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=Abstract =

Purpose: The purpose of this study is to evaluate the interrupted chest compression time during the 

use of an automated external defibrillator (AED) depending on different AED practice training 

methods, and to report differences in self-efficacy before and after training.

Methods: We enrolled university freshmen who have had cardiopulmonary resuscitation (CPR) training 

but have not or have had AED training but over 6 months. We examined differences between the 

group that practiced only shockable rhythms during training and the group that practiced both 

shockable and non-shockable rhythms.

Results: A total of 72 individuals participated in this study, with 36 individuals each in the control and 

experimental groups. There was no statistically significant difference in the proficiency of AED usage 

between the two groups. In non-shockable cases, the experimental group showed shorter chest compression 

interruption time than the control group (2.30±1.21sec vs. 3.16±1.73 sec; p<0.01). In terms of 

self-efficacy before and after training, both groups showed higher self-efficacy after than before training.

Conclusion: Individuals who underwent training that provided practice on both shockable and 

non-shockable rhythms had a shorter interrupted chest compression time when using the AED.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구의 필요성

우리나라 질병관리본부의 결과에 따르면 

2017년 국내 급성심정지 발생 환자 수는 

29,262명이며, 목격된 급성심정지 건수는 

14,817건으로 급성심정지 전체 발생 건수의 

51.8%를 차지한다[1]. 급성심정지가 가장 많이 

발생하는 장소는 가정에서 가장 많이 발생하며 

전체 급성심정지 발생 장소의 40% 이상 차지

하고 있다[1, 2]. 이는 의료진보다 비의료인인 

일반인들이 급성심정지의 최초 목격자가 될 수 

있다는 지표로 볼 수 있다.

병원 밖에서 발생한 급성심정지는 일반인의 

신속한 응급처치가 필요하며, 이는 심폐소생술

(cardiopulmonary resuscitation, CPR) 시행과 

자동 심장충격기(automated external defib-

rillator, AED)적용이다. 심정지의 처치를 위한 

지침이 5년마다 미국심장협회(american heart 

association, AHA)와 유럽소생협회(european 

resuscitation council, ERC)에서 발표되고 있으

며 이를 바탕으로 한국형 심폐소생술 지침이 

발간되고 있다. 2020 한국형 심폐소생술 지침

의 기본소생술에 의하면 심정지 환자의 생존율

을 증가시키기 위해 꼭 필요한 일련의 단계를 

생존사슬(chain of survival)이라고 한다. 생존

사슬은 심장정지 인지 및 구조요청, 목격자 심

폐소생술, 제세동, 전문소생술과 소생후 치료로 

총 5단계로 이루어져 있다[3]. 병원 밖에서 심

정지가 발생한 경우 일반인 구조자가 구급대원

이 도착하기 전까지 수행해야 하는 단계는 생

존사슬의 총 5단계 중 3단계까지이다. 이중 심

폐소생술은 많은 연구를 통해 수행지침이 권고

되고 있다. 고품질의 심폐소생술의 경우 기도가 

확보되지 않은 성인 심정지 환자의 가슴 압박

률(fraction)을 최대 60% 이상의 목표로 시행

하는 것을 권고하고 있다[4].

가슴 압박률을 높이기 위해서는 가슴 압박 

중지를 최소화해야 한다. 가슴 압박 중지는 가

슴 압박 외 다른 처치를 수행하기 위해 의도하

여 발생하는 경우인 환기, 맥박확인, 자동 심장

충격기 적용 시 심장리듬 분석 등이 있다. 자동 

심장충격기 수행 중 제세동(defibrillation)이 필

요한 경우 충격 전과 후의 가슴 압박 중지는 가

능한 짧게 해야 한다. 심폐소생술 수행 중 짧은 

가슴 압박 중지는 제세동의 성공률[5], 자발순

환회복(return of spontaneous circulation, 

ROSC)[6], 생존 퇴원율의 연관성[7, 8]을 나타

낸다. 일반인 구조자의 빠른 자동 심장충격기 

적용은 심정지 환자의 생존율을 향상시키기 위

해 심폐소생술만큼 중요한 부분이다[9-11]. 심

정지 환자에게 나타나는 심실세동과 무맥성 심

실빈맥의 최선의 처치는 가슴 압박보다 제세동

기를 이용하여 충격을 통해 비정상적인 리듬을 

제거하는 것이다. 국내통계자료에 따르면 병원 

밖에서 발생한 심정지 환자의 제세동 가능한 

리듬은 2009년 24.6%에서 2017년 46.5%로 증

가한 것을 볼 수 있으며, 2017년 제세동 가능한 

리듬인 경우의 생존율이 제세동 불가능한 리듬

일 때 보다 9.9배 높은 것을 볼 수 있다[1]. 이

는 목격된 급성심정지 환자가 늘어남에 따라 

일반인의 심폐소생술과 자동 심장충격기의 사

용이 중요시되며, 이를 통해 환자의 생존율을 

높일 수 있는 잠재적 영향을 나타낼 수 있다. 

