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I.総括研究報告書

平成17年度日本看護協会看護政策研究事業委託研究

総括研究報告書

小児救急医療における看護師のトリアージの

有効性に関する研究

主任研究者：伊藤龍乎（国立成育医療センター看護師長研究所研究員）

・研究要旨

本研究は、小児救急医療における看護師による卜リアージの有効性を評価し、 卜リアージ張術の習得ならびに．惟

侍のためのトリアージ教育プログラムの開発を目的とした。文献や資料の収集と検討、各職種聞のトリアージの信

頼性の評価、検討会話等により今年度の研・先活動として、 1 .国内外の小児救急医療におけるトリアージの実際と

意義のための文献検討および国立成育医療センター救急センターにおけるトリアージ・システムの概要、 2.看護

師による卜リアージの有効性の評価とトリアージ・ケーススタディの解説、 3.有効な卜リアージ技術の習得と維

持のための卜リアージ教育プログラムの開発、についてその成果をまとめた。これらの結果から、小児救急医療に

おりる看護師の卜リアージはその信頼性の高さなどから有効であることが示唆され、看護師の卜リアージを広く提

供していく基盤を堂備し、考案した卜リアーシ教角プログラムを各施設において標準的に展開していくことが課題

である。

Key words ：小児救急看護師 卜リアージ・システム
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I , .研究呂的
小児救急医療における現状ては、少手化ならびに核家

族化による育児能力の低下や子どもの虐待の増加等の問

題があるc また、そもそも小児は成人に比較して身体的

予備力も小さく、回復や悪化などの変化も著しいりその

ため、小児患者は初期から三次の救急医療の対象となり、

さまざまな診療要請に応えていくためには緊急度に応じ

た医療を提供する体制が最も適しているの小児医療の隈

られた人員の中でこのような体制を確立していくために

は、看護師による迅速かつ的確なトリアージを徹底する

ことが求められている。

そこで、本研究では以下のことを目的としたc

1 .文献検討により、日本の小児救急医療におけるトり

アージの実際、欧米の小児救急医療における看護師

によるトリアージの評価について明らかにする。

2.国立成育医療センター救急センター看護師、救急医、

研修医、日本看護協会看護研修学校認定看護師教育

専門課程小児救急看護学科研修生（以下看護研修生）

に対する症例卜リアージから、看護師によるトリアー
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ジの有効性を評価する。

3. 1および2を土台としてトリアージ技術の習得と安

定性を維持するためのトリアージ教育プログラムを

開発する。
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I II.研究方法
本研究において、それぞれ囲内外の文献、資料を収集

して内容を検討し、研究班会議を通して研究計画を立案

して遂行した。文献検討、 卜リアーシの評価、教育プロ

グラムの開発は以下の方法で実施した。

1.文献検討

国内外の文献について、 トリアージ、小児、看護、評

価などのキーワードで検索し、その中からトリアージの

実際や評価について記述され、区切られた年代において

入手可能な文献を中心に検討した。

2. トリアージの有効性の評価

国立成角医療センター救急センターの看護師、救急医、

研修医、看護研修生の各5名を対象として、 30症例の

トりアージ・シミュレーションを2回実施し、検者間一



小児救急医療における看護姉のトリア山ジの有効性に関する研究

研究報告書

致率、正解割合、 2回の相関係数を解析した。

3. トリアージ教育プログラムの開発

国立成育医療センターの卜リアージ・システムを参考

にしながら、それぞれ文献や資料を収集して検討を加え

た後に、研究班会議で教育目的と目標を決定し、それら

に基つく教育内容と方法、教材、研修期間、受話の条件、

認定方法を設定した。

4.倫理的配慮

研究への協力は任忌、とし、本人のl司意の基に遂行した。

また、データの収集および分析にあたっては氏名などの

個人を特定する情報は扱わず、無記名もしくは匿名化し

て行った。研究に際しでは、厚生労働省の「臨床研究に

関する倫明指針」（平成15年7月30日）、日み看護協会

の｜ー看護研究における倫理指針｜（平成16年7月7日）

を遵守して実胞したの

!BIi，刷川111111111111111川刷州111111川11111111’II州IIU刷111111111川刷川川川川川剛山川川川附Ill川11111川川”。川Ill川川1111

i II/.研究1a:栗
＝ 
本研究の結果として得られた、国内外の小問救急医療

における看護師による卜リアージの実情と意義、国立成

台医療センター救急センターの卜リアージ・システムの

概要、 卜リアージ・シミュレーションによる看護師の卜

リアージの有効性、 卜りアージ・ケーススタディの解説、

卜リアージ教育プロクラムの概要、の順に説明司る。

1.日本の小児救急医療におけるトリアージに関する文

献検討（研究報告：西村里子）

小児救急医療におけるトリアージに関する日本の実情

を明らかにするために、医学中央雑誌刊行会データベー

スを用いて 2001～2006年に区切り文献を検索した。そ

の結果、キーワード「看護」と「トリアージ」で 192件、

「小児救急」と「卜リアージ」で32件が検索された。そ

の中からトリアージの利点、評価、今後の課題、倫理的

および法的問題について報告している入手可能な 19件

の文献を中心に検討し、考察したc 日本においてもここ

最近、すでに救急医療における卜リアージのメリッ卜は

認識され、中には反論もあるものの看護師による卜りアー

ジの忌義が支持され始めていた。しかし、卜リアージナー

ス育成のための教育についてはまだ険証されていないこ

とが課題として報告されていた。さらに、日本では卜リ

アージに対する公的な認識と倫理的ならびに法的な体制

が薄く、看護師が法的に守られる制度がないことが問題

点、として指摘されていた。

今後の課題として、看護師によるトリアージの評価、

卜りアージナースの教育体制の確立とその評価、トリアー

ジガイドライン策定による公的な休制作リ、倫理的・法

的問題の検討、 卜リアージに関する一般市民への啓発が

必要と考えられた。

2.小児救急医療において看護師が行うトリアージ！こ関

する評価についての文献的考察 ー海外の文献から

の考察ー（研究報告：白石裕子）

背票．わが国の小児救急医療、の場面において、看護師が

行うトリアージ・システムを導入・定着している施設は

ほとんどない。またそれらについて行われた研究もみら

れていない。看護師が行う卜リアージについての評価に

ついて書かれた海外の文献を検討していくことにより、

そのシステムの導入と定蓄を模索していく必要があると

考えられた。

目的 看護師の卜リアージの評価に関する欧米の文献検

討からわが国のあり方を模索する。

方法：看護師が卜リアージを行うことの有用性および関

連する研究の歴史を知るため、＂ triage¥"nurse¥ "tri-

age nurse＇’、＂evaluationヘE’ρ告diatric＇目、なとのキーワー

ドを用いて、 2005年末までに発表された文献を検罪し

たe

結果：看護師が行う卜リアージの評価に関する文献に関

して、最も関連が深いと考えられた”triage"and”ρedi卜

atric“and "evaluation" not "telephone＂のキーワード

にヒッ卜した文献は58件であった。このうち小児救急

分野における卜リアージの評価に関する文献は、 2005

年末の時点おいて数件にとどまっていた。海外において

も、小児救急分野における卜リアージに関する立献は少

なく、この分野の卜リアージの評価に関する研究の歴史

はまだ浅く、今後の諜題であるといえた。

3.国立成育医療センターにおけるトリアージ・システ

ムの概説（研究報告：清水直樹）

卜リアージ・プロセス：急激に悪化する可能性のある小

児救急患者のトリアージ現場では、迅速で正確を期ヲる

卜リアージ・プロセスが求められる。このプロセスは、

小児二次救命処置（PediatricAdvanced Life Support ; 

PALS）における迅速な心肺機能評価を基本としてゐ、り、

意識の評価を含んだ一般状態の把握、呼吸努力の観察を

中心とした呼吸状態の把拝、そして循環状態の把握といっ

た臨床評価を経てなされる。

トリアージ・ルーム．卜リアージ・ルームは、救急セン

タ一待合に隣接して待合全体の様子力、観察できる場所に
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設歯するべきであり、患者のブライハシーが保てるよう

