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연구의 필요성1.
심정지란 원인에 관계없이 호흡과 심장박동의

정지로 발생하는 일련의 상태를 말하는데 심정지의
발생은 예측이 불가능하며 심정지가 발생한 후
분이 경과하면 인체는 치명적인 뇌손상이 발4 6～

생하게 되고 회복이 불가능하게 된다 따라서 심정.
지환자는 환자가 발생한 현장에서부터 목격자에 의
한 심폐소생술의 시행여부가 심정지 환자의 생명을
좌우하게 되는 경우가 많다.
국내의 심정지환자 생존율은 외국에 비하여 무

척 낮다 심정지환자에 대한 국내의 의료실정은 다.
른 의학분야의 눈부신 발전에도 불구하고 원시적인
상황에 있다고 할 수 있다 응급의료가 발달한 외.
국에서는 심정지가 발생한 현장에서도 제세동이 가
능한 반면 국내에서는 일반인에 의한 심폐소생술,
조차 기대할 수 없는 상황이다.
예측 불가능한 심정지 환자의 생존율을 높이기

위해 미국에서는 병원이외의 장소에서 심정지 환자
발생시 빠른시간 내에응급의료체계에연락되도록
하고 목격자에 의해 즉시 심폐소생술이 시행됨으로
서 심정지 시간을 줄일 수 있고 조기에 응급의료체
계를 활성화하여 빠른 시간 내에 전문응급구조사가

현장에 도착하여 제세동 등의 전문인명구조술을 시
작하도록 하는 소생의 사슬“ (chain of survival)"이
라는 개념을 도입하였다6).

등은 병원전 심정지 환자에서 최초 발Thomson
견자에 의해 심폐소생술을 시행한 경우 가 생43%
존하였으나 그렇지 않은 경우 에 그쳤다고 보21%
고하였다7) 즉 심정지시 생존율을 증가시키는 중요.
한 요인 중 하나가 심정지 후 빠른 심폐소생술의
시작이라 할 수 있다 따라서 일반인과 최초 반응.
자를 대상으로 한 심폐소생술 교육은 매우 중요한
데 미국의 경우 미국심장협회와 적십자사를 통하여
심폐소생술 교육이 매우 활발하게 이루어지고 있고
이를 통해 수천명의 목숨이 구해지고 있다.
우리나라에서도 최근 급성심근경색증 등 허혈성

심장질환에 의해 사망하는 사람이 급격히 증가하고
있는 가운데 년 응급의료에 관한 법률을 제정1994
하여 응급의료체계를 구축하기 위해 많은 노력을
하고 있다 그런 노력의 일환으로 응급의료에 관한.
법률 시행령 제 조에 의거 보건복지부장관 또는29
시 도지사는 구급차 운전자와 택시 및 사업용 버스·․
운전하는 운전자법 제 조 규정와 양호교사학교( 51 ) (
보건법 제 조의 규정 경찰공무원도로교통법 제51 ), ( 5
조 규정 구급대원소방법 제 조 규정과 산업보), ( 93 )
건의를 제외한 안전보건교육 대상자산업안전보건(․
법 제 조 규정를 최초반응자로 규정하고 이들에32 )
게 구조및응급처치교육을실시하도록하고있다.
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그러나 심폐소생술 교육에 대한 국내 실정은 모
든 국민이 학교교육과 체계적인 교육시스템에 의해
심폐소생술 교육을 받고 있는 외국에 비해 너무나
뒤져 있는 실정이다 심폐소생술에 대한 국민들의.
인지도도 매우 낮은 상황으로 국내에는 일반인에
대한 심폐소생술의 교육프로그램이 매우 적고 교육
도 거의 이루어지지 않고 있으며 교육이 이루어지
는 경우도 민방위교육과 같은 대형강의를 통해 짧
은 시간에 이론적인 내용으로 이루어지는 경우가
많아 실제 적용할 수 있는 실습중심의 교육이 이루
어지지 않고 있는 실정이다.
또한 심폐소생술에 대한 지침은 매 년마다4 6～

미국심장협회 와 세(American Heart Association)
계 각국의 협회에서 계속 국제적인 지침을 제정하
고 있어 심폐소생술 교육도 새로운 지침에 따라 지
속적이고 주기적인 재교육이 이루어져야 한다.
그러나 우리나라에는 아직 심폐소생술에 대한

지침이 없으며 이를 담당하는 전문기구도 없는 실
정으로 심폐소생술에 대한 교육도 무엇을 얼마나
어떻게 가르쳐야 할지가 통일되어 있지 않고 가르
치는 사람에 따라 교육의 내용과 깊이 방법에 차,
이가 있어서 일반인은 물론 의료인조차도 심폐소생
술에 대한 정확한 지침과 어긋나게 시행하는 경우
도 적지 않으므로 심폐소생술 교육에 대한 표준화
된 교육과정의 개발이 시급한 실정이다.
따라서 본 심폐소생술 교육과정은 년 월2000 8

에 발표된 국제적인 지침을 기초로 하여 개발하였
으며 심폐소생술교육의 표준화를 위한 기초작업이
될 것으로 사료되며 이는 국내 심폐소생술 교육의
확산에 기여할 수 있을 것으로 기대한다.
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문헌고찰1.