그러나 일반인 구조자가 심정지 환자에게 자동 

심장충격기를 사용한 사례는 거의 찾아볼 수 

없다. 미국의 7개 지역과 캐나다 3개 지역의 연

구 결과 병원 밖 심정지 환자에게 구급대원이 

도착하기 전 일반인이 심폐소생술을 한 경우는 

32.0%이고, 자동 심장충격기를 함께 적용한 경

우는 2.1%인 것을 볼 수 있다[12]. 자동 심장충

격기의 사용률을 높이고자 우리나라에서는 

2009년부터 자동 심장충격기 설치장소를 법으
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로 개정하고 있다[13]. 일반인들이 심정지 현장

에서 자동 심장충격기를 적용할 수 있도록 공

공장소 및 유동인구가 많은 장소를 선정하여 

많은 곳에 보급하고 있다. 자동 심장충격기는 

쉬운 조작으로 사용 가능한 장비로 미국심장협

회 및 대한심폐소생협회(KACPR)에서 일반인

도 일정 수준의 교육을 받은 후 안전하게 사용

할 수 있도록 일반인의 교육 프로그램을 제공

하고 자동 심장충격기의 사용을 권고하고 있다.

우리나라의 자동 심장충격기의 교육 프로그

램은 이론교육과 실습 교육을 제공한다. 심정지

시 환자에게 나타나는 심정지 리듬으로는 충격

이 필요한 경우와 충격이 필요하지 않은 경우

가 있지만, 기존 자동 심장충격기 실습 교육은 

충격이 필요한 경우만 진행한다. 충격이 필요하

지 않은 상황에 대한 실습 교육을 받지 않은 경

우 일반인 구조자의 대처가 미흡하여 가슴 압

박 중지시간이 오래 발생 될 수 있다. 이러한 

조작 미숙은 가슴압박 중지시간이 길어지면서 

가슴 압박률은 하락하게 되고 이는 환자의 생

존율을 떨어뜨릴 수 있다. 자동 심장충격기를 

적용하는 구조자의 숙련도에 따라 달라지는 가

슴 압박 중지시간이 심정지의 여러 가지 영향

에 미치는 만큼 자동 심장충격기 실습 교육이 

중요하다. 현재 자동 심장충격기 실습 교육 시 

충격이 필요한 경우와 필요하지 않은 경우의 

실습이 모두 진행되지 않고 있으며 실습 교육 

차이에 대한 연구도 거의 없는 실정이다.

본 연구에서는 자동 심장충격기 실습 교육 

시 기존 교육인 충격을 권고(shockable)하는 교

육만 진행한 경우와 충격 권고와 충격을 권고

하지 않는(non-shockable) 실습을 함께 했을 

때 두 그룹 간의 자동 심장충격기 수행 능력을 

비교하여 향후 자동 심장충격기 실습교육의 기

초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구의 목적은 자동 심장충격기 교육 시 

실습 교육 방법 차이에 따른 수행 능력 차이와 

실습교육 방법의 차이가 자기효능감, 인지도에 

미치는 영향을 분석하는 것이다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

첫째, 실습 교육 차이에 따른 자동 심장충격

기 사용 숙련도를 비교한다.

둘째, 자동 심장충격기 적용 시 발생하는 가

슴 압박 중지시간을 비교한다.

셋째, 교육 전 자가인지도 평가를 통해 두 그

룹 간의 인지도 차이를 비교한다.

넷째, 자동 심장충격기 교육 전·후 설문지 

조사를 통하여 두 그룹 간의 자기효능감을 비

교하고, 교육 전·후의 자기효능감 차이를 비

교한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 심정지 상황과 유사한 마네킹을 

이용한 시뮬레이션 연구로써, 교육방법의 차이

에 따른 일반인의 자동심장충격기 수행능력을 

비교 실험하는 무작위 대조군 사전-사후 설계

연구이다<Fig. 1>. 본 연구는 한국교통대학교 

임상윤리위원회의 심의를 통과하였다(KNUT 

IRB 2019-13).

2. 연구대상

U시에 위치한 S대학에 다니는 학생으로 심

폐소생술교육을 이수하였으나 자동 심장충격기 

교육을 받지 않은 학생 또는 교육받은 후 6개

월 이상 지난 1학년 학생을 대상으로 실시하였

다. 사전에 연구대상자들에게 연구의 목적, 방
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Fig. 1. Flow diagram of the study.

법 등에 대한 설명을 전달한 후 자발적 의사로 

참여하고자 하는 대상자들로 하였으며, 연구 

동의서를 통해 자료 활용에 대한 서면 동의를 

얻었다.

본 연구를 위한 연구대상자의 수는 G*Power 

3.1 program으로 분석하였으며 t-test를 통해 

유의수준을 0.05로 설정하였다. 연구 지원자는 

총 72명이고 대조군 36명, 실험군 36명으로 실

시하였다.

3. 자료수집 방법

1) 동의서 및 설문지

연구 동의서를 통하여 일반적 특성에 대한 

정보를 수집하였다. 교육 전·후 자기효능감 평

가와 두 그룹 간의 자가인지도 차이를 보기 위

해 각각의 설문지를 작성하도록 하였다.

