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１． 救急外来でのトリアージの目的 

  トリアージとは、一定の基準に従い、来院した患者の医療の必要性、緊急性を迅速に判断

し、診療の優先順位を定めるシステムである。救急外来を受診する様々な患者をある一定の

基準に従って選別することによって、診療の効率を改善し、より質の高い治療を提供するこ

とを目的とする。 

２． トリアージ分類（区分）とその定義 

緊急度 名称 病態 トリアージアクション 医師診察（再評

価）までの時間 

①  

緊急度高 

 

赤 生命、あるいは重大な機能喪

失の危険が迫っているもしく

は予測される。 

苦痛が非常に激しい 

直ちに医師連絡、処置室に臥床

させ、観察・処置を速やかに開

始、救急外来患者看護記録の記

載を開始する。 

0～10分 

(できる限り

速やかに) 

②  

緊急度中 

黄 現在は落ち着いた状態だが、

重篤な状態の可能性がある。 

かなりの苦痛がある。 

短時間の待ち時間は可能であ

るが、待ち時間中にも注意が必

要である。 

10～30分 

③  

緊急度低 

緑 

 

比較的最近発症したが、安定

した状態で、苦痛も強くない。 

発症してからかなりの時間が

経っていて、苦痛も強くない。 

一般外来に準じるが、救急受診

に至った患者背景には配慮す

る。 

30～120分 

 

３． トリアージ実践時の患者受診までの流れ 

                          問診表を書くことで患者も 

 救急車来院           自力来院     トリアージに参加している 

                             （パートナーシップ） 

 

            明らかに重篤       自分で事務手続き 

                         問診票記入 

                                

緊急度：高                患者・事務による 

              赤            待合室   トリアージ 

まず緊急度：高 赤とする。                     （来院後速やかに開始） 

（トリアージ票運用なし） 

             事務手続きを依頼    看護師、医師等によるトリアージ   

                           （来院から 10分以内を目標） 

                           緊急度：中～低 

                             黄・緑 

                 救急外来 

４． 最終トリアージ（救急室退出時） 

「赤」バイタルサインが不安定（カテコラミン投与中等）、緊急手術（緊急カテーテル、内視鏡的止血術も含む）を経ての入院。

ICUへの入室などの急変リスクのある入院「黄」赤以外の入院「緑」帰宅可能（緊急入院不要）「黒」死亡退出 

京都中部総合医療センター 

      

 