に独立した部屋であるべきである。ま／こ、 卜りアージ実

施・未実施の患者を明確に区別するため、 トリアージ・

ルームを通過しないと待合には入れない構造とするのが

よL、。卜リアージ・ルームの中には、パイタルサインの

測定に必要な聴診器・電子体温計・パルスオキシメーター・

各サイズの血圧計や、ガーゼ・力一クルベースンなどの

看護用品や診察用ベッド、緊急コールや吸引設備、そし

て酸素の配管もしくはボンベが準備してあるべきである。

卜1）アージ・ガイドライン：救急センターへ来院した患

者に対し、一定のフローに従ってトリアージ・ナースが

竪急性の判断を行うが、不明確な場合は救急医師に確認

する。トリアージ1・ガイドラインは、症例蓄積によって

さらに改善させる必要がある暫定基準であり、医師の指

導監督を前提とした看護師との共働が必須で、組織全体

でチーム医療の概念に基づいた取り組みが求められる。

4.小兜救急医療における看護師のトリアージの評価

（研究報告：伊藤龍子）

国立成育医療センター救急センターにおいて小児救急

医療における看護師による卜リアージの有効性を評価す

ることを目的として、看護師、救急医、研修医、看護研

修生を対象として卜リアージ・ケーススタディを2回実

施し、検者間一致率、正解割合、 2回の相関を解析した。

その結果、各5人からなる4集団において、看護師は 2

回の相関係数0.927と4集団の中で掃も高い上、個人に

よる解笛の違いか最も少なかった。そして、いjアージ

の一致率0.970、0.977と正解割合82～83%で看護師が

救急医に次いで高かった。過去の国立成育医療センター

救急センタ一受診者の転帰率、臼本の医療における人員

配置の実情を考慮すると小児救急医療において看護師の

トリアージは有効であり、かつ最も適切な職種である。

そのため、 トリアージは患者評価の過程における看護ケ

アとして展開可能であると考える。

今後は、日本の小児中核医療施設を主とした卜リアー

ジ・システムの導入、 卜リアーシが可能な人材の確保と

訓練を実施し、 トリアージ看護師を認定していくことで、

より適切な小児医療を提供できるようは基盤整備が急務

である。

5. トリアージ1・ケーススタディ（研究報告：上村克徳）

ケースの概要：今回の研究を実施するにあたり 30症例

を作成した。いずれも国立成育医療センター救急センター

で経験した症例（年齢、性別など細かな点は改変してあ
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る）であリ、現状に即した内容としたものである。また、

「小児救急1は小児「科」救急ではないので、外国系を

含んだ内容であることも重要な点、と考えている。ケース

の内訳は、堅缶、度別に蘇生卜リアージ4f;;1J、緊急卜りアー

ジ10例、準緊急卜リアージ11例、非堅君、トリアージ5

例とし、病因別に外国系9例、内因系21例とした。卜

リアージは短時間で、限られた情報と身休所見を元に緊

急度を決定する必要があるので、今回のケーススタアィ

では 1症例につき 3分の時間制限を設定した。

ケースおよひ解説の見かた：ケースはパワーポイン卜の

スライド形式で示しであり、その下に卜リアージ区分・

解説・ケースの最終診断の順に示してある。解説の中に

最終診断を示してはいるが、実際の卜リアージで重要な

ことは「診断」ではなく l緊急度の判断lてあることを

強調したい。つまり、「重い疾患か否か」を卜リアージ

しているのではなく、 f早く診察しなければならない病

態か否か」の卜リアージなのである。そのため、解説の

中でハイタルサイン確認の重要性がIたびたび強調されて

いることに注目していただきたい。

ふ／J＼児救急患者に対応するトリアージナースの教育プ

ログラムの開発｛研究報告：西海真理）

小児は、発達上の侍性から、その症状を正しく担握す

ることが難しL＼，小問救急患者の卜リアージでは、 卜リ

アージナースは家肢と子どもから必要な情報を引き出し、

迅速で的確な緊急度の評価を行い、待機患者の安全の確

保のために機能する必要がある。

国立成育医療センターの救急センターでは、 2002年

の開設以来、 トロン卜小児病院の小児卜リアージ

PCTASのガイドラインをベースに、国立成育医療セン

タ一卜リアージ力イドライン（PTAS-NCCHO）を使用

し、看護師が卜リアーシ告行ってきた。 4年の経過を経

て、看護師が行う卜リアージは一定の評価を得ており、

隈られた小児救急医療資源を適正に活用する有効なシス

テムであると認知されつつある。

現在に至るまでトリアージナースの教育は、既に小児

看護の臨床経験がある看護師に、個々のレディネスに応

じて一定の卜レ一二ンク期聞をもって導入を図っていた

が、今回このプロセスを再検討して 3日間の教育プロク

ラムとしてまとめた。今後はこの教育ブロクラムを運用

して新たに卜リアージナースの教台を行い、実際に期待

される知識・技能が獲得でき、臨床での活動に役立つ内

容となっているか検証する必要力、ある。
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I IV.考案
国内外の文献検討、国立成育医療センターのトリアー

ジ・システムの概要、 トリアージの有効性の検討、 卜リ

アージ・ケーススタディの解説、 トリアージ教育プログ

ラムの開発、といった一連の研究報告からいくつかの示

唆が得られたω

国内外においても、小児救急医療にあ、ける看護師によ

る卜リアージは、その必要性や意義は認識されているも

のの、実際にトリアージの有効性に関する報告は欧米に

おいては2000年以降であり、検討され始めた段階であ

る。日本では、 トリアージの用語が用いられ始めたのは

ここ 10年程であり、 トリアージを評価した報告は1件

のみに留まっていた。救急医績において看護師によるト

リアージを実践している報告も少なく、その評価、 卜リ

アージナース育成のための教育体制も模索している段階

である。そのため、看護師によるトリアージを実践して

いる施設を中心として、その有効性を評価し、トリアー

ジの専門的知識と技術を習得するための教育体制を確立

してくことが課されている。

そのような中で、 2002年に開設した国立成育医療セ

ンター救急センターは、小児の生理学的特殊性、成長発

達の特性を考慮して重症度を問わず全ての来院者を受け

入れるという基本方針の下て診療をしている。そして開

設時から、 CanadianPaediatric Triage and Acuity Scale 

: PCTASを基盤として日本の実情に即した病院内トリ

アージ・システムを導入している。過去3年間の救急セ

ンター来院者のトリアージ分類とその転帰率は PCTAS

の入院予測率と同等であり、 トリアージの有用性につい

ても2005年に報告され、看護師によるトリアージが評

価され、定着ーしている・，。そして、年度別の緊急度分換

の患者比率とその推移からトリアージはより客観的で適

切になされ医師の指導の基に、その技術が洗練されてき

ている。

これらを踏まえて、国立成育医療センター救急センター

の看護師による卜リアージの信頼性の評価を試みたり卜

リアージ在実践している看護師、救急、医、研修医、看語

研修生を対象として、 30症例の卜リアージ・シミュレー

ションによる2回にわたる検者闘一致率、正解割合、 2

回の解答の相聞を解析した結果、その信頼性が救急医に

近似して高く、有効であることが示唆された。また、個

人による違いが最も少なく、 トリアージを実践する職種

としては看護師が最も適切であると考えられるのただし、

卜リアージにおける昌い信頼性を確保するためには、有

効な卜リアージ・システムの運用と育成のための教育基

盤が必須であリ、加えて救急医と看護師聞の信頼と連携

が必要条件である。ぎた、 トリアージの信頼性について、

このような評価を継続していくことが望まれる。

卜リアージ・シミュレーシコンに用いた30症例のシ

ナリオの作成は上村によるものである。その構成は、外

因系と内因系を混在させ、 トリアージ分類も儒生4例、

非禁患5例、 21例が緊急と準緊急の配分であリ、内容

は全て事実に基づいている。 1症例のトリアージは3分

以内という時間設定である。各症例の解説においても最

終診断まで記されているが、 トリアージにわ、いて重要な

ことは緊急度の判断であることを強調しているりこのよ

うなケーススタデlィは、 トリアージの実技~JII練、 トリアー

ジ技術の習得ならびに向上ための教育ツールとしてその

意義が大きく、 卜リアージの実技と症例検討において有

効なツールとして活用が可能でlある。

最後に、 卜リアージナース育成のための教育プログラ

ムは、小児救急医療の場でトリアージナースに治療優先

度決定の権限が歪譲されていることを前提として作成し

ている。そのよで、緊急度の高い患者を選別して加療場

所を決定し、かつ待機愚者の再評価、安全を確保するた

めのケアの知識・技術を主眼としている。それらを土台

にして、資料を基に討議を重ねた結果、受講の資格要件、

実践において必要となる教．角内容、効果的な教育方法、

実際に運用可能な教育期闘を策定した。ただし、この教

肖プログラムの背景には、ガイドラインやスケールを含

む病院内卜リアージ・システムの整備、救急医との定期

的なカンファレンス等によるパlツクアップ体制、受講す

る個人の継続的な研鑓が必要となる。トリアージ教育プ

ログラムを導入するためには、これらの要件について充

足できるよう配備することが望まれる。今年度は、教育

プログラムの考案まで行ったが、今後は実際に運用して

その後の継続的な評価により内容と方法の畳を保証して

いく必要がある。加えて、日本において標準的に活用で

き、教育内需や方法、評価方法、参考資料を網羅したシ

ラパスを含めたテキス卜の作成と本教育プログラムを苦

放させていくことが課題である。

!BIii附川削剛山削川川州lllllttllllllltlllll山川川川11111111川刷川川川111111111。，Ulflllllllltl川111111川川i川川II川川1111111

