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요약

본 연구는 간호사들이 외상환자를 돌봄에 있어 필요한 역량의 주요 영역을 분석함으로써 간호사 및 외상간
호교육이 나아갈 방향을 제시하는 것을 목적으로 한다. 본 연구는 JBI(Joanna Briggs Institute)의 범주 문헌
고찰(Scoping review) 매뉴얼에 따라 시행되었다. 주제어로는 trauma, nurs*, competenc*, role*, 
attitude, knowledge and skills 이었으며, Pubmed, CINAHL, ProQuest, Web of Science, Scopus, 
ERIC의 6개 데이터베이스를 활용하여 문헌을 검색하였다. 문헌선정기준과 문헌배제기준에 따라 외상간호를 
위한 간호사의 역량 도메인을 제시한 논문 8개를 최종 포함시켰다. 최종 논문 8개는 외상진료체계에 따라 분
석한 결과 ‘병원 전 처치와 이송’, ‘병원외상치료’, ‘재활’의 역량을 포함하였으나 ‘손상예방’의 역량은 찾아볼 
수 없었다. 또한 Lenburg의 COPA(Competency Outcomes and Performance Assessment) 모델의 각 
역량을 바탕으로 도출된 역량 도메인을 분석하였다. 
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Abstract

This study was conducted to identify the domains of the competencies of trauma nursing through a 
scoping review using the JBI(Joanna Briggs Institute) methodology. The keywords are trauma, nurs*, 
competenc*, role*, attitude, and knowledge and skill. The review used information from six databases: 
CINAHL, Pubmed, ProQuest, Web of Science, Scopus, and ERIC. Inclusion and exclusion criteria were 
identified as strategies to use in this review. 8 studies were eligible for result extraction, as they listed 
domains of the competencies. These domains among studies were analyzed based on Trauma Care 
System and Lenburg’s COPA(Competency Outcomes and Performance Assessment) model. Domains in 
‘Prehospital care & transport’, ‘Hospital care’ and ‘Rehabilitation’ of Trauma Care System were present, 
but no domain in ‘Injury prevention’ was. 
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
2017년 국내 외상으로 인한 사망은 순환계통 질환, 

호흡계통 질환에 이어 4번째 사망원인이며, 특히 주요 

생산 활동층인 20～39세 젊은 인구층의 1번째 주요 사
망원인[1]이라는 점에서 사회적 문제가 되고 있다. 국내
에서 외상으로 인한 사망률은 인구 10만 명당 2009년 
65.8명에서 2017년 53.0명으로 감소추세이기는 하나 
OECD 국가 중 총기사고와 폭력사건이 다수 발생하는 
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미국, 멕시코와 유사한 수준이며 일본의 약 2배 수준으
로 높은 편이다[2]. 또한 예방가능 외상사망률
(preventable death)은 미국의 2.4%[3]보다 현저히 
높은 30.5%로[4] 취약한 중증외상환자 치료시스템 구
축의 필요성이 지속적으로 제기되어 왔다. 이에 우리나
라는 2012년「응급의료에 관한 법률」을 개정하여 2020
년까지 전국에 17개의 권역외상센터를 운영하여 예방
가능 외상사망률을 20%까지 낮추는 것을 목표로 사업
을 추진하고 있다[5].

외상진료체계(trauma care system)는 외상환자 발
생 예방, 현장에서의 조기처치 및 적정 외상센터로의 
이송, 병원에서의 신속한 외상처치, 그리고 재활 및 사
회복귀로 구성되며, 외상환자에게 이러한 포괄적인 서
비스를 제공하는 체계를 의미한다[6]. 외국의 경우 외상
진료체계 도입 및 외상센터 운영을 통해 외상환자 사망
률이 감소하고 의료자원을 효율적으로 이용하고 있다
[7]. 외상환자 중 예방가능 외상사망은 주로 지연된 치
료로 인한 조절되지 않는 복부, 골반, 흉부 출혈과 기도 
보호 또는 기도유지 실패, 불안정한 외상환자의 과도한 
수술시간, 그리고 정맥주사 합병증, 부적절한 심부혈전
/폐색전증 예방 등[8] 의료인의 외상처치 역량 부족이 
주요 요인으로 분석되었다. 반대로, 적절한 외상간호 교
육을 받은 간호사의 활용으로 중증외상환자의 재원기
간 및 중환자실 재입원율 감소, 응급실 체류시간 감소 
등 외상환자 치료에 긍정적 결과를 가져온 것으로 나타
나[9][10] 외상환자를 돌보는 간호사 역량이 외상환자
의 치료결과에 주요 영향요인임을 알 수 있다. 

외상환자는 손상 경과와 예후에 있어 불확실성을 가
지며 시간적으로 매우 의존적이기 때문에 외상환자 간
호를 위해서는 가장 경험 있는 간호사가 필요하다[11]. 
또한 외상환자의 치료는 그 원칙과 특성상 관련된 다양
한 전문분야의 의료 자원이 거의 동시에 신속하게 투입
되어야 하므로 외상팀이 필요하며 흔히 팀스포츠라고 
불리기도 한다. 이는 팀 멤버 중 한 사람이 실수를 하면 
다른 모든 팀원들의 노력에도 불구하고 삶과 죽음의 중
요한 문제가 되기 때문에[12] 각 멤버는 각자의 전문분
야에 대한 충분한 역량을 가지고 있어야 한다. 미국에
서는 간호사들의 외상간호 역량을 향상시키기 위해 외
상간호 교육의 학습목표를 도출하여 근무지별 최소 달

성 목표를 백분율로 설정하였으며[13], 숙련도 높은 간
호사를 활용하기 위해 위기대응간호사(critical 
response nurse)라는 새로운 간호 직무를 개발하였다
[14]. 또한 외상간호사 자격시험을 위한 조사 연구에서
는[15] 임상실무, 외상치료의 연속성, 그리고 전문직 이
슈 포함한 시험내용을 도출하였다. 

