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Abstract

Study on Effectiveness of Basic Life Support Training

to Nursing Students

Choo dae-hyuk

Advisor :Prof. Cho soo hyung, M.D.

Department of Medicine,

Graduate School of Chosun University

Background : The incidence of cardiac arrest within the hospital is

numerous. Cardiopulmonary resuscitation(CPR) should be done

immediately by the nursing worker at the bed side. This study was

done to evaluate the effectiveness of basic life support(BLS)

training to nursing students and also contribute to the BLS

training course.

Method : Using a questionnaire to 137 nursing students after BLS

training by slide show, video, and hands-on practice, CPR

experience, opinion about BLS training before and after the course,

and opinion regarding retraining were evaluated.

Result: 51% of the nursing students had CPR training. However, only

10% of the nursing students had actual CPR experience. There were

many who had seen an automatic external defibrillator(AED).

However, there were only a few who had experience with AED. The

time of training course was replied as adequate. The students

showed most interest in chest compression, and was most confident

about chest compression after the course. Most students thought
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that retraining is necessary within one or two years. Various

opinions were noted about the retraining course. Most students

thought that BLS training should be administered to a lay person.

Conclusion: The students had much interest in CPR training.

However, the ability to perform CPR adequately was assumed to be

low. Retraining course for the CPR was deemed necessary, and new

courses should be added. Practical training and the capability of

administering CPR is necessary.

Key words : cardiopulmonary resuscitation(CPR), basic life

support(BLS), students, nursing
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서 론.Ⅰ

현대 사회의 산업과 사회 생활상의 급격한 변화에 따라 갑작스럽게 발생한

사고 질병 등에 의한 사망의 위험 요소들도 늘어나고 있다 특히 대형사고, . ,

산업재해 교통사고 급성 심장 질환 및 순환기계 질환 등이 사망의 중요한, ,

요인을 차지하고 있어 갑작스럽게 발생한 심정지에 대해 심폐소생술의 중요

성은 날로 중요시 되고 있다 이에 따라 일반인에 의한 심폐소생술과 자동제.

세동기 교육 프로그램이 심정지 환자의 생존율을 높일 수 있다는 다양한 연

구 결과들이 나오고 있다1-3) 또한 신속한 초기 심폐 소생술이 심정지 환자.

의 소생 가능성을 높이는 동시에 신경학적 예후도 좋게 한다는 보고는 신속

한 심폐소생술의 중요성을 강조하고 있다4).

병원내에서 간호 인력은 환자의 가장 가까이에서 환자를 돌보는 위치에 있

어 병원내 응급 상황시 최초 발견자가 되는 경우가 많다 그러므로 간호 인.

력을 대상으로 하는 심폐소생술 교육은 매우 중요할 것이다 저자는 예비 간.

호 인력을 대상으로 심폐소생술 교육을 시행하고 이들의 심폐소생술에 대한

사전 교육경험 및 지식과 응급상황 경험 교육에 대한 만족도 자신감 등을, ,

비교 연구하여 심폐소생술 교육의 자료로 삼고자 한다.
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대상 및 방법.Ⅱ

연구 대상1.

년 조선대학교 병원 기본 인명 구조술 교육센터에서 시행한 심폐소생2010

술 교육에 참여한 조선대학교 간호대학 학년 학생으로서 설문지에 응답한3

모두 명을 대상으로 하였다137 .

연구 방법2.

대상인원의 교육은 대한 심폐소생협회 기본 인명 구조술 교육 과정에 따라

시행하였고 하루 명씩 오전 시부터 오후 시까지 시행하였으며 명의 전, 18 9 5 1

문 교사와 학생 명당 명씩의 강사가 진행하였다 이론 교육으로서 미국 심3 1 .

폐소생협회에서 제공한 비디오를 통한 교육을 시행하였고 이후 마네킹을 통,

한 시뮬레이션 교육 및 직접 심폐소생술을 시행해 보도록 하였으며 이후, 3

번의 각 종목별 실기 시험과 번의 필기 시험을 시행하였다1 .