1 'v.結論
小児救急医療における看護師によるトリアージは、圏

内外においても認識され、支持され始めている。しかし、

卜リアージの信頼性や有効性を評何する研究報告は日本

においてはほとんど右てく、追従して、 トリアージナース
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の教晋体制についても模索段階にある。そのため、国立

成育医療センター救急センターでトリアージを実践して

いる看護師、救急医、研修医、看護研修生のトリアージ・

ケーススタディを2回実施した結果、看護師のトリアー

ジの信頼性は高く、その有効性が示唆された。看護師の

トりアージを有効に行うためには、効果的な施設内のト

リアージ・システム、医師との連携が不可欠である。こ

のような必要条件の充足を前提として、 トリアージナー

スのための教育プログラムを検討した。今後は、プログ

ラムの検証と内容の見直し、プログラムの展開に役立つ

標準的なテキス卜の開発が課題て・ある。

回”。山川川

E文献
1 ）清水直樹，上村克徳，阪井裕一，宮坂勝之小児救

急医療体制充実化のためのトリアージ－システムの

有用性の検討．日本小児科学会雑誌.109(11):1319-

1329. 2005. 
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平成 17年度日本看護協会看護政策研究事業委託研究

「小児救急医療における看護師の卜リアージの有効性に関する研究j

研究報告書

日本の小児救急医療におけるトリアージに関する文献検討

西村里子（国立成育医療センタ一救急センター看護師）

宮津佳子（国立成育医療センター救急センタ一看護師長）

伊藤龍子（国立成育医療センタ一看護師長研究所研究員）

園要旨

小児救急医療における卜リアージに関する白木の実情を明らかにするために、医学中央雑誌刊行会データベース

を用いて2001～2006年に区切り文献を検索した。その結果、キーワード l看護｜と「卜リアージ」で・192件、「小

児救急」と「卜リアージ」で32件が検索された。その中から卜リアージIの利点、評価、今後の課題、倫理的およ

び法的問題について報告している入手可能な 19件の文献を中心に検討し、考察した。日本においてもここ最近、

すでに救急医掠における卜リアージのメりッ卜は認識され、巾には反論もあるものの看譲師による卜リアージの意

義が支J守され始めていた。しかし、 卜リアージナース育成のための教肖についてはまだ検証されていないことが課

題として報告されていた。さらに、日本では卜リアージに対する公的な認識と倫理的ならびに法的な体制が薄く、

看護師が法的に守られる制度がないことが問題点として指摘されていた。

今後の課題として、看護師による卜リアージの評価、 卜リアージナースの教育体制の醇立とその評価、 卜リアー

ジガイドライン策定による公的な体制作り、倫理的・法的問題の検討、 トリアージに関する一般市民への啓発が必

要と考えられた。

Kev words －小児救急医療 卜リアージ文献検討

＠川川川附川川川川川刷1111111111111附11111川川山川川附川川川川削川川川川削刷II’111111川附』II附刷川削川川剛川同
; i.研究E的
小児の救急患者l立、症状が非定型的で進行が速く、本

人が苦痛や自覚症状を的確に訴えることができないなど

の特徴がある。こうした忠者に対して受付／I債に診察して

いては重症患者を見逃したり、待ち間間中に症状が悪化

する恐れがある。また不安を抱えて救急部門に来院して

くる患者は医療従講者からの接触を心待ちにしている。

卜リアージはそうした問題点を解決できるすぐれたシス

テムといえる。

小児医療に携わる人々にもここ数年の聞で卜リアージ

のメリッ卜は認知されつつある。しかしもともと災害

医療に対し導入されていたシステムをいかに病院内卜リ

アージにシフ卜して成果をあげているかは各施設からの

実践報告にとどまっており、手｜｜慎や基準はまちまちであ

る。

そこで今回、小児救急医療におけるトリアージに関し
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てどのような報告がなされているのか日本：の実情を明ら

かにすることを目的として、文献の検討を試みたり
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1 .検索方法

医学中央雑誌刊行会データベースを用いて、

2001～2006年に区切りキーワード検索を行った。「卜リ

アージ」で検索すると 830件であリ、「看護｜と「トリ

アージ」では 192件、「小児」と「卜リアージJでは32

件検索された。また、「看護」「卜リアージ」「評価」の

組み合わででは 11件が検索された。さらに、「看護」

「トリアージ」「意義J.では 1件倹索されたが内容は災害

医療に関することであったため除外した。

2.分析方法

上記の中から入手可能で、かつ卜リアージlの利点、評

価、今後の課題、倫I甲的・法的問顕についてi!1べられて
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いる文献19件について検討し、考察を加えたの
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! II/.結果および考察
医学中央雑誌刊行会データベースによる、 2001～2006