국외에서는 외상간호에 있어 역량 있는 간호사를 양
성하고, 외상환자 간호의 질을 높이기 위한 다양한 연
구를 진행하고 있는 반면 국내 외상간호 관련 연구는 
외상간호교육 요구도 조사[16]와 중증외상환자 손상부
위별 간호활동[17], 권역응급의료센터의 외상프로토콜 
개발[18] 등 소수에 불과하다. 또한 국내 권역외상센터 
간호사를 대상으로 핵심역량을 측정하였으나 국외에서 
개발된 외상간호역량을 사용하여 우리나라 문화와 의
료 환경을 제대로 반영하지 못한 한계점이 있었다[19]. 
우리나라는 최근 권역외상센터가 개소하여 운영되는 
시점으로 외상간호의 역사가 비교적 짧은 것을 감안하
면 이미 외상진료체계가 갖추진 나라 또는 체계를 갖추
어 나가는 나라에서 연구한 외상간호 역량을 확인하는 
것은 중요하다. 즉 우리나라 의료 환경과 문화에 맞는 
외상간호 역량을 개발하기 위해서는 국외 외상간호 역
량 연구를 고찰하는 것이 선행되어야 한다. 따라서 본 
연구에서는 국외 외상간호 역량 관련 논문의 주요 영역
을 확인하고, 역량개발의 개념 틀 중 하나인 
COPA(Competency Outcomes and Performance 
Assessment)[20] 모델을 활용하여 외상간호역량의 특
성을 분석하고자 한다. 본 연구의 결과는 향후 한국 간
호사들의 외상간호역량 개발을 위한 기초자료로 활용
될 수 있을 것이다.  

Ⅱ. 이론적 배경

1. 외상환자의 특성과 외상진료체계
간호사들은 외상환자들을 비교적 젊고 사망의 위험

이 높은 환자로 분류하며, 손상과 관련된 치료 경과나 
결과 예측이 어렵고 동시에 많은 의료진에 의한 다양한 
치료가 이루어지기 때문에 ‘busy’ 환자로 인식하고 있
다[11]. 간호사들은 거의 매일 형체를 알아볼 수 없을 
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정도의 끔찍한 외상환자를 간호하면서 신체적, 심리ㆍ
정서적 소진과 이직까지 생각하게 되는 심각한 스트레
스를 경험하기도 한다[21]. 한편, 환자 중증도가 비교적 
낮은 외상병실의 간호사들도 외상환자들이 폭력에 연
루된 경우가 많고 두부손상 환자의 경우 공격적 성향을 
지니기 때문에 보복으로부터, 환자로 부터 항상 환자와 
간호사 자신을 보호해야 하는 특수한 상황에서 간호를 
제공하고 있다[22]. 반면, 손상 전 대부분 건강한 상태
였기 때문에 회복한다면 건강한, 정상상태로 돌아갈 수 
있는 회복가능성(restorative)이 있다는 점에서 다른 
환자군과 구별된다[11]. 

외상환자는 중증도에 따라 입원이 필요하지 않은 경
증 외상에서부터 영구적 장애나 사망까지 초래할 수 있
는 중증외상까지 다양하다. 외상으로 인한 사망환자와 
중증외상환자 발생 비율은 약 1:9로, 외상환자 1명이 
사망하면 9명의 중증외상환자가 발생한다고 할 수 있
으며 이들은 복합적이고 다학제적 치료가 필요하고[23] 
외상진료체계 도입 및 외상센터 운영을 통해 사망률이 
감소되었다[7]. 외상환자의 외상 중증도를 평가하는 지
표로는 Abbreviated Injury Scale, Injury Severity 
Score, Revised Trauma Score, Trauma and 
Injury Severity Score 등이 대표적이다[24]. 

외상환자들은 시간에 매우 의존적인 환자들로 심각
한 손상을 입은 환자의 생존 가능성은 손상 직후 1시간
이 결정한다고 하여 황금시간(golden hour)[25]이라
는 용어를 사용한다. 하지만 확정적 치료가 필요한 모
든 환자에게 60분의 황금시간이라는 임의의 시간을 정
해 두는 것은 바람직하지 못하다는 의견이 있으며, 이
는 손상의 종류, 중증도 등에 따라 황금시간은 단축될 
수도, 연장될 수도 있기 때문이다[26]. 외상환자의 사망 
양상은 시간의 흐름에 따라 3가지 정점을 보인다. 첫 
번째 정점은 병원 전 단계에서 손상자체의 심각성으로 
사망하고, 두 번째 정점은 외상환자가 응급실을 방문한 
후부터 수분에서 수 시간 내에 발생한다. 세 번째 정점
은 주로 중환자실 진료과정에서 발생하고 외상 후 수
일~수주 이내에 패혈증이나 다발성장기부전 등으로 사
망하게 된다[27]. 따라서 중증외상환자의 사망률을 낮
추기 위해서는 [그림 1]과 같이 외상환자 발생 예방, 현
장에서의 조기처치 및 적정 외상센터로의 이송, 병원에

서의 신속하고 적절한 외상처치, 그리고 재활 및 사회
복귀를 포함하는 외상진료체계의 유기적 구축과 작동
이 중요하다[그림 1][6]. 

그림 1. 외상환자의 생존고리[6]

이상의 내용에서 외상환자는 독특한 특성이 있고, 생
존과 예후를 위해 그 특성에 상응하는 포괄적이며 통합
적인 외상진료체계가 필요하다. 미국의 외상간호사회는
[28] 성명을 통해 외상간호사들을 외상센터, 외상시스
템 운용의 핵심요소라고 하였으며, 최적의 외상환자 치
료결과는 외상환자의 요구를 충족시킬 수 있는 능력을 
가진 자격 있는 간호사와 외상치료에 사용할 수 있는 
자원의 가용성에 달려있다고 하였다. 따라서 외상환자
를 간호하는 간호사의 역량 향상이 외상진료체계 발전
과 궁극적으로 외상환자치료의 긍정적 결과를 가져오
는 요인이라고 할 수 있다.