시험 이후 설문 조사를 통해 자료를 수집 하였으며 설문지는 교육대상자의,

심정지 상황에 대한 경험과 사전 심폐소생술 교육 경험 지식 및 교육 후 심,

폐소생술 교육에 대한 평가와 교육 방안에 대한 질문이 포함되었으며 필기

시험지와 함께 제출토록 하였다.
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결 과.Ⅲ

심폐 소생술 경험에 대한 질문1.

대상자들의 심폐소생술 경험에 대한 질문으로 현장에서 심정지 환자 목격

여부에 대해 명 이 없다고 대답하였으며 명 이 있다고 답하93 (67.9%) 44 (32.1%)

였다 심폐소생술을 해본 경험에 대한 질문에는 명이 있다고 답하여 전체. 14

중 가 심폐소생술을 시행해 본 것으로 조사되었으며 나 에 응10.4% , 119 1339

급 상황에 대해 신고해본 경험이 있는 대상자는 명으로 전체의 에 불과9 6.5%

하였다 기본 인명 구조술 교육을 받은 경험에 대해서는 명이 교육을 받은. 70

적 있으며 전체 중 로 교육 받은적 없는 대상자와 비슷한 비율을 보였다51% .

자동제세동기를 본적이 있느냐는 질문에는 명이 있다고 답하여 전체의120

였으나 자동 제세동기 사용 경험에 대한 질문에는 명만 있다고 하여87.5% 32

전체 에 불과하였다23.3% (Table 1).

교육 이전에 기본 인명 구조술에 대한 의견2.

교육 이전에 대상자들이 가지고 있었던 기본 인명 구조술에 대한 의견에 관

한 질문으로 직접 심폐소생술 시행 시 어렵고 두려운 점에 대한 질문에는 흉

부압박이 명으로 전체 를 차지하였으며 그 뒤 자동제세동기의 부족50 36.4%

명 인공호흡 명 기도유지와 호흡 확인 명 환26 (36.4%), 23 (16.3%), 21 (15.3%),

자 의식 확인 명 순으로 답변하였다 우리나라에서 병원전 심정지17 (12.4%) .

환자의 소생률이 낮은 편인 이유에 대한 질문에는 최초 발견자의 무관심이라

고 답변한 사람이 명으로 가 답하였으며 병원 전 심폐소생술의 부족77 56.2%

명으로 보였으며 그 뒤 지연출동이 명 자동제세동기의49 35.7% 119 6 (11.6%),

부족이 명 병원에서의 심폐소생 능력 부족이 명 으로 답했다4 (2.9%), 1 (0.7%) .

예비의료인으로서 기본 인명 구조술 교육의 필요성에 대한 질문에는 꼭 해야

한다가 명으로 원하는 사람만 해야한다가 명으로 를 보였으131 95.6%, 6 4.3%

며 굳이 할 필요 없다는 답변은 없었다(Table 2).

기본 인명 구조술 교육에 대한 의견3.

기본 인명 구조술 교육 후 교육 시간에 대한 적정성에 대한 물음에 적당한

편이 명으로 를 보였고 너무 짧다가 명 너무 길다가 명113 82.4% 12 (8.7%), 2

를 보여 교육에 대한 적극성을 보여주었다 교육 후 본인이 미숙하다(1.4%) .
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고 생각한 부분은 흉부 압박이 명 인공호흡이 명으로 각각 와50 , 40 36.5%

로 대부분을 차지하였으며 그 뒤 자동 제세동기의 사용이 명29.1% 19 (13.8%),

순환 확인이 명 호흡 확인이 명 을 보였다 교육 후 가장18 (13.1%), 10 (7.2%) .