年のキーワード検索の結果は表の通リである。トリアー

ジのみのキーワード検索では830件ヒッ卜したがその8

割は災害医療に関するものと電話卜リアージなどであっ

た。そのため、いくつかのキーワードを組み合わ廿て絞

り込み、その中から入手司能な文献 19件を抽出した。

キーワード検索件数

キーワード

トリアージ

看護と卜リアージ

小児救急とトリアージ

看護・卜リアージ・評価

看護・卜リアージ1・意義

件数

830 

192 

32 

11 

庁T
，，目、、

入手した 19件の論文の撞類はほとんどが解説であり

原著と総説は2件のみであったI川。日本の小児殺害、医

療における卜リアージlこ関する研究報告の動向は、歴史

も浅いためまだなされていない現状にあることがI示唆さ

れた。小児救急医療において看護帥がトリアージするこ

との有効性について、研究の推進によりT.ビデンスとす

ること、またそれらを標準化していくことが桜大の課題

である。

病院内における救急医療において卜リアージを導入す

ることは、緊急度の高い患者の治療が優先できることや

卜リアージナースがいることで待機患者の安全を砕保し、

かつ患者の不安を軽減することがでさるというメリッ卜

があることが報告されていた作’3’u 救急医療の場面にお

いて卜リアージの必要性と意義は十分認識され、支持さ

れ始めていると考え0o特に、成人に比べて症状を的確

に捉えにくい小児においてはことさらに救急医療におけ

る卜リアージは不可欠であり、小児の特殊性を理解し、

的確に緊急性や身体評価が可能な人材の育成が望まれる。

そのため、日本の小児医療の実情を考慮すると、救急医

療の質の向上のためには卜リアージナースの育成が要請

されている。しかし、圏内での卜リアージ教育が標準化

されておらず、施設単位で考案されている教育内容が肖

成に充分な内容なのか検証できていないという指摘があ

る～久保らによるトリアージナースの育成教育試案は、

災害発生時や多発外傷などに対応できるナースを育成す

るプログラムであり、多くの来院患者の中から緊急度の

高い患者を見つけ出すフィジカルアセスメン卜能力に主

眼を置いていた 8)0 同様に、横目はフィジカルアセスメ

ン卜と心肺蘇生法、外傷症例のシミュレーション、 卜リ

アージの際の観察とアセスメン卜の振り返リを組み合わ

せたプログラムを提案し、救急医療において熟練したス

タッフであることを卜リアージナースの資格要件として

いた仰の。これらを参考にして、日本の小兜救急医療の

実情に即した教育プログラムおよびシステムの開発と検

証が必要でlある。

また、 卜リアージの評価方法として、蘇生・緊急・準

緊急・非緊急患者を死亡・入｜咲・帰宅別に転帰君主として

算出し評価の一端としていたが、 卜リアージの有効性に

ついて検討した報告は清水らによる｜小児救急医療休制

充実化のためのトリアージ・システムの有用性の検討」

の1件のみであったυ。教育システムの構築と並行して、

トリアージを晋及していくためには、看護師による卜リ

アージの評価についてその信頼性の観点などから挺進し

ていくことが急がれる。

さらに、 卜リアージを看護ケアとして位置づけるなら

ば、倫理的ならびに法的な検討が2重要な説題となるm 第

一に、看護職としての行動指針となる日本看護協会の

「看語者の倫理綱領」には、黒者の「生きる権利」と

「平等に看護を受ける権利」が記されている・I)0 卜リアー

ジは患者の京急度や重症度により優先度を選別するため、

「平等に看護を受ける権利」の原則とは意味合いが異な

り、医療の公平さを望む忠者に対して厳しい判断を迫ら

れることも多く、看護師がジレンマに陥ることがI危’｜輿さ

れる。西塔や舘山らの報告にもこれら倫理的および法的

問題について述べられており、患者となりうる一般市民

の理解を得るためには卜リアージに対する啓蒙活動の大

切さを主張しているn・九日本においては、 卜リアージ

における倫理的ならびに法的な仕組みが薄いためさまざ

まな問題を字んでおり、看護師が法的に守られる制度がI

ないなどのリスクを伴う問題点が明らかになった。日本

において卜りアージを導入して標準的に提供していくた

めには、医療の消費者である一般市民のコンセンサスが

得られるように医療者が働きかけていく必要がある。

I IV.結論
日本において小児救急医療における卜りアージの意義

や必要性は認識され、支持され始めているりそして、看
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護師によるトリアージを普及さUる動きも始まっている。

今後、小児救急医療において看護師による卜リアージの

導入と標準化のためには、 卜リアージの有効性の評価を

推進して工ビデンスとしていき、 卜リアージナースを育

成するための教育体制の確立、ガイドライン策定等の公

的な休制作りが急務である。併せて、倫理的および法的

問題点に対する対策を検討して提言していくこと、医療

者側から一般市民に向けた小児救急医療における卜リアー

ジの再発活動を率先していくことが望まれる。

関川IU剛IIUII”IIIIIIIIIIUII”””””””””川刷州””“””“”””“M””””“”』111川11111111’”。，IUIIIIIIIU川1111川州川111112文献
1 ）林寺子，西村皇子．富津佳子看護師による卜リアー

ジを実施して現状と課題．日本小児救急医学会雑

誌.3:141-11¥5. 2004. 

2）清水直樹，上村克徳，阪井裕一，宮坂勝之．小児殺

急医療体制充実化のための卜リアージ..システムの

有用性の検討．白木小児科学会雑誌.109(11):1319-

1329. 2005. 

3）道坂久代．特集：救急医療と卜リアーシ．看護師が

卜リアージを行う上での課題. Emergency Care. 

18(6):542-547. 2005 

4）富津佳子．林幸子．特別企画 小児放急で救急ナー

スがでさること（後編）．看護帥が行う小児卜リアー

ジ. Emergency Nursing. 17 (10) :955-960. 2004. 
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11. 研究報告書

平成17年度日本看護協会看譲政策研究事業委託研究

「小児救急医療における看護師の卜リアージの有効性に関する研究」

研究報告書

小児救急医療において看護師のトリアージに関する

評価についての文献的考察

一海外の文献からの考察ー

白石 裕芋（日本看護協会看護研修学校 認定看護師教育専門課程小児救急看護学科）

石川陽子（日本看護協会政策企画部調査研究係）

背景：わが国の小児救急医療の場面において、看護師が行う卜リアージシステムを導入・定着している施設はほと

んどなL、ω またそれらについて行われた研究もみられていなし、。看薬師が行う卜リアージについての評価について

岩かれた海外の文献を検討していくことにより、そのシステムの導入と定着を模索していく必要があると考えられ

た。

目的・看護師の卜リアージの評価に関する欧米の文献検討からわが国のあり方公模索する。

方法：看護師が卜リアージを行うことの有用性および関連する研究の歴史を知るため、＂ triage","nurse＂、”triage

nurse”、＂evaluation", "pediatric＂、などのキーワー 1~· を用いて、 2005 年末までiこ発表された文献を検索した。

結果：看護帥が行う卜リアージの評価に閉する文献に闘して、民も関連が深いと考えられた＂ triage"and "pediat-

ric" and”ev1:1lu.;1tion" not "telephone＂のキーワードにヒッ卜した文献は 58件であった。このう5小児救急分野

におけるトリアージの評価に関する文献は、 2005年末の時点おいて数件にとどまっていた。海外においても、 I)¥

児救急分野における卜リアージ・rこ関する文献は少なく、この分野の卜リアージの評価に関する研究の歴史はま疋浅

く、今後の課題であるといえた。

Key words ：小児救急医療看護師 卜リアージ評価文献的考察

銅山”1111111111111111111’111111111111111111111111111111剛山11111111川山川11111111111山111111111111111111111111111削刷1111111111111111111111
I I .はじめに
海外にあ、いて、看護師による卜リアージに関する内容

を扱った文献は、 1960年代に既にみられている。アメ

リ力合衆国、カナダ、およびオース卜ラリアなどの小児

救急医療の先進国においては、看護師が救急外来に来た

患者の卜リアージを行うシステムの導入がなされておリ、

その有用性も認識されている。

日本において「卜りアージ」という言葉が知られるよ

うになってからまだ日が浅く、 1995年に起こった阪神

淡路大震災以降に、災宮時の卜リアージIこ関して一般に

知られるようになってきた1。わが国の救急外来の現場

において卜リアージシステムを導入している施設はまだl

少なく、特に小児を対象とした救急外来にわ、いて看護師

による卜りアージシステムを導入している施設はほとん

どみられていなし、。また看藷師による卜リアージに聞し

て栂コた研究もほとんどみられていない。

看護師が行う卜リアージの評価について雪かれた海州、

の文献を検討していくことは、わが国において、このシ

ス子ムを安全に導入し定着きせていくために、不可欠で

あると考えられた。

包川川川刷川附川川刷Ill川州川Ill川川川川Ill刷川附川11111111111111111川州t川州川刷川川川1111111111111’1111111111111111111
i II. I§的
看譲師の行う卜リアージの評価に関する海外の文献検

討から、吾謹師が卜リアージを行うことの有用性あ、よび

関連する研究の歴史を知り、わが聞の小児救急医療場面

における看護師による卜リアージシステムの導入につい

て模索することを目的とした。
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B山”“””””’Ill’1111111’Ill’Ill’』1111111111’111111山111111’111111111111111111111111’II’11111111』1111111111’111111』1111’1111111111”。川刷川t
! IV.結果

!BIii刊111111’1111111’111111・1111111・111111”111111”llllllltllllll・1111111”11111111111111同11111111111111・1111111”1111111・111111”111111”111111”
i Ill.方法
華

1.使用したキーワードとヒットした文献件数およびそ

の発表年代について

キーワードとして使用したそれぞれの言葉について検

索した結果、ヒッ卜した文献の件数を表 1.に、またそ

れらの文献の発表年代別の件数を表2-1.およびに表

2. に示す（表1.、表 2-1 .、表2-2.）。

2005年末までに発表された文献のうち、＃1の＂tr卜

age＂というキーワードにヒットした文献件数は 6目064

件であった。これらの文献のうち、最も古いものは

1950年代に発表されていた。卜リアージに闘する文献

は年々増え続けており、 1990年代においては2,000件

を超えていた。 2000年以降、 2005年末までの聞に発表

された文献件数は2.747件であり、すでに 1990年代に

2 -

"triage¥ "nurse", "triage nurse＂、 "evaluation目目、 "pe-

diatric“、などのキーワードを用いて、 2005年末までに

発表された海外の文献を検索した。これらのキーワード

にヒッ卜した文献のアブストラク卜から、小児救急場面

において看謹師の行う卜リアージについての評価に関し

て今回の研究テーマと関連が深いと考えられた文献を抽

出し、内容を検討した。文献検索のためのデータベース

には PubMedを使用した。

また＂ telephone”というキーワードを用いて、電話

卜リアージlこ関する文献について検索したが、電話卜リ

アージの評価に関しては今回の検討の対象から除外した。

表1.キ目ワードとヒットした文献件数（2005年末まで）

＃
一1
2
3
4
5
6
7

申《
一A
司
自
民
U
勺

f

只
u
Q
U
R
u
q
l

泌
顎
丈

O
ハo
q
u
q
l
7’
p
h
d
n
b

牛
一印

5
3
口

キーワード

'triage” 

