
환자안전
주의경보

No. PSA_�-가_�������

발령일 ����-��-��(목)

정확한 수술 부위 표시
및 확인 필요

* 자료를 인용할 경우,  출처를 표기하여 주시기 바랍니다.

안전한 수술, 올바른 부위 표시로부터 시작됩니다.

연부조직 및 척추 수술 등 특수 표식이 필요한 수술 부위의 정확한 표시

수술 중 수술 부위·체위 변경 및 환자 이동 시 단계별 수술 부위 표시 확인

환자·보호자 참여하에 수술 부위 표시

Rt.

환자이름

수술명

김OO

오른쪽 서혜부 탈장 수술

Rt.

환자이름

수술명

김OO

오른쪽 서혜부 탈장 수술

집도의가 직접! 수술 부위에 바로! 환자와 함께!
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특수 표식* 수술 부위의 부정확한 표시 및
수술 중  수술 부위 재확인 절차 누락으로

 환자에게  중대한 위해가 발생할 우려가 있어 주의 필요
* 미용 성형, 연부조직 및 척추 수술 등

환자안전
주의경보

No. PSA_�-가_�������

정확한 수술 부위 표시
및 확인 필요

확인

사례 �

환자안전사고 주요사례

사례 �

오른쪽 등 연부조직 양성종양 적출술을 위하여 
입원한 환자로, 수술 부위가 표시되지 않은 
상태에서 구두로 오른쪽 등의 수술 부위를 
확인한 후 수술을 시행

회복실에서 집도의가 초음파로 확인하는 
과정에서 오른쪽 등이 아닌 오른쪽 견갑골 
아래의 지방종을 제거한 사실을 인지 

환자 및 보호자에게 다른 부위를 수술한 
사실을 알리고, 올바른 수술 부위의 연부조직 
양성종양 적출술을 시행

왼쪽 폐암으로 종격내시경술 후 흉강경으로 
림프절 절제술을 동시에 시행 예정인 환자

바로 누운 자세에서 종격내시경술 후 오른쪽으로 
누운 자세로 변경하여 림프절 절제술을 시행하여야 
하나, 착각하여 왼쪽으로 누운 자세로 변경 

피부 절개 전 확인(Time out)을 통해 
수술 부위를 재확인하지 않고 절개한 후, 다른
부위임을 인지하여 오른쪽으로 누운 자세로 
변경하여 올바른 부위 수술을 시행

사례 �

오른쪽 서혜부 탈장 수술이 예정된 
환자로, 수술 부위를 오른쪽 
서혜부에 직접 표시하지 않고 환자 
팔찌에만 오른쪽이라고 표시

마취 유도 전 확인(Sign in) 시 환자 
팔찌로만 수술 부위 확인 후 수술포를
덮는 과정에서 오른쪽이 아닌 왼쪽을
노출 

절개 후 다른 부위임을 인지하여 
봉합 후 올바른 수술 부위인 오른쪽 
서혜부 수술을 시행

오
른
쪽

발령일 ����-��-��(목)
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재발방지를 위한 권고사항

수술에 참여하는 의사가 수술 부위를 표시하는 환자안전문화가 정착될 수 있도록
리더십의 관심과 지원 필요

수술 부위 표시 시행자를 명확하게 지정하고, 관련 지표 개발 및 모니터링 

�. 특수 표식이 필요한 수술 부위의 정확한 표시
▶  수술에 참여하는 의료인이 수술 부위 표시

연부조직 및 척추 수술 등 특수 표식이 필요한 경우 및 표시 방법을 마련하여 적용

▶  기관 전체에 일관된 수술 부위 표시 기준을 마련하여 직원 교육

[예시] 수술 부위 표시 시행자

- 주치의
- 주치의가 시행할 수 없는 경우에는 수술에 참여하는 의료인이 시행
- 단, 입원 진료과와 수술 진료과가 다른 경우는 수술 진료과 의사가 시행 