자신 있는 부분으로 흉부 압박이 명 자동 제세동기 사용이 명으로 각각52 , 33

을 차지하였으며 그 뒤 호흡확인 명 인공호흡 명37%, 24% , 26 (18.9%), 19

순환 확인 명 으로 답하였다 교육 후 일반인에 대한 기본(13.8%), 7 (5.1%) .

인명 구조술 교육의 필요성에 대해 꼭 필요하다가 명으로 를 보였으102 74.4%

며 원하는 사람만 교육해야 한다가 명으로 를 보였고 필요 없다는34 24.8% 1

명 에 불과하였다(0.7%) (Table 3).

기본 인명 구조술 재교육에 대한 의견4.

교육 후 재교육에 대한 의견으로 정기적 재교육 기간에 대한 질문에는 년2

에 번이 명 년에 번이 명으로 각각 를 보였고 년에1 51 , 1 1 59 42.3%, 37.2% 3 1

번은 명으로 였으며 필요 없다는 답변이 명 을 보였다 추후24 17.5% 2 (1.4%) .

추가적인 재교육이 필요하다고 생각되는 항목으로 성인기도 폐쇄 처치가 32

명으로 흉부압박이 명으로 자동제세동기 사용이 명으로23.3%, 26 18.9%, 24

였고 그 뒤 순환확인과 영아 심폐소생술이 모두 명 인공호흡17.5% 16 (11.6%),

명 영아기도 폐쇄 처치 명 호흡확인 명 을 보였15 (10.9%), 14 (10.2%), 5 (3.6%)

다(Table 4).



- 7 -

고 찰.Ⅳ

심정지는 부정맥 기도폐쇄 호흡부전 대량실혈 쇽 뇌손상 등의 원인에, , , , ,

의해 발생하는데 이때 임상적 사망에서 생물학적 사망으로의 진행을 막고,

순환을 회복시켜주는 것이 심폐소생술이다 그러나 심폐소생술이 시행되더라.

도 모든 심정지 환자가 자발순환을 회복하며 또한 자발순환을 회복하더라도,

뇌허혈 손상 등의 합병증을 남기지 않는 것은 아니다
5) 심정지 환자의 소생.

에 영향을 미치는 요인은 심정지를 유발한 원인질환 심정지로부터 심폐소생,

술이 시작될 때까지의 시간 심정지시의 심전도 소견 전문적 심장소생술이, ,

시작될 때까지의 시간이 포함 된다6) 이와 같은 이유로 목격된 심정지에 있.

어서 일반인 및 의료인에게 심폐소생술 교육이 올바르게 이루어지는 것이 중

요할 것이다 이미 초기 응급 처치의 중요성에 대하여 지각한 선진국에서 심.

폐소생술을 포함한 응급 처치법 교육에 대하여 노력을 기울인 결과 사망과

합병증의 예방에 커다란 기여를 하고 있으며 미국에서는 성인의 가 심폐, 90%

소생술 교육을 받고 있다고 한다7,8).

심정지 환자에서 심정지를 발견한 이에 의한 즉각적인 소생술의 시행은 생

존율을 증가시키고 예후에 가장 중요한 것으로 알려져 있다4) 따라서 많은.

나라에서 국가적 차원의 심폐소생술 교육을 지원 및 관리하고 있으며 스웨덴

독일 미국 도시지역 뉴질랜드 호주 폴란드40%, 49%, 51%, 74%, 64%,

로 전후의 교육 보급률을 보이고 있으며75% 50~70% 9) 본 설문에서 응답자

는 심폐소생술 교육 경험에 대해 가 경험이 있다고 하여 위 국가와 비슷51%

한 비율을 보이기는 하였으나 직접 심폐소생술을 시행 해본 경험은 로10%

낮았으며 자동제세동기 사용 경험도 로 적은 수에서 응답하여 실제상23.3%

황에서 심폐소생술을 시행할 수 있는 교육생은 적을 것으로 생각 되었다 또.