2. 외상간호역량
외상간호(trauma nursing)란 간호실무의 특정 영역

으로 손상 환자들과 손상의 위험이 있는 사람들이 대상
이며 외상간호사들은 손상예방으로부터 병원 전 처치, 
소생술, 안정화, 지지적 치료, 재활 그리고 사회로의 복
귀에 이르기 까지 모든 환경에서 실무를 수행한다. 따
라서 외상간호사는 자신의 특수영역에서 필요한 특정
지식과 기술을 습득해야 함은 물론, 손상기전에 대한 
기본적인 지식, 손상형태와 근거기반 치료 및 중재, 성
과향상, 손상 예방과 환자안전을 위한 주도적 활동능력
을 가지고 있어야 하며 추가적으로 외상간호사들은 전
문직 분야 간 팀 협력, 규정과 기준 이행, 근거기반실무 
및 연구를 통한 기준의 개발과 수행에 숙련되어야 한다[29].

출혈로 인한 쇼크 상태 환자의 사정지연, 외과적 기
도확보 또는 단순술기를 활용한 기도확보 실패, 흡인 
등은 외상환자가 사망에 이르게 하는 주요 의료과오였
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으며, 이러한 의료과오는 응급실 뿐 아니라 안정화 및 
병원 간 이송 시, 수술, 시술과 같은 초기중재 시, 중환
자실 입원기간, 병동 및 재활기간에도 발생하여[8] 외상
환자를 치료하는 모든 의료진의 역량이 환자의 생존에 
중요한 요인임을 알 수 있다.  

간호사의 역량 향상을 위해 다양한 접근이 이루어지
고 있는데 미국의 오하이오 주에서는 모든 외상환자를 
간호하는 간호사는 손상기전을 통해 예상 가능한 임상
증상을 찾을 수 있어야 하고, 기본 외상간호사정을 설
명할 수 있으며, 병태 생리적, 임상증상, 의학적, 간호학
적 관리원칙에 의거 적절한 중재를 찾을 수 있어야 한
다. 그리고 마지막으로 확정적 치료를 위해 다음 단계
로 환자가 이동하기 전에 필요한 중재를 알고 있어야 
한다고 하였다[13]. 또한 영국에서는 중증외상환자를 
간호하는 중환자실 간호사들에게 필요한 교육내용을 2
번의 델파이 조사를 통해 총 55개의 주제를 도출하였
는데 응고장애, 출혈성 쇼크, 손상 후 합병증 순으로 전
문가들 사이에서 높은 합의를 보였다[30]. 호주에서는 
외상교육이 주로 응급간호에 집중되어 있음을 인지하
고 교육의 사각지대에 있는 병동의 밤번 근무자나 파트
타임 근무자들을 위한 이러닝 교육 프로그램을 개발하
여 시ㆍ공간의 제약을 받지 않고 간호사의 역량을 증진
시킬 수 있는 방법을 모색하기도 하였다[31]. 

실제 미국에서는[15] 외상간호사들의 약 70%는 응급
간호자격증을 소지하고 있었으며, 전문심폐소생술 수료
자는 94.1%, 외상간호핵심과정 수료자는 84.8%, 소아
응급간호과정 수료자는 78.9%로 외상간호역량을 향상 
또는 지속시키기 위해 노력하고 있는 것으로 나타났다. 
반면, 국내 권역외상센터 간호사를 대상으로 수행된 연
구에서는 대상자의 28.9%만이 국내 외상간호교육을 이
수하였고, 대상자의 18.4%는 권역외상센터 내 외상간
호교육이 제공되지 않는다고[16] 하여 큰 차이를 보였
다. 이 밖에도 국외 외상간호사들은 환자를 직접 간호
하는 일 외에도 외상간호매니저, 외상코디네이터, 외상
전문간호사, 외상프로그램매니저, 외상연구간호사 등 
다양한 직책으로 활동하고 있다[32]. 

국내 권역외상센터 간호사를 대상으로 외상간호역량
을 측정한 연구에서 전체 외상간호역량은 중간보다 다
소 높은 수준이었으나 동일한 도구로 측정한 베트남 간

호사 대상의 연구결과보다 근소하게 낮았다. 이는 도구
가 개발된 나라와 문화, 의료 환경, 대상자의 일반적 특
성이 다르기 때문으로 우리나라 의료 환경에 부합하는 
외상간호역량 측정도구의 개발 필요성을 제기하기도 
하였다[19]. 특히 국내 권역외상센터 간호사의 평균 임
상경력이 5년 이하[19]로 미국 외상간호사의 평균 임상
경력 18.97년과 평균 외상간호경력 14.84년[15]과 비
교 시 현저한 차이가 있으므로 전반적인 외상간호 경력
이 부족한 우리나라 간호사들의 외상간호 역량을 증진
시키기 위한 노력이 필요하다. 외상간호 역량증진을 위
한 방법으로는 프로그램 개발, 외상센터 근무 간호사의 
자격기준 정립, 필수 이수교육 등이 있으며 이를 위해
서는 외상간호사들의 간호역량에 대한 검토가 선행되
어야 한다[16]. 

역량의 정의는 학자마다 매우 다양하다. Lenburg(1999)
의 COPA[20]는 전문직 간호사로서 실제 임상실무를 
수행하기 위해 기본적으로 갖추어야 할 핵심역량을 도
출하고 이를 교육하고 평가하기 위해 개발된 모델이다. 
핵심역량으로는 사정과 중재, 의사소통, 비판적 사고, 
돌봄 및 관계, 관리, 리더십, 교육, 그리고 지식통합의 
8가지 영역으로[표 1] 구성되어 있다. 따라서 실무기반 
역량인 COPA model을 활용하여 본 문헌고찰 결과를 
분석하고자 한다.