심폐소생술 용어의 정의1)
현대적 개념의 심폐소생술이 처음 도입되었을

때에는 심폐소생술이란 심정지환자를 소생시키기“
위하여 환자의 흉부를 압박하고 인공호흡을 하는
치료술기를 말하는 용어로만 사용되었다 그러나” .
점차 심정지환자의 치료방법이 발달하면서 심폐소
생술은 단순히 흉부압박과 인공호흡만을 의미하는
용어가 아니라 심정지 환자를 소생시키기 위한 모,
든 치료방법을 의미하는 용어가 되었다 따라서 광.
의의 심폐소생술은 흉부압박과 인공호흡만을 시행
하는 기본심폐소생술과 제세동 약물투여 등의 전,
문의료기술을 시행하는 전문심장소생술을 모두 포
함하는 용어로 사용되고 있다.
심폐소생술 개념의 변화는 용어의 사용에 상당

한 혼란을 초래하였다 과거에는 심폐소생술이 기.
본인명구조술만을 포함하고 있었으므로 심폐소생술
이 기본인명구조술과 같은 개념으로 사용되었다.
그러나 최근에는 심정지환자의 소생에 관계되는 의
료기술을 모두 심폐소생술로 정의하고 있으므로,
심폐소생술의 개념에는 기본인명구조술과 전문심장
구조술의 일부내용이 포함되어 있다1).
심폐소생술이라는 용어는 상황에 따라 조금씩

다른 개념으로 사용된다 예를 들어 일반인의 심폐.
소생술은 기본인명구조술을 말하며 응급의료전문인
의 심폐소생술은 기본인명구조술과 전문심장구조술
을 모두 포함하는 용어가 된다 그러므로 심폐소생.
술을 시행하는 사람의 응급처치 교육수준이나 자격
정도에 심폐소생술에 포함되어 있는 처치술기의 수
준이 달라지게 된다 예를 들면 일반인이나 최초반.
응자들은 기본인명구조술로서 아무런 장비를 사용
하지 않는 기본심폐소생술 을 수행하게(Basic CPR)
되며 교육경험과 자격을 갖춘 응급의료전문인력들
은 수준에 따라 제세동기 사용에서부터 약물투여등
전문심장소생술에 이르기까지 수행할 수 있다.
따라서 일반인이나 최초반응자들은 기본인명구

조술에포함되어있는 행위 급성 관상동맥증- 1.
후군 및 뇌졸중의 조기 발견 및 응급처치 방법 2.
호흡이 정지된 환자에 대한 인공호흡 방법 심폐3.
정지 환자에 대한 심폐소생술 자동제세동기를4.
사용한 제세동 방법 이물에 의한 기도폐쇄의 응5.
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급처치 방법 를 수행할 수 있도록 교육이 이루어-
져야하며1) 본 연구에서는일반인및 최초반응자를
위한 기본인명구조술의 개념에 의한 심폐소생술 교
육과정을 개발하고자 하였다.

심폐소생술 교육에 대한 고찰2)
현재와 같이 심정지 환자의 흉골부위를 반복적

으로 압박하고 인공호흡을 하는 심폐소생술 방법
이 도입된 것은 년대로 주로 보건의료전문직1960
들을 위한 교육이었으며 일반인에 대한 교육은

년경부터 활발하게 진행되어 의료선진국에서1974
는 인구의 정도가 심폐소생술을 시행할30 50%～
수 있게 되었다3) 외국에서는 심정지 환자를 목격.
하면 현장에서 목격자가 심폐소생술을 시작하는 경
우가 많고 구조요청을 받은 응급의료체계에서 기,
본인명구조술 또는 전문심장구(basic life support)
조술 을 시행할 수(advacced cardiac life support)
있는 응급구조팀이 출동하여 환자에 대한 전문적
응급처치를 시행하고 있다 그 결과 일부의 응급의.
료선진국에서는 심정지 환자의 생존율을 정도30%
까지 높여가고 있다11).

우리나라는 아직 일반인에 대한 심폐소생술 보
급률이 매우 낮고 응급의료체계의 응급처치 능력,
도 제한적이기 때문에 심정지 환자의 생존율은 3%
내외에 불과한 실정이다 따라서 일반인이나 최초.
반응자를 대상으로 한 심폐소생술 교육은 매우 중
요한데 미국의 경우 미국심장학회와 적십자사를 통
하여 활발하게 심폐소생술 교육이 이루어지고 있
다 그 예로 년 한해에 미국심장협회에서 백. 1998 2
십만 명의 일반인에게 심폐소생술교육을 실시하4
였는데 이는 미국인구의 약 에 달한다0.9% 6) 우리.
나라에서도 응급의료에 관한 법률에 의해 응급환자
발견 가능성이 높은 최초반응자에게 구조 및 응급
처치 교육을 실시하고 있으나 그 규모는 미미한 수
준이다.
또한 심폐소생술 교육에 관한 연구를 보면 외국

