
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부부부록록록ⅠⅠⅠ...

연구 연구 연구 연구 참여 참여 참여 참여 동의서동의서동의서동의서

연구제목연구제목연구제목연구제목: : : : Audio-visual Audio-visual Audio-visual Audio-visual feedback feedback feedback feedback systemsystemsystemsystem이 이 이 이 간호사의 간호사의 간호사의 간호사의 기본 기본 기본 기본 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 교육에 교육에 교육에 교육에 

                                        미치는 미치는 미치는 미치는 효과 효과 효과 효과 

연구자 연구자 연구자 연구자 이름이름이름이름: : : : 진 진 진 진 미 미 미 미 덕 덕 덕 덕 ((((연세대학교 연세대학교 연세대학교 연세대학교 간호대학원 간호대학원 간호대학원 간호대학원 석사과정석사과정석사과정석사과정))))

안녕하십니까안녕하십니까안녕하십니까안녕하십니까????

저는 저는 저는 저는 연세대학교 연세대학교 연세대학교 연세대학교 간호대학원 간호대학원 간호대학원 간호대학원 석사과정에 석사과정에 석사과정에 석사과정에 재학 재학 재학 재학 중인 중인 중인 중인 학생으로 학생으로 학생으로 학생으로 시청각 시청각 시청각 시청각 회환회환회환회환(Feedback) (Feedback) (Feedback) (Feedback) 

방법이 방법이 방법이 방법이 기본 기본 기본 기본 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 교육시 교육시 교육시 교육시 정확도와 정확도와 정확도와 정확도와 피로도에 피로도에 피로도에 피로도에 미치는 미치는 미치는 미치는 영향에 영향에 영향에 영향에 대한 대한 대한 대한 연구를 연구를 연구를 연구를 시행하시행하시행하시행하

고 고 고 고 있습니다있습니다있습니다있습니다. . . . 이에 이에 이에 이에 따라 따라 따라 따라 여러분들은 여러분들은 여러분들은 여러분들은 마네킨을 마네킨을 마네킨을 마네킨을 이용한 이용한 이용한 이용한 1111회의 회의 회의 회의 기본 기본 기본 기본 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 심폐소생술 testtesttesttest에 에 에 에 임임임임

하게 하게 하게 하게 될 될 될 될 것입니다것입니다것입니다것입니다. . . . 여러분들은 여러분들은 여러분들은 여러분들은 성인 성인 성인 성인 애니 애니 애니 애니 마네킨을 마네킨을 마네킨을 마네킨을 이용하여 이용하여 이용하여 이용하여 5555분간 분간 분간 분간 지속적으로 지속적으로 지속적으로 지속적으로 흉부압흉부압흉부압흉부압

박을 박을 박을 박을 시행하게 시행하게 시행하게 시행하게 되며되며되며되며, , , , test test test test 중에는 중에는 중에는 중에는 시술자의 시술자의 시술자의 시술자의 심박수심박수심박수심박수, , , , 호기말 호기말 호기말 호기말 이산화탄소 이산화탄소 이산화탄소 이산화탄소 분압 분압 분압 분압 및 및 및 및 피로도 피로도 피로도 피로도 

등이 등이 등이 등이 측정됩니다측정됩니다측정됩니다측정됩니다. . . . 

    본 본 본 본 testtesttesttest를 를 를 를 시행함에 시행함에 시행함에 시행함에 따른 따른 따른 따른 시술자의 시술자의 시술자의 시술자의 내용은 내용은 내용은 내용은 무기명으로 무기명으로 무기명으로 무기명으로 처리되며 처리되며 처리되며 처리되며 진행 진행 진행 진행 과정에서 과정에서 과정에서 과정에서 수집된 수집된 수집된 수집된 

자료는 자료는 자료는 자료는 절대 절대 절대 절대 비밀이 비밀이 비밀이 비밀이 보장되며보장되며보장되며보장되며, , , , 연구와 연구와 연구와 연구와 관계없는 관계없는 관계없는 관계없는 다른 다른 다른 다른 사람에게는 사람에게는 사람에게는 사람에게는 공개되지 공개되지 공개되지 공개되지 않으며 않으며 않으며 않으며 오직 오직 오직 오직 

연구목적으로만 연구목적으로만 연구목적으로만 연구목적으로만 사용됩니다사용됩니다사용됩니다사용됩니다. . . . 

