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１.目的 

来院された患者の重症度、及び緊急度を判断し、診察の優先順位を付け、安全に待てる時間を判断する。

生命の危険な状態にある患者を早期に見つけ出し急変を防ぐことを目的とする。 

 

２.判断基準 

トリアージによって、次の 4段階の緊急度レベルを判断する 

・レベル１ 青-蘇生；生命または四肢を失う恐れがある状態。積極的な治療が直ちに必要。医師への報

告、診察、初療室へ入室し、治療処置を開始・継続する 

・レベル２ 赤-緊急；潜在的に生命や四肢の機能を失う恐れがある状態。迅速な治療が必要。医師への

報告、診察、初療室へ入室し、必要に応じて治療処置を開始する（15 分後に再ト

リアージを行なう） 

・レベル３ 黄-準緊急；重篤化し救急処置が必要になる潜在的な可能性がある状態。強い不快な症状等

を伴う状態。 

待合室にて待機可能か医師に報告・相談し決定する。身体的苦痛が強い場合、必

要に応じて観察ベッドで待機してもらう（30分毎に再トリアージを行なう） 

・レベル４ 緑-低緊急；潜在的に悪化を生じる可能性のある症状があり、1～2時間以内の治療開始や再

評価が望ましい状態。 

もしくは、急性期の症状だが緊急性のないもの、及び増悪の有無にかかわらず慢

性症状の一部である状態。待合室にて待機。（60分毎に再トリアージを行う） 

 

３.院内トリアージの流れ 

 １）受付 

 ２）問診票記入（特定の症状に関してはすぐに ER 看護師へ連絡） 

 ３）バイタルサイン測定 

 ４）トリアージ担当看護師による問診聴取 

   ・第１印象 

    気道・呼吸：重篤な呼吸障害はないか 

    循環・皮膚：顔色（顔面紅潮・顔面蒼白）、冷汗、冷感等はないか 

    意識・外観：表情、意思疎通が可能か、歩けるか、立っていられるか 

   ・主訴の確認及び身体所見の観察 

 ５）フィジカルアセスメント 

 ６）トリアージレベルの判断 

   レベル１：青  レベル２：赤  レベル３：黄  レベル４：緑 

 ７）トリアージ記録の入力 



４、院内トリアージ手順 

 
バイタルサイン測定 

 

 

 

 

 

 

主訴：第 1印象 

気道・呼吸・循環・皮膚・意識・外観 

明らかな異常（超緊急） 

【レベル 1：青】 

心停止、けいれんの持続、重傷

外傷（ショックを伴うもの）、重

篤な呼吸障害、高度な意識障害

（GCS：3～8）など 

第 1印象で異常（緊急性が高い） 

バイタルサイン・問診・身体症状に該当あり 

フィジカルアセスメント 

【レベル 2：赤】 

胸痛、低体温症、高熱で敗血症疑い、突然の激しい

頭痛、中等度の呼吸障害、中等度の意識障害（GCS：

9～13）など 

観察を継続し再トリアージを行う（15分毎） 

【レベル 3：黄】 

高血圧症（収縮期血圧＞220 または拡張期血

圧 130＞）、症状の改善した痙攣、軽度の呼吸

障害、腹膜刺激症状を伴う消化器症状、腹痛

や頭痛（NSR：4～7/10）、頭部外傷など 

【レベル 4：緑】 

バイタルサインは安定している状態 

神経・血管障害を伴わない外傷（縫合が必要）、

感冒症状、消化器症状 

熱傷（限局した・軽症） 

観察を継続し再トリアージを行う 

黄：30分毎  緑：60分毎 

         

 

 

 

 

 


