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일 종합병원 간호사의 제세동기에 대한 지식과 수행능력
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Knowledge and Performance Ability of Defibrillator among 
General Hospital Nurses

Jin Chae1, Jeong Yun Park2
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2Department of Clinical Nursing, University of Ulsan, Seoul, Korea

Background: The purpose of this study was to investigate nurses' knowledge and performance ability of 
Defibrillator.
Methods: The participants in this study were 121 nurses who have been working in a general hospital located 
in G region. The measuring tools of this study were developed on the basis of guidelines from American Heart 
Association and Korea Association of Cardiopulmonary Resuscitation. The knowledge of defibrillator was 
measured by self-report questionnaire, and the performance ability of defibrillator was measured by ob-
servation of the participants. The period of collected date was from May 15 to June 15 in 2016. The collected 
data were analyzed by using SPSS 19.0 program.
Results: The mean score about knowledge of defibrillator was 2.79±2.42. The mean score about performing 
ability of defibrillation was 6.44±3.39. The knowledge of defibrillator was a significant difference with age, work-
ing area, working carrier, experience of using defibrillator. The performance ability of defibrillator was a sig-
nificant difference with age, working area, working carrier, experience of using defibrillator. There was a sig-
nificant positive correlation between knowledge and performance ability of defibrillator.
Conclusions: The finding suggests developing the knowledge and the performance ability of defibrillator on go-
ing refresher courses and training programs, including the related nursing practice guidelines to improve the 
knowledge and performance ability of defibrillator.
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서 론

심장질환은 2019년 국내 사망 원인의 2위,1) 인구의 고령

화와 식생활의 서구화, 높은 스트레스로 꾸준히 증가하고 

있다. 이 중 심근경색증이나 협심증 등을 포함하는 허혈성 

심장질환은 갑작스러운 심정지 발생으로 사망을 초래할 수 

있는 심각한 문제이다. 심정지는 심장이 완전히 멈춰 혈액

이 공급되지 않는 상태로, 비외상성 심정지 성인 환자의 

40-74%에서 심실세동이 나타난다.2)

심정지 환자는 4-5분이 경과하면 치명적인 뇌손상이 시

작되므로 미국심장협회는 목격자가 있는 상태에서 심정지 

성인 환자에게 가능한 빨리 자동제세동기를 사용할 것을 권

고하였으며,3,4) 병원 이외의 장소에서 심실세동과 무맥성 심
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실빈맥을 보이는 심정지 환자는 5분 이내에 제세동을 시행

하고, 병원 내에서 발생한 경우에는 3분 이내에 시행할 것을 

제시하였다.3,4) 이에 국내에서도 응급의료에 관한 법률로 지

역사회 병원 내 제세동기 설치를 의무화하고,5) 심폐소생술

과 제세동기 사용에 대한 교육이 보건의료인과 일반인을 다

양한 대상으로 이루어지고 있다.6,7)