 Eight Core Practice Competencies 
1. Assessment and Intervention 

2. Communication

3. Critical Thinking 

4. Human Caring and Relationship  

5. Management  

6. Leadership 

7. Teaching 

8. Knowledge Integration  

표 1. Lenburg’s COPA model

Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 국외 외상간호역량에 대한 종합적인 분석
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Criterion Inclusion Exclusion

1. Time period From database inception to 2019 -

2. Language & length of article English/full article Non-English/Abstract

3. Types of articles Original research published in peer-review 
journal or grey literature -

4. Study focus Competencies of trauma nursing All studies not related to the study focus

5. Setting Hospitals, communities, military Obstetrics, psychiatric, nursing school, nursing home, 
etc

6. Population & Sample Nurses Nursing student, midwife, physicians, paramedics, 
other health care providers

표 2. 선정기준 및 배제기준

을 위해 범위 문헌고찰(Scoping review)의 연구방법
을 활용하였다. 범위 문헌고찰 방법은 연구 영역에서의 
주요 개념을 범주화(map)하거나 주제의 개념적 경계나 
사용되는 용어의 정의를 명확히 하는 연구에 활용된다
[33]. 본 연구는 JBI(Joanna Briggs Institute)의 범주 
문헌고찰 매뉴얼[33]에 따라 연구목적과 연구 질문, 연
구 포함 및 제외기준 선정, 문헌검색 전략 및 선정과정, 
결과도출, 향후 연구와 임상에서 본 연구결과의 적용을 
포함한 논의 등을 제시하였다.

2. 연구 목적 및 연구 질문
본 범위 문헌고찰의 목적은 외상환자를 간호하는데 

필요한 간호사 역량의 도메인을 확인하는 것이다. 연구 
질문은 외상간호에 있어 간호사 역량에 포함되어야 할 
도메인은 무엇인가이다. 

3. 문헌 선정기준 및 배제기준
본 연구에 포함된 연구는 [표 2]의 선정기준 및 배제

기준에 따라 선택되었다. 본 연구의 문헌선정 기준은 
다음과 같다. 첫째, 연구가 출판된 최초의 시기부터 
2019년 1월 3일까지 검색된 논문이다. 둘째, 영어로 
작성된 논문으로 논문의 전문이 공개된 논문이다. 셋째, 
질적 연구, 양적 연구, 혼합 연구, 전문가 의견 등을 포
함하여 모든 종류의 연구를 포함한다. 넷째, 외상간호역
량과 관련된 논문이다. 다섯째, 외상간호역량을 규명하
는데 중요한 개념인 외상환자 발생 예방, 현장에서의 
조기처치 및 적정 외상센터로의 이송, 병원에서의 신속
한 외상처치, 재활 및 사회복귀의 외상진료체계를[6] 고

려하여 응급실, 중환자실, 병실과 같은 병원환경에서 확
인된 외상간호역량 뿐 아니라 병원 전 응급이송, 지역
사회, 군부대에서의 외상까지 포함하여 연구를 진행하
였다. 마지막으로, 연구대상이 간호사인 논문이다. 

배제기준은 다음과 같다. 첫째, 영어로 작성된 논문이 
아니거나 논문의 전문을 제공하지 않는 논문이다. 둘째, 
외상간호 역량의 구체적인 도메인을 제시하지 않는 논
문이다. 셋째, 분만 중 외상, 정신과적 외상, 간호학교, 
요양원 등을 대상으로 한 논문이다. 넷째, 간호사 이외
의 간호학생, 조산사, 의사, 응급구조사, 그 밖에 다른 
의료제공자 등이 대상인 논문이다. 

4. 문헌검색 전략
외상간호역량과 관련 있는 연구를 확인하는 것은 주

제에 대한 기존의 지식을 밝히는 것으로 우선  Pubmed와 
CINAHL을 통해 제한된 검색을 실시하였다. 검색된 연
구에서 제목과 초록, 그리고 색인에 포함된 단어를 확
인하고 분석하였다. 이후, Pubmed, CINAHL, ProQuest, 
Web of Science, Scopus, ERIC를 활용한 광범위 검
색을 실시하였다. 검색에 사용된 주제어는 trauma, 
nurs*, competenc*, role*, attitude, knowledge 
and skills이며, MeSH 용어는 injuries and wounds, 
nursing, nurses, competence, clinical, competence, 
professional, health knowledge, attitudes, 
practice를 사용하여 검색하였다. 본 검색은 전자적으
로 그리고 검색된 연구의 참고문헌 목록에서 관련성이 
있는 연구를 다시 검색하여 수기로 추가하였다. 또한 
Google Scholar의 “cited by” 리스트를 활용하여 더 
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Number of records 
identified through a 
systemic research

(n= 2,149)

Records after 
duplicates removed 

(n=1,506)

Number of records 
identified through 

references
(n= 5)

Records screens
(n=1,506)

Full-text articles 
assessed for 

eligibility(n=58)

Studies included
(n=8)

Records 
excluded(n=1,448)

Full-text articles 
excluded with 
reasons (n=50)

그림 2. PRISMA Flow Diagram for the 
scoping review process

많은 연구를 확인하였다.