[예시] 특수 표식이 필요한 경우 및 표시 방법

- 연부조직 및 척추 수술 등 : 추가 검사를 활용하여 수술실 내에서 수술 부위 확인
  �) 연부조직 및 지방종 등 움직이는 조직의 수술 : 초음파를 통해 수술 부위 확인 및 표시 
  �) 척추 수술 : 수술기구, 바늘 등을 척추에 고정한 후 방사선 촬영을 통하여 수술 부위, 레벨 확인 및 표시 

- 유방 재건 및 미용 성형 수술 등 : 수술 부위 디자인으로 표시  

- 치과 수술 : 치아에 직접 표시하지 않으며, 방사선 사진을 통해 올바른 수술 부위(치아, 조직 등)를 확인하고,
   의무기록의 치아 모식도에 수술 부위를 표시

- 미숙아 수술 : 수술 부위를 표시하지 않으며, 대신 수술명·수술 부위가 적힌 팔찌 또는 발찌 착용

- 수술 부위 표시를 거부하는 환자 : 안전을 위해 수술 부위 표시를 권고하며, 불가능한 경우 수술명·수술
   부위가 적힌 팔찌 또는 발찌 착용

혼동될 수 있는 표시에 대하여 통일된 표시를 마련하여 적용(예 : 경추      C, 요추      L 등)

주의사항

위험요인

위해유형

주의대상

정확한 수술 부위 표시 및 확인 미흡

다른 부위 수술로 환자에게 신체적·정신적 손상

수술을 시행하는 모든 의료기관 



�. 환자·보호자 참여하에 수술 부위 표시
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무의식 환자, 의사결정이 불가능한 환자, 미성년자 등의 경우 보호자 참여하에 시행

▶  수술명·수술 부위에 대해 환자에게 설명하고 함께 수술 부위를 표시

올바른 수술 부위 표시 방법

캐스트(Cast) 또는 스프린트(Splint) 적용 부위 수술

최대한 수술 부위에 가장 가까운 피부에 표시하며, 표시가 어려운 경우 캐스트 또는 스프린트 위에 표시하고
수술 준비를 위해 캐스트 또는 스프린트 제거 후 즉시 피부에 부위 표시

- 특수한 상황*을 제외하고 환자 팔찌 및 발찌에만 수술 부위를 표시하지 않도록 함  
     * 미숙아 등 표시 제외 대상, 수술 부위 표시 거부 환자 등

- 수술 부위 바로 위/가장 가까운 부분*에 표시하는 것을 원칙으로 함  
     * 멸균 방포(Draping)를 덮은 후에도 보이는 곳

- 즉각적으로 식별이 가능한 표시(예 : Yes, Rt/Lt/Both, 동그라미, 집도의 이니셜) 사용 
- 모호한 표시(예 : X) 사용 금지
- 피부 소독에도 지워지지 않는 전용 펜(marker)을 사용하고, 절개 직전까지 수술 부위 표시가 보여야 함 
- 수술 부위 피부 소독에 의해 표식이 지워진 경우, 멸균된 전용 펜으로 다시 표시하여야 함

[예시] 세부 표시 방법

- 손가락, 발가락 : 수술 부위 손(발)가락에 “Yes, 손가락 및 마디 번호(�~�)”로 표시
- 척추 : 경추(C), 흉추(T), 요추(L) level 표시(예 : L�~�, L�~�~S�)
- 기타 : 얼굴 등 집도의 이니셜 표시가 어려운 경우(☉)로 표시

[예시] 수술 부위 표시 대상 및 제외 대상

- 좌우 구분이 되어 있는 부위
- 다중 구조(손가락, 발가락)
- 다중 수준(척추)
- 다중 부위 흉터 및 병변

- 미숙아 등 수술 부위 표시가 지워지지 않고 문신으로 남을 수 있는 경우
- 입, 항문, 생식기 등 단일구조로 혼동의 우려가 없는 부위
- 개방 상처
- 수술/시술 부위가 정해지지 않은 경우
- 응급상황인 경우(주치의가 응급 여부를 판단하며, 의무기록에 작성)
- Bed-side procedure*의 경우 