2) 이론교육

이론교육은 미국심장협회 2015 심폐소생술 

지침과 2015 한국형 심폐소생술 지침을 참고하

여 프레젠테이션을 이용하여 진행하였으며, 교

육내용은 ‘자동 심장충격기란?’, ‘자동 심장충격

기의 중요성’, ‘심정지 환자의 심장 리듬’, ‘자동 

심장충격기 적용 방법’에 대한 내용으로 진행하

였다. 이론교육은 총 20분 동안 진행하였다. 교

육 진행자는 미국심장협회에서 진행하는 Basic 

Life Support Provider와 대한심폐소생협회에서 

주관하는 Korean Advanced Life Support 

Provider를 수료 한 1급 응급구조사로, 일반인을 

대상으로 심폐소생술과 자동 심장충격기 교육

을 50회 이상 진행한 이력이 있는 진행자이다.

3) 무작위 배정

이론교육을 마친 후 연구대상자들은 무작위 

배정을 통해 두 그룹으로 나뉘었다. 성별의 영

향이 미치지 않도록 하기 위해 남자와 여자를 

나누어 무작위 배정을 진행하였으며, 실험군과 

대조군 간의 불균형 문제를 보정 하기 위해 일

정한 수의 블록을 만들어 연구대상자들이 상자

에서 블록을 뽑는 방식인 블록 무작위 배정으

로 진행하였다. 블록 무작위 배정을 통해 나눠

진 두 그룹을 대조군과 실험군으로 배정하였다.
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Fig. 2. Flow chart of experimental studies.

4) 실습 교육

실습 교육은 대조군과 실험군으로 나누어 각

각 20분동안 진행되었다. 대조군의 실습 교육은 

자동 심장충격기에서 충격이 권고되는 실습 교

육(only shockable)만 진행하였으며, 실험군은 

자동 심장충격기에서 충격이 권고되는 경우와 

충격기 권고되지 않는 실습 교육(shockable & 

non shockable)을 진행하였다. 실습은 ‘자동 심

장충격기 적용’과 ‘실제 적용 연습’으로 진행되

었다. ‘실제 적용 연습’에서는 쓰러진 사람을 발

견하여 의식 확인부터 진행하여 가슴 압박, 자

동 심장충격기 적용까지의 실습 교육이 이루어

졌다. 실습 진행자는 이론을 진행하였던 1급 응

급구조사와 동일한 사람이며, 대조군의 실습을 

먼저 진행한 후 실험군의 실습을 진행하였다.

5) 실험연구

실험연구의 순서를 정하기 위해 블록에 숫자

를 기입하여 만들었으며 연구대상자들이 상자

에서 블록을 뽑는 방식으로 실험 순서가 정해

졌다. 실험연구는 시뮬레이션 방식으로 진행되

었다. 실험연구가 진행되는 방에는 마네킹 1대

와 녹화할 수 있는 카메라, 연구 진행자 1명이 

있으며, 자동 심장충격기는 연구대상자가 볼 

수 없는 곳에 숨겨 놓았다.

연구대상자가 실험이 진행되는 방에 들어온 

후 연구 진행자가 ‘56세 남성이 쓰러졌습니다. 

처치 진행해 주세요’라고 전달하면 실험은 시작

된다. 자동 심장충격기는 가슴 압박 30번 진행 

후 연구 진행자가 마네킹 옆에 가져다 두며 ‘자

동 심장충격기 도착했습니다’라고 전달하였다. 

자동 심장충격기에서 첫 번째 심장리듬 분석에

서는 ‘제세동 권고’, 두 번째 심장리듬 분석은 

‘제세동 권고되지 않음’, 세 번째 심장리듬 분석

은 ‘제세동 권고’의 순서로 진행되었다. 가슴 압

박 중지시간 측정은 자동 심장충격기에서 심장

리듬 분석 후부터 발생 되는 시간을 측정하였

다. 연구 진행자는 이론교육과 실습 교육을 모

두 진행하였던 동일한 사람이며, 본 실험연구

의 개입을 줄이기 위해 연구 진행 순서를 작성

하여 모든 연구대상자에게 같은 순서와 같은 

방법으로 진행하였다<Fig. 2>.

4. 연구도구

1) 자가인지도 평가 및 자기효능감 평가

교육 전 심폐소생술에 대한 자가인지도 평가

와 함께 자기효능감 평가가 이루어졌으며, 교

육 후에는 교육 후 설문지로 자기효능감 평가

가 이루어졌다. 교육 전·후 자기효능감 평가를 
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위해 설문지를 이용하였으며, 그룹 간의 교육 

차이를 위해 자가인지도 평가를 설문지로 진행

하였다. 본 연구에서는 박정미[14], 이은정[15], 

김무늬[16]의 도구를 이용하여 연구 목적에 맞

게 수정 및 보완하여 자가인지도 평가와 자기

효능감 평가에 대한 설문지를 작성하였다. 자가

인지도 평가는 교육 전 심정지, 심폐소생술, 자

동 심장충격기 관련 3항목에 대해 이루어졌으

며, ‘전혀 모른다’에 1점부터 ‘매우 그렇다’에 5

점으로 리커트 척도(Likert scale)로 측정하며, 

점수가 높을수록 평가항목의 자가 인지도가 높

다는 것으로 측정하였다. 자기효능감 평가는 실

제 심정지 환자를 만난다면 심폐소생술과 자동 

심장충격기 적용에 대해 2가지 항목으로 교육 

전·후 평가가 이루어졌다. ‘절대 하지 않는다’

에 1점부터 ‘매우 그렇다’에 5점으로 리커트 척

도로 측정하였으며, 점수가 높을수록 자기효능

감이 높은 것으로 평가하였다.