"triage＇・ cind”nurse" 

"triage”and "pediat「ic"

可riage"and "evaluation" 

”triage" and”pediatric" and 冷valuation"

"triage" and円pediatric"and ”evaluation" not "telephone" 

"triage" and叶telephone＂自 nd・＇pediatric"

表2-1.それぞれのキーワードにヒッ卜した文献件数の発表年代別の内訳

"triage＇・and

"evaluation" 

0 
19 

91 

434 

674 

1218 

"tri日ge"and 

”pediatric" 

0 
6 
31 

132 

l68 

337 

"triage" and 

nurse 

2 
18 

33 

255 

258 

566 

triage 

21 

243 

760 

2293 

2747 

6064 

キーワード

1969年以前

1970年代

1980年代

1990年代

2000年以降

合計件数

表2-2.それぞれのキーワード！こヒットした文献件数の発表年代別の内訳

"triage＇目 and

"telephone" and 

”pediatric" 

0 

3 

0 

22 

36 

61 

"triage" and ”pediatric" 

and "evaluation" not 

''telephone" 

0 
0 

23 

34 

58 

"triage“and 
"pediatric" and 

E・evaluation"
0 

2 

28 

47 

78 

キーワード

1969年以前

1970年代

1980年代

1990年代

2000年以降

合計件数
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発表された文献の総数をよ回っている（表2-1.）。 IJil.

在に至っても卜リアージに関する医療者の関心が高まっ

ていることと、その関心の筒まりは特に 1990年代に入っ

てから加速されていたことが伺えたの

#2の”triage"and "nurse＂のキーワー卜にヒッ卜し

た文献は566件であった。これらの文献においても、そ

の数は 1990年代に入り急激に増加していた。現在まで

のところ、 卜リアージについて扱った文献のうちの、約

10%が看護もしくは看護師に関連する文献である（表2-

1 . ）。 1999年にはValerieG. A. Grossmon著の叫Quick

Reference to Triage" （邦題「ナースのためのトリアー

ジハンドフック」、監訳：高橋章子、医学書院川）が出

服されており、この著書の中にアメり力合衆国の救急看

護における卜リアージの位置つけが明確に示されてい

るli()

#3の”triage"and ”pediatric＂というキーワードに

ヒッ卜した文献件数は337件であった。 I）＼児救急医療に

おける卜リアージについて服った文献は少なく、その総

数の約5%にとどまっていた。またこれらの文献のうち、

1990年より前に発表された文献の件数は6件であリ、

トリアージに関する研究の中でも特に小児に関連したも

のの歴史は比較的浅いといえる（表2-1.）。

#4の＂triage"and 冶valuation＂にヒットした文献件

数は1目218件であフたo これらの文献のうち 1990年代

に発表された文献は434件であった。 2000年以降に発

表されたものは2005年末までに既に674件に達してお

り、 卜リアージの評価に関する文献の大半は、 1990年

以降に発表されていた（表2-1.）。トリアージの評価

に関して小兜分野に限ってみると（＃6の”triage"and 

"pedicltric”and ”evaluation" Iこヒッ卜した文献上その

件数は78件であった。これらの文献のうち、 1990年よ

り前に発表されたものは3件のみであった。このうち電

話でのトリアージに関する文献を除くと、 1990年よリ

前に発表された文献はわずか1件であったのまた2000

年以降に発表された文献は34件にととまっており、海

外においても小児救急分野における卜リアージに関する

文献は少なかった（表2-2.）。

2.小児救急分野におけるトリアージの評価に関する文

献について

2005年末までに発表された文献において、小児救急

分野における卜リアージの評価について扱った文献

（可riage”and、ediatric"ond "evaluation" not "tele-
phone＂のキーワードにヒッ卜した文献）は 58件であっ

II .研究報告書

た（表2-2.）。この58件の文献が、小児救急分野に

おける卜リアージの評価に関する立献（量話による卜リ

アージを除く）にもっとも関連が深いと考えられた。こ

れらの文献のうちの多くは、外傷患者（traumaor in-

jured potients）やその他の特定の疾患もしくは症状の

評価（evaluation）について書かれていたものであった。

小児救急分野におけるトリアージの評価に閲する文献は、

2000年代に入ってから報告され始め、 2005年末の時点

おいても、数件にとどまっていた。

3.小児救急分野におけるトリアージの評価

小児救急分野のトリアージに関する評価を服った研究

に先駆け、成人患者を対象とした救急部門における卜リ

アージの評価に関する研究が報告されていた~) .. 5) 0 これ

らはいすれも救急外来を訪れる患者を想定したケースシ

ナリオ（以下、ケースシナリオとする）を用いて、被験

者（医師、看護師など）に卜リアージカテコリ一分類を

求め、その力テコリー分類（以下、 トリアージ分類とす

る）について被験者聞における一致率や同一被験者内で

の一致率を検討していた。 Beveridgeらは、その結果に

ついて、被験者間（被験者は救急部門の医師と看護師）

および被験者内での高い一致率を報告していたれ。救急

部門の看護師と救急救命士を被験者とした研究が行われ

たWuerzらの報告において、特定のケースシナリオに

対して被験者聞のトリアージ分類の一致率の低かったこ

とが示されてあ、り、 卜リアージIシステムの改善の必要性

が示唆されていた九

小児救急分野におけるトリアージに闘9＇る研究におい

ても、 トリアージの評価について、ケースシナリオを用

いて被験者（医師や看護師など）の卜リアージ分額の一

致率をみる方法力、多くとられていたC川日。これらの文献

のうち、 GouinやBaumanらは、 トリアージ分類に関

して、対象とした被験者間の高い一致準を報告してい

た6・九対照的に、その他の文献において、対象とした

被験者間の一銭率について、必ずしも満足のいくもので

はなかったことが報告されていた6川九これらの結果か

ら、使用した卜リアージ分預のスケール改善や、 卜リアー

ジを行う医療者への教育など、 卜リアージシステムの改

善の必要性がそれぞれの文献の中で示唆されていた的。

Considineらは、ケースシナリオを用いて被験者に卜

リアージ分預を行わせる場合、文字情報のみのシナリオ

に比べて視覚的手がかリがあるシナリオの方が被験者の

一致率が高まったことから、こうしたシナリオが調査研

究ツールとしてだけでははく、 卜リアージナースのため
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の教育ツールとして活用できることを示唆していた1」