의 경우는 심폐소생술교육을 위한 프로그램의 개발
및 전략등 다양하고 많은 연구들이 보고되어 있으
나 국내의 연구는 교육의 역사가 미천한 관계로 최
초반응자 대상의 심폐소생술 교육에 관한 소수의
연구가 전부이다2 5)～ 심폐소생술이란 그 특성상 한.
번 배운 후 계속 반복해서 사용하게 되는 술기가

심폐소생술

기본인명구조술 전문인명구조술

구조요청
환자평가

기본 심폐소생술
흉부압박
인공호흡
기도유지

소생후 치료
약물투여
제세동
인공순환
호흡기 사용
기관내 삽관

그림 1. 심폐소생술 용어의 정의



아니기 때문에 최초의 교육으로 습득한 지식과 기
술이 오래 지속될 수 있어야 하며 이를 위해 교육
방법의 연구와 개선이 필요하며 지속적이고 체계적
인 재교육이 이루어질 수 있는 강력한 전략이 필수
적이라 하겠다.

등은 일반인 대상으로 심폐소생술 교육Weaver
후 개월 후에 지식과 술기를 평가하였는데 둘 다6
에서 의미있는 감소를 보여 재교육이 필요하다고
하였다9) 등의 연구에서는 심폐소생술. E. Willson
교육 후 년이 지난 후 효과적인 환기와 흉부압박1
등의 실기점수가 정도 떨어졌다고 하였고 또40% ,
한 전에 교육을 받은 군의 점수가 전에 심폐소생술
교육을 받지 않은 군에 비해 현저히 높은 것으로
나타나 년 내의 재교육의 필요성을 제언하였다1 10).
경찰관을 대상으로 한 의 연구에서는W.A Tweed
교육직후 심폐소생술에 대한 지식 점수가 에92.2%
서 교육 후 년이 지난 후에 측정시 로 지식1 70.1%
보유정도가 였음을 보여주어 최소한 년 내의76% 1
재교육을 제언하였다5) 얼마나 자주 심폐소생술 교.
육을 해야 심폐소생술에 대한 술기가 유지되는가에
대한 등의 연구에서는 개월마다 심폐Herbert J. 6
소생술 교육을 시행하여야 심폐소생술을 시행할 수
있는 술기가 유지되기에 충분하다고 하였다5).
매년 미국 적십자에서 만 명 정도가 교육1,200

을 받고 년마다 재교육을 해야하는 반면 미국심1 ,
장학회에서는 매년 만 명 정도가 심폐소생술과550
기본인명구조술교육을 받은후 년마다 재교육1 2～
을 받는다8).
국내에서도 대한적십자사에서 년부터 심폐1975

소생술 교육을 시작한 후로 년마다 재교육을2 3～
실시하다가 년도부터 년마다 재교육을 실시2001 2
하고 있다 또한 년에 마련된 응급의료에관한. 1994
법률에 근거하여 응급의료에 관한 법률 제 조와14
시행령 제 조에 의거하여 보건복지부장관이나4
시도 지사는 구급차운전자 여객자동차 운소사업,․
용 자동차 운전자 양호교사 경찰공무원 인명구, , ,
조요원 체육 시설업에서 의료 구호 안전업무에, , ,
종사하는 자와 산업 보건의를 제외한 안전 보건,

대상자 등의 최초 반응자에게 교육을 실시하게 하
여 매년 교육을 실시하고 있다 보건복지부의 구조.
및 응급처치교육지침에 의해 교육 후 년간 유효한2
수료증을 발부하고 있지만 구체적으로 재교육되고
있는 실태를 파악할 수 없는 실정이다 또한 심폐.
소생술 교육과정도 체계적이고 일관성 있는 교육이
이루어지도록 잘 개발되어 있는 선진외국에 비해
국내의 심폐소생술 교육은 대상자의 수준에 따른
표준화된 교육과정이 없어 교육시간과 방법 교육,
내용에 대한 일관성이 없어 교육의 효과를 기대하
기 어렵다.

심폐소생술 교육과정에 대한 고찰3)
미국의 경우 심폐소생술 교육과정은 일반인이나

최초반응자를 대상으로 필요시 심폐소생술을 수행
할 수 있도록 하는 일반인CPR Provider Course,
이나 최초반응자의 심폐소생술 교육을 담당하는 강
사과정의 심폐소생술을CPR Instructor Course,
교육하는 강사를 교육하여 강사 자격을 부여하고
관리하는 자격교육과정인 CPR Instructor Trainer

으로 나뉘어 각각의 교육과정이 다르게 구Course
성되어 있다.

