
Il-12 無断離棟•離院
O要点

1 病状の把握をする。

2 入院生活・病気に対する患者の思いを把握する。

3 行動パターンのチェックを行う。

4 容姿の観察・所在の確認をする。

平成 17年 9月 21日改訂

平成27年 3月改訂
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エラー発生要因 事故防止対策 留意点

1 病状の把握不足 病状の把握 ・見当識障害、認知症、せん妄、錯乱
①病状の把握と病状による要因を理解する。 アルコール中毒、薬物中毒、肝性脳症

低酸素血症など徘徊の要因となるため
2 患者の入院生活や 病気に対する不安や治療、入院生活の不満の把握 注意が必要。

病気への思いの ①言動や行動を観察する。 •自殺企図、がん告知など過大なストレ
把握不足 ・外泊や退院の要求が強くないか スについても注意が必要である。

•入院生活環境に苦痛や不満、医療者に不満がないか
•治療上の不満がないか
•病気に対しての不安や過大なストレスがないか

3 行動パターンの把握 入院生活での行動の確認と情報共有 •主治医や看護師長は、無断離院の
不足 ①病棟スタッフ間で情報共有する。 危険性のある患者情報を「無断離院

②看護部長室および夜間管理看護師長・休日日勤管理 時対策情報用紙（別紙1)」に記載し
（副）看護師長に報告する。 ておくことで離院発生時に敏速に対処

③徘徊、離棟の要因はないか意図的に関わり、言動・行勤 し、患者の安全を図る。
状況を観察し記録する。

④入院時および必要時、主治医の許可が外出泊に必要で
あることを説明する。

⑤普段から良い人間関係を保ち、話しやすい雰囲気を作る。
⑥主治医と外泊などの対応を検討する。
⑦夜間・休日、管理（副）師長は当直医師および事務と無断 ・早い段階での離院阻止を狙いとする。
断離院要注意患者の情報を共有する。当直医師および事
務は不審者を見かけたら管理（副）師長に連務絡をする。

4. 患者の観察、所在 患者観察と所在確認
確認の不足 ①頻回に訪室し所在を確認する。

②必要時、心電図モニター装着や徘徊センサー・離床セン
サーマットを使用する。

③家族への協力依頼をする。 •主治医および看護師長は、十分な
・徘徊、離棟の危険性を説明するとともに面会時情報提 説明を行い、家族から「無断離院時
供を行う。 対策情報用紙・徘徊センサー・リスト
•連絡先の確認を行い、必要時名札等の使用をすることを バンド装着に関する同意書（別紙2)」
説明しておく。 をとる。

