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院内トリアージ実施基準 

医療法⼈桜井医院 庄内緑地救急クリニック 
制定⽇：令和７年５⽉１⽇   最終改訂：令和８年５⽉６⽇   ⽂書番号：TRI-001 

 

1．⽬的 

本基準は、庄内緑地救急クリニック（以下「当院」）に来院するすべての患者に対して、緊急度・重症度に
基づく系統的なトリアージを実施し、限られた医療資源を適切に配分するとともに、重篤な転帰を予防する
ことを⽬的とする。 
 

2．適⽤範囲 

・ 当院救急外来に来院したすべての患者 
・ 時間外・夜間診療中に来院した救急患者 

 

3．基本⽅針 

・ JTAS（Japan Triage and Acuity Scale）に準拠したトリアージを基本とする 
・ トリアージは看護師が第⼀次評価を⾏い、Ⅰ・Ⅱレベルは直ちに医師へ報告する 
・ バイタルサインに加え、主訴・外観・緊急症状の有無を総合的に評価する 
・ 患者の状態は動的に変化するため、定期的な再評価（再トリアージ）を必ず実施する 
・ ⼩児・⾼齢者・妊婦・免疫不全患者は、症状が軽微に⾒えても重症化リスクを考慮する 

 

4．トリアージ区分（JTAS 5 段階） 

 

レベル 概要 診察開始⽬標 主な該当例 

Ⅰ 
蘇⽣ 

⽣命の危機が切迫 
直ちに蘇⽣処置が必
要 

即時（0 分） 
⼼停⽌・呼吸停⽌、重篤なショッ
ク、意識消失（GCS≦8）、⼤量出
⾎ 

Ⅱ 
重症 

⽣命・臓器の危機が 
迫っている状態 10 分以内 

急性⼼筋梗塞疑い、脳卒中疑い、
重篤な呼吸困難、複合⾻折・多発
外傷 

Ⅲ 
中等症 

全⾝状態は保たれて
いるが 早期対応が
望ましい 

30 分以内 
⾼熱＋倦怠感、持続する腹痛・嘔
吐、軽度〜中等度の疼痛、創傷処
置 

Ⅳ 
軽症 

急性期だが安定して
いる 経過観察可能 60 分以内 軽度の外傷・打撲、発熱（⼀般状

態良好）、慢性疾患の軽度増悪 
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レベル 概要 診察開始⽬標 主な該当例 

Ⅴ 
⾮緊急 

急性症状なし 予約
外来レベル 

120 分以内 
または案内 

慢性症状・定期受診、軽微な⽪膚
疾患、診断書・書類のみ 

 

5．バイタルサイン基準値⼀覧 

 

バイタル指標 Ⅰ（蘇⽣） Ⅱ（重症） Ⅲ（中等
症） Ⅳ（軽症） Ⅴ（⾮緊

急） 

収縮期⾎圧
(mmHg) 