년에 발표된 국제적인 지침에서 일반인에게2000
실시되는 심폐소생술 교육과정에 포함될 교육내용
으로 급성 심근경색과 뇌졸중 환자에서 호흡정1)
지 및 심정지의 발생을 예방하기 위한 조치 호2)
흡정지환자에서구조자에 의한 인공호흡 심폐정3)
지환자에서의심폐소생술 심실세동 또는 심실빈4)
맥환자에서의자동제세동 이물질에 의한 기도폐5)
쇄환자의 처치가 포함되어 있다 이 지침에서는 일.
반인 및 최초반응자 교육과정에 자동제세동기의 사
용법이 교육과정에 포함되어 있다6) 이를 기초로.

년 미국심장협회에서 고안한 중고등학생을 위2001
한 교내 심폐소생술교육 프로그램의 주요내용을 보
면 의 개념과 심장AHA Adult Chain of Survival
발작 의 징후 심정지 뇌졸중 성인(heart attack) , , ,
의 기도폐쇄를 다루고 있으며 건강한 심장을 유지
하기 위한 정보와 심혈관질환의 위험성을 감소시키
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기 위한 행동들을 포함하고 있으며 AHA Infant &
호흡응급의 징후와 기Child Chaain of Survival,

도폐쇄 영아돌연사증후군 의 예방 영아 및, (SIDS) ,
소아의 흔한 치명적 손상들의 예방에 관한 내용들
을 포함하고 있다 실기교육내용으로는 심폐소생.
술 자동제세동기 사용 이물에 의한 기도폐쇄의, ,
처치를 포함시켰으며 자동제세동기 사용법에 대한
교육은 선택적으로 하도록 하였다12).
심폐소생술 교육시간은 보통 시간부터 시간4 8

정도의 융통성을 가지나 대부분 시간 정도의 과정8
으로 운영하고 있으며 이는 교육내용 자동제세동,
기 사용법의 선택 유무 또는 교육방법 학생과 강, ,
사비율 및 학생과 실습용마네킨 비율에 따라 달라
질 수 있다.
교육과정의 운영에서 중요한 점은 교육과정의

구성이나 양식은 참여자의 요구에 따라 다양성을
가질 수 있으나 교육목표 지식과 술기의 와 평가방( )
법 및 평가도구 필기평가 체크리스트 는 언제나( , )
같아야 한다고 강조하고 있다 평가도구에서는 학.
습자의 참여과정 전체를 포함할 수 있는 평가도구
를 사용해야 학습효과를 최대화 할 수 있다6).
심폐소생술 교육방법에 대하여도 여러 가지 연

구결과들이 있다 를 통한 교육방법. video (Video-
이 오늘날 보건의료전문가Mediated Instruction)

와 일반 대중을 위한 혁신적인 교육방법으로 강조
되면서 어떻게 교육의 효과를 높힐 수 있는가에 관
한 많은 연구들이 있다13,14).
비디오를 통해 스스로 학습하는 경우(Vedio

는 의 초기인지self-instruction) CPR (initial cogni빣
와 정신운동 기술 을 가tive) (psychomotor skills)

르치는데는 효과적이다 그러나 이 방법으로 배우.
는 대부분의 사람들이 그들의 을 긴 시간동안skill
보유하지 못한다 비록 그들이 고위험 환자들을 볼.
보는 사람이라 하더라도 그들이 배운 내용을 잊어
버리는 경향이 있으며13,14) 이는 아마도 직접실기를
하지 않았기 때문일 것이다 단지 극소수의 동기부.
여가 된 사람들만이 실습과 복습을 하고 그들의 지
식과 기술을 유지하기 위하여 나 다른 자료들video

을 사용한다13) 강사에 의해 을 배우는 것. CPR
이 비디오 자가 학(instructor-led CPR training)

습에 의한 것보다 에 대한 지식과 술기면에서CPR
훨씬 더 효율적이라는 연구 보고들이 있다 따라서.
미국심장협회에서는 마네킨실습또는강사의 feed빣

없이 비디오 자가 학습만으로는 최초의 교육back
후 심폐소생술의 적절한 수준의 도달이 어렵기 때
문에 이러한 방법은 권장하지 않는다6).
심폐소생술 교육시 비디오를 활용하는 방법으로

수동적으로 보기만 하는 방법은passive watching
단지 정보만을 전달하게 되는데 비디오는 전반적인
지식과 기술의 전달과 동기를 부여할 수 있으며 학
습자는 훨씬 더 편안하게 느낀다 그러나 실제로.
얼마나 많은 정보를 배웠는지 알 수 없다.
비디오를 보면서 학습하거나 실습하는 방법(Learn

은 학생이 모니터의or Practice while Watching)
강사를 보고 강사가 하는 대로 행동을 따라 하게
된다 이 방법은. Brennan, Braslow, Kaye, Todd
등에 의해 시도되었다 연구자들은 이 방법이 다른.
어떤 비디오를 사용한 방법 보다도 방법론적으로
가장 수준이 높았다고 평가하였다 이 방법은.