5. 문헌선정
전자 데이터베이스를 활용하여 2,149편의 연구논문

이 확인되었다(Pubmed, n=756; CINAHL, n=122; 
ProQuest, n=184; Web of Science, n=550; 
Scopus, n=532; ERIC, n=5). 수기 검색을 통해 논문
(n=5)이 추가되어 총 2,154편의 논문을 확보하였다. 중
복논문(n=648)을 제거한 1,506편 논문을 2명의 연구
자가 논문의 제목과 초록을 확인하여 외상역량에 대한 
연구가 아닌 경우(n=1,227), 산과, 정신과, 간호학교 등 
배제기준에 해당하는 경우(n=88), 대상이 간호사가 아
닌 경우(n=133)에 해당하는 논문을 각각 제외하여 총 
58편의 논문이 채택되었다. 이들 58편 논문의 
Full-text를 찾아 분석한 결과 Full text를 제공하지 않
는 논문(n=5), 외상에 초점을 두지 않거나 외상과 관련
이 없는 논문(n=14), 외상간호역량의 구체적인 도메인

을 제시하지 않은 논문(n=30), 정신과 등의 배제기준에 
해당하는 경우(n=1)를 제외한 후 8편의 논문을 연구에 
포함시켰다[그림 2].

6. 문헌분석
선정된 8편의 연구는 저자, 출판연도, 국가, 연구유

형, 연구대상 등의 일반적 특성과 외상진료체계, 추출문
헌의 내용을 확인하고, 마지막으로 추출된 외상간호 역
량 도메인을 COPA모델을 바탕으로 분석하는 과정을 
거쳤다.  

Ⅳ. 연구결과

1. 최종분석에 포함된 문헌의 일반적 특성
최종분석에 포함된 8편 문헌은 저자, 출판연도, 국가, 

연구유형, 연구대상, 외상진료체계, 역량의 주요 영역으
로 구분하였다[표 3]. 일반적 특성으로 국가별 출판 논
문 수는 미국이 3편[34-36]으로 가장 많았고, 영국 2편
[37][38], 스웨덴[39], 태국[40], 베트남[41]에서 각각 1
편씩의 논문을 발표하였다. 연구유형은 양적 연구
[34][39][41]와 역량개발 연구[37][38][40]가 각 3편으
로 가장 많았으며, 리뷰 연구가 2편[35][36]이었다. 양
적 연구 중 2편[34][41]은 역량측정 도구개발과 조사연
구를 함께 진행하였으며, 나머지 1편[39]은 응급구조사
의 역량확인을 위해 개발된 도구를 앰뷸런스 간호사에
게 적용하여 역량을 측정하였다. 영국에서 진행된 2편
의 연구는[37][38] 2005년부터 2012년까지 진행된 정
형외과 및 외상간호 역량에 대한 연구로 역량의 도메인
이 유사하였다. 세부내용을 보면 군 환경과 관련된 외
상간호역량 연구 2편[34][35], 전문간호사의 외상간호
역량 연구 2편[34][36]이었다. 

2. 외상진료체계에 따른 분석
외상진료체계 중 ‘병원 전 처치와 이송’에서의 역량은 

앰뷸런스 간호사의 역량과[39] 외상환자의 소생을 위해 
전장의 최전선인 대대구호소에서 바로 적용해야 하는 
26개의 응급처치가[34] 포함된다. 이라크에 파병된 중
환자 간호사의 역량은[35] 간호사 자신이 속한 의무부
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Author
(Year)

Study 
location Study type Study 

population Trauma care systems Study findings : 
domains of competency COPA*

Santy et al
(2005)
[37]

UK Methodological 
study

Orthopaedic and 
Trauma nurse

Hospital trauma care
Rehabilitation

1. Co-ordinator 2, 4
2. Partner/Guide 2, 7
3. Comfort enhancer 1, 4
4. Risk manager 1, 3, 8
5. Technician 1, 2, 7

Franklin et al
(2008)
[34]

USA Quantitative study
(Survey)

Army Family 
Nurse 
Practitioners
(n=96)

Prehospital care & 
transport

1. Hemorrhage 
2. Airway/breathing
3. Breathing
4. Circulation
5. Neurological
6. IM therapy
7. Fracture management
8. Electronic monitoring

1

Smith
(2008)
[35]

USA Review Deployed ICU 
nurses

Prehospital care & 
transport
Hospital trauma care

1. Cognitive competencies 1,3,8

2. Skill competencies 1

Unhasuta et al
(2010)
[40]

Thailand Methodological 
study

Emergency 
trauma nurses Hospital trauma care

1. Cooperation 4
2. Decision-making 3
3. Leadership 6
4. Problem-solving 3
5. Teamwork 4
6. Technical knowledge 1, 8

Lafferty
(2011)
[36]

USA Review Trauma nurse 
practitioners

Hospital trauma care
Rehabilitation

1. laboratory interpretation 3, 8
2. Patient education 2, 7
3. Diagnostic interpretation 3, 8
4. Equipment usage 1
5. Procedures 1
6. Professional role 4, 6

Royal College 
of Nursing
(2012)
[38]

UK Methodological 
study

Orthopaedic and 
Trauma nurse

Hospital trauma care
Rehabilitation

1. Partner/Guide 2, 7
2. Comfort enhancer 1, 4
3. Risk manager 1, 3, 8
4. Technician 1, 2, 7

Van et al
(2015)
[41]

Vietnam Quantitative study
(Survey)

Staff nurses in 
general hospitals Hospital trauma care

1. Leadership and management 5, 6
2. Critical thinking for caring 3
3. Legal and ethical practice 4
4. Comport enhancement 1, 4
5. Cooperation 4
6. Partnership/ Guide 2, 7
7. Clinical practice 1
8. Risk management 1, 3, 8

Abelsson et al
(2018)
[39]

Sweden Quantitative study
(Survey)

Ambulance 
nurse(n=63)

Prehospital care & 
transport

1. Situation awareness 1, 3, 8
2. History gathering 1
3. Patient assessment 1
4. Decision-making 3
5. Resource utilization 5
6. Communication 2
7. Procedural skills 1

*COPA모델의 역량으로 1(assessment and intervention), 2(communication), 3(critical Thinking), 4(human Caring and Relationship), 5(management), 
6(leadership), 7(teaching), 8(knowledge integration)을 의미한다. 