・必要時、心電図モニターや徘徊センサー、離床センサー
マットなどを使用し観察することの同意を得ておく。



患者無断離院時対応マニュアル

【目的l
患者の無断離院等に関し、迅速な患者の安全確保を図ることを目的として、手順を設け対応するものと

する。

［昼間対応）

1. 事故発生病棟は、患者の状態を速やかに看護部長室、主治医および企画課専門職 (1階）、医療安全

管理係長、家族等に電話連絡するとともに「無断離院時対策情報用紙」を作成し、医療安全管理係

長にコピーを提出する（事前に無断離棟離院要注意患者として「無断離院時対策情報用紙」を作成

している場合はその用紙を使用）。

2. 病棟から連絡を受けた看護部長室、企画課 (1階）、医療安全管理係長は患者無断離院対応フローチ

ャート（昼間対応）に基づき各部署に連絡をするとともに対策本部侃拮室）へ集合する。なお、病

棟から連絡を受けた主治医、当該病棟看護師長（または代行者）も対策本部は接室）へ集合す

る。

3. 対策本部では統括診療部長が本部長となり、患者の状況確認、捜索方法等を検討し各部署へ連絡指

示、周辺捜索を行う。

4. 捜索指示を受けた各部署では、 2名 1組で直ちに院内全域（無断離棟離院院内捜索分担表参照）お

よひ病院周辺 3Km以内の捜索を行う。病院周辺に捜索を行う時は、本部との連絡が可能なように

携帯電話を持つ（捜索患者が遠方への移動が考えられる場合は、警察や公共交通施設への情報提供

依頼を行う）。

5. 捜索が終了し患者未発見の場合は、本部長（統括診療部長） ・患者の家族、身元引受人等が協議の

上、患者家族および身元引受人により警察署へ届出をする（ただし措置入院患者は、「自偽他害のお

それのある患者」ということから、精神保健福祉法第39条に従い、直ちに警察署に通報して探索

を求めなくてはいけない）。

6. 発見者は速やかに本部へ報告する。本部は患者の家族、身元引受人等および警察署へ発見の連絡を

する。

7. 当該病棟看護師長（または代行者）は、報告用紙を作成し、本部長へ報告するものとする。

［夜間対応】（休祝日 ・時間外）

1. 事故発生病棟は、（患者無断離院対応フローチャート（夜間対応）に基づき）管理（副）看護師長、

当該病棟看護師長および主治医に電話連絡をすると同時に「無断離院時対策情報用紙」により詳細

を報告する。また病棟のリーダー看護師は患者の家族にも連絡する。

2. 管理（副）看護師長は（患者無断離院対応フローチャート（夜間対応）に基づき）当直医師、副看護

部長、医療安全管理係長、事務当直者に連絡して対策本部（企画課）へ集合する。また、他の病棟

へも連絡を入れ、無断離棟離院時院内捜索分担表（休日 ・夜間）に基づいた周辺捜索の依頼をす

る。

3 連絡を受けた副看護部長、事務当直は、（患者無断離院対応フローチャート（夜間対応）に基づき）

それぞれ看護部長、医事専門職、院内居住者等に連絡して捜索の協力依頼をする。協力依頼を受け

た者は対策本部へ集合する。



4. 対策本部は当直医師が本部長となり、患者の状況を確認、捜索方法等を検討し、集合した職員に対

する捜索に関する総指揮をとる。捜索指示を受けた職員は、 2名 1組で直ちに院内全域および病院

周辺の捜索にあたる。病院周辺に捜索を行う時は、本部との連絡が可能なように携帯電話を持つ

（捜索患者が遠方への移動が考えられる場合は、警察や公共交通施設への情報提供依頼を行う）。

5. 対策本部は捜索が終了し患者未発見の場合は、本部長（当直医師）等と協議し、患者の家族および

身元引受人等と相談の上、家族により警察署に届出をする（ただし措置入院患者は、 「自傷他害のお

それのある患者」ということから、精神保健福祉法第39条に従い、直ちに警察署に通報して探索

を求めなくてはいけない）。

6. 発見者は速やかに本部へ連絡する。本部は患者の家族、身元引受人等および警察署へ発見の連絡を

する。

7. 当該病棟看護師長または管理（副）看護師長は報告用紙を作成し、本部長（当直医師）へ報告する

ものとする。

平成 18年 9月改訂

平成27年 3月一部改訂



看護部長室離院発生時フローチャート（平日）

企画課・管理課・
警備担当連絡
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院内捜索結果報告
および病棟師長部長室集合