가 현장에 있지 않아도 되지만 각 학생instructor
마다 실습용 마네킨이 있어야 한다15).
비디오 시청 후 학습하거나 실습하는 방법(Learn

은 학생이 비디오강or Practice after Watching)
사의 시범을 전체적으로 볼 수는 있으나 세밀한 행
동은 보기 어렵다 예를 들어( head tilt-chin life).
그러므로현장의강사가비디오를잠시멈추고 비디
오 강사에 의해 보여진 을 직접 시범하여 학action
생들이 세밀히 관찰할 수 있도록 한다 이. “watch

과정은 모든 학생들이 각자 할 수then practice”
있을 때까지 반복되어야 하며 각 학생들에게 마네
킨이 있어야 한다 이 방법은 같은 을. video tape
전 세계에서 사용한다면 교육의 표준화를 이룰CPR
수 있다 이러한 과정들은 너무 꽉 짜여진 대로 진.
행해야 하므로 강사의 융통성을 지나치게 제한하게
된다 그럼에도 불구하고 이 접근법은 강사들 사이.
에 널리 사용되고 있는데 이는 강사의 역할이 매우



중요하고 많은 노력이 필요하기 때문이다6).
강사에게 최대한의 융통성을 부여했던 전통적인
교육모델은강사마다학생들에게일치하지않는CPR

정보를제공하고실습시간을충분히갖지못함으로서
결과적으로 교육의 효과가 떨어지게 되었다15 20)～ . 그
러므로 방법은 강사의 융통watch then practice
성을 제한하는 것이라기 보다는 비디오에 기초한
더 많은 경험을 제공하고 현장의 강사가 술기를 직
접지도 할 수 있는 시간적 여유를 갖게 되어 교육
내용의 일관성을 증진시키고 술기실습시간을 극대
화 할 수 있는 교육방법이다3).
비디오를 사용한 다른 형태의 교육효과에 대한

연구결과들을 보면 마네킨 연습없이 비디오만으로
교육을 시도한 경우 교(passive watching model)
육직후는 물론 교육 후 일정기간 후의 교육효과가
적은 것으로 나타났다21) 유인물에 의한 복습과 함.
께 을 사용한 경우 재교passive watching model
육과정에는 다소 성공적이었다19).
한 연구의 연구자들은 심정지 상황에서 목격자

나 구경꾼들에 의해 이 시작될 수 있는 비율을CPR
증가시킬 수 있을지를 알기 위해 분 정도의10 CPR
비디오 테잎을 무료로 광범위한 지역주민들에게 우

편으로 보냈다 연구결과는 실제 심정지 상황에서.
별다른 차이를 발견하지 못했다22) 같은 연구자들.
은 아침시간에 공공서비스 공고를 통해 교육을CPR
시도하였는데 이는 목격자에 의한 수행을 통계CPR
적으로 유의하게 증가시켰다고 보고하였다23).
최근 와 는 비디오 자가학습법Braslow Todd

이 분 동안 성인 인(vedio self-instruction) 30 1
을 적절하게 가르칠 수 있다는 결과를CPR skill

보여주었는데 이는 전통적인 교육과정에 시간CPR 4
이 요구되는 것과는 대조적이다 이 연구는 분. 30
동안의 보다 시간의 전통적video-based course 4
인 교육이 실제 실습시간이 거의 없다고 보고CPR
하였다20,24,25).
이와같이 를 활용한 교육은 교육내용의 일video

관성을 유지할 수 있고 시범에 소요되는 시skill
간을 줄이고 실제 실습할 수 있는 시간을 많이 가
질 수 있으며 강사 중심에서 학생 중심의 교실환경
으로 바꿀 수 있다 는 또한 실제 사례를 보. Video
여줌으로서 학생들에게 동기를 자극하게 한다.

는 시각적 자극을 통해 교육의 효과를 높힐Video
수 있는 교육도구로 많은 잇점을 가진다 따라서.

시청 후 강사의 을 받으면서 최대Video feedback
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교육
내용

교육
방법 지식목표(knowledge objectives) 술기목표(skill objectives)

과정
소개

이 과정의 지식목표는 학생들이 다음을 할
수 있도록 한다.

의 가지 연결을 설명1. Chain of Survival 4
한다.

에 전화하고 또는 구조호흡을 시2. 119 CPR
작하는 것의 중요성을 설명한다.
심장발작 뇌졸중 심정지 호흡정지 이3. , , , ,

물에 의한 기도폐쇄를 인식한다.

이 과정의 술기목표는 학생들이 다음을 할 수
있도록 한다.
어제 에 전화하는지 안다1. 119 .
성인 의 단계를 수행한다2. CPR .
기도를 확보한다.∙
정상호흡을 평가한다.∙
보호장비를 사용하여보호장비 없이 구조/∙
호흡을 실시한다.
순환의 징후를 평가한다.∙
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한의 술기실습을 하게 하는 것이 심폐소생술 교육
을 위한 우선적인 교육방법임이 입증되었다.

교육과정 개발모형 그림2. ( 2)

심폐소생술 교육과정 개발결과3.
본 교육과정의 개발모형에 따라 다음과 같은 심

폐소생술교육과정을 개발하였다.

