
 
 

 

 

 

 

 
〇対象患者      救急搬送患者を除く全患者を対象とする。 
 
〇対象時間      夜間・深夜及び休日とする。 
 
〇トリアージ実施時間 患者来院後 10 分以内をトリアージ目標開始時間とする。 
           受付時点で明らかに早急な処置が必要と判断した場合は、 

事務職員より外来看護師へ連絡する。 
           再評価については、初回の評価より 30 分後に行うこととする。 
〇分類        優先度 1~3 に分類し、休日夜間救急外来用トリアージ表にて 

分類決定する。 
           激しい頭痛・激しい呼吸苦・激しい胸痛、背部痛・圧迫で 

制御できない活動性、出血については優先度 1 とする。 
           他、意識レベル・呼吸数・ショックの 5P(蒼白・冷汗・呼吸不全・ 
           虚脱・脈拍触知不能）・体温の各項目により、優先度を決定すること

とする。 
 
〇流れ        トリアージの流れについては「院内トリアージ実施フローチャート」 

の通りとする。 
 
〇院内トリアージ実施フローチャート 
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院内トリアージの実施基準 
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