2) 마네킹과 자동 심장충격기

연구에 사용된 마네킹은 Little Anne®(Laerdal 

Medical, Stavanger, Norway)를 사용하였으며, 

자동 심장충격기는 I-PAD CU-SP1 Trainer(CU 

Medical Systems Inc, Korea) 제품을 사용하였

다. I-PAD CU-SP1 Trainer는 제품의 리모컨을 

이용하여 심장 리듬을 조작할 수 있는 제품으

로, 충격이 권고되는 경우와 충격이 권고되지 

않는 경우를 조작할 수 있는 장비이다.

3) 자동 심장충격기 숙련도 Check list

자동 심장충격기 숙련도 평가는 10문항으로 

평가하였다. 대한심폐소생협회에서 2015년 발

간한 한국형 심폐소생술 가이드라인을 참고 및 

강지훈 등[17]의 연구 도구를 수정 및 보완하

여 본 연구의 숙련도 평가 도구로 사용하였다. 

자동 심장충격기 작동관련 6문항과 비 장비작

동 관련 4문항으로 작성하였다. 각 문항을 실행

한 경우 1점, 실행하지 않은 경우 0점으로 평가

하였다. 최고 점수는 10점이며, 점수가 높을수

록 자동 심장충격기 숙련도가 높았다.

4) 동영상 촬영

자동 심장충격기를 적용하면서 발생 되는 가

슴 압박 중지시간을 분석하기 위해 동영상 촬

영을 진행하였다. 동영상은 iPhone 7(Apple, 

USA)로 촬영하였다. 동영상 촬영은 실험이 진

행되는 순간부터 촬영하였다.

5. 분석방법

본 연구의 수집된 자료 분석은 SPSS/PS 12.0 

통계프로그램을 사용하여 다음과 같이 분석하

였다. p-value 0.05 미만인 경우 통계적으로 유

의미한 것이며, 분석방법은 다음과 같다.

1) 대조군과 실험군의 일반적 특성은 빈도분

석과 교차분석을 사용하여 분석하였다.

2) 대조군과 실험군의 숙련도 차이와 가슴 

압박 중지 시간 비교, 자가 인지도평가 및 그룹 

간 자기효능감 평가는 독립표본 t-test를 사용

하여 분석하였다.

3) 교육 전·후 자기효능감 평가는 대응표본 

t-test를 사용하여 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성

총 72명의 연구대상자가 모집되었으며, 대조

군과 실험군은 각 36명이었다. 그중에 대조군 

성별 비율은 남자 41.7%(15명), 여자 58.3%

(21명), 실험군의 성별 비율은 남자 44.4%(16

명), 여자 55.6%(20명) 이었다. 실험군과 대조

군 모두 나이의 평균은 21.1세로 같았으며, 대

조군에서 자동 심장충격기 교육을 받은 경험이 
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Items Variables
Control group

Experimental 
group x2 df p

n(%) n(%)

Gender

　 　 1.390 1 .346

Male 15(41.7) 16 (44.4)

Female 21(58.3) 20 (55.6)

Age
10.830 9 .262

Average 21.1 21.1

*AED training experience

.575 1 .614

Yes. 13(36.1) 10(27.8)

No. 23(63.9) 26(72.2)
*AED: Automated external defibrillator

Table 1. General characteristics

　
Control group Experimental group

p
Mean±SD Mean±SD

Cardiac arrest 4.16±0.37 4.33±0.47 .100

†CPR 4.19±0.46 4.36±0.48 .130

*AED 4.38±0.54 4.36±0.59 .833
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation
*AED: Automated external defibrillator

Table 2. Level of awareness (score)

있는 대상자는 13명으로 36.1%이고, 실험군은 

10명으로 27.8%이었다<Table 1>.

2. 자가인지도

자가인지도 평가 결과는 다음과 같다. ‘심정

지’에 대한 자가 인지도는 대조군 4.16점, 실험

군 4.33점으로 실험군이 대조군보다 점수가 높

았지만, 통계적으로 유의미한 차이는 없었다. 

‘자동 심장충격기 사용법에 대해 잘 알고 있는

가’에 대한 자가 인지도는 대조군이 4.38점으로 

실험군의 4.36점보다 점수가 높았지만, 통계적

으로 유의미한 차이는 없었다<Table 2>.