患者撫断離院対策本部設置院外開始

警察・各交通機関情報提供依頼
事務・看護各1名ペアを組み、捜査範囲の指示

を受け捜索開始



患者無断離棟・離院発生後の対応フローチャート【平日昼間対応】 平成21年6月

-------
綱糠内捜索(10分） 院内捜素(20分） ●檀素圃始から30分 楓震＊●重立(I勁） 膿捜彙

I 
・2人1組携帯電9舌持参 15分毎の報告

看護籐 •無断縫棟・闊院を認惚 •看II師長の指示にて院内捜索 ri 発見時、看護師長に報告 ：順,,.I置軍

•看護鰤長に報告 ・対策本部（応接室）へ集合

•病棟内捜索
- -' ・「撫断議院情輯用紙Jにて患者情輸の＂認

・捜索方法の検討

鋼棟緬長 ・看護師より報告を受ける ・看護師より報告を受ける I ,. 覺甕峙．医糧安全係長より運縫を受ける •発見時、 看謹部長より連絡を受ける

•病棟内捜索の指示 •主治医に翰告 •未発見時．医療安全係長の指示を受け院外 ・未発見時、看護部長の指示を受け警察への届

・「無断繕棟・縫院時の患者捜索情報J作成 ・医隕安全係長に報告 捜索を主治医と相談 出を主治医と相談

• 主治医に報告 「撫断饂院時対策情報用紙J(コビー）を渡す ・院外捜案時．医隕安全係長に報告 ・警察への届出時、 看護部長に報告

・家族に連絡し帰宅を讀認 ・家族に違絡

（主治医と相談の結果） ・院外捜索にあたる看復師の手配

家族が在宅時、待機を依頼 i 
主治医 •看護鰤長より輯告を受ける •看謹師長より輯告を受ける : • 発見時、看護師長より報告を受ける •発見時、 看護緬長より報告を受ける

・家族への運絡を看護師長に指示 I'未発見固院外濱索の判断、院外捜索時看 • 未発見時、 警察への届出の判断（家族と相談） 、
護師長に指示 届出時看謹鰤長に指示

：・家族への連絡を看護鰤長に指示 家族に来院を依頼

墜讃安全係長 ・看護師長より報告を受ける ,. 発見時、各看謹師長、企画諜専門職より報告を •鵬外楓震
「無断議院時対策情報用紙」を受It敢る 1！ を受ける

・看護部長に報告 •発見時、看II師長、企圏課専門●に運絡
「慧断雇院時対策情輯用紙Jを渡す •未発見時、看護師長に院外捜索検討の指示
•各病棟師長に院内捜索（病棟と別紙範囲）を憂 ・院外捜索時、看護師長より報告を受ける

精（運絡綱使用）●状況により集合 •発見時、または院外捜索時各看護師長に運絡

•企圏諜専門職に輻告 •発見時． または院外捜索時看護部長に翰告
＂累断繍院時対策情輯用紙」を渡す •発見時、 または院外捜索時医療安全室長に報

看護師長に「無断纏院時対策情報用紙」を各病 II告

棟にFAXの指示 「需断議院時対策情輯専用門紙職に」を運2部絡渡す
・医療安全室長に報告 ・院外捜索時．企画課

看護部長 ・医療安全係長より報告を受ける •発見時、または院外捜索時医療安全係長より •発見時、各捜索者より報告を受ける
「無断繕院時対策情報用紙」を受け耽る 輯告を受ける •発見時、看II師長に連絡

•未発見時、 看護願長に警察届出検討の指示
・警察届出時、看謹師長より報告を受ける

•発見時、または警察届出時各捜索者に連絡
•発見時、または警察届出時経営企画室長に

！ 
連絡

詈●担当 •企画課専門職より連絡を受ける 1I ・ 発見時、企画諜事門職に報告 ’鵬外躙軍
「撫断闊院時対策情報用紙Jを受け取る •院外捜索峙- ~Ill課専門職より遍絡を受ける

企國課企専回門室職長 ・医籟安皇係鼠より輯告を受ける I ’・覺見時、医憲安全傷長より輯言を受ける . , よ●警の察み）
経営 「無斬鴫院時対策情報用紙Jを受け駐る ・事務部門範囲で覺見時、医療安全係長に連絡 • ,発--見時_,― 、また1 届出時事務部長に報告

・警傭担当に連絡 •院外捜索時、医攪安全係長より運絡を受ける •未発見時、 家族と共に警察へ届出
「慧断饉院時対繋情報用紙Jを渡す ・院外捜素時、警●担当に連絡 •発見時警察へ連絡

・管理課長、企園諜長に範告 ・院外捜素時、経営企画室長に轍告

•企画鰈・管理課職員に院内捜索(l!ll紙範囲）を •院外捜索時．企事Ill務課節長長に、 管輯理告課長に報告
●鰭 •院外捜索時、

医療安全室長 ・医療安全係長より報告を受ける II 覺見峙、また1叩 ll素峙医震安全係長より •発見時、または警察届出時看護部長より報告
輯告を受ける を受ける
•院外捜索時院長に轄告 •発見時｀ または警察届出時院長に報告
「黒断鯖院時対策情報用紙」を渡す