                                                                                                                                                                                            날짜날짜날짜날짜: : : : 2007200720072007년 년 년 년 4444월  월  월  월  일일일일

                                                                                                                                                                                            서명서명서명서명:             :             :             :             ((((인인인인))))
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부부부록록록ⅡⅡⅡ...
DATADATADATADATA　　　　SheetSheetSheetSheet

 이 름:   성별:  M /  F  나이:  ________ 세 

 BLS-P 자격증 취득 경과: _______ 개월  키:  ________ m  몸무게:  _______ kg

# # # # Simulation Simulation Simulation Simulation 1: 1: 1: 1: 시청각 시청각 시청각 시청각 회환회환회환회환(Feedback) (Feedback) (Feedback) (Feedback) 방법 방법 방법 방법 사용 사용 사용 사용 (-)  (-)  (-)  (-)  

            

    시행일시행일시행일시행일: : : : 2007200720072007년 년 년 년 __________ __________ __________ __________ 시행시간시행시간시행시간시행시간: : : : ___ ___ ___ ___ 시 시 시 시 ___ ___ ___ ___ 분분분분

시간시간시간시간 0000분분분분 1111분분분분 2222분분분분 3333분분분분 4444분분분분 5555분분분분

심박수심박수심박수심박수

ETCOETCOETCOETCO2222

피로도피로도피로도피로도

# # # # Simulation Simulation Simulation Simulation 2: 2: 2: 2: 시청각 시청각 시청각 시청각 회환회환회환회환(Feedback) (Feedback) (Feedback) (Feedback) 방법 방법 방법 방법 사용 사용 사용 사용 (+)  (+)  (+)  (+)  

            

    시행일시행일시행일시행일: : : : 2007200720072007년 년 년 년 __________ __________ __________ __________ 시행시간시행시간시행시간시행시간: : : : ___ ___ ___ ___ 시 시 시 시 ___ ___ ___ ___ 분분분분
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GraduateSchoolofNursing
YonseiUniversity

How fastand accuratelycardiopulmonaryresuscitation(CPR)iscarried outon
cardiacarrestpatientshasdirectimpactsontheirsurvivalrates.Especially,effective
chestcompressionisthekeytomaintainingthecirculationofthepatients.However,
chestcompression wasadministered improperly and slowly during CPR despite
training and itcould lead to increasein fatigueoftheresuscitatorand further
decreaseinhisorheraccuracy.Thereshouldbemoreeffectivetrainingmethodsto
improvethequalityofbasicCPReducation.Thusthemainpurposesofthisstudy
weretoevaluatetheeffectsoftheaudio-visualfeedbacksystem ontheresuscitator's
fatigueandaccuracyduringbasicCPRtraining.
The42nursesworkingatoneuniversityaffiliatedhospitalagreedtoparticipate

inthestudy.Thesubjectswerecertified forbasicCPR in2005and theyneeded
update theircertification.They were randomly assigned to the experimentand
controlgroup,eachgroup with21nurses.Theexperimentswereconducted from
April1toApril30,2007.Thesubjectsinbothgroupswereaskedtocontinuechest
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compressionforfiveminutesonapracticemannequinwithintubation.Whilethe
controlgrouphadtheaudio-visualfeedbackfunctionsoffontheQ-CPRequipment,
theexperimentgrouphadthem onduringthecompression.
DatawereanalyzedwiththeSPSS/WIN 12.0program.Theresultsareasfollows.

1.ThehypothesisIwhich states"Theexperimentgroup using the audio-visual
feedbacksystem willexperiencelessfatigueduringtheCPRthanthecontrolgroup"
wasnotsupported.

2.ThehypothesisIIwhich states"Theexperimentgroup using theaudio-visual
feedbacksystem willshow moreaccuracyduringtheCPRthanthecontrolgroup."
wassupported. The accuracyscoresofchestcompression(p=0.02)andsucceededin
maintaining properdepth ofchestcompression with time passage(p=0.03)were
significanthigherinexperimentalgroupthanthecontrolgroup.
Theparticipantswho received theaudio-visualfeedback performed basicCPR

moreaccurately than theparticipantswho did notreceivethefeedback. Itis
suggested tousemoreinteractiveteaching methodsin many basicnursing skills
educationincludingCPRtraining.

KKKeeeyyywwwooorrrdddsss:::BasicCPR,Audio-visualfeedback,fatigue,accuracy
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