3. 자동 심장충격기 숙련도

자동 심장충격기 숙련도 전체점수는 대조군 

9.28점과 실험군 9.36점으로 실험군이 높았으

나, 통계적으로 유의미한 차이를 보이지 않았

다. 자동 심장충격기 작동 관련 항목을 대조군

과 실험군으로 비교한 결과 대조군 5.31점, 실

험군 5.42점으로 실험군이 대조군보다 높은 점

수가 나타났지만, 통계적으로 유의미한 차이를 

보이지 않았다<Table 3>.

4. 가슴 압박 중지시간 비교

두 집단의 가습 압박 중지시간 평균 비교 결
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Control group Experimental group

p
Mean±SD Mean±SD

†CPR 3.97±0.16 3.94±0.23 .563

*AED 5.31±0.85 5.42±0.73 .555

Total 9.28±0.91 9.36±0.86 .693
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation
*AED: Automated external defibrillator

Table 3. Comparison of the proficiency score of the *AED (score)

　
Control group Experimental group

p
Mean±SD Mean±SD

Shockable
1st 4.13±1.65 3.41±1.61 .065

2nd 3.97±1.79 3.25±1.55 .073

Non-shockable 3.16±1.73 2.30±1.21 .017

Table 4. Comparison of chest compression interruption times (sec)

　
Control group Experimental group

t p
Mean±SD Mean±SD

Before Training

†CPR 3.94±0.86 3.61±1.10 -1.43 .153

*AED 3.36±0.93 3.21±0.80 -0.54 .595

After Training

†CPR 4.63±0.48 4.83±0.37 1.89 .633

*AED 4.69±0.46 4.77±0.42 0.79 .431
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation
*AED: Automated external defibrillator

Table 5. Comparison of self-efficacy between groups (score)

과 첫 번째 충격을 권고하는 경우의 가슴 압박 

중지시간 평균은 대조군과 실험군 각각 4.13초

와 3.41초로 실험군이 대조군보다 짧았지만, 통

계적 유의미한 차이를 보이지 않았다. 충격이 

권고되지 않은 경우 가슴 압박 중지시간 평균

은 대조군에서 3.16초, 실험군은 2.30초로 실험

군이 빠르게 나타났으며, 통계적으로 유의미한 

차이를 보였다<Table 4>.

5. 자기효능감

심폐소생술과 자동 심장충격기의 자기효능

감을 실험군과 대조군으로 비교했을 때 대조군

의 교육 전 자동 심장충격기의 자기효능감은 

3.94점과 실험군 3.61점으로 통계적 유의미한 

차이가 없었다. 교육 후 자동 심장충격기의 자

기효능감은 대조군 4.69점, 실험군 4.77점으로 

실험군이 대조군보다 높은 점수를 나타냈지만, 

통계적으로 유의미한 차이는 없었다<Table 5>.
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Before training After training

t p
Mean±SD Mean±SD

†CPR
Control group 3.94±0.86 4.63±0.48 -4.25 .000

Experimental group 3.61±1.10 4.83±0.37 -6.52 .000

*AED
Control group 3.36±0.93 4.69±0.46 -7.88 .000

Experimental group 3.21±0.80 4.77±0.42 -10.85 .000
†CPR: Cardiopulmonary resuscitation
*AED: Automated external defibrillator

Table 6. Self-efficacy before and after evaluation (score)

교육 전과 후의 자기효능감을 비교한 경우 

교육 전 대조군의 자동 심장충격기 자기효능감

은 3.36점이며, 교육 후 4.69점으로 교육 후 자

기효능감이 높은 것으로 나타났으며, 이는 통

계적으로 유의미한 차이를 보였다. 실험군의 교

육 전 자동 심장충격기 자기효능감은 3.21점이

며, 교육 후 4.77점으로 두 그룹 모두 통계적 

유의미한 차이가 있었다<Table 6>.

Ⅳ. 고  찰

본 연구에서는 자동 심장충격기 실습 교육방

법의 차이에 따른 교육 효과를 비교하기 위해 

실험연구를 진행하였다. 첫 번째 연구 결과로 

그룹 간의 자동 심장충격기 숙련도와 가슴 압

박 중지시간을 비교하고, 두 번째 결과로 교육 

전·후의 자기효능감을 보고자 하였다.

본 연구에서 자동 심장충격기 교육 전 시행

한 자가인지도 평가에서 5점 만점 중 모든 항

목의 평균점수 4점 이상으로 심정지 관련 높은 

인지도를 가지고 있는 것으로 나타났다. 김무늬

[16], 한영인[18]의 연구에서도 자가인지도가 

높은 것으로 나타났으며, 이는 교육기관과 공

공기관, 보건협회 등 많은 기관에서 심폐소생

술과 자동 심장충격기 교육이 이루어지고 있는 

결과로 보인다. 

일반적 특성과 교육 경험에서 두 그룹 간의 

유의미한 차이가 없었고, 자가인지도 평가도 

유의미한 차이가 나타나지 않았으므로 실험연

구에 영향을 미치지 않도록 배정하여 진행한 

것으로 보인다.