  * 수술을 시행하는 의사가 환자를 직접 확인하고 동의서, 병력 및 각종 검사 결과와
      방사선 사진 등을 포함한 모든 자료를 확인한 후 침상 곁에서 수술을 시행하는 경우

표시 대상 표시 제외 대상

표시 대상 및 제외 대상 선정
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활동사례

▶  (국외 사례*) 정확한 수술 부위 표시 장애 요인
* The �th anniversary of the "Universal Protocol": pitfalls and pearls revisited 

※ 정확한 수술 부위 표시 및 확인 미흡으로 발생하는 환자안전사고를 예방하기 위한 개별 의료기관의 실제 활동 사례로, 
각 의료기관의 상황을 고려하시어 참고하시기 바랍니다.

수술에 참여하지 않는 인턴 및 의사에게 수술 부위 표시 업무를 위임한 경우
수술 부위에 “X” 표시를 사용하는 경우
- 수술 부위가 아니라는 뜻으로 오해될 수 있음
수술 반대 부위에 “아니오”, “반대편” 등 추가 표시를 사용하는 경우
- 올바른 수술 부위 표시와 혼란을 일으켜 다른 부위 수술의 위험성이 증가함
다중 골절, 다발성 외상 환자 등 연속적인 수술을 하는 경우
- 이전에 시행했던 수술 부위 표시가 남아 혼란을 일으킬 수 있음
영구 마커가 아닌 일반 마커를 사용하는 경우
- 수술 준비 중 지워질 수 있음
점막, 치아, 미숙아 등 수술 부위 표시를 시행할 수 없는 경우

[참고] 잘못된 수술 부위 표시 및 올바른 수술 부위 표시 확인하기 

�.  잘못된 예   수술 시 제거할 드레싱 위에 수술 부위 표시

�.  잘못된 예   소독 시 잘 지워질 수 있는 일반 펜으로 수술 부위 표시

�.  올바른 예   소독 시 지워지지 않는 전용 펜*으로 피부 소독 및 멸균포를 덮은 후에도 볼 수 있도록 크고 읽기 쉽게 수술 부위 표시
* 수술 준비 과정 중 지속적으로 확인이 가능하여야 함

�. 올바른 부위의 수술을 위한 상황별, 단계별 수술 부위 표시 확인

수술 부위 및 수술 체위가 변경되는 경우
협진 등으로 집도의 또는 진료과가 변경되는 경우
피부 절개 전 확인(Time out)을 통해 재확인

▶  수술 중 수술 부위 표시 재확인이 필요한 경우

병동 및 수술실 입구에서 체크리스트 등을 활용
- 수술 부위 표시가 누락된 경우, 준비실 등에서 수술 부위를 표시 후 수술실로 입실

마취 유도 전 확인(Sign in), 피부 절개 전 확인(Time out)을 통해 확인
- 영상 및 검사자료 등 환자 관련 기록 활용

▶  환자 이동 시 단계별 수술 부위 표시 확인

[이미지 출처] The �th anniversary of the "Universal Protocol": pitfalls and pearls revisited
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�.�            수술/시술 전 정확하게 확인한다.

➀ 정확한 환자 확인, 정확한 수술/시술명, 정확한 수술/시술부위 확인에 대한 규정이 있다.
 ◦ 수술/시술부위 표시 대상 및 표시 제외 대상

   - 표시 대상 : 좌ㆍ우 구분이 되어 있는 부위, 다중구조(손가락, 발가락), 다중수준(척추)에 대한 모든 수술/시술 등
   - 표시 제외 대상 : 의료기관이 정할 수 있음
     * 예시 : mid-line orifices 부위[입(편도선 수술), 항문(치질), 요도 등], 단일구조로 혼동의 우려가 없는 부위,  미숙아, 개방상처 등의 수술/시술 등

 ◦ 환자참여
   - 수술/시술부위 표시에 환자가 참여해야 함(의사소통이 불가능하거나 긴급수술로 표시가 어려운 경우 등은 제외 가능)