표 3. 최종문헌 분석에 포함된 간호역량의 주요 영역 

대의 임무와 치료능력에 따라 달라질 수 있으므로 ‘병
원 전 처치와 이송’과 ‘병원외상처치’에서 간호사가 갖
추어야 할 역량 모두가 필요하였다. 

‘병원외상처치’에서는 응급실 간호사[40], 응급실, 외
상병동, 중환자실, 수술실, 재활까지 병원 간호사[41]의 
외상간호 역량이 도출되었다. 근골격계 및 외상 간호역

량[37][38]은 급성기와 일차치료에 중점이 있고 병원의 
외상전문간호사도[36] 직무의 특성에 따라 외래환자를 
돌보는 경우도 있기 때문에 ‘병원외상처치’ 또는 ‘재활’ 
단계에 포함될 수 있다. 하지만 도출된 논문 중 ‘손상예
방’을 위한 간호사의 역량은 확인하지 못했다.
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3. 추출문헌의 내용분석
첫 번째 연구는[37] 근골결계 및 외상환자간호역량 

개념 틀 개발이라는 영국 왕립간호학교의 프로젝트 진
행을 설명한 연구이다. 이 연구의 도출된 5가지 역량 
도메인은 모든 연령대 환자가 대상이고 손상․치료적 상
태와 환자 거동상태에 따라 적용 가능하며, 병원 전 처
치에서부터 급성기․일차 의료환경, 그리고 거주지까지
의 연속적 간호를 제공하는 것을 전제로 한다. 이와 연
속된 연구로 영국 왕립간호학교[38]에서는 ‘조정자’를 
제외한 4가지 도메인을 간호 등급별로 역량설명, 수행
기준, 지식/이해/기술, 상황적 요인 등과 함께 제시하였다. 

Franklin 등은[34] 이라크 전쟁에 파병되기 시작한 
미육군 가족전문간호사(Family nurse practitioner)
들을 대상으로, 전장에서 필요한 외상술기술에 대해 자
신이 인지하고 있는 중요성과 역량 수준을 조사하였다. 
설문문항은 전술적 전투 사상자 처치(Tactical 
Combat Casualty Care, TCCC), 전문외상처치술
(Advanced Trauma Life Support, ATLS), 간호사를 
위한 전문외상처치술(Advanced Trauma Care for 
Nurses, ATCN)의 역량 평가 체크리스트를 바탕으로 
8개 도메인, 26개 항목으로 구성되었다. 

이와 유사한 연구로 Smith[35]는 전장이라는 극한의 
환경에서 중환자 간호에 필요한 간호사들의 역량을 ‘인
지적 역량’과 ‘기술적 역량’ 도메인으로 나누어 제시하
였다. 의료기록 리뷰, 개인적 경험, 직접적 관찰, 그리고 
토론을 통해 상위 10개의 ‘인지적 역량’과 ‘기술적 역량’ 
도메인을 목록화 하였다. 상위 10개의 ‘인지적 역량’으
로는 외상사망의 3대 원인(trauma triad of death), 
손상조절소생술(damage control resuscitation), 중
환자 약물, 신경계손상 간호, 인공호흡기 간호, 회전익 
후송수단을 이용한 중환자의 이송간호, 화상환자 간호, 
전문적 사정, 마취 후 회복 간호, 중환자실 질 지표 관
리가 포함되었다. 또한 상위 10개의 ‘기술적 역량’은 복
합적 상처간호 및 관리, 급속주입기를 이용한 대량수혈 
실시, 다양한 시스템을 통한 뇌내압, 뇌관류압 모니터 
및 관리, 이동형 모니터 사용, 기도관리, 호흡유지, 응급
소생술(thoracotomy, celiotomy) 보조, 복부내압 모
니터, 회전익과 고정익 후송을 위한 환자에게 필요한 
물품 패키지화, 평상시의 중환자 간호술기술 수행이었

다. 
태국[40]에서는 타당도와 신뢰도 조사, 역량사전개

발, 효율성 평가의 3단계 연구 계획을 소개하였으며 현
재까지 개발된 응급실 외상간호사 핵심역량 도메인으
로 협력, 의사결정, 리더십, 문제해결능력, 팀워크, 전문
적 지식의 6가지를 제시하였다. 또한 베트남[41]에서는 
문헌고찰과 전문가 인터뷰를 통해 총 48개 항목, 8개 
도메인의 외상간호핵심역량(Trauma Nursing Core 
Competency, TNCC)을 개발하여 베트남 병원 간호
사를 대상으로 설문을 실시하였다. 전체 평균 외상간호
핵심역량은 대체적으로 높은 편이였으며 남자 간호사
가, 근무연한이 길수록, 중환자실 간호사의 외상간호핵
심역량이 통계적으로 유의하게 높았다. 

Lifferty[36]는 문헌고찰을 통해 외상전문간호사의 
역량을 정리하였다. 고용된 기관(병원)에 따라 다른 역
할이 요구되지만 검사결과판별, 환자교육, 진단검사결
과판별, 장비사용 역량, 시술수행 역량, 전문직 역할의 
6가지를 외상전문간호사의 역량 도메인으로 도출하였
다. 전문직 역할에는 외상환자의 사정, 퇴원계획, 라운
딩 시 발표, 다학제간 계획, 약물처방, 윤리적 자세 등을 
포함하였다. 마지막으로 스웨덴에서 병원 전 앰뷸런스 
간호사들의 역량을 확인한 연구는[39] 환자 시나리오를 
바탕으로 한 시뮬레이션을 활용하여 병원 전 앰뷸런스 
간호사들의 외상간호역량을 측정하였다. 본 연구에서는 
응급구조사들의 임상실무역량을 측정하는 도구를 사용
하였으며 추가적으로 flowchart를 활용하여 술기술 실
시 및 술기술 실시까지의 소요시간을 측정하였다. 또한 
앰뷸런스 간호사들이 이론적, 실무적, 윤리적 측면에서 
지식과 기술, 경험, 훈련이 충분한지 자가 평가하도록 
하였다. 