4.小児救急外来における看護師と他職種が行うトリアー

ジの比較

Bergeronは、小児救急外来におけるトリアージに関

して、看諺師（registerednurse）と小児救急医｛pedi-

atric emergencγphysician）の行ったトりアージ分類の

一致率について、 2002年と2004年に報告していた川｝。

2002年の報告では、ケースシナリオに対する看護師と

医師のトりアージ分頒の回答の総合的な一致率は中等度

であったこと、看護師と小児救急医の聞の一致率に差の

なかったこと、アンダー卜リアージは看護師よりも小児

救急医のほうに多くみられていたこと、オーバートリアー

ジの頻度に看護師と小児救急医の差のなかったこと、な

どが明らかにされていた九卜リアージスケールを改善

した後の2004年の Bergeronの報告では、ケースシナ

リオに対する卜リアージ分類の回答の一致率について、

看護師と医師の全体的な一致率は依然中等度であったが、

看護師の一致率は小児救急医の一致率より有忌に高かっ

たことが明らかにされていた印。

Maldonadoらは、小児救急部門（pediatricemer-

gency medicine）における担当医（attendingphysician）、

トリアージナース、そして研修医および、一般救急部門

(general emergency medicine）における担当医、 トリ

アージナース、そして研修医を対象として、小児救急患

者のケースシナリオに対するトリアージ分類の一致率に

ついて報告していたりその報告において、対象とした職

種全体の卜りアージ分類の一致率は中等度のものであり、

それぞれの職種における卜リアージl分類の総合的な一致

率に偏りのなかったことが示されていた九また発熱し

た患児のケースシナリオに対するトリアージ分類につい

て、一般救急部門の医師や看護師は小児救急部門の医師

や看護師よりも、その緊急度を高く分類したことが報告

されていたの

! VI.考案
混雑する小児救急の医療場面において、迅速かつ適切

にトリアージがなされることは非常に重要なことであり、

わが国においてもそのシステムの導入と定着が望まれて

いる。海外における救急医療の場面におけるトリアージ

の評価に闘する研究の歴史はまだ浅く、特に小児救急分

野のトリアージに関する評価は始まったばかりである。

既に看護師が行うトリアージシステムを確立している海

外の脆設においても、そのトりアージについての評価は

さまざまであったが、 卜リアージケースシナリオを用い

た卜りアージの評価に関する研究において、被験者のト

リアージ分頒の一致率について、満足のいく一致率を報

告していたものは少なかった引川。卜リアージシステム

の改善とともに、 卜リアージの評価に関する研究は今後

の課題であるといえる。

Bergeronらは、ケースシナリオをもちいたトリアー

ジの評価について、小児科医と看護師の卜リアージ分類

の一致率に差のなかったこと、アンダートリアージをし

た割合について、看護師より医師のそれが高かったこと

を報告していた刊。。さらに Maldonadoらの報告から、

小児救急外来を訪れる小児の疾患や症状の特徴について

深く理解していることが、適切かつ安全なトリアージの

実施に結びつくと考えられた。トリアージを行う医療者

は、救急外来を訪れる患者やその家族の最初に接する医

療者になるため、 トリアージは緊急性のある患児を見極

めるための重要な手段であると同時に、看護介入の必要

な患児やその家族の発見の機会にもなりうる。これらの

ことから小児救急外来において、 トリアージに閉して質

の高い教育を受け訓練された看護帥がその実施にあたる

ことは、患児やその家族のつアに対して大きな可能性を

秘めていると考えられた。

今回の文献の検討から得られた知見は、今後わが国に

おいてそれぞれの施設の実情に適した方法でトリアージ

システムを導入していくために有用であると考えられる。

さらに、教育ツールとしてのトリアージケースシナリオ

の有用性は、今後日本において卜リアージナースを教育

していく万法を考えていく上で、参考になると考えられ、

教育に関しでも参考になる知見が得られた。

田川川刷川1111111’Ill』11111111111’11111’11111111111111』111111111”””tllllll’1111111111111111111111”1111’111111111111111111’Ill”“””””””
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「小児救急医療における看護師の卜りアージの有効性に関する研究」

研究報告書

国立成育医療センター救急センターにおける

トリアージ・システムの概要

清水直樹（国立成育医療センタ一 手術集中治療部高度在宅医療科医長）

本論では、国立成育医癒センター救急センターにおけ

るトリアージ・システムの概略を紹介すると共に、それ

を施行した結果を報告する。

8l”11111””11111刷II附川川’1111111111”1111削Ill刷刷II問問川11111111111111111111111111111111111’11111111川附刷川川叩川l附11111’t
l冨立成育医療センター救急センター
ミにおけるトリアージ・システムの
三概説

トリアージ・プロセス：急激に悪化する可能性のある小

児救急患者の卜りアージ現場では、迅速で正確を期する

卜リアージ・プロセスが求められる。このプロセスは、

小児二次救命処置（PediatricAdvanced Life Support ; 

PALS）における迅速な心肺機能評価を基本としており、

意識の評価を含んだ一般状態の把握、呼服努力の観察を

中心とした呼吸状態の把握、そして循環状態の把握といっ

た臨床評価を経てなされるの

トリアージ・ルーム：卜リアージ・ルームは、救急セン

タ一待合に隣接して待合全体の様子が観察できる場所に

設胃するべきであり、患者のプライパシーが保てるよう

に独立した部屋であるべさである（図 1）。また、 卜り

アージ実施・未実施の患者を明確に区別するため、 トり

アージ・ルームを通過しないと待合には入れない構造と

するのがよい（図2）。卜リアージ・ルームの中には、

パイタルサインの測定に必要な聴診器・電子体温計・パ

ルスオキシメーター・各サイズの血圧計や、ガーゼ・ガー

グルベースンなどの看護用品や診察用ベッド、緊急コー

ルや服引設備、そして酸素の配管もしくはボンベが準備

してあるべきである。

トリアージ・ガイドライン：救急センターヘ来院した患

者に対し、一定のフロー（図3）に従って卜リアーシ・

ナースが緊急性の判断を行うが、不明確な場合は救急医

師に確認する。トりアージ・ガイドラインは、症例蓄積

によってさらに改善させる必要がある暫定基準であり、

医師の指導監督を前提とした看護帥との共働が必須でI、

組織全体でチーム医療の概念に基づIいた取り組みが求め

られる。

(1）ステップ1：全身状態

救急センタ一受診時の患者の初期印象（入室してくる

様子・顔色・表情・呼吸の状態・意識の状態など直接感

じられるもの）から迅速な心肺機能評価を行い、持ショッ

ク・不良・良好”に初期分類する（心肺停止または多元

外傷の場合は、蘇生コードまたは外傷コードを発令）ω

“ショック”と判断された場合は、患者を直ちに初療

宝へ移動し、医帥を呼ぶと共に気道確保・酸素投与・モ

ニターを装蓋し、必要なら一次救命処置（BasicLife 

Support; BLS）を開始する（蘇生卜リアージ）。

“不良”と判断された場合は、患者を直ちに診察室へ

移動させ、パイタルサインを確認、必要なら酸素投与・

モニターを装著し、早急に診察か受けられるよう連絡調

整を行う（緊急トリアージ）。

“良好”と判断された場合は、ステップ2以下へすす

み、問診とパイタルサインの測定を行う。卜リアージ票

（附記1）を用いて問診・視診・聴診を行い、診察の優

先度を決定する。患者の主訴からポイン卜をおさえた伺

診、パイタルサイン測定、アセスメン卜終了までを3-

5分以内に完了する。

(2）ステッブ2：緊急度分想

卜リアージ緊急度分類表（附記2）に基づいて、 卜リ

アージ区分の選別を行う。“緊急”に分類された場合は

患者を直ちに診察室ヘ移動し、“準緊急”または“非緊

急”に分類された場合、患者は待合で待機する。

蘇生卜リアージ：生命または四肢・臓器の危急的状態

で、ただちに診察・加療を要する（診察までの時間：た

だちに）。

緊急卜リアージ：生命または四股・臓器が危急的状態

に陥る可能性が高く、早急に診察・加療を要する（診察

『，fni
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までの時間： 15分以内）。

準紫君、卜リアージ：生命または四肢・臓苦言が危急的状

態に陥る可能性があり、比較的早くに診察・加療を要す

る（診察までの時間： 60分以内）。

非緊急卜リアージ：生命または四肢・臓精が危急的状

態に陥る可能性がその時点で強く見出せず、診察を急ぐ

必要性がない（診察までの時間： 120分以内）。

(3）ステッブ3：バイタルサイン

パイタルサイン評価表（附記3）を用いて判断する。

呼吸数または心拍数が±1SDを超えたケースはトリアー

ジを“緊急”に上げる。呼吸数または心拍数が正常なら

ば“準緊急、”または“非緊急”に卜リアージでさる。非

緊急にトリアージする場合、心拍数の上下限がボーター

ラインのケースは血圧測定をしたうえで最終判断する。

(4）ステッブ4：再評価

卜リアージ・ルームにはトリアージ・ナースが必ず待

機して待合も見通しながら、待機中の患者家族に対する

対応や、非思急・準緊急にトリアージした患者の再評価

を定期的に行う。準緊急卜リアージでは1時間を、非緊

急卜リアージでは2問聞を超えて待機している場合は、

パイタルサインを取り直して再評価を行うことを原則と

する。

田川Ill』川

i対象と方法
2002年3月から2005年3月までの3年間の期間中、

国立成育医療センタ一救急センターを受診した総ての忠

者、総計114.704名を対象とした。一定の指導をうけた

卜リアージ・ナースが、当院救急診療科で独自に策定し

た卜リアージ・ガイドライン（上記参照）｜こ基づき、救

急センター来院直後の院内トリアージを実施した。

卜リアージの緊急度区分の結果と、その予後指標とし

ての緊急度ごとの入院率を分析した。また、救急車来院

患者の卜りアージ区分も併せて検討した。

館山川川11111111111111111’Ill川川川IIJ剛11111111111111111111山l川UIIJII’111111）』削lllll刷川川刷川川川川山川川削川剛川11111’
：結果
2002年3月から2005年3月までの延べ37ヶ月間の