국내에서 병원 내 심정지 발생률이 점차 증가하고 있으

며,8) 간호사는 환자와 가장 가까운 곳에 있는 의료인으로 

병원 내에서 심정지 상황을 최초로 목격할 가능성이 높다. 
심정지 초기 환자 상태 발견 및 처치는 무엇보다 중요하며 

그중 제세동이 필요한 상황을 인지하고 제세동기 사용법을 

정확히 알고 있는 것이 중요하다. 특히, 수동 제세동기로 제

세동을 하기 위해서 심실세동이나 심실빈맥을 알아낼 수 있

는 심전도 분석 능력을 갖추어야 제세동 여부와 제세동 에

너지를 결정할 수 있다. 간호사에 의해 신속히 제세동이 시

행된다면 심정지 발생부터 제세동 시행까지의 시간을 단축

시킬 수 있을 것이며, 환자의 생존율을 높이는 데 기여할 수 

있을 것이다. 
심폐소생술의 성공을 좌우하는 요인은 여러 가지가 있으

나 흉부압박시간과 정확도 그리고 초기 제세동 수행이 특히 

중요한 요인이 된다. 초기 제세동은 심실세동 심정지인 경

우 생존에 가장 중요한 결정 요인이므로 병원 외뿐만 아니

라 병원 내에서도 응급실과 중환자실을 제외한 나머지 부서

에는 자동제세동기를 비치하여 즉각적으로 사용할 수 있도

록 하였다. 심정지 발생 후 환자에게 제세동이 시행되기까

지의 시간이 짧을수록 환자의 예후에 긍정적인 영향을 미친

다.3) 그러나 제세동은 의사가 수행해야 한다는 인식이나 환

자에게 손상을 입힐 것 같은 두려움 또는 자신감 부족 그리

고 제세동 시행에 대한 의사결정 부족 등의 이유로 간호사

의 적극적인 제세동 시행을 방해하고 있다.9,10) 
지금까지 국내외 간호사의 제세동기와 관련한 연구는 심

폐소생술 시행 과정 중 일부 문항으로 조사되고,6) 대부분 

자가보고 설문지에 의한 수집되어 심정지 시 제세동 시행으

로 이어지는 수행능력을 확인하는 데에 한계가 있었다. 이
에 본 연구는 전문가에 의한 직접 관찰을 이용하여 간호사

의 제세동기에 대한 지식과 수행능력을 확인하고 그 관계를 

파악하고자 하며, 이는 제세동기에 대한 교육프로그램 개발

의 기초자료가 될 것으로 기대한다. 

방 법

1. 연구 설계

이 연구는 일개 종합병원의 간호사들을 대상으로 제세동

기에 대한 지식과 수행능력을 확인하고 관계를 파악하는 서

술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

연구 대상자는 2016년 5월 17일부터 6월 15일까지 경기도 

소재의 일 종합병원에 근무하는 간호사로 연구의 목적을 이

해하고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 자이다. 본 연

구 기관에서는 모든 간호사가 필수적으로 기본심폐소생술 교

육을 받고 있으므로 근무경력이나 직위를 제한하지 않았다. 
표본의 크기는 G*Power 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 사

후 검정력을 산출하였다. 유의수준 0.05, 제세동 시행에 대

한 간호사 태도의 영향 요인을 본 국내 연구를 참고하여,10) 
효과의 크기 0.3 (중간 크기), 표본 수 121명으로 상관관계를 

분석을 시행하였을 때 검정력은 0.93으로 산출되어 충족함

을 확인하였다. 

3. 연구 도구

1) 제세동기에 대한 지식

제세동기에 대한 지식은 미국심장협회에서 제시한 가이

드라인
3)
과 대한심폐소생협회 가이드라인

4) 기본 인명 구조

술과 전문 인명 구조술을 토대로 본 연구에 맞게 연구자가 

총 7개 문항으로 구성하였다. 응급 전문 간호사 1인, 전문심

장소생술(advanced cardiovascular life support provider) 자
격과 기본심장소생술 강사(basic life support instructor) 자
격이 있는 간호사 3인, 한국형 전문심장소생술(Korea ad-
vanced life support provider) 자격과 기본심장소생술 강사

(basic life support instructor) 자격이 있는 간호사 1인으로, 
총 5인으로부터 내용 타당도 검증을 받았으며, 그 결과 모든 

문항이 content validity index (CVI) 0.8 이상으로 산출되어 

7개 문항을 모두 사용하였다. 각 지식 문항은 심실세동

(ventricular fibrillation)과 심실빈맥(ventricular tachycardia) 
심전도의 판독 2문항, 이상형(biphasic)과 단상형(monophasic)
의 제세동기 파형과 에너지 수준 2문항, 심폐소생술 시 성인

과 소아의 에피네프린(epinephrine)과 코다론(amiodarone) 
사용 3문항이다. 응답은 진술문에 대해 주관식 단답형으

로 작성하며, 정답은 1점, 오답은 0점으로 평가하였다. 점
수의 범위는 0-7점이며, 점수가 높을수록 지식이 높다는 

것을 의미한다. 본 도구의 신뢰도 쿠더 리차드슨 신뢰도

(Kuder-Richardson reliability, KR) 20은 0.849였다.