4. COPA를 활용한 추출된 역량 도메인 분석
도출된 8개 논문에서 COPA의 ‘사정과 중재’ 와 관련

된 역량 도메인은 외상으로 인한 통증과 불편감을 사정
하고 중재하는 ‘안위촉진(자)’, 합병증 사정 및 중재제공
을 위한 ‘위험관리(자)’, 캐스트, 견인, 고정 장치 등을 
관리하는 ‘치료수행(자)’[37][38][41]과 병원 전 간호사
들에서는 ‘상황인식’, ‘병력수집’, ‘환자사정’, ‘중재
술’[39]로 나타났다. 또한 미군의 전장상황에서는 ‘술기
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역량’[34][35]과 ‘인지적 역량’[35]이, 전문간호사에게는 
‘시술’과 ‘장비사용’[36]이 포함되었다. ‘의사소통’ 관련 
역량 도메인은 ‘파트너(십)/가이드’[37][38][41], ‘치료
수행자’[37][41], ‘조정자’[37], ‘환자교육’[36], 그리고 
‘의사소통’[39]으로 나타났다. 

‘비판적 사고’ 관련 역량은 합병증 예방 및 조기발견 
등을 위한 ‘위험관리(자)’[37][38][41], 외상사망의 3대 
원인, 중환자 약물, 신경계손상환자 관리 등을 위한 ‘인
지적 역량’[35], ‘의사결정’[39][40], ‘문제해결’[40], ‘검
사판독’, ‘진단판독’[36], 비판적 사고[41], ‘상황인
식’[39]이 포함되었다. ‘돌봄과 관계’와 관련된 역량으로
는 환자의 문화적, 영적 요구를 고려하는 ‘안위촉진
(자)’[37][38][41], 다학제간 협력을 위한 ‘조정자’[37], 
‘협력’[40][41], ‘팀워크’[40], 윤리, 문화, 환자 옹호자로
서 ‘전문직 역할’[36], ‘법적․윤리적 실무’[41]였다. 

‘관리’와 관련된 역량은 ‘리더십과 관리’[41], ‘자원 활
용’[39]이었으며, ‘리더십’과 관련된 역량은 ‘리더십’[40], ‘전
문직 역할’[36], ‘리더십과 관리’[41]로 나타났다. ‘교육’
과 관련된 역량은 ‘안위촉진(자)’ [37][38][41], ‘치료수
행(자)’[37][38], ‘환자교육’[36]이 포함되었다. ‘지식통
합’ 관련 역량은 ‘위험관리(자)’[37][38][41], ‘인지적 역
량’[35], ‘기술적 지식’[40], 검사판독’, ‘진단판독’[36], 
‘상황인식’[39]으로 나타났다. 

Ⅳ. 논의 및 결론

본 연구는 문헌이 출판된 시점부터 2019년 1월 3일
까지 국외 학술지에 발표된 외상관련 간호역량의 주요
영역에 관한 연구를 JBI 방법에 따라 범위 문헌고찰을 
실시하였다. 또한 본 연구에 포함된 8개의 논문에서 제
시된 역량 도메인을 바탕으로 외상환자를 간호하는데 
필요한 간호사의 역량을 Lenburg의 COPA 
Model[20]에 따라 분석하였다. 

먼저 외상진료체계를 기준으로 분석하였을 때 8편의 
연구는 ‘병원 전 처치 및 이송’, ‘병원외상처치’, 그리고 
‘재활’에서 필요한 간호사의 역량으로 ‘손상예방’을 위한 
역량은 확인할 수 없었다. 손상예방이라는 공공보건문
제는 손상위험을 감소시키는 정보제공과 간단한 개인 

교육만으로는 해결할 수 없고, 개인적 문제에서 사회적 
문제로 전환되었을 때 효과가 있다고 하였다[42]. 따라
서 미국에서는 대중매체를 통한 캠페인, 손상예방 프로
그램 개발, 프로그램 진행 전략, 프로그램을 위한 자금
마련 등의 표준화된 교육을 마련하여 외상센터 손상예
방 코디네이터를 배출하고 있다[43]. 미 응급간호사회
[44]에서는 외상치료에 있어 최선두에 있는 응급실 간
호사는 근거기반교육, 대중교육, 환자옹호를 통해 손상
예방에 앞장서야 하고, 환자의 예방 가능한 손상 위험
을 확인하며 손상예방 전략과 자원을 활용하여 환자를 
포함한, 그 가족과 지역사회를 교육해야 한다고 하였다. 
또한 미국외상간호사회도[29] 외상간호의 대상으로 손
상 환자들과 손상의 위험이 있는 사람들을 포함하였고 
손상예방의 실무 수행을 명시하였다. 따라서 손상예방
을 위해 간호사는 자신이 간호하는 환자가 예방 가능한 
손상을 경험하지 않도록 하고, 손상예방을 위한 다학제
적 협력, 연구, 정책 및 법률제정, 대중교육 등에 적극적
으로 참여하여 긍정적 영향을 줄 수 있도록 역량을 갖
추어야 할 것이다. 

COPA를 통한 역량분석에서 ‘사정과 중재’는 환자사
정, 술기 및 시술역량, 장비사용, 합병증 사정과 간호, 
통증사정과 간호, 그리고 상황인식이 간호사가 외상환
자를 간호하는데 필요한 역량으로 분석되었다. 이밖에
도 외상은 발생 원인에 따라 간호사에게 법의학적인 지
식과 사정 및 중재가 요구되며[45], 특히 외상환자가 전 
연령대에 발생할 수 있으므로 소아환자, 노인환자, 임신
부 등의 취약계층을 위한 사정과 중재에 대한 역량도 
구분하여 교육하고 역량향상을 위해 노력할 필요가 있다.