調査期間において、国立成育医療センター救急センター

受診患者総数は総計114.704名であった。救急センター

受診患者すべてに対してトリアージを胞1うすることを原

則としているが、諸般の事情でトリアージ米自~行のまま

診察もしくは帰宅となった843名と、転院搬送を含む直

接入院目的で救急センターを通過した2,114名を除く、

111,747名を分析対象とした。

トリアージの緊急度区分の結果を表1に示した。トリ

アージ区分別の患者比率は、蘇生0.27%、緊急6.0%、

ついで準緊急31%であり、非緊急か全体の63%を占め

ていた。蘇生卜リアージの患者群は301名であり、その

うち救急センターでの死亡は13名であった。トリアー

ジ禾航行の患者数は2002年度374名、 2003年度には

469名と増加傾向を示したため、 トリアージに要する時

間の短縮と卜リアージ実施の徹底を指導したところ、

2004年度の卜リアージ未航行の患者数はO名となり、

システム改善の結果が確認された。

次に、 卜リアージ区分後の予後指標としての、緊急度

ごとの入院率の分析結果を表2に示した。トリアージ別

の入院率は、蘇生88%、緊急43%、準繁舎、11%、非緊

急か0.97%であった。 CanadianPaediatric Triage and 

Acuity Scale6）における予測入院率は、蘇生（LevelI) 

90・－70%、緊急（LevelII) 70-40%、準緊急（LevelIll, 

IV) 40-10%、非緊急（LevelV) 10-0%とされており、

わたしたちの施設においても、この3年間の累桔結果と

しては、この水準を満たす予後指標を得ることかできて

いた。これは、入院を必要とする少数の重症患者群を、

入院を必要としない大多数の軽症患者群の中から、既に

トリアージの段階で有効に選別できていたことを示す。

即ち、 卜リアージ・システムの導入により、隈られた少

ない医療資源であっても、必要な患者に必要な治療を的

確に開始することが可能であったことを烹昧している。

さらに各指標を年度ごとに見直すと、 トりアージ区分

対｜！の患者比率は2002年度と2003年度では類似していた

が、 2004年度では高い緊急性に分額される悪者群のi曽

加傾向と、低い緊急性の患者群の減少傾向を認めた。一

方、各緊急度ごとの入院率の分析結果をみると、非緊急

症例では入院率の変化はないものの、緊急症例では入院

率の低下を認めた。非緊急症例は、さまざまな努力によっ

て軽症例の救急受診率が減少傾向に転じたものと解釈で

きるが、緊急症例は、重症例が実質的に増加したという

よりも、危機管理上のオーバー卜リアージを許容する指

導が卜リアージ・ナースに行き届いたためと解釈できる。

救急車来院患者におけるトリアージ区分別の患者割合を

2004年 1月から12月までの1年間のデータ（直侵入院

の118件を除く、総計2238件）で分析したところ、儲

生5.0%(112件）、緊急25%(549件）、準緊急54%

(1216件）、非緊急16%(361件）であった。トリアー

ジの判断の際に、救急車来院の場合は獣急度を 1レベル

詰くすることを原則としているため、緊急度の全体的な
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分布が1レベル相当高くなっている。しかし、救急車来

院だからといって必ずしも緊急性が高いとは限らず、救

急車来院であっても卜リアージを介することにより、来

院方法や主観的情報による修飾をうけることなく、救急

センタ一受診患者の緊急t性が客観的に判断されていたこ

とが示された。

i考案
各繁急度ごとの入院率をトりアージ後の予後指標と考

えれば、私達のトリアージ・システムの結果はトロント

小児病院におけるそれと遜色がなく、 Canadian

Paediatric Triage and Acuity Scaleが推奨する基準を満

たしていた。このシステムの存在により、救急センター

受診患者数が日に200名を超えるような状況下において

も、救急隊からの重症患者搬入を断ることもなく、独歩

来院の緊急患者を長時間待たすこともなく、限られた少

ない医療資源であっても、必要な患者に必要な治療を的

確に開始することが可能であった。

多くの患者は独歩で来院するが、軽症とは限らない。

逆に、救急車で搬送されてくる患者が重症とは限らない。

独歩来院であっても救急車搬入であっても、卜りアージ・

ガイドラインに沿って緊急性を分類し、主観的l情報だけ

で判断するのではなく、害観的なアセスメントを行う努

力を払った。その結果、来院方法やま観的情報による修

飾をうけることなく、救急センター受診患者の緊急性を

客観的に判断することができた。

i文献言
1 ) American Heart Association. Pediatric Advanced 

Life Support Provider Manual. 2002. 

2 ) Jarvis DA. Warren D. Leblancし， etal. Canadian 

Paediatric Triage and Acuity Scale. Can J Emerg 

Med. 2001; 3 (suppl 4): 1-32. 

3）清水直樹、よ村克徳、阪井裕一、宮坂勝之：小児救

急医療体制充実化のためのトリアージ・システムの

有用性の検討e 日本小児科学会雑誌 2005; 109: 

1319-1329. 
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表1 トリアージ緊急度区分結果

卜りアージ区分
2002年3月～ 2003年4月～ 2004年4月～

2003年3月 2004年3月 2005年3月

（%） （%） （%） 

蘇 生 45 (0.14) 75 (0.17) 181 (0.51) 

緊 急 1714 (5.2) 1899 (4.4) 3044 (8.6) 

準緊急 9958 (30) 12833 (30) 11333 (32) 

非京急 21557 (65) 28145 (66) 20963 (59) 

トリアージ実施
33274 (100) 42952 (100) 35521 (100) 

総計

卜リアージ禾実施 374 469 。
直接入院 752 776 586 

受診総計 34400 44197 36107 

表2 トリアージ緊急度区分別の入院率分析結果

累計

（%） 

301 (0.27) 

6657 (6.0) 

34124 (31) 

70665 (63) 

111747 (100) 

843 

2114 

114704 

Canadian 
2003年4月～

卜リアージ区分
2002年3月～ 2004年4月～

累計
Paediatric 

2003年3月 2004年3月 2005年3月 Triage and 
Acuity Scale 

入院 入院率 入院 入院率 入院 入院率 入院 入焼率 予測入院率

実数 （%） 実数 （%） 実数 （%） 実数 （%） （%） 

蘇 生 39 87 71 95 156 86 266 88 
70-90 
(Level I) 

~ を 急 820 48 979 52 1069 35 2868 43 
40-70 
（しevelII) 

準緊急 1002 10 1506 12 1402 12 3910 11 
10-40 
(Level Ill/IV) 

非緊急 253 1.2 253 0.9 182 0.87 688 0.97 
0-10 
（しevelV) 

トリアージ実施
2114 6.4 2809 6.5 2809 7.9 7732 6.9 

総計

卜リアージ未実施 29 7.8 41 8.7 。N/A 70 8.3 

直接入院 752 100 776 100 586 100 2114 100 

受診総計 2895 8.4 3626 8.2 3395 9.4 9916 8.6 
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附記l：トリア｝ジ粟 救急センター診療申込書