본 연구에서 자동 심장충격기 숙련도 평가는 

장비에 관련된 6가지 항목과 비 장비에 관한 4

가지 항목으로 나누어 평가하였다. 연구 결과 

총점 10점 만점 중 실험군이 9.36점, 대조군이 

9.28점으로 실험군이 대조군보다 높은 숙련도

를 보였다. 이는 통계적으로 유의미하지 않았으

나. 심정지 상황에서 발생할 수 있는 모든 경우

의 실습 교육을 받은 실험군이 자동 심장충격

기 적용의 이해도가 더 높아 장비에 관련된 점

수에서 대조군보다 높게 나타난 것으로 보인다. 

본 연구에서는 수행 순서와 수행 정확도의 상

관없이 항목을 수행했다면 점수를 부여했다. 만

약 정확도 및 순서에 대해 자세히 평가하였다

면 숙련도 결과가 다르게 나왔을 것으로 보인

다. 김예림[19]의 연구에서 현장 중심형 심폐소

생술을 한 경우가 영상 자가학습을 한 경우보

다 심폐소생술 수행점수가 높은 것으로 나타났

다. 강지훈 등[17], 고찬영 등[20]의 연구에서

는 제세동기 분류에 따른 숙련도 평가 결과 차
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이가 없는 것으로 나타났다. 이처럼 교육의 여

부 및 장비 분류를 떠나 교육 방법 차이에 따라 

숙련도에 영향을 미치는 것으로 보인다. 

본 연구에서 실험연구 시 자동 심장충격기가 

도착한 후 연구대상자가 자동 심장충격기를 적

용하는 동안 보조자가 가슴 압박을 시행하고 

있다는 설정 하에 진행되었다. 그 이유는 일반

적으로 병원 밖 현장의 경우 심정지를 인지하

고 가슴 압박을 하는 동안 다른 구조자가 자동 

심장충격기를 현장으로 가져와야 적용할 수 있

기 때문이다. 따라서 본 연구에서 자동 심장충

격기 적용 시 발생하는 가슴 압박 중지시간은 

환자의 심장 리듬을 분석할 때와 분석 이후로 

나누어지며, 환자의 심장리듬을 분석할 때 발

생하는 가슴 압박 중지시간은 자동 심장충격기 

장비의 제조사마다 다르기 때문에 이 부분은 

제외하고 분석 후 발생하는 가슴 압박 중지시

간을 측정하였다.

자동 심장충격기에서 충격 권고 후 발생 되

는 가슴 압박 중지시간의 경우에는 두 그룹 간

의 통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 그러나 

충격이 권고되지 않은 경우에는 실험군의 경우

가 기존 실습 교육을 한 대조군보다 가슴 압박 

중지시간이 짧은 것을 볼 수 있었으며, 이는 통

계적으로 유의한 것으로 나타났다. 이는 실험군

이 대조군보다 자동 심장충격기를 적용하면서 

시행하는 심폐소생술의 중요성을 더 잘 이해하

여 가슴 압박 중지시간이 짧게 나타난 것으로 

보인다. 

기존 실습 교육인 충격을 주는 교육만 진행

하는 경우 가슴 압박 중지시간이 길게 나타날 

수 있다. 자동 심장충격기의 제조사마다 다르지

만 본 연구에서 사용한 자동 심장 충격기의 경

우 심장 리듬을 분석하고 가슴 압박 권고까지 

7초가 소요되었으며, 심폐소생술 지시까지 4초

로 총 11초가 걸렸다. 이는 충격이 권고되지 않

는 실습 교육을 받지 않은 경우, 자동 심장충격

기의 지시만 따르면 가슴 압박 중지시간이 11

초 이상으로 발생 될 수 있는 것으로 보여진다. 

가슴 압박 중지를 최소화하기 위해서 충격을 

권고하지 않은 경우의 실습 교육을 제공하여 

자동 심장충격기를 적용하면서 수행해야 하는 

심폐소생술의 중요성을 알리는 교육이 필요할 

것이다.

전체적으로 실험군이 대조군보다 가슴 압박 

중지시간이 짧았다. 기존 실습 교육은 교육생들

이 충격을 전달하는 것에 대해 초점이 맞춰져 

즉시 심폐소생술을 제공하는 것이 미흡해진 것

으로 보인다. 이러한 기존 실습 교육은 충격 

유·무에 관계없이 가슴 압박 중지시간이 길게 

발생할 수 있다. 충격 전·후의 가슴 압박 중지

시간에 대한 Cheskes 등[21]의 임상연구에서 

충격 전 가슴 압박 중지가 5초 증가할 때마다 

제세동 성공률이 18% 감소하고, 충격 후 가슴 

압박 중지가 5초 증가할 때마다 제세동 성공률

이 14% 감소하였다. 가슴 압박 중지시간이 제

세동의 성공률에 영향을 미치는 만큼 충격 권

고되지 않는 경우를 함께 실습하여 충격 권고 

시 가슴 압박 중지시간을 단축시킬 수 있을 것

이다.