COPA의 ‘의사소통’은 구두기술, 서면기술, 컴퓨팅 
기술을 말하는데[20] 도출된 대부분의 역량들이 의사소
통을 하지 않고는 발휘할 수 없기 때문에 필수적인 역
량이다. 다발성 중증외상환자의 경우 관련된 다양한 분
야의 의료 자원이 거의 동시에 신속하게 투입되는 
‘busy’한 상황에서 정확한 의사소통은 환자안전과 생존
율 향상을 위해 중요하다[11]. 따라서 간호기록의 누락
[46], 복합적 문제를 가진 외상환자의 인수인계간 정보
의 누락 및 기록 소실[47]은 연속적인 환자치료에 있어 
방해요인이 될 수 있으며, 반면 외상환자 time-out은 
환자상태 호전 및 외상팀 멤버의 역할을 인지하는데 효
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과가 있는 것으로 나타났다[48].
‘비판적 사고’는 주로 의사결정, 문제해결, 검사결과 

및 진단판독, 상황인식 등을 포함하였다. 비판적 사고성
향은 근무부서, 임상경력과 함께 간호수행능력에 영향
을 미치는 요인으로 학부과정에서부터 교육이 필요하
고, 간호사들의 비판적 사고성향을 촉진할 수 있는 교
육프로그램을 개발하여 운용하여야 한다[49]. 특히, 손
상기전에 대한 이해는 외상환자를 간호하는 모든 간호
사에게 필요한 역량으로 강조되고 있는데[29] 손상기전
을 정확하게 알면 발생 가능한 관련 손상을 예측할 수 
있고 그에 따른 신체검사와 진단적 검사를 실시할 수 
있기 때문이다[27]. 또한 외상중증도에 대한 이해는 환
자간호 뿐 아니라 다른 의료진과의 의사소통을 원활히 
한다[24]. 따라서 환자의 손상 중증도가 높을수록 가용
시간이 제한적이므로 손상기전을 포함한 환자사정과 
손상 중증도를 확인하는 것은 환자에게 가장 필요한 치
료가 무엇인지 우선순위를 결정하는데 필수적이다. 

‘돌봄과 관계’에서는 안위촉진, 협력, 법적․윤리적 실
무, 전문직 역할, 팀워크 등이 도출되었는데 갑작스런 
외상으로 인한 환자와 그 가족의 스트레스를 이해하고 
적절한 치료적 관계를 유지하는 것은 중요할 수 있다. 
또한 외상팀의 적절한 운용이 중증 외상환자의 초기 원
내 치료시기에 사망률을 감소시키고[50], 응급실 체류 
시간 단축, 입원률 증가 등의 긍정적 결과를[51] 나타내
고 있어 다양한 방법을 활용하여 외상팀의 팀워크를 증
진시키는 것이 필요하다. 

‘관리’와 ‘리더십’의 경계는 명확하지는 않지만 관리는 
업무(task)에 중점을 두고 결과(result)를 요구하는 반
면, 리더십은 사람(people)에 중점을 두고 동기
(motivation)와 영향력(influence)에 비중을 둔다[52]
고 한다. 관리로는 인적, 물적 자원을 활용하고 의료의 
질 향상을 위한 노력, 손상 예방과 환자안전을 위한 주
도적 활동능력을 가지고 있어야 하며, 간호사 개인의 
체력관리, 건강관리 및 처참한 외상환자에 노출되었을 
때 2차 외상을 입지 않도록 스트레스 극복전략 등을 가
지고 있어야 한다[53]. 리더가 반드시 지니고 있어야 할 
속성으로 자신감 있는 본성, 관대함, 열정, 그리고 좋은 
태도라고 하였다[54]. 리더십은 외상환자 소생술간 외
상팀 리더의 역할 수행[55], 신속한 일처리 및 위임, 업

무처리에 기준이 되는 명백한 가이드라인, 준비된 계획, 
필요한 회의 등을 통한 시간관리[56], 전문직 책임과 역
할이행 등이 포함될 수 있다.  

‘교육’에서는 환자교육, 파트너십/가이드, 치료수행자
의 도메인이 포함되었다. 외상전문간호사는 퇴원교육 
및 계획, 수술과정 설명, 진단적 시술, 생활습관변화, 치
료계획 등에 대한 환자교육 역량이 필요하다고 하였다
[36]. 이밖에도 비숙련 간호사 교육[37], 프리셉터십, 
멘토 등의 교육자적 역할은 지속적으로 필요할 것으로 
판단된다. 마지막으로 지식통합은 관련 학문과 교류하
는 것으로 본 연구에서는 검사결과판독 및 진단판독, 
상황인식 등이 있었다. 따라서 외상간호사는 환자의 재
활, 외상예방을 위해 다른 의료분야의 전문가들과 협업
하는 것이 중요하다. 

본 연구는 최근 들어 권역외상센터가 개소되고 외상
환자의 치료에 사회적 관심이 고조되는 상황에서 외상
환자를 간호하는 간호사에게 필요한 역량을 체계적으
로 고찰하였다는 점에서 의의가 있다. 또한 연구유형, 
치료환경, 직책, 외상진료체계 등으로 연구현황을 파악
하고 본 연구에서 도출된 역량을 Lenburg의 COPA모
델을 활용하여 논의하였다. 국내 권역외상센터 개소가 
진행되고 있으나 외상환자를 간호하는 간호사의 경험
과 경력이 부족하고 외상간호교육에 대한 요구도가 높
은 것을 감안하면 외상환자를 간호하는 국내 간호사들
에게 필요한 역량이 무엇인지 먼저 규명할 필요가 있
다. 이에 앞으로 국내 외상치료 환경과 문화를 반영한 
외상간호역량 개발과 연구를 통해 간호사 인력관리, 역
량관리, 나아가 전문직 발전에 기여할 수 있을 것으로 
기대한다. 
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