교육목표1)

지식 인지적 목표( )
이 과정의 마지막에 학생들은 다음을 할 수 있

을 것이다.

의 개념을 설명한다1. AHA Chain of Suvival .
신고119∙
수행CPR∙
에 전화함으로서 조기 제세동의 가능성119∙

을 증가시킨다.
에 전화함으로서 조기 전문심장소생술팀119∙

의 도착을 확실히 한다.

성인과 소아 영아 의 단계를 설명한다2. ( ) CPR .
언제 을 시작하는가CPR ?∙
언제 구조호흡을 시작하는가?∙
정상호흡과 순환의 징후를 어떻게 확인하는∙
가?
의 는 무엇인가CPR ABC ?∙

의 안전하고 올바른 작동법은 선택AED ? ( )∙

성인의 가지 주요 응급질환의 징후를 설명3. 4
한다.
심장발작(Heart attack)∙
Stroke∙
Cardiac arrest∙
FBAO∙

영아의 소아의 손상을 예방하기 위한4. SIDS,
전략들을 기술한다.

영아와 소아의 주요 응급질환의 징후를 설명5.
한다.
호흡응급 호흡곤란 호흡정지( , )∙
심정지∙
기도폐쇄∙

술기 정신운동 목표( )
이 과정의 마지막에 학생들은 마네킨을 사용하

여 다음의 술기를 시범할 수 있을 것이다.
에 전화 신고 한다1. 119 ( ) .

구강대구강 호흡으로 구조 호흡을 한다2. .
를 사용하여 구조 호흡을3. face shield / mask

한다.
인 을 실시한다4. 1 CPR .
의식이 있는 이물에 의한 기도폐쇄 환자의5.
처치를 실시한다.
를 안전하고 올바르게 사용한다 선택6. AED ( ).

교육내용에 따른 세부교육목표교육 방법2) /



교육
내용

교육
방법 지식목표(knowledge objectives) 술기목표(skill objectives)

과정
소개

흉부압박을 실시한다.∙
성인에게 주기 소아에게 로 압박과15:2 ( 5:1)∙
호흡을 실시한다.
부분적 혹은 완전한 이물에 의한 기도 폐쇄3.
의 징후를 인식한다.
이물에 의한 기도폐쇄처치를 실시한다4. .

성인
CPR

비디오
시청

비디오 시청 후 학생들은 다음을 할 수 있다.
소생의 고리의 중요성을 토의한다1. .
조기에 에 신고하는 것의 중요성을 설2. 119
명한다.

의 가지 주요 징후를 나열3. heart attack 5
한다.

이 있는 환자의 조기 신고의4. heart attack
중요성을 설명한다.
뇌졸중의 가지 주요징후를 나열한다5. 3 .
뇌졸중 환자의 조기 신고의 중요성을 설6.
명한다.

성인
CPR

비디오
시청 후
실습

비디오 시청 실습 후 학생들은 다음을 할-
수 있다.
의식확인 응급의료시스템활성화 연락1. - (119 )

수행의 단계를 나열한다-CPR .
조기에 응급의료체계에 신고하는 것의 중2.
요성을 설명한다
호흡정지와 심정지의 징후를 나열한다3.
조기 의 중요성을 논의한다4. CPR .

비디오 시청 후 실습을 통해 강사는 학생들이
다음을 시범 보일 수 있는지 확인한다.
기도 호흡A- : B- :

또는 방head tilt - chin lift jaw thrust∙
법을 사용하여 기도 유지
정상호흡 확인 보고 듣고 느낀다( )∙
천천히 회의 호흡실시하면서 구강대구강2 (∙
구강대 감염차단 장비 가슴이 올라오는& )

지 확인한다.
호흡과 호흡사이에 호기할 수 있도록 한다.∙
순환C- : 순환의 징후 정상호흡 기침 움직( , ,

임 를 확인한다 흉부압박을 실시한다) .
흉골의 하부 위치에 흉부압박을 위1/2∙
한 적절한 자세를 취한다
1 2∙ ～ 깊이로 적절한 움직임으로 흉부inch
압박을 시작한다.

인구조자에 의한 심폐소생술1
약 회분의속도로 회흉부압박을한다100 / 15 .∙
구강 대 구강 및 구강 대 감염차단 장비∙
호흡을 회 실시한다 초간 불어넣고 흉부2 (2
압박:호흡의 비율이 15:2)
흉부압박과 호흡의 을 실시한다 감2cycle (∙
염차단장비 사용).

구강 대 마스크 호흡 :
흉부가 올라올 만큼의 구강 대 마스크 호∙
흡 회를 천천히 불어넣는다2 .

FBAO
처치

비디오
시청후
실습

비디오 시청과 실습 후 학생들은 다음을 할
수 있다.
심각한 혹은 완전 기도 폐쇄의 징후들을1.
나열한다 호흡곤란 말을 못하고 크게 기( ,
침하지 못한다).

을 인지한다2. universal chockig sign .