2) 제세동기에 대한 수행능력

제세동기에 대한 수행능력은 미국심장협회에서 제시한 

가이드라인
3)
과 대한심폐소생협회 가이드라인

4) 기본 인명 

구조술과 전문 인명 구조술을 토대로 본 연구에 맞게 연구
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Characteristic Value

Age, y 27.5±4.4

21-25 55 (45.5)

26-30 38 (31.4)

31-35 18 (14.9)

36-40 10 (8.3)

Sex

Female 110 (90.9)

Male 11 (9.1)

Education

Diploma 47 (38.8)

≥Bachelor 74 (61.2)

Working unit

General unit 73 (60.3)

Emergency room 33 (27.3)

Others 15 (12.4)

Clinical experience, y 3.7±4.0

<1 41 (33.9)

1-5 49 (40.9)

6-10 17 (14.0)

≥11 14 (11.6)

Using of defibrillator

Yes 46 (38.0)

No 75 (62.0)

Experience of defibrillator training

Yes 116 (95.9)

No 5 (4.1)

Need for retraining of defibrillator 

Yes 109 (90.1)

No 12 (9.9)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).

Table 1. General characteristics of participants (n=121) 

자가 총 12개 문항의 측정도구를 개발하여 사용하였다. 이 

도구를 응급 전문 간호사 1인, 전문심장소생술(advanced 
cardiovascular life support provider) 자격과 기본심장소생

술 강사(basic life support instructor) 자격이 있는 간호사 

3인, 한국형 전문심장소생술(Korea advanced life support 
provider) 자격과 기본심장소생술 강사(basic life support in-
structor) 자격이 있는 간호사 1인의 총 전문가 5인으로부터 

내용 타당도 검증을 받은 결과, 모든 문항이 CVI 0.8 이상으

로 산출되어 12개 문항을 모두 사용하였다. 각 항목은 이상

형(biphasic)과 단상형(monophasic)의 제세동기 파형 구분, 
전원 켜기, 전극 부착, 제세동기 모니터 심전도 판독, 제세동 

판단, 에너지 선택, 제세동기 충전, 패들 부착, 물러나기 외

침, 소아용으로 패들 교체, 소아 제세동기 에너지 선택, 심전

도 종이 교환 및 출력이다. 해당 항목별로 수행하면 1점, 수
행하지 않으면 0점으로 평가하였으며, 점수의 범위는 0-12점
으로 점수가 높을수록 제세동에 대한 술기 능력이 높은 것

을 의미한다. 도구의 신뢰도 KR 20는 0.843이었다. 

3) 일반적 특성

대상자의 연령, 성별, 최종학력, 근무부서, 총 임상경력, 
제세동기 사용 경험, 제세동기 교육 경험, 제세동기 재교육 

요구도의 총 8문항으로 조사하였다. 

4. 자료 수집 및 윤리적 고려 

자료 수집은 2016년 5월 17일부터 6월 15일까지 시행되었

다. 대상자가 근무하는 기관의 생명윤리위원회 승인 이후 

간호부서장으로부터 자료 수집을 허가받았다. 접근 가능한 

병동과 해당 병동의 간호사를 무작위로 선정하였으며, 병동

마다 배치되어 있는 제세동기 앞에 평가 공간을 세팅하여 

대상자가 방문하도록 하였다. 대상자에게 연구에 대해 설명

하고 연구참여 동의서를 작성하면 설문지를 배포하여 작성

하도록 하였으며, 작성을 마친 후 대상자에게 제세동기 수

행능력 항목에 따라 제세동기 수행 유무를 관찰하고, 소아 

제세동기 에너지 선택의 경우 연구자가 질의하여 자료를 수

집하였다. 설문지 작성과 제세동기 수행에 소요된 시간은 

1인당 10분 이내였다. 연구자는 응급 전문 간호사 자격, 기
본 심장 소생술 강사 및 전문심장소생술 자격이 있는 자로 

직접 대상자를 관찰하였다.
이 연구는 명지병원 생명윤리위원회로부터 연구심의 및 

승인(승인 번호: MJH-16-049)을 거쳐, 연구 참여 동의서에 

서명한 간호사를 대상으로 수집하였다. 연구 참여 동의서에

는 연구의 배경과 목적, 참여 대상자, 연구 방법, 연구 참여 

기간, 개인정보와 비밀보장 등을 기술하였으며, 수집된 정

보는 연구 목적으로만 사용될 것과 개인정보보호법에 따라 

적절히 관리됨을 명시하였다. 