한 교육생들은 우리나라 병원전 심정지 환자 소생률이 낮은 이유에 대해 최

초 발견자의 무관심과 병원전 심폐소생술의 부족 때문이라는 답변에 대다수

가 응답하여 이는 적절한 소생술 교육이 시행된다면 최초 반응자에 의한 심

폐소생술 시행률을 높일 수 있는 가능성을 보여주었다 또한 교육이 끝난 후.

일반인에 대한 기본 인명 구조술의 필요성에 대한 질문에 대부분 필요하다는
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답을 하여 교육 확대의 필요성을 뒷받침해주고 있었다.

여러 연구에 따르면 병원 전 비외상성 급성 심정지 환자의 약 에39~75%

서 최초 심전도 소견으로 심실세동 또는 무맥성 심실빈맥이 관찰 되었으며,

이에 대한 치료는 제세동이 유일한 것으로 알려져 있다10~14). 또한 심실세동

에 의한 심정지에서 제세동기를 이용해 빨리 제세동을 시행할수록 생존의 가

능성은 커진다
15) 본 연구에서 교육생들은 대다수 에서 자동제세동기. (87.5%)

를 본 경험은 있으나 이를 사용해 본 경험은 로 이에 대한 교육 확충23.4%

이 필요할 것으로 생각되었다.

교육생들이 교육 전 어렵다고 생각하였던 교육 내용과 교육 후에도 미숙하

게 생각되는 교육 내용은 흉부 압박이 가장 많은 수를 차지하였으나 교육 후

가장 자신 있는 부분으로도 흉부 압박을 많은 수에서 선택하여 가장 관심 있

는 교육 내용이었다는 결론을 가질 수 있었다 등. Swor 16)의 연구에서 현장

심폐소생술이 시행된 병원 전 심정지 환자들에서 생존 퇴원율이 높았음을 보

고 하였으며 이는 흉부 압박의 중요성을 강조하며 설문 결과 교육생들도 이,

를 인지하는 것으로 생각할 수 있었다.

재교육에 대한 의견에 기간은 에서 년이 적당하다는 의견이 대다수를 보1 2

이고 있어 정기적인 재교육 기간 설정이 필요할 것으로 생각되었다 여러 연.

구에서 재교육의 필요성에 대해 모두 동의하였으나 그 기간에 대해 논란이

많은 것은 사실이다 미국심장협회 는 년을 제. (American Heart Association) 2

시하였고 등, Choi 17)은 소방 급 응급 구조사의 심폐소생술 숙련도를 분석한2

논문에서 연 회 이상 교육이 필요하다고 하였으며 등4 , Kang 18)은 년의 기2

간을 단축해야 하다고 주장하여 대부분 교육기간의 단축을 주장하고 있었다.

재교육시 필요한 교육 내용에는 매우 다양성을 보이고 있어 재교육시 교육

내용의 수정과 보완이 필요할 것으로 사료되었다 일례로 등. Smith 19)은 단계

적인 교육을 통해 술기 유지 능력의 의미 있는 향상을 이룬 연구를 시행하였

으며 보다 다양한 측면의 교육 방안에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되었

다.

본 연구의 제한점으로 개 대학 학과의 학생들을 대상으로 하여 조사하여1

모집단의 수가 부족하였고 대상자들이 학과의 추천에 의하여 시행한 교육에
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참여한 이들로 자발적인 참여가 부족하여 답변의 부정확성이 있을 가능성이

있었다.

심정지 환자의 심폐소생술 성공률 및 소생률은 초기에 기본 인명 구조술을

얼마나 빠르게 적절히 시행하느냐에 따라 좌우 될 수 있다 본 조사를 토대.

로 앞으로 보다 적절한 심폐소생술 교육에 대한 기초 자료를 제공하여 효율

적인 응급의료체계 운영을 통한 심정지 환자의 소생률 향상에 기여하고자 한

다.
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결 론.Ⅴ

교육생들의 심폐소생술 교육에 대한 의지는 매우 높은 편이였으나 실제 수

행시 두려움을 가지고 있는 교육생이 많았다 자동제세동기를 본 적이 있는.