企國課長 •企画課専門職より報告を受ける
1I ・ 発見時．企画課専門職に報告 ,~--- '●に璽麟）

●理課長 ・職員に院内捜索を妻縞 •院外捜索時Jは企院園外繹捜専索門時職各よ職り輯員告にを連受絡ける
•発見時｀また

事務部長 jI ・ 院外捜索時、企画課専門職より輯告を受ける •発見時、または警察届出時経営企画室長より
輯告を受ける

院長 j・ 院外捜索時．医療安全室長より輯告を受ける •発見時、または警察届出時医療安全室長より
iI 「慧断鱚院時対策情翰用紙Jを受け散る 報告を受ける



患者無断離院対応フローチャ—ト

【夜間対応用】（休祝日・時間外）

周辺捜索

管理（副）看護鰤長 ①院内全域

当直医鰤 対 1

②病院周辺
3km以内

当該病棟看護鰤長| 日副看護部長日 看護部長 策 I 院内居住者
（看護緬寮等）
（宿舎等）， ， 

I 医療安全管理係長卜—1 統括診療部長 I
1本

I I 
病棟看護緬（代行）

他病棟 I I 副院長 1部

主治医 I ヒ「~棟 日 病棟周辺捜索
院長

I 
患者宅及び外部連絡

事務当直 I 応接

家族等 |―医事専門職 I
I室 I 舞鶴東警察

事務部長卜—| 企國課長 I 管理課長 日経営企國室長 1
62-0110 

●本部長：当直医緬



患者無断離棟•離院発生後の対応フローチャート【休日·夜間対応】 平成21年6月

---- 綱練内捜粛(10分） 鵬内檀素(20分） ●捜鸞圃姶から30分 ●● * .. 立(tO分） 鶴鱗●

i 

・2人1組携帯電詣持参 15分毎の報告

・夜間は2次災害に留意する

看護鰤 •無断鵡棟·縫院を認虚 •主治医に輯告 jI I • 覺見崎．管糧鰤長より遍繕を受ける .● ... 蟻遷.l~• J: ·~ -.• 一量幽 ・1-:--.:.•病棟内捜案 ・管理師長に報告 •未発見時、管理師長の指示を受け院外ll索 ・対策本部（事務当直室）へ集合

・「無断離棟・縫院時の患者1皇索情報J作成 「無断闊院時対策情報用紙」（コビー）を渡す を主治医と相絞 ・「無断離院情報用紐Jにて患者情報の棺認 •発見時、 冒理師長より遍絡を受ける 一
•主治医に輯告 ・管遷師長の指示にて院内捜索（綱繍と別紙範囲）・院外捜索時、管理師長に報告

•捜索方法の検討 •未発見時、捜索本部の憎示を受け警察への届
・家族に連絡し帰宅を謹認 ・家族に連絡 出を主治医と相談

（主治医と相談の結景） • 未発見時、 病棟師長に報告 ・警察への届出時．管理師長に報告

家族が在宅時、待機を依頼

病棟鰤長 i！ • 院外捜索時看穎節より輻告を受ける
•発見時. 'IJ里師長より報告を受ける

主治医 ・看護師より報告を受ける ・看復師より報告を受ける I ,. 覺見峙．看ll鰤より輯Ot叉,,る • 発見時｀看謹師より連絡を受ける
・家族への遣絡を看謹師に指示 • 未発見時、院外捜索の判断、院外捜索時看 •未発見時、警察への届出の判断（家族と相談） 、

謹師に指示 届出時看謹師に指示

・家族への連絡を看謹師に指示 家族に来院を依頼

管理鰤長 . . 発見時｀各看II師、事務当直より報告を受け •発見時、捜索本部より連絡を受ける
る •発見時、 看護師に連絡

. . 発見時、各看謹師、事務当直に連絡 • 未発見時、看謹師に警察届出検討の指示

. . 未発見時、看護師1こ院外捜索検討の指示 ・警察届出時、看II師より報告を受ける

・院外捜索時、看護師より報告を受ける •発見時｀または警察届出時各捜索者に連絡
•院外I隻索時各看復師、 事務当直に連絡 •発見時｀または警察届出時当直医師に連絡