6. 자료 분석 방법 

이 연구의 자료 분석은 위해 SPSS ver. 19.0 for Windows 
프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다: 1) 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율, 
평균과 표준편차를 산출하였다; 2) 대상자의 일반적 특성에 

따른 제세동기에 대한 지식 및 수행능력은 평균과 표준편

차, 독립표본 T 검정과 일원배치 분산분석으로 비교하였다. 
사후분석은 Bonferroni으로 분석하였다; 3) 제세동기에 대

한 지식과 수행능력과의 관계는 Pearson Correlation co-
efficient로 분석하였다.
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Item
Correctly 

answer

1. Reading out ventricular fibrillation from ECG. 59 (48.8)

2. Reading out ventricular tachycardia from ECG. 56 (46.3)

3. When using a biphagic defibrillator with ven-
tricular fibrillation of pulseless ventricular ta-
chycardia in adults, you will start with 120-200 J.

28 (23.1)

4. When using a monophagic defibrillator with ven-
tricular ibrillation of pulseless ventricular tachy-
cardia in adults, you will start with 360 J.

55 (45.5)

5. Epinephrine IV is given every 3-5 minutes. 53 (43.8)

6. 0.01 mg/kg epinephrine IV given when giving in 
pediatrics.

40 (33.1)

7. 300 mg amiodarone IV is given when giving CPR 
in adults.

45 (37.2)

Overall average score (0-7) 2.79±2.42

Total percent of correctly answer (%) 39.6

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviations: CPR, cardio-pulmonary resuscitation; ECG, 
electrocardiogram.

Table 2. Knowledge of defibrillator (n=121) 
Item Correctly act

1. Distinguishing between the biphagic defib-
rillator and the monophagic defibrillator.

62 (51.2)

2. Turning on the defibrillator. 79 (65.3)

3. Applying the electrodes on correct site. 91 (75.2)

4. Analyzing of the ECG. 45 (37.2)

5. Shocking the victim if necessary. 42 (34.7)

6. Deciding on correct energy. 25 (20.7)

7. Press “charge" on the defibrillator. 83 (68.6)

8. Applying the pads on correct site. 81 (66.9)

9. Getting everyone clear of the victim. 118 (97.5)

10. Changing the paddles of pediatric. 50 (41.3)

11. Giving the correct shock in pediatrics 58 (47.9)

12. Printing and changing the ECG paper in the 
defibrillator.

45 (37.2)

Overall average score (0-12) 6.44±3.39

Total percent of correctly answer (%) 53.6

Values are presented as mean±standard deviation or number (%).
Abbreviation: ECG, electrocardiogram.

Table 3. Performance ability of defibrillator (n=121) 

결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 121명으로 성별은 여자 110명(90.9%), 남자 

11명(9.1%)으로 여자 대상자가 많았다. 연령은 21-25세는 

55명(45.5%), 26-30세는 38명(31.4%), 31-35세는 18명(14.9%), 
36-40세는 10명(8.3%)이었다. 학력으로는 학사이상 74명
(61.2%), 전문학사 47명(38.8%)이었으며, 현재 근무하고 있

는 부서는 일반병동 73명(60.3%)으로 가장 많았으며, 응급

실 33명(27.3%), 기타 15명(12.4%)으로 응답하였다. 총 임상

경력은 1년 미만 41명(33.9%), 1-5년 이하 49명(40.9%), 6-10년 
이하 17명(14.0%), 11년 이상 14명(11.6%)으로 5년 이하의 

간호사가 가장 많았다. 제세동기 사용 경험이 있는 간호사

는 46명(38.0%)이었으며, 제세동기 교육을 받은 경험이 있

는 간호사는 116명(95.9%)이었다. 제세동기 사용 방법에 대

한 재교육이 필요성을 묻는 질문에서 109명(90.1%) 간호사

들이 필요하다고 응답하였다(Table 1).

2. 제세동기에 대한 지식

대상자의 제세동기에 대한 지식은 7점 만점에 평균 
2.79±2.42점으로 100점 만점으로 환산 시 39.6점이었다. 가
장 높은 정답률을 보인 항목은 '심실세동에 대한 electro-
cardiogram (ECG) 판독'으로 59명(48.8%)였고, 가장 낮은 

정답률을 보인 항목은 성인 제세동시 bipagic 제세동기를 사

용하는 경우 사용하는 에너지(J)로 28명(23.1%)만이 120-200 
J이라고 응답하였다(Table 2). 