＜80 また
は ≧220 

80〜89 ま
たは 200〜

219 
90〜149 150〜199 正常範囲内 

脈拍数（/
分） 

＜40 また
は ≧150 

40〜49 ま
たは 130〜

149 

50〜59 ま
たは 110〜

129 
60〜109 正常範囲内 

SpO₂（%） ＜85 85〜89 90〜93 94〜96 ≧97 

呼吸数（/
分） 

＜8 または 
≧30 

8〜10 また
は 25〜29 

11〜14 ま
たは 20〜

24 
15〜19 正常範囲内 

意識レベル GCS≦8 
JCS≧100 

GCS 9〜12 
JCS 10〜30 

GCS 13〜
14 JCS 1〜

3 

GCS 15 
JCS 0 

GCS 15 
JCS 0 

体温（℃） ≧40.0 また
は ＜34.0 38.5〜39.9 38.0〜38.4 37.5〜37.9 正常範囲内 

 
※ 単⼀指標でレベルを確定せず、主訴・外観・既往歴を加味して総合判断すること。⼩児は⼩児基準値（PALS 準拠）を参照
する。 
 

6．緊急症状（即座に医師へ報告） 

▶ 以下の症状・徴候が 1 つでもある場合は、バイタル測定を待たず直ちに医師へ報告する 
 

循環・⾎圧 
・ 意識消失・失神（既往含む） 
・ 冷汗・蒼⽩・チアノーゼ 
・ ショック症状（虚脱・脈拍不触知） 

 
呼吸 

・ ⾼度の呼吸困難・起座呼吸 
・ SpO₂ ＜90%（室内気） 
・ 気道異物疑い・ストライダー 

神経・その他 
・ 突然の激しい頭痛（くも膜下出⾎疑

い） 
・ 急速進⾏する⽚⿇痺・⾔語障害 
・ 痙攣発作（持続・反復） 

 
外傷・その他 

・ ⼤量出⾎・開放⾻折 
・ アナフィラキシー疑い 
・ 急性腹症（板状硬・反跳痛） 
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7．トリアージ実施フロー 

 

ステップ 実施内容 担当・⽬安時
間 

STEP 1 
来院受付 

受付事務が来院⽬的・主訴を確認。「呼吸が苦しい」
「胸が痛い」「意識がおかしい」等の緊急キーワード
がある場合はスタッフへ伝達する。 

受付事務 〜2
分 

STEP 2 
第⼀印象

評価 

担当看護師が 3〜5 秒で外観（気道・呼吸・循環・意
識）を⽬視評価。重篤な外観は即Ⅰとして医師へ報
告。 

Nsトリアー
ジ 〜1 分 

STEP 3 
バイタル

測定 

⾎圧・脈拍・SpO₂・呼吸数・体温・意識レベル
（GCS/JCS）を測定・記録する。 

Nsトリアー
ジ 〜5 分 

STEP 4 
問診・

SAMPLE 

主訴（S）・アレルギー（A）・内服薬（M）・既往歴
（P）・最終⾷事（L）・受傷経緯（E）を確認。 

Nsトリアー
ジ 〜5 分 

STEP 5 
緊急度判

定 

5〜7 節の基準に基づきⅠ〜Ⅴを判定。判定結果を電⼦
カルテ（トリアージシート）に⼊⼒。 

Nsトリアー
ジ 〜2 分 

STEP 6 
報告・配

置 

Ⅰ・Ⅱ：即時に医師へ⼝頭報告し処置室へ誘導 Ⅲ：15
分以内に医師に報告し優先診察 Ⅳ・Ⅴ：待合で経過観
察、待機時間を説明 

Ns・医師 〜2
分 

STEP 7 
再トリア

ージ 

待機中の全患者を定期的に再評価する（Ⅳ・Ⅴ：30 分
毎、Ⅲ：15 分毎）。状態変化時は即時に再判定。 

担当Ns 定期
実施 

 

8．職種別の役割分担 

 

職種 受付・来院直後 トリアージ中 トリアージ後 

受付事務 
来院⽬的・訴えの確
認 緊急サインの把握 
ナース呼び出し 

問診票記⼊補助 付添
者への案内 待合・誘導管理 

トリアージナー
ス 

バイタル測定 JTAS
評価 

緊急度判定 医師へ報
告 再評価・観察 記録 

担当医師 Ⅰ・Ⅱは即応 追加情報収集 ⽅針決
定 診察・指⽰ 

院⻑・管理者 混雑時の体制調整 転院・救急搬送 判断 事後検証・改善 
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9．特別配慮が必要な患者群 

▶ ⼩児患者（15 歳未満） 
・ バイタルの正常値は年齢により異なる。⼩児体重推定式を活⽤する 
・ 発熱＋全⾝状態不良は 1 レベル上位のトリアージとして扱う 
・ 来院後は保護者とともに安全な場所で待機させ、独りにしない 

 

▶ ⾼齢患者（75 歳以上） 
・ 症状が⾮典型的に現れることが多い（AMI でも胸痛を訴えないことがある） 
・ 認知症・多剤服⽤・転倒リスクを必ず確認する 
・ バイタルが「正常範囲」でも、ベースラインからの変化量に注意する 

 

▶ 妊婦・授乳中の患者 
・ 妊娠週数を必ず確認する（22 週以上の腹痛・出⾎は産科対応を考慮） 
・ 仰臥位低⾎圧症候群に注意し、左側臥位での待機を優先する 

 

▶ 免疫不全・基礎疾患を持つ患者 
・ 発熱＋好中球減少の患者は感染症隔離対応を優先する 
・ 糖尿病患者の⽪膚感染症・創傷は重症化リスクが⾼い 

 

