
院内トリアージ実施基準 

 

１．実施基準の策定 

   病状により診察の優先順位を決め、救急外来等を受診された患者を、待ち時間の間に  

  手遅れとなることがないよう院内トリアージの実施基準を定める。 

なお、救急外来受診者が１名の時も、以後、患者が増えても対応できるよう、原則、トリアージを行

う。 

２．院内トリアージの場所  

   院内トリアージは、救急外来受診者は救急外来前で行う。なお、救急車で来院した患者は、救急玄関

から救急外来までの搬入中に、トリアージを行う。 

３．院内トリアージのタイミング 

   院内トリアージは、原則、患者が救急外来前に到着した時点で、看護師が行い、診療録にその結果を

記載する。到着から初回トリアージまでの時間は、10分を超えないように心掛ける。 

   来院後の待ち時間が長い場合は、15分ごとに、再評価する。 

４．トリアージの方法 

   ＳＴＡＲＴ法を基本とする。ただし、ＳＴＡＲＴ法では優先とならない患者で、より早い診断・治療

を要すると考えられる病態を有するものは、優先順位を１つ上位に変更する。また、気道確保で呼吸が

認められなくとも心機能が残っている場合は最優先治療群にする。 

   「ＳＴＡＲＴ法」と「優先順位変更基準」を以下に記す。 

ＳＴＡＲＴ法 

  最優先治療群（赤群） すぐに治療を行わなければ、生命の危機が訪れる群。 

  優先治療群（黄群）  最優先でも軽症でもない、中間の傷病者群。 

  軽症群（緑群）    原則、歩行可能で、緊急の治療を行わなくても生命予後に関係のない群。 

  死亡群（黒群）    既に死亡している群。 

優先順位変更基準 

  以下の症状ないしエピソードを認める患者は、治療優先順位を一つ上げる。 

 間欠的な痙攣（来院時に落ち着いているものも含む） 

 意識障害を伴う頭痛（ＪＣＳ－2～30） 

 下痢を伴わない嘔吐 

 激しい胸痛か背部痛 

 高エネルギー外傷 

低酸素血症（ＳｐＯ2 92％未満） 

 低体温（35.0℃未満） 

 

  なお、優先治療群の患者が複数いる場合は、医師が二次トリアージを行い、診療の優先順位を決める。 

 院内トリアージの流れは、別紙を参照のこと。 
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