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안전한 입원 생활
의료진의 관심과 환자·보호자의 협조가 필요합니다!

* 자료를 인용할 경우,  출처를 표기하여 주시기 바랍니다.

외출 및 이동 시 반드시 의료인에게 알려야 함을 교육

주의를 요하여 관리가 필요한 환자의 선정 및 관리

단계화된 무단이탈 대응 절차 마련 및 교육

?
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입원환자의 무단이탈*로 중대한
위해가 발생할 우려가 있어 주의 필요

환자안전사고 주요사례

주의사항

사례 1

위험요인

위해유형

주의대상

입원환자 관리 및 환자·보호자의 협조 부족

무단이탈 과정에서 낙상 및 상해 등 다양한 위해 발생

입원환자가 있는 모든 의료기관

사례 2

오른팔 골절 치료를 위해 입원한 치매환자로, 
한 차례 무단이탈을 시도한 적이 있음

경찰서에서 환자를 발견하여 의료기관으로
이송하였으며, 환자 엉덩이 부분에 출혈 발견
되어 처치 시행

환자 퇴원 전날 간호사가 라운딩 중 환자의
무단이탈 사실을 알게 되어 경찰에 신고

조현병으로 응급입원 중인 환자로,
새벽 순회 중 병실 창문이 뜯겨진 상태로
환자가 없음을 확인

환자는 무단이탈 후 거주지로 돌아갔으나 
주민의 신고로 경찰과 함께 귀원하였으며, 
좌측 갈비뼈 골절 발생하여 치료 시행

폐쇄회로 텔레비전(CCTV, Closed-Circuit 
Television) 영상을 통해 환자가 창문을 
뜯어내고 2층에서 뛰어내린 것을 확인

환자안전
주의경보

No. PSA_�-나_2025003

* 의사의 퇴원 지시나 외출 등 적합한 절차 없이
환자 임의로 의료기관을 이탈한 경우

발령일 2025-07-15(화)

입원환자의 무단이탈로 인한
환자안전사고 발생

?

!
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재발방지를 위한 권고사항

외출 및 이동 시 반드시 의료인에게 알려야 함을 교육
환자 이동이 가능한 범위를 안내하고, 그 외에는 안전을 위해 이동 제한
병동 외 장소로 이동 시 담당 간호사 등 의료인에게 동선을 알리고, 휴대폰을 소지하도록 안내

주의를 요하여 관리가 필요한 환자 확인
입원 시 또는 필요시 무단이탈 위험 요인 확인

대응 절차 마련 및 교육
연락, 보고, 신고 등 단계화된 무단이탈 대응 절차를 마련하고 전 직원 대상 교육

환자 관리
주기적인 순회(rounding) 시 환자 위치 확인
주의를 요하여 관리가 필요한 환자 파악 및 보안팀과 공유
의료기관의 창문 잠금장치 및 출입 관리
보호자 등과의 연락 체계 유지
환자의 경제적·사회적 상황을 파악하여 필요시 사회사업 지원을 받을 수 있도록 연결하며, 
관련 정보는 원무팀 등과 공유

[예시] 무단이탈 위험성이 높은 환자 관리

[참고] 무단이탈 위험 요인 

- 안정된 입원 생활을 지원하기 위한 가족 등 보호자가 없는 경우
- 무단이탈 경험이 있는 경우
- 병동에서 방황하거나, 무단이탈 및 외출에 대해 이야기하는 경우
- 인지장애 및 정신질환 등으로 환자 본인의 의사를 명확하게 표현할 수 없는 경우 
- 본인 및 타인에게 위험하거나, 위해를 끼칠 수 있는 신체적·정신적 장애를 가지고 있는 경우 

[예시] 무단이탈 위험성이 높은 환자 관리 

- 조끼, 색상 팔찌 등 인식표 사용
- 간호스테이션과 가까운 병실에 배치
- 의료기관 내 검사 등 병동 외부 이동 시 주의 관찰 
- 환자 부재 등 긴급 상황을 대비하여 상시 연락 가능 체계 유지  