10．感染症トリアージ（感染制御） 

・ 来院受付時に発熱（37.5℃以上）・咳嗽・下痢・嘔吐・⽪疹を確認する 
・ ⾶沫感染疑い（インフルエンザ・COVID-19 等）：即時にサージカルマスクを着⽤させ、隔離待合へ
誘導する 

・ 接触感染疑い（ノロウイルス・疥癬等）：個室診察室（またはカーテン区画）へ直接誘導する 
・ 特定感染症が疑われる場合は、保健所へ即時報告し、院内個室待機を誘導する 
・ 感染症対応後は必ず⼿指衛⽣（⼿洗いまたはアルコール消毒）を徹底する 

 

11．記録・⽂書管理 

・ トリアージを実施したすべての患者について、電⼦カルテの「問診」に必ず記録する 
・ 記録必須項⽬：トリアージ実施時刻（⾃動記録）・バイタルサイン・主訴・判定レベル 
・ 再トリアージを実施した場合は、時刻・バイタル変化・レベル変更の有無を追記する 
・ 記録は診療録の⼀部として、医療法に基づき 5年間保管する 

 

12．転院・救急搬送基準 

・ 当院で対応困難と判断した場合は速やかに上位病院へ転院搬送を⾏う 
・ 転院適応：⾼次 ICU・⼿術室・専⾨診療科が必要な重篤症例（脳外科⼿術、⼼臓⼿術等） 
・ 119 番要請のタイミング：トリアージⅠ〜Ⅱで搬送が必要と判断した時点で、診察開始を待たずに医

師の指⽰のもと要請する 
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・ 転院時は、トリアージ記録・バイタル・処置内容を紹介状（SBAR形式）にまとめ救急隊または受け
⼊れ病院へ提供する 

 

13．教育・訓練・質管理 

▶ 定期訓練 
・ 全トリアージ担当者は年 1回以上のトリアージ研修を受講する（JTAS公認コース推奨） 
・ 新⼊職員でトリアージを⾏う者は⼊職後 30 ⽇以内に院内トリアージ研修を受ける 

 

▶ 事後検証（デブリーフィング） 
・ トリアージレベルⅠ・Ⅱの症例は、翌営業⽇以内に担当者全員でデブリーフィングを⾏う 
・ 転院搬送事例・クレーム発⽣事例は院⻑へ速やかに報告し、⽉次会議で改善策を検討する 

 

14．⽂書管理・改訂 

・ 本基準の管理責任者は院⻑（理事⻑兼任）とする 
・ 改訂は年 1回程度で定期的に⾏い、診療報酬改定・ガイドライン改訂があった場合は随時更新する 
・ 改訂後は全スタッフへ周知徹底し、旧版は廃棄または「廃版」として別管理する 

 
  



医療法⼈桜井医院 庄内緑地救急クリニック  院内トリアージ実施基準 

- 6 - 

 

【付表】トリアージ実施チェックシート（簡易版） 

患者来院時の現場チェック⽤（記録はシステムに別途⼊⼒） 

確認 チェック項⽬ 確認者 時刻 

□ 来院⽬的・主訴を確認した 受付  

□ 緊急キーワード（呼吸困難・胸痛・意識障害な
ど）の有無を確認した 受付  

□ 第⼀印象評価（外観・気道・呼吸・循環）を実施
した Ns  

□ バイタルサイン（BP・HR・SpO₂・RR・体温・
意識）を測定・記録した Ns  

□ SAMPLE問診を実施した Ns  

□ トリアージレベル（Ⅰ〜Ⅴ）を判定した → レ
ベル：[  ] Ns  

□ 判定レベルに応じた対応・配置を⾏った Ns・Dr  

□ 患者・家族へ待機時間・次のステップを説明した Ns  

□ Ⅰ・Ⅱの場合：医師へ即時⼝頭報告を⾏った Ns  

□ 再トリアージを定期的に実施した（30 分毎な
ど） Ns  

□ 電⼦カルテのトリアージシートに記録を⼊⼒した Ns  

 

本⽇の担当トリアージナース：              担当医師：              ⽇付：   
年  ⽉  ⽇ 
 

制定・承認：医療法⼈桜井医院 庄内緑地救急クリニック 院⻑ 
令和  年  ⽉  ⽇  署名：            ㊞ 