・警察届出時事務当直に連絡

•発見時、または院外捜索時医廉安全係長に
• に報告

•院外捜索時看II部長に報告
当直医箇 ・管理師長より報告を受ける ji ・ 発見時、または院外捜索時管理師長より報告 •発見時、または警察届出時管理緬長より報告

を受ける を受ける

医療安全係長 ・管理師長より報告を受ける ＇ I ＇・勢見騎、または院●捜繁時管遭鰭長よ,,.. 告
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・医療安全室長に報告 を受ける •発見時． または警察届出時管理師長より報告
・企画課専門闘に報告 •発告見時、または院外捜索時医僚安全室長に報 を受ける

•発見時、 または警察届出時医僚安全室長に報
•発見時、または院外捜索時企画諜専門魔に報 告

ロヽ • 発見時、 または讐察届出時企画諜専門靡に報
告

看護鄭長 I ！・院外捜索時管理師長より報告を受ける •発見時、または警察届出時管理師長より報告
を受ける

事務当直 ・管理師長より報告を受ける r発見時、または院外捜索時管理師長より報告 ・----•院内捜索（別紙範囲） を受ける
・状況によりタクシー、バス.JRに連絡

企國課専門職 ・医債安全係長より報告を受ける II 覺見的、医震安全係長より臼を受ける
経 営 企画室長 ・院外捜索時、医僚安全係長より遠絡を受ける •発見時、または警察届出時事務部長に報告

•院外捜索時｀経営企画室長に報告 •未発見時、家族と共に警察へ届出
・院外捜索時．企画課長、管理課長に報告 •発見時警察へ連絡
•院外捜索時、 事務部長に粧告

医療安全室長 ・医療安全係長より報告を受ける !I ・ 発見時、または院外捜索時医隕安全係長より •発見時、 または警察届出時医療安全係長より

報告を受ける 報告を受ける

・院外捜索時院長に報告 •発見時、または警察届出時院長に報告

企贅画理課震長長
jI ・院外捜索時、企画課専門職より報告を受ける

事務部長 I I・院外I隻索時、企画諜専門範より報告を受ける •発見時｀または警察届出時経営企画室長より
報告を受ける

院長 lI ・院外捜索時、医僚安全室長より報告を受ける •発見時、 または警察届出時医僚安全室長より
報告を受ける
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『無断離院時対策情報用紙』の使用手順