교육생은 많은 수를 차지하였으나 사용해 본 경험이 있는 교육생은 소수에

불과 하였다 우리나라 심정지 환자 소생률이 낮은 편인 이유에 대해서도 최.

초 반응자의 무관심과 병원 전 심폐소생술의 부족이라는 점에 다수의 의견을

보였다 또한 재교육 및 일반인에 대한 교육이 필요하다는데 대다수가 공감.

하고 있었으며 재교육시 추가적인 교육에 대한 관심도도 높은 것으로 조사,

되었다 보다 실제적인 교육을 통해 실제 상황 발생 시 즉각적인 심폐소생술.

을 시행할 수 있는 능력을 기를 수 있는 교육이 필요할 것으로 사료된다.
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<Table 1> Question of CPR※ experience

※CPR; cardiopulmonary resuscitation.

∫BLS; basic life support

<Table 2> Opinion of BLS before training

질문 있다 (%) 없다 (%)

현장 심정지 환자 목격 경험 44 (32.1) 93 (67.9)

현장 심폐소생술 경험 14 (10.4) 123 (90.6)

나 응급상황 전화 경험119 1339 9 (6.5) 128 (93.5)

기본 인명 구조술(BLS∫ 교육 받은 경험) 70 (51.0) 67 (49.0)

자동제세동기 본 경험 120 (87.5) 17 (12.5)

자동제세동기 사용 경험 32 (23.4) 105 (76.6)

질문 답변 명 (%)

현장에서 본인이 직접 시행시BLS

가장 어렵고 두려운 점

환자 발견 의식확인 17 (12.4)

기도유지와 호흡확인 21 (15.3)

인공호흡 23 (16.3)

흉부압박 50 (36.4)

자동제세동기의 부족 26 (18.9)

우리나라 병원전 심정지 환자 소생

률이 낮은 편인 이유

의 지연출동119 6 (11.6)

최초 발견자의 무관심 77 (56.2)

병원에서의 소생능력 부족 1 (0.7)

병원전 심폐소생술의 부족 49 (35.7)

자동제세동기의 부족 4 (2.9)

예비의료인으로서 교육의 필BLS

요성

꼭 해야 한다 131 (95.6)

원하는 사람만 6 (4.3)

굳이 할 필요 없다 0
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<Table 3> Opinion of BLS training method

<Table 4>Opinion of BLS retraining

질문 답변 명 (%)

교육시간의 적절성BLS

너무 길다 2 (1.4)

적당한 편 113 (82.4)

너무 짧다 12 (8.7)

교육 후 본인이 미숙하다고 생각한BLS

부분

호흡확인 10 (7.2)

인공호흡 40 (29.1)

순환확인 18 (13.1)

흉부압박 50 (36.5)

자동제세동기 사용 19 (13.8)

교육 종료 후 가장 자신 있는 부분BLS

호흡확인 26 (18.9)

인공호흡 19 (13.8)

순환확인 7 (5.1)

흉부압박 52 (37.9)

자동제세동기 사용 33 (24.0)

일반인에 대한 교육의 필요BLS

꼭 필요하다 102 (74.4)

원하는 사람만 교육 34 (24.8)

필요 없다 1 (0.7)

질문 명 (%)

교육의 정기적 재교육 기간BLS

필요 없다 2 (1.4)

년에 번1 1 51 (37.2)

년에 번2 1 59 (42.3)

년에 번3 1 24 (17.5)

기타 2 (1.4)

교육의 추가적인 재교육이 필요한 부BLS

분

호흡확인 5 (3.6)

인공호흡 15 (10.9)

순환확인 16 (11.6)

흉부압박 26 (18.9)

자동제세동기 사용 24 (17.5)

영아 심폐소생술 16 (11.6)

성인기도폐쇄처치 32 (23.3)

영아기도폐쇄처치 14 (10.2)
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