3. 제세동기에 대한 수행능력

 대상자의 제세동기에 대한 수행능력은 12점 만점에 평

균 6.44±3.39점이었고, 100점 만점으로 환산하면 53.6점이었

다. 가장 수행이 높은 항목은 ‘전기 충격 전 모든 의료진이 

환자와 접촉 금지하도록 말할 수 있다’로 118명(97.5%)이었

다. 반면, 가장 낮은 수행 항목은 ‘제세동이 필요한 심전도

를 확인후 필요한 에너지 J (biphagic and monophagic)을 선

택할 수 있다’가 25명(20.7%)이었다(Table 3).

4. 일반적 특성에 따른 제세동기에 대한 지식과 수행능력

대상자의 일반적 특성에 따른 제세동기에 대한 지식과 수

행능력은 표 4와 같다. 제세동기에 대한 지식은 나이(F=5.52, 
P=0.001), 근무 부서(F=5.51, P=0.005), 임상경력(F=7.04, 
P<0.001), 제세동기 사용 경험(t=2.68, P=0.009)에서 통계적

으로 유의한 차이가 있었다(Table 4). 반면, 성별, 최종학력, 
제세동기 교육 경험, 제세동기 재교육 요구도는 유의한 차

이가 없었다.
제세동기에 대한 수행능력은 나이(F=18.20, P<0.001), 근

무부서(F=21.27, P<0.001), 임상경력(F=17.88, P<0.001), 제
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Variable
Knowledge of defibrillation Performance of defibrillation

Value t or F P Value t or F P

Age, y 5.52 0.001 18.20 <0.001

21-25a 1.87±2.03 a<b, c, d 4.47±2.67 a<b, c, d

26-30b 3.42±2.36 7.47±2.93

31-35c 3.83±2.72 8.28±3.47

36-40d 3.60±2.59 10.0±1.94

Sex -1.34 0.182 -2.89 0.005

Female 2.70±2.45 9.18±.2.43

Male 3.73±2.00 6.16±.3.36

Education -0.94 0.347 -0.25 0.802

Diploma 2.53±2.43 6.34±3.08

≥Baccalaureate 2.96±2.42 6.50±3.60

Working unit 5.51 0.005 21.27 <0.001

General unita 2.25±2.32 a<b, c 4.96±2.90 a<b, c

Emergency roomb 3.85±2.39 8.58±2.85

Othersc 3.13±2.39 8.93±2.84

Clinical experience, y 7.04 <0.001 17.88 <0.001

<1a 1.54±1.71 a<b, c 4.00±2.70 a<b, c, d

1-5b 3.27±2.43 6.96±2.79

6-10c 4.12±2.66 8.82±3.04

≥11d 3.21±2.51 8.86±3.23

Using of defibrillator 2.68 0.009 6.25 <0.001

Yes 3.57±2.64 8.59±3.22

No 2.32±2.16 5.12±2.78

Experience of defibrillator training 1.50 0.134 0.83 0.408

Yes 2.86±2.42 6.49±3.36

No 1.20±2.16 5.20±4.38

Need for retraining of defibrillator -1.19 0.236 -1.32 0.188

Yes 2.71±2.40 6.30±3.32

No 3.58±2.57 7.67±3.93

Values are presented as mean±standard deviation.

Table 4. Knowledge and performance ability of defibrillator by general characteristics (n=121) 

Variable Knowledge of defibrillator

Performance ability of defibrillator r=0.72 (P<0.001)

Table 5. Relationship between knowledge and performance 
ability of defibrillator (n=121)

세동기 사용 경험에 따라(t=6.25, P<0.001) 따라 통계적으로 

유의한 차이가 있었다(Table 4). 반면, 성별, 최종학력, 제세

동기 교육 경험, 제세동기 재교육 요구도는 유의한 차이가 

없었다.

5. 제세동기에 대한 지식과 수행능력의 관계

제세동기에 대한 지식과 수행능력은 유의한 양적 상관관

계(r=0.72, P<0.001)로 제세동기에 대한 지식이 높을수록 수

행능력이 높은 것으로 나타났다(Table 5).