（目的l
無断離院の危険性がある患者の情報を『無断離院時対策情報用紙』に記載しておくことで離院発生時に

敏速に対処し、患者の安全を図る。

（手順】

1. 患者入院時、主治医およぴ看護師長は、①病状の把握②言動・行動の親察＠家族からの情報収集を

行った上で両者が協鏃し、離院の危険性の有無を判断する。そして家族の同意を得たうえで必要な

安全対策を講じる。

2. 主治医および看護師長は、入院中に患者に無断陶浣要注意状況が発生した時点で家族に患者の病状

および安全確保に関する十分な説明を行い、『無断陶浣時対策情報用紙』・徘徊センサーの装着に関

する同意を同意書にて得る。

3. 主治医または看護師長は、患者家族からの同意を得たうえで『無断離浣時対策情報用紙』の該当項

目を記載する。

※写真撮影は、患者家族の心情を考えた言動で依頼すること。

4. 同意書はカルテファイルに綴じ、週浣時に電子カルテにスキャンする。

5. 『無断離院時対策情報用紙』は、病棟で保管し、病棟管理日誌の最後に綴じておく。

6. 徘徊センサー装着についても同意書が必要。

7. 患者の写真撮影・徘徊センサーの装着については必ず家族・保護者に十分な説明を行い、同意を得

る。

8. 無断離院発生時

1)平日日勤帯

I暉輝師長！ 一醗珀研呻紙を提出 .. I医療安全管理係長 i=こ；
2)夜間・休日

当直医師

報告
※コピーし

病護師
無情報用紙を提出

管理（副）看護師長 1幽 鐸氾訂る

9. 用紙提出以降は、無断離院マニュアルに従って対応する。

10. 主治医および看護師長は、患者の退院や無断離浣行動が見られなくなった時点で協議を行い、安全

対策を解除する。同意書・『無断顛浣時対策情報用紙』は電子カルテにスキャンする。

11. 饂安全輝係長は、離棟•離浣発生時関係部署へ配布した『無断離院時対策情報用紙』を回収し

破棄する。

平成17年9月21日改訂

平成27年 3月一部改訂



『無断離院時対策情報用紙』・徘徊センサー装着に関する同意書

患者様に認知症・見当識障害（自分が何処にいるか解らない状態）等がある場合、離院の恐れがあ

ります。患者様が院外へ出られると、危険な状況になることがあり、敏速な捜索を行い、保護しなけ

ればなりません。そのため、職員は陶浣発生時速やかに施設内や施設周辺の捜索を行います。

今回の入院では、下記の理由で離院に備えての安全対策が必要と思われます。

安全対策を必要とする理由

【安全対策】

□ 無断離院時対策情報用紙（写真撮影を含む）

口徘徊センサーの装着

圭

看護師長

上記について説明を受け、了承しました。

平成 年 月 日

氏名

（本人との続柄 ‘.,’・

佳
連絡先 (Tol)

独立行政法人国立病院機舞鶴医療センター



徘徊検知システム使用手順

【目的】

認知症や病状上、見当識障害など意識障害がある患者の無断離棟を早期に発見し無断階浣を防止する。

【使用患者の基準】

1. 医師が必要と認め、電子カルテの医師指示に指示の記載がある患者。

2. 医師が、患者または家族へ装着の必要性を説明し、了承が得られた患者。

【徘徊検知システムの機種名】

1. チャンネル表示盤（チャイム） CH-5C (スタッフステーション内）

2. アクセスコール送信機 AC-T 

3. アクセスコール受信機 （病棟入ロ・廊下奥に設置）

4. パッシプセンサー

5. コントローラー増設電源

6. 携帯用付属品 3種（お守袋• ペンダント ・リ ストバンド）

7. PHSと連動機能

［手順】

1. 医師は、家族に患者の病状上、徘徊検知システム装着の必要性について説明し、了承を得る。

2. 医師は、患者にAC-T装着の説明を行い、了承を得る。

3. 医師は、電子カルテに患者、家族への説明内容と了承を得たことを記載し、医師指示に 「装着」の

指示内容を記載し、看護師に指示を伝える。

4. 看護師は、医師指示を受領する。

5. 患者にAC-Tを装着する。携帯用付属品は、患者に適したものを選択する。

6. 装着後、システムの作動確認を行う。

※確認内容 ・チャンネルスイッチが「点灯」している。

・セット／リセットスイッチが「ON」になっている。

・チャンネルスイッチが「ON」になっている。

7. 看護師は業務開始、終了時に患者のAC-T装置の確認を行い、電子カルテの看護記録に記載する。

8. AC-Tの装著が終了となった場合

1)医師は電子カルテの医師記録に装着不要の記載を行い、医師指示にAC-T装着終了の指示を記

載する。

2)看護師は医師指示を受領し、 AC-Tを除去する。

［装着中の管理事項］

1. AC-T装着患者は、「無断離院対策情報用紙」を作成する。

2. 管理報告時に「無断離院要注意患者」として管理看護師長に報告する。

3. 緊急にAC-T装着が必要な患者が発生した場合は、看護師長（副看護師長または代行者）の判断に

より、手順にそってAC-Tを装着する。

4. 無断離棟•離院要注意患者として、看護管理日誌に記載する。



【注意事項】

1. 送信機は、入浴時は外す（日常生活防水のみであるため）。

2. AT-Cの電池の寿命は1年である。

平成 15年 11月 10日作成

平成 16年 2月2日一部追加

平成27年 3月一部改訂