학생들은다음의술기들을시범할수있어야한다.
의식이 있는 기도폐쇄 환자1. abdominal thrust
를 적절히 수행한다 임신 또는 비만한 사람(
에게는 적용chest thrusts ).
반복적인 을 적절한 방법2. abdominal thrusts
으로 실시한다.



교육
내용

교육
방법 지식목표(knowledge objectives) 술기목표(skill objectives)

FBAO
처치

비디오
시청후
실습

숨이 막히나요 라고 질문한다3. “ ?” .
말할 수 있어요 라고 묻는다Yes ? .→
다음으로 진행한다No .→

를 시행한다 만약 임신4. abdominal thrusts (
부 또는 비만한 사람은 실시chest thrusts ).
이물이 제거되거나 환자가 무반응이 될5.
때까지 를 반복한다abdominal thrusts .

자동제
세동기
(AED)
사용

비디오
시청

의 목적을 설명한다1. AED .
모든 작동시 요구되는 가지 일반적2. AED 4
인 단계를 나열한다.

전극 패드를 환자의 흉부에 올바른3. AED
위치에 부착하는 과정을 설명한다.

가 환자에게 분석 충전 혹은 쇽을4. AED ,
주는 동안 환자를 만져서는 안되는 이유를
설명한다.
를 사용하는 동안 행동을 바꿔야 하는5. AEd

특별한 상황들을 나열한다.
가 또는6. AED “no shock indicated" ”no

라고 지시할 때 취해야 하shock advised"
는 적절한 행동을 설명한다.

자동제
세동기
(AED)
사용

AED
시범

쓰러져 있는 환자에게 어떻게 를 사용하1. AED
는지 설명하고 사용의 단계들을 따라 실AED
시한다.
쇽 지시가 있으면 회 쇽1∙
아래의 특별한 상황들을 인지하고 적절하게2.
처치한다.
세 이하의 또는8 55∙ 이하의 소아lb
물∙
피부를 통한 투약∙
pacemakers/1∙ CDs

영아
및
소아
CPR

비디오
시청

소아의 소생의 고리의 개념을 나열하고 각1.
연결의 목적을 설명한다.
영아와 소아 심정지사망의 가지 주요원2. / 4
인들을 나열한다.
위의 원인들을 예방하기 위한 방법을 나3.
열한다.
영아 및 소아들의 의 단계를 나열한다4. BLS .

영아
및
소아
CPR

비디오
시청 :
시청후
실습
(scenario
& peer
practice)

비디오 시청후 실습의 단계가 끝나면 학생들
은 다음을 할 수 있다.
의식확인 응급의료체계 활성화 만약 혼, (∙
자일 경우 분의 소생술 후에 실1 ) CPR
시의 단계를 나열한다.
응급의료체계의 조기 활성화의 중요성을∙
설명한다 만약 혼자일 경우 분의 소생( 1
술 후에).
호흡정지 및 심정지의 징후를 나열한다.∙
조기 구조 호흡과 의 효과에 대해CPR∙
논의한다.

비디오 시청 후 실습이 끝나면 강사는 학생들이
다음을 시범할 수 있는지 확인해야 한다.
기도 호흡A- B-

또는 방법head tilt-chin lift jaw-thrust∙
으로 기도를 유지한다.
정상호흡을 확인한다 보고 듣고 느껴( ).∙
천천히 회의 호흡을 불어넣으며 구강대2 (∙
구강 구강 대 감염차단장비 사용 흉부가/ )
올라오는지 확인한다.
호흡과 호흡사이에 호기할 수 있도록 한다.∙
순환C- :소아와 영아의 순환의 징후 정상호흡( ,

기침 움직임 를 확인한다, ) :흉부압박을 실시한다.
순환의 징후를 확인한다.∙

심폐소생술 교육과정 표준화를 위한 연구



결론 및 제언.Ⅲ

본 연구는 응급의료체계의 구축과정에서 일반인
에 대한 심폐소생술 교육이 매우 중요함에도 불구
하고 국내에서는 심폐소생술에 대한 지침은 물론
표준화된 심폐소생술 교육과정도 마련되어 있지 않
은 실정이다 최근 응급의료법률에 의한 최초반응.
자 교육을 비롯하여 민방위교육이나 군대를 중심으
로 또는 산업장의 안전관리자 등 필요에 따라 심폐
소생술교육이 이루어지고 있으나 교육의 동기 교,

육강사의 자질 교육장의 여건 등에 따라 교육의,
형태가 매우 다양하며 교육시간이 지나치게 짧거나
교육대상자가 너무 많아 형식적인 교육에 그치거나
장비부족에 의하여 실습이 이루어지기 어려운 문제
등으로 인하여 교육의 질적인 면에서도 여러 문제
점을 안고 있다.
따라서본연구자는표준화된교육과정개발을통

한 일관성 있고 체계적인 국내 심폐소생술 교육이
이루어져야 할 필요성을 절실히 느껴 본 연구결과를
보고하는 바이며 앞으로 심폐소생술 교육과정의 표

교육
내용

교육
방법 지식목표(knowledge objectives) 술기목표(skill objectives)

영아
및
소아
CPR

비디오
시청 :
시청후
실습
(scenario
& peer
practice)

흉골위 적절한 흉부압박 위치를 찾는다.∙
흉부의 의 깊이를 적절하게 압박1/2~1/3∙
한다.