[예시] 대응 절차

- 환자 및 보호자 등 연락
- 의료기관 내 절차에 따라 보고(주치의, 원무팀, 보안팀 등)
- 환자 인상착의 등 보안팀 공유, 병동 및 주변 지역 수색
- 필요한 경우, 경찰 등 관련 기관 신고   
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활동사례
※ 입원환자의 무단이탈 관련 환자안전사고를 예방하기 위하여 개별 의료기관에서 실제 활용하고 있는 사례로
※ 각 의료기관의 상황을 고려하여 참고하시기 바랍니다.

▶  (A병원) 환자 부재 시 대응 절차

담당 환자 위치 확인

환자에게 전화하여 위치 확인

확인

확인

확인

확인

미확인

근무 중인 동료 간호사에게 
환자의 무단이탈 사실을 알리고 도움 요청

미확인

병동 주변 수색
(병동 복도, 휴게실, 병실 화장실, 공용 화장실, 샤워실, 좌욕실, 배선실 등)

보호자에게 전화하여 환자의 위치 확인

미확인

담당 간호사가 안전요원실(1112)에 환자의 무단이탈 사실을 알리고
소재파악, 필요시 CCTV 확인 요청

미확인

수간호사 및 주치의에게 보고

간호기록

병동 Rounding
D·E : 근무시작, N : 근무시작 및 03:00 전후
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▶  (B병원) 무단이탈 관련 대응 절차

환자 연락

귀원 

귀원 원무과 신고

귀원 요청

환자·보호자 및
보증인 연락

원내 방송 및 
수색 등

환자 위치 파악

무단이탈*이 의심되는 경우

간호과 및 진료과

원무과

확인 미확인

확인

미귀원

미귀원

귀원 요청
환자 상태 악화 가능성 안내

(본인 및 타인을 해칠 수 있는
상해, 감염 가능성 안내)

무단이탈 확정
주치의, 원무팀, 간호부 연락,

무단이탈 보고서 작성 및 
환자 상태 악화 가능성에 
대해 설명하였음을 기록

원내 법무팀 연락
법적 문제 대비

퇴원 절차 처리
의료진 협의

필요시 관련 기관 신고
질병관리청 및 경찰 등

* 무단이탈이란
- 입원 치료 중 병원 직원에게 알리지 않고 의학적 조언에 반하여 의료기관을 이탈하였을 경우
- 병원 직원의 제지에도 불구하고 의학적 조언에 반하여 의료기관을 이탈하였을 경우
- 의료진 및 원무팀의 외출·외박 허락을 받고 나간 환자가 의학적 조언에 반하여 귀원하지 않는 경우

※ 환자가 의학적 조언에 반하여 무단이탈 후 타 병원에 입원한 경우는 해당 병원 의료진에게 환자 상태에 대해 설명
      (환자 자신, 타인을 해칠 수 있는 감염, 상해 가능성이 있는 경우 반드시 그 위험성에 대해 알림)
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▶  (국외* 사례➁) 무단이탈 위험도 판단을 위한 의사 결정 도구
       (Elopement Risk Decision Tree) 

- 의료기관 내 무단이탈 정의
- 입원 시, 또는 입원기간 동안 주기적으로 환자 무단이탈 위험도 평가
- 무단이탈의 위험도에 영향을 미치는 요소 파악(예 : 이동성, 인지장애 및 정신질환, 무단이탈 과거력, 약물·알코올의 금단 등)

- 의사 결정 도구(Decision-making tool or tree) 등을 활용하여 환자 평가 
- 무단이탈 위험도 평가 결과, 예방 대책 등을 기록 
- 무단이탈 예방을 위해 시설 및 환경 관리(예 : 창문과 출입문 잠금장치, 환자 추적 및 감시장치 등)

- 환자의 심리적 지지 등을 위해 신체활동, 영화 관람, 동물치료 등 활용
- 무단이탈이 의심될 경우 즉각적으로 활용 가능한 대응 절차 마련(예 : 환자·보호자 연락, 진료과·행정팀 보고 절차 등)

- 수립된 규정, 절차, 예방 및 대응 방안을 직원 대상으로 교육
- 무단이탈 사례를 분석하고 필요시 규정·절차 보완 

* 응급의료연구소(ECRI, Emergency Care Research Institute)

* 의료기관평가위원회(Joint Commission)

환자가 보행이 가능하거나 스스로 휠체어로 이동이 가능합니까?