본 연구의 교육 전·후 자기효능감 평가에서 

교육 전 보다 교육 후 자기 효능감이 높은 것으

로 나타났다. 동일한 연구결과로 Park[22]의 연

구에서 교육 전 자기효능감이 50.5%이었으나, 

교육 후에는 89.7%였다. Beckers 등[23, 24], 

Mitchell 등[25]의 연구에서 간단한 자동 심장

충격기 교육만으로도 일반인이 자동 심장충격

기를 사용할 의향이 높아지고 적용 성과가 향

상되는 결과도 나타났다. 이러한 이유에서라도 

앞으로 일반인 구조자들이 심정지 환자에게 자

동 심장충격기의 적용율을 높이고, 환자의 생

존율을 높이기 위해서는 충격이 권고되는 심정
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지 환자뿐 아니라 충격이 권고되지 않는 심정

지 환자도 같이 포함하는 적절한 자동 심장충

격기 교육 프로그램 개발과 교육과정을 만들어

야 할 것이다. 

본 연구는 마네킹을 대상으로 한 시뮬레이션 

연구이므로 실제 환자를 대상으로 한 연구와는 

다른 결과를 보여 줄 수 제한점을 가지고 있으

며, 대학생만을 대상으로 연구를 수행하여 다

양한 연령대의 구조자의 특성 또한 반영하지 

못하고 있다. 또한 1인 구조자가 아닌 다수의 

구조자 상황도 고려하지 못하고 있다. 따라서 

이 연구의 결론을 일반화하여 정책에 반영하기 

위해서는 현장상황을 반영한 다수의 다양한 연

령층의 구조자를 대상으로 한 추가연구가 필요

할 것이다.

Ⅴ. 결  론

본 연구는 대학교 1학년 학생을 대상으로 병

원 밖 심정지 상황에서 심정지 환자에게 효과

적인 자동 심장충격기 적용을 위한 실습 교육

의 차이에 따른 자동 심장충격기 적용 숙련도 

및 가슴 압박 중지시간의 차이를 보고자 비교 

분석하였다. 교육 전 심정지 관련 자가인지도 

평가에서는 그룹 간의 차이가 없었으며, 두 그

룹 간의 자동 심장충격기 적용 숙련도에서는 

통계적으로 유의미한 차이가 없었다. 자동 심장

충격기에서 충격이 권고되지 않는 경우 실험군

(Shockable & Non-shockable 교육)이 대조군

(Only shockable 교육)보다 가슴 압박 중지시

간이 짧았으며, 이는 통계적으로 유의미한 차

이를 보였다. 자기효능감 평가에서는 교육 전 

보다 교육 후 자기효능감이 높았다. 결론적으로 

자동 심장충격기 적용 시 발생 되는 가슴 압박 

중지시간을 줄이기 위해서는 충격을 권고하는 

실습뿐 아니라 충격이 권고되지 않는 실습 교

육도 유용할 것으로 생각되나 이를 심폐소생술 

교육정책에 반영하기 위해서는 다양한 연령층

의 구조자를 대상으로 한 추가연구를 통해서 

두 가지 교육 프로그램의 장단점과 교육효과를 

정확히 분석할 필요가 있다.

ORCID ID

Lim JunNyeong: 논문 기획, 자료수집 및 분

석, 논문 작성

0000-0002-7241-7679

Yang Ju Tak: 논문 기획, 분석 결과 해석, 논

문 수정 및 검토

0000-0003-1003-8240

References

1. KCDC. 2006-2017 Sudden Cardiac Arrest Survey 

Statistics Volume 1, 2017 https://www.kdca.

go.kr/board/board.es?mid=a20503050000&bid

=0021&act=view&list_no=142010

2. Lee MG, Kim SJ, Choi DH, Jun DH, Yoo BD, 

Lee DP. Outcome of non-traumatic prehospital 

cardiac arrest. J Korean Soc Emerg Med 

2002;13(4):428-33.

3. KCDC. 2020 Korean guidelines for car-

diopulmonary resuscitation and emergency car-

diovascular care. 2020. https://www.kdca.go.kr/

board/board.es?mid=a205030KG50000&bid=0

021&act=view&list_no=712705

4. Panchal AR, Bartos JA, Cabañas JG, Donnino 

https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a20503050000&bid=0021&act=view&list_no=142010
https://www.kdca.go.kr/board/board.es?mid=a205030KG50000&bid=0021&act=view&list_no=712705


The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 26(1)

18

MW, Drennan IR, Hirsch KG et al. Part 3: 

Adult Basic and Advanced Life Support: 2020 

American Heart Association Guidelines for 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency 

Cardiovascular Care. Circulation 2020;142:366

-468. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000916

5. Edelson D, Abella BS, Kramer-Johansen J, Wik 

L, Myklebust H, Barry AM et al. Effects of 

compression depth and pre-shock pauses predict 

defibrillation failure during cardiac arrest. 

Resuscitation 2006;71:137-45.

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.04.008

6. Sell RE, Sarno R, Lawrence B, Castillo EM, 

Fisher R, Brainard C et al. Minimizing pre-and 

post-defibrillation pauses increases the like-

lihood of return of spontaneous circulation 

(ROSC). Resuscitation 2010 Jul;81(7):822-5.