인 구조자에 의한1 CPR
소아는 분당 회의 속도로 영아는 분당100 ,∙

회 이상의 속도로 회의 흉부압박을 실100 5
시한다.
회의 구강 대 구강 영아는 구강 대 구강1 ( /∙
코 구강 대 안면 마스크 또는 구강대 개인)
보호장비에 의한 호흡을 초에 걸쳐1~1.5
의 압박5:1 :환기비율로 실시한다.

압박과 환기를 여러 주기 시행한다.∙
구강 대 마스크 :

구강 대 마스크∙ :흉부가 상승할 정도의 호
흡을 천천히 회 실시한다2 .

영아
및
소아의
이물에
의한
기도
폐쇄
처치
(FBAO)

비디오
시청
후
실습

심한 또는 완전한 의 가지 징후를1. FBAO 3
나열한다.
호흡곤란 말을 할 수 없으며 힘있게 기침: ,
하지 못함
어린이들에게서2. universal choking sign
을 인지한다.
숨이 막히나요로 질문하여3. “ ”

말할 수 있어요 라고 질문한다Yes ? .→
다음으로 진행No →

소아에게4. back blows & chest thrusts
를 시행한다abdominal thrusts .

영아 또는5. back blows & chest thrusts( )
소아 를 이물이 제거abdominal thrusts( )

될 때까지 반복한다.

의식이 있는 기도폐쇄 소아에게1. abdominal
를 적절한 방법으로 시행한다thrust .

를 적절한 방법으로 반복2. abdominal thrusts
한다.
의식이 있는 영아에게3. back blows & chest

를 적절한 방법으로 시행한다thrusts .

평가
필기
및
술기
평가

교육과정의 마지막에 학생들은 지식수준1.
을 평가하는 필기평가에 적절하게 답할
수 있다.
강사는 필기평가 결과에 대한 적절한2.

을 주어야 한다feedback .

교육과정의 마지막에 학생들은 평가용 마네1.
킨을 이용한 술기평가에서 적절하게 수행할
수 있다.
강사는 술기평가 결과에 대한 적절한2. feed빣
을 주고 보충할 수 있도록 지도한다back .
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준화작업을위한많은연구가진행되기를기대한다.
또한 앞으로 전문기구에 의한 국내의 실정을 반

영한 심폐소생술 지침이 마련되어야 할 뿐만 아니
라 표준화된 심폐소생술 강사교육과정의 개발이 시
급하며 이 과정을 통해 배출된 강사에 의해 심폐소
생술 교육이 일관성 있고 체계적으로 이루어지도록
하여야 할 것으로 사료되며 이들 기반으로 일반인
에 대한 심폐소생술 교육의 확산을 위한 전략적 연
구가 필요함을 제언한다.
본 심폐소생술 교육과정의 특징은 다음과 같다.
본 교육과정은 일반인이나 최초반응자를 대1.

상으로 하는 심폐소생술 교육과정으로 개발되었다.
교육의 목표는 기본인명구조술 수준의 심폐2.

소생술에 대한 지식과 기술을 습득하고 숙달할 수
있도록 하는 것이며 이를 위한 지식교육과 실기교
육의 구체적 목표를 명확히 제시하였다.

교육내용은 년에 발표된 국제적인 지침3. 2000
을 근거로 하였으며 새롭게 강조된 부분들을 포함
하였다.

교육시간은 시간 과정이 적합할 것으로4. 6 8～
사료되며 필요시 본 과정을 근거로 다소의 융통성
을 가질 수 있을 것이다.

교육방법은 지식교육은 물론 충분한 실습교5.
육이 이루어질 수 있도록 개발하였으며 단시간에
교육효과를 높힐 수 있는 비디오 활용 내용별로 비(
디오 시청 후 실습 및 실습용 마네킨을 사용하도)
록 하였다.

평가를 반드시 실시하여 교육의 효과를 높히6.
도록 하였으며 평가도구는 필기평가와 실기평가도
구 통한 지식 및 술기를 모두 반영한 평가를 하도
록 하였다.
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Choi Hea Kyung*

The purpose of this study was to development CPR training course to promote wide spread
training.
The course objectives was based on international Guidelines 2000.
The course presents information about the AHA adult Chain of survival and signs of heart

attack, cardiac arrest, stroke, and chocking in adult. and includes information about healty heart
living and actions to reduce the risk of cardiovascular disease.
The course also presents informationabout the AHA infant and chila Chain of survival, signs

of breathing emergencies and chocking in infants and children, prevention of sudden infant death
syndrome, and prevention of the most common fatal injuies in infants and children.
Vedio-mediated instruction is the primary approach to teaching psycomotor skills.