예 아니오 중지

예 아니오 중지

예 아니오 중지

환자의 인지 능력에 따른 무단이탈 고위험군 관리 계획 수립
직원 교육 및 의무기록 작성
정기적으로 무단이탈 위험 사정
환자의 사진과 정보를 보안팀에 전달
배회 감지 시스템 활용

환자가 입원 필요성에 대해 질문합니까? 또는

인지 능력과 의사 결정 능력이 떨어지거나 관련된 진단을 받았습니까?
(예 : 치매, 알츠하이머, 망상, 환각, 불안장애, 우울증, 조현병 등) 또는

인지 능력에 문제가 없으나 외출과 관련된 의료기관 내 규정을 따르지 않았습니까?

의료기관 또는 그 외 장소에서 방황한 경험이 있습니까? 또는

외부 출입문을 열기 위한 시도 또는 외부로 이탈한 경험이 있습니까? 또는 
누군가를 찾기 위해 가야 한다고 하거나 무언가를 찾아야 한다고 언급한 적이 있습니까? 또는

무단이탈을 의심할 수 있는 행동, 몸짓 등을 보인 적이 있습니까?

▶  (국외* 사례➀) 무단이탈 예방 활동 수립 시 고려사항
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* 의료기관에서는 입원환자의 무단이탈 관련 환자안전사고를 보고하여 주시기 바랍니다.
* 환자안전 보고학습시스템(KOPS)에서는 유사 환자안전사고 보고 사례를 지속적으로 모니터링하며, 향후 

추가적으로 관련 정보가 제공될 수 있음을 알려드립니다.
* 환자안전 주의경보에 대한 각 의료기관의 자체점검사항은 2025년 10월 15일까지 환자안전 보고학습시스템
 포털(www.kops.or.kr)에 자율적으로 등록하여 주시기 바라며, 자체점검 결과는 의료질평가 환자안전영역 
 환자안전학습보고체계 운영 여부 세부지표로 활용됩니다.

ʻ함께 보고하고 함께 보호받는’ 
환자안전 보고학습시스템, KOPS

환자안전 보고학습시스템 
바로가기!

정신병원 및 병원급 의료기관에 설치된 정신건강의학과 평가기준 항목

  1.5            환자의 외출 및 외박을 관리한다.

➀ 외출 및 외박 관리에 대한 규정에는 다음의 내용을 포함한다.
      외출 및 외박 관리 절차   

- 신청 및 접수
- 주치의 처방하에 시행
- 직원과 동반 외출이 필요한 경우 지원방안
- 외출 및 외박 시 주의사항 교육
   ※ 환자, 보호의무자를 대상으로 시행(직원과 동반 외출하는 경우 직원도 포함)
- 귀원 확인 

      미귀원자 및 무단이탈자 발생 시 대처방안
- 미귀원자 발생 시 대처방안
   * 예시 : 현재 위치, 귀원 여부, 귀원 시점 확인 등
- 무단이탈자 발생 시 대처방안
  ·무단이탈자 발생 예방관리 및 발생 시 보고 및 신고, 처리방법
  ·환자안전사건 보고 시행 : 보고서 작성 등

➁ 직원은 외출 및 외박 관리 규정을 알고 있다.

➂ 규정에 따라 외출 및 외박 관리 절차를 준수한다.

➃ 규정에 따라 미귀원자 및 무단이탈자 발생 시 적절하게 대처하고 보고한다.

조사
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