고 찰

이 연구는 일개 종합병원 간호사를 대상으로 제세동기에 

대한 지식 및 수행능력을 확인하기 위한 서술적 조사 연구

로 간호사에게 효과적이고 적절한 제세동기 사용을 위한 교

육 프로그램을 개발하기 위한 기초 자료를 마련하고자 시도
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되었다. 
본 연구에서 심실세동과 심실빈맥에 대한 ECG 리듬 판

독은 각각 48.8%와 46.3%였다. 이는 Kim 등11)
의 연구에서 

48.6%였던 것과 유사한 결과이며, Yun과 Kim10)
의 연구에

서 67.1%과 81.3%였던 것과 비교하였을 때 매우 낮은 결과

였다. 자가보고식 설문조사가 아닌 심전도 리듬을 제시하여 

판독하도록 한 조사 방법과 관련되며, 임상현장에서 간호사

가 심전도를 판독하는 일이 거의 드물고, 의사의 임상 결정

에 대한 의존도가 높기 때문에 심전도 판독의 정답률이 낮

은 것으로 생각된다. 
본 연구에서 제세동기에 대한 지식 정도는 31-35세 이하

의 나이군에서 가장 높았고, 6-10년 이하 임상경력에서 높

았으며, 제세동기 교육 경험이 있는 경우 지식 정도가 높았

다. 연구 도구가 다르지만 Choi12)
는 응급실이나 중환자실 

근무 경험이 있을 때 지식이 높게 나타났다. 본 연구의 경우 

중환자실 관찰연구가 충분히 이루어지지 않아 추후 중환자

실을 포함하여 각 병동별 제세동기에 대한 지식 정도를 파

악하여 맞춤형 프로토콜 개발이 요구된다.
제세동기에 대한 수행능력을 선행연구와 문항별로 비교

해보면, 본 연구에서 75.2%가 ECG electrode를 정확한 위

치에 부착하였고, 66.9%가 패들을 정확하게 위치시켜 

Back13)
의 연구에서 각각 75.2%와 67.9%보다 더 높게 측정

되었다. 반면 37.2%에서 심전도를 보고 제세동 유무를 정확

하게 판단한 것으로 나타나 Kim 등11)
의 연구에서 37.1%였

던 것과 유사한 결과였다. 이는 간호사들이 조기 제세동의 

장점을 충분히 인지하고 있지만 심전도 판독과 제세동기 사

용의 영역이 간호사가 아닌 의사의 영역이라는 인식과 관련

된
9) 것으로 인식개선을 위한 반복 교육뿐 아니라 법과 제도

적인 개선이 요구된다.
제세동기에 대한 수행능력을 보면, 36-40세 이하의 나이

에서 가장 높은 수준이었으며, 임상 경력이 많을수록 높게 

나타났으며, 이는 Choi12) 연구와도 유사한 결과이다. 이는 

임상경험으로 제세동기 사용에 대한 술기술과 지식이 축적

되는 것과 관련되며, 의료기관 인증 평가 항목에 따른 필수

교육의 효과로 생각된다. 
본 연구에서 제세동기에 대한 지식과 수행능력은 유의한 

상관관계(r=0.72, P<0.001)로 제세동기에 대한 지식이 높을

수록 수행능력이 높은 것으로 나타났다. 연구 대상과 연구 

도구가 달라 절대적인 비교는 어렵겠지만, Back13)
의 전문심

장소생술 내용 중 본 연구의 항목이 포함되어 있어 비교한 

결과와 유사하였다. 즉, 심실세동에 대한 지식이 높을수록 

무맥박성 심실빈맥 수행기술과 심실세동 수행기술에서 유

의한 상관관계가 있었다. Stewart14)
는 간호사들이 기본적인 

소생술에 대한 지식이 있더라도 전문심장소생술 교육을 더 

받아야 한다고 주장하면서 지식 교육과 함께 수행능력 향상

을 위한 실습교육이 동시에 필요함을 강조하였다. 또한, 
Kim과 Kim15)

