
院内トリアージ実施基準 2/3/2021（2024.5.25 改訂）    

１、 トリアージ⽬標開始時間 及び 再評価時間 

蘇⽣と緊急 開始時間 直ちに 直ちに診察 

再評価時間 治療の継続 

準緊急   開始時間 １０分以内 １５分以内に診察へ 

      再評価時間 ２０分毎 

低緊急   開始時間 ３０分以内 １時間以内に診察へ 

      再評価時間 １時間毎 

⾮緊急   開始時間 ３０分以内 １時間半以内に診察 

      再評価時間 １時間毎 

 

これらは定期的に⾒直しを⾏なっています。 
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２、 トリアージの流れ 

来院 

↓ 

緊急判定（トリアージ） 

↓ 

診察待機 

         ↓（←必要時再評価） 

診察・処置 

↓ 

帰宅・⼊院 
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３、トリアージ分類 

 

当院では患児の緊急度を受付で判定（⾮緊急は通常の問診へ） 

基本的にトリアージ分類は「⼩児救急トリアージテキスト」に準拠

していますが、⼩児での急変の多さに鑑み、来院時に下記のトリア

ージを⾏なっています。 

 

当院（⼩児科）での準緊急および緊急 

１、３９度以上発熱（⽣後３ヶ⽉以内は３８度以上の発熱） 

２、１２時間以内の痙攣あり 

３、前夜から５回以上嘔吐 

４、ぐったり感が強い もしくは 顔⾊不良 

５、誤飲の可能性で来院した時 

６、喘鳴 ⽿で聴取できる時 

７、パルスオキシは必須でないが、SpO２＝９４以下の時 

８、ひどく痛がる時 

↓ 

上記の患者さんは、すぐ看護師か医師に報告 

              ↓ 

問診にて判定し、すぐ医師診察か、何分後診察かを決定する。 