 ◦ 수술/시술 표시 방법
   - 즉각적으로 식별이 가능한 표시를 사용하며, 모호한 표시는 사용을 금지하고 의료기관 전체에서 일관된 표시 방법을 사용
   - 수술/시술부위 절개 직전까지 수술/시술부위 표시가 보여야 함

 ◦ 수술/시술 표시 시행자 : 의사(가능한 수술/시술에 참여하는 의사)

 ◦ 수술/시술 전 확인 절차 : 환자가 이동하는 단계별 확인(체크리스트 활용 가능)
   - 수술실/시술실에 도착하기 전까지 동의서 확인
   - 정확한 환자, 수술명/시술명, 수술/시술부위 확인
   - 모든 관련 기록, 영상, 검사자료가 해당 환자의 것인지 확인*
     * 예시 : 이름, 등록번호 등

   - 필요한 혈액제제 등의 준비 여부 확인

 ◦ 수술/시술 시작 직전 확인(Time out)
   - 수행장소 : 수술/시술이 이루어지는 장소
   - 수행자 : 수술/시술 시작 시에 참여하는 팀원(의사, 간호사 등) 
   - 확인내용 : 정확한 환자, 정확한 수술명/시술명, 정확한 수술/시술부위 등에 대해 구두로 확인
   - 수행시기 : 가능한 마취유도 전(마취를 하지 않는 경우 수술/시술 전)에 환자를 참여시켜 수행
   - 추가수행 : 협진 수술/시술로 수술팀/시술팀이 바뀔 때 다시 수행

➁ - ➂ 환자 참여하에 수술/시술부위를 표시한다.

➃ 수술/시술 전 확인을 수행한다.

➄ 수술/시술 시작 직전, 수술/시술 팀원들과 함께 환자, 수술명/시술명, 수술/시술 부위 등에 대해 구두로 확인하는
       과정을 수행한다. 가능하면 마취유도 전에 환자를 참여시켜 수행한다.

조사
항목

급성기병원 인증기준 항목

의료기관 인증기준참고

▶  (국외 캠페인 사례*) 환자와 수술팀이 함께하는 잘못된 부위 수술 예방 안내문
* 펜실베이니아 환자안전 당국(Pennsylvania Patient Safety Authority)

두 가지 이상의 정보를 통해 환자 확인
수술 과정에 대해 환자·보호자와 함께 이야기하고, 수술명·수술 부위가 올바르게 기록되었는지 확인
수술 부위 표시에 환자 참여
수술 시작 전 수술 부위 표시 확인



* 보건의료기관에서는 다른 부위 수술 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 보건의료기관의 자체점검사항은 ����년 ��월 ��일까지 환자안전 보고학습시스템

포털(www.kops.or.kr)에 자율적으로 등록하여 주시기 바라며, 자체점검 결과는 종합병원 의료질평가 환자안전 영역 
환자안전학습보고체계 운영 여부 세부지표로 활용됩니다.

��

ʻ함께 보고하고 함께 보호받는’ 
환자안전 보고학습시스템, KOPS

환자안전 보고학습시스템 
바로가기!

환자안전 주의경보
바로가기!

유사 환류정보

����년 제�차 환자안전 주의경보(����.��.��.)

  “수술/시술 후 안전 체크리스트 점검 미흡”

����년 제�차 환자안전 주의경보(����.��.��.)

  “수술 부위 착오로 다른 부위 수술”
환자안전 주의경보

바로가기!

����년 제�차 환자안전 주의경보(����.��.��.)

  “수술·시술 안전 체크리스트 점검 미흡으로 환자안전사고 발생”
환자안전 주의경보

바로가기!

����년 제�차 환자안전 정보제공지(����.��.��.)

  “수술실 환자안전 실무 가이드라인”
환자안전 정보제공지

바로가기!

����년 제�차 환자안전 정보제공지(����.��.��.)

  “수술 안전 체크리스트 활용 우수사례”
환자안전 정보제공지

바로가기!
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