은 간호사의 초기 심전도 판독의 오류와 제세

동기의 지연 등과 같은 간호사의 수행능력이 낮은 것이 심

폐소생술 시 문제점이 된다고 하였다. 대한심폐소생협회에

서도
4) 의료인이 심폐소생술 능력 향상을 위해 기본심폐소

생술 교육 과정을 널리 보급하고 있으며 2년마다 재교육을 

받을 것을 권장하고 있다. 또, 병원의료기관 평가에서도 기

본 심폐소생술 항목을 포함한 제세동기 사용 방법을 확인하

는 것이 평가의 한 부분이다. 
본 연구수행 기관의 경우 신규 입사한 간호사를 대상으로 

제세동에 대한 교육을 1회 실시하고 있고, 대상자 전원이 기

본 심폐소생술 교육을 받았고, 95.9%가 제세동기 사용 교육

을 받았지만, 현저히 부족한 제세동기에 대한 지식과 및 수

행능력을 보여주었다. 연구가 수행된 기관의 경우 제세동에 

대한 교육은 신입 직원에게 집중되어 있어 경력직원은 자발

적인 교육 참여에 의존할 수밖에 없는 상황이다. 제세동기 

모델 변경이나 지침의 변경 시를 포함하여 주기적인 교육이 

이루어질 필요가 있다. 본 연구에서 90.1%의 간호사가 제세

동 관련한 재교육이 필요하다고 하였다. 이에 따라, 병원별 

실정에 맞는 제세동 지식 및 수행능력에 대한 프로토콜을 

개발하여 적용하는 것이 필요할 것으로 사료된다. 또한, 프
로토콜 개발 시 제세동 지식 및 수행능력을 향상시키기 위

해서는 시뮬레이션과 같은 이론과 실기를 병행한 교육이 지

속적이고 반복적으로 이루어져야 한다. 
본 연구에서 연구자가 문헌과 최신 지침을 근거로 연구 

도구를 개발하여 검증 절차를 거쳤음에도 불구하고 일부 지

식 항목은 복잡한 전체 임상 상황에서 심전도 판독과 제세

동 시행 결정에 대한 지식 파악에 한계가 있다. 추후 타당성

이 확보된 표준사례를 이용하여 평가하여 분석하는 후속 연

구가 필요하다. 
이상의 본 연구 결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 

한다. 첫째, 제세동기에 대한 지식과 수행능력 증진을 위한 

교육 프로그램과 재교육 과정을 개발하여 그 효과를 확인하

는 연구를 제언한다. 둘째, 전문가 관찰에 의한 제세동기에 

대한 지식과 수행능력 평가의 유용성을 확인하고, 평가 항

목과 기준을 마련하는 연구가 필요하다. 

요 약

연구배경: 간호사는 병원 내에서 심정지 상황을 최초로 목

격할 가능성이 높고, 조기 제세동 시행으로 생존율을 높이는 

데에 기여할 수 있다. 이에 간호사를 대상으로 제세동기에 대

한 지식과 수행능력을 확인하고 그 관계를 파악하고자 한다. 
방법: 서술적 조사연구이며, 미국심장협회와 한국심폐소

생협회의 지침을 토대로 연구자가 개발한 제세동기에 대한 
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지식과 수행능력 도구로 측정하였다. 
결과: 제세동기에 대한 지식은 5점 만점에 평균 2.79±2.42점

이었으며, 제세동기에 대한 수행능력은 12점 만점에 6.44±3.39점
이었다. 제세동기에 대한 지식은 나이(F=5.52, P=0.001), 근
무부서(F=5.51, P=0.005), 임상경력(F=7.04, P<0.001), 제세

동기 사용 경험(t=2.68, P=0.009)에 따라 차이가 있었으며, 
제세동기에 대한 수행능력은 나이(F=18.20, P<0.001), 근무

부서(F=21.27, P<0.001), 임상경력(F=17.88, P<0.001), 제세

동기 사용 경험(t=6.25, P<0.001)에 따라 유의한 차이가 있

었다. 제세동기에 대한 지식과 수행능력은 유의한 양의 상

관관계를 보였다(r=0.72, P<0.001).
결론: 간호사의 제세동기에 대한 지식과 수행능력을 향상

시키기 위해 체계적인 교육프로그램 개발이 요구된다. 

중심 단어: 간호사, 제세동기, 심폐소생술, 지식, 수행능력
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