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2010.03.013

7. Cheskes S, Schmicker RH, Christenson J, Salcido 

DD, Rea T, Powell J et al. Perishock pause: an 

independent predictor of survival from out of 

hospital shockable cardiac arrest. Circulation 

2011;5;124(1):58-66.

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.110.010736

8. Cheskes S, Schmicker RH, Verbeek PR, Salcido 

DD, Brown SP, Brooks S et al. The impact of 

peri-shock pause on survival from out of hospi-

tal shockable cardiac arrest during the 

Resuscitation Outcomes Consortium PRIMED 

trial. Resuscitation 2014;85(3):336-42.

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2013.10.014

9. Wik L, Kramer-Johansen J, Myklebust H, 

Sørebø H, Svensson L, Fellows B, Steen PA. 

Quality of cardiopulmonary resuscitation during 

out-of-hospital cardiac arrest. JAMA 2005;19;

293(3):299-304.

https://doi.org/10.1001/jama.293.3.299

10. Caffrey SL, Willoughby PL, Pepe PE, Becker LB. 

Public use of automated external defibrillators. 

N Engl J Med 2002;347:1242-7.

https://doi.org/10.1056/NEJMoa020932

11. Bobrow BJ, Clark LL, Ewy GA, Chikani VS, 

Arthur BB. Minimally interrupted cardiac re-

suscitation by emergency medical services for 

out-of-hospital cardiac arrest. JAMA 2008;299

(10):1158-65.

https://doi.org/10.1001/jama.299.10.1158

12. Weisfeldt ML, Sitlani CM, Ornato JP, Rea T, 

Aufderheide TP, Davis D et al. Survival after 

application of automatic external defibrillators 

before arrival of the emergency medical sys-

tem: evaluation in the resuscitation outcomes 

consortium population of 21 million. J Am Coll 

Cardiol 2010;55(16):1713-20.

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2009.11.077

13. Ministry of Legislation. Emergency Medical 

Services Act Article 47-2. https://www.law.go.

kr/LSW/lsInfoP.do?urlMode=lsInfoP&lsId=0

00218#0000

14. Park JM. The effectiveness of competency and 

retention in cardiopulmonary resuscitation 

through self-directed learning. Unpublished 

doctoral dissertation, Kyungpook National 

University 2006, Daegu, Korea.

15. Lee EJ. The effect of cardiopulmonary re-

suscitation confidence and recognition in 

non-clinical professionals in the hospital. 

Unpublished master’s thesis, Kangwon National 

University 2015, Samcheok, Korea.

16. Kim MN. A study on recognition, education and 

public relations(PR) on cardiopulmonary re-

suscitation(CPR) and automated external de-

fibrillator(AED) use in public institution 

employees. Unpublished master’s thesis, 

https://www.law.go.kr/LSW/lsInfoP.do?urlMode=lsInfoP&lsId=000218#0000


자동 심장충격기 실습 교육 방법에 따른 수행 능력 비교

The Korean Journal of Emergency Medical Services Vol. 26(1)

19

Kangwon National University 2016, Samcheok, 

Korea.

17. Kang JH, Choa MH, Kim KW, Chung SW, 

Kim EY, Ko JW. Effect of devices on defib-

rillation skill in the objective structured clinical 

examination; a simulation study. J Korean Soc 

Emerg Med 2012;23(4):493-9.

18. Han YI. A study on CPR and AED use aware-

ness, education, and confidence to perform in 

university students. KALCI 2018;18(4):455-81. 

https://doi.org/10.22251/jlcci.2018.18.4.455

19. Kim YR. A comparison of quality of SimPad 

based on field focus type CPR and video 

self-instruction CPR. Journal of Digital 

Convergence 2019;17(7):207-14.

https://doi.org/10.14400/JDC.2019.17.7.207

20. Koh CY, Kim CH. Comparing the fully-auto-

mated external defibrillator and semi-auto-

mated external defibrillator used by laypersons: 

A simulation study. J Korean Soc Emerg Med 

2013:24(4):362-9.

21. Park JM. The effects of cardiopulmonary re-

suscitation and automated external defibrillator 

education for school teachers. Korean J Emerg 

Med Ser 2013;17(2):29-41.

https://doi.org/10.14408/KJEMS.2013.17.2.029

22. Beckers S, Fries M, Bickenbach J, Derwall M, 

Kuhlen R., Rossaint R. Minimal instructions 

improve the performance of laypersons in the 

use of semiautomatic and automatic external 

defibrillators. Crit Care 2005;9(2):110-6.

https://doi.org/10.1186/cc3033

23. Beckers SK, Fries M, Bickenbach J, Skorning 

MH, Derwall M, Kuhlen R et al. Retention of 

skills in medical students following minimal 

theoretical instructions on semi and fully auto-

mated external defibrillators. Resuscitation 

2007;72(3):444-50.

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2006.08.001

24. Mitchell KB, Gugerty L, Muth E. Effects of 

brief training on use of automated external de-

fibrillators by people without medical expertise. 

Human Factors 2008;50(2):301-10.

https://doi.org/10.1518/001872008X250746



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