｜受

3な太枠内を記人し、受付ヘお波し下さい。

発生多口有口無

口局．の下の腫れ

口淳；科

7 リガ「ナ

氏名 性別 』r,.会：

生{f月H 0/.l・平 年 月 日 正1：令一一一般（ カ月）体重一一一一一一Kg

かかりつけI:& 口無 口有

j住所・氾ii荷岳山＆初抑得者繰らしくは受誕の糾tiのみごaa入下さいH
住所 〒

治昔話格号 緊急 ・ 括~＊

来院理由 ：

＊看護師がお話をうかがし1ます。待合室lこて下記のと3内をご記入iこ立ってお待ちください。
ぜ句a切戸匂♂切《ミ，－~切,q,,A::,,A::,,,O::::也－負担s,<v~A、，＂＇＂＇》実》.sv.s》舟》《場，R》《》点、，＂＂＂＇》＂＂＂＇》’W持》......》《》《》員》，、，－，出－A幅員:i:,,,11'::,tA切 ，：：：：：：，， n::,A:切が》’V侠》~..：：：，，》会回＂＂＇、

i口 0括返!TilWー－ζーート｜から 口咳 a鼻dく一.....Lーーから ロケンケンじだ時五 i
砲

t口発需品／口から ℃～  ℃ 口版界事／白から 司
量 一一一一一一 一一一ー 一一一 一一一一一－ 量

jロ刷／ 白から、 iH 脱皮 色 口州9一ム一臼カ HI 

；口外傷（ケブf、顎をうつたなど） 邸位ι：一一 一ム一日一一時頃 ； 

；口 アレjレギ一歴 今迄に裂食事などでd虫し、反応がでて、劇従逃けているものl立ありますか？ ； 

占 ロ書提口4司． 骨

－ 

i [J 今迄にかかった大きな病気がめればお脅さください。 j 
，.，’h，角川町内，~A:i,,A::,,A::刊、，，－：：：，＇A:,, .－＝：：，，賀、， lf':::tllq;;f,11/.国角川担保担，a国＂＂＇＂＇切，＜：：：，，.－：：，，A::, ..：：：，，買切 ~.J:::::,,,<::,,,t:::,,,~A:::,A也,q,,,,111.国民福，a国S坦賀、，a、，A::,,A::,,~,<::::y~J'l.、，lf::;,'A:::,A::,,A坦h，南H』，.，，.

｜トりアー刈刻

全身状態 口不良

吋吸数一一一一（Sp02一一一）
呼吸

日正常

口陥没・勿）J呼吸

口端鳴聴取

0 聡診i：の異常

看護師署名

口良好

心拍数一一一一一（1(11汗 ） 体温一一一一一（部位一一一一ー）

循環 意識

口正常 口清明

円未納冷感・チアノーゼ 口傾眠・昏｜惇

’トリアージ区分 口緊急 口準緊急 口非緊急 : 

｜診察開始時刻 医師箸名

口 l汲人 ペネトリン ml＋生食2ml 口尿パック

口 ダイアップ坐薬 mg 口アンヒパ¢.薬 mg 
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II .研究報告書

平成 17年度日本看護協会看護政策研究事業委託研究

「小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究j

研究報告書

小児救急医療における看護師のトリアージの有効性

主任研究者伊藤 龍子（国立成育医療センター 看護師長 研究所研究員）

共同研究者 清水直樹 （国立成育医療センタ一高度在宅医療科 医長）

上村 克徳 （国立成育医療センタ一 救急医療科医員）

白石裕子（日本看護協会 看護研修学校 専任教員）

石川陽子 （日本看護協会 政策企画部調査研究係）

宮津佳子 （国立成育医療センター 救急センター 看護師長）

西海 真理 （国立成育医療センタ一救急センター副看護師長）

西村 里子 （国立成育医療センター救急センター 看護師）

研究協力者安藤干草（国立成育医療センター 研究所共同研究員）

．研究要旨

本研究は、国立成育医療センター救急センターにおいて小！恩救急医療における醤能師によるトリアージの有効性

を評価することを目的として、者経師、 救急医、研修医、 看護研修生を対象としてトリアージ ・ケーススタディを

2国交施し、検者間一致率、正解割合、 2回の相聞を解析した。 その結果、 各5人からなる4集団において、看議

師は2回の相関係数0.927と4集団の中で最も言語い上、個人による解答の違いが鼠も少なかったωそして、 トリアー

ジの一致率0.970、0.977と正解剖合82～83%で看護師が救急医に次いで轟く近似していた。過去の国立成育医療

センター救急センター受診者の転帰率、 日本の医療における人員配置の実情を考慮すると小児救急医療において最

初に看護師がトリアージすることは有効であり、かつ最も適切な職種である。そのため、 卜リアージは救命のため

の患者評価における看護ケアとして展開可能であると考える。

今後は、日本の小児中核医療施設を主としたトリアーシ”システムの導入、卜リアージが可能な人材の確保と訓練を

実施し、 トリアージ看護師を認定していくことで、 より適切な小児医療を提供できるような基盤整備が急務である。

Key words ：小児救急医療 看穂師 卜リアージ 有効性

雪＇＂＇』』’‘II ””阿II”“II’’’＂＂’’”’! ／.緒言
小児患者は、成人に比較して身体の予備力が小さく、

悪化や回復などの変化が速い上に自分から正確に訴える

ことができないα加えて昨今、少子化ならびに核家族化

による親の育児能力の低下、 子どもの虐待の治加害寺の社

会的な問題があるoそのため、高度かつ複雑な医療を要

する小児患者は初期から三次にわたる毅急医療の対象で

ある。 全ての患者を受け入れてさまざまな診療要請に応

えるためには、患者の緊急度に応じて診療する休制が不

可欠である。すでに欧米では、年間数万人の救急患者の

診療を実施し、看護師によるトリアージも一般的に行わ
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れている。 日本では小児救急医療体制が見直されつつあ

り、それぞれの地域で医療の不備や偏りをなくす試みが

なされているものの、地域格差や1i1ti設格差は現前として

いる。日本の小児救急医療の支情を考慮し、限られた人

員の中で提供していくためには看護師による迅退かつ的

確なトリアージの実践が求められ、国立成育医療センター

救急センターでは2002年の開設以来、 トリアージ・ シ

ステムを導入して看護師によるトリアージを実践してい

る。そこで、小児医療において要楕のある看護師が看議

ケアとしてトリアージを実践していくために、 トリアー

ジの有効性について評価する必要があると考えた。
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包H

j II.研究E釣
本研究は、小児救急医療において看護帥が卜リアージ

することの有効性を検討するために、国立成育医療セン

ターの救急センタ一看護師、救急医、研修医、日本看護

協会看護研修学校認定看護帥教育専門課程小児救急看護

学科研修生（以下看護研修生）によるトリアージ・ケー

ススタディの検者内、検者間信頼性を明らかにすること

を目的とした。

81111111川111111111川刷川川1111111111川川川川川刷川川111111

I Ill.用語の定義
本研究で用いている卜リアージとは、患者評価の過程

の1つであり、治療の優先度と適切な加療場所の決定を

行うことである 1、。これは、目立成育医療センタ一救急

センターに卜リアージ・システムを導入する際に検討さ

れた定義であり、 Fleishersらの定義に基づいている。

清水、上村らは、小児救急医療における院内卜リアージ

の目的は、①生命を雷かす病態にある；古老を迅速に見分

ける、②現在の問題の緊急性と重症度を判断して適切な

加療場所に誘導する、③診療待機中の患者の患者再評価

と看護的ケアの早期介入をすること、であると報告して

いる2）。

日本においてもトリアージが医療施設の外来部門等で

用いられつつあるが、診療科および治療優先度を選別す

るだ［j・の意味合いで用いられる傾向がある。しかしトリ

アージは、病院前、救急医療、集中治療室、手術室など

のいずれの場面でも発生し、加療場所の決定を含み緊急

性に応じて適切な治療がなされる過程にある救命のため

のケアである。

I IV.研究方法
1 .研究対象

症例卜リアージが可能な人数が救急医では最大5人で

あるため全て5人ずっとし、本研究への理解と同忌が得

られた以下の集団を対象とした。

1)救急センターで卜リアージを実践している看護師

5人

2）救急センターで診療に携わっている救急医 5人

3）卜リアージの訓練と実践を経験していない研修医

5人

" ）卜リアージの実践はないが訓練を受けた看護研修生

5人
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2.研究期間

2005年12月1日～2006年3月31日

3.データ収集方法

1 ）卜リアージ・ケーススタディ 1回目

対象者20人に、症例卜リアージの解答に関する説明

書（資料 1）、 卜リアージ緊急度分類表（別項参照）、パ

イタルサイン評価表（別項参照）、研究班員である救急

医が作成した30症例のケースシナリオ（別項参照）を

配布し、 1症例につき 3分以内で卜リアージした結果に

ついて解答用紙（資料2）への記載を依頼した。

2）トリアージ・ケーススタディ 2回目

1 ）の卜リアージ・ケーススタディから 2～3週間後

に、同様の対象者に 1）と同様の30症例のケースシナ

リオの順番を入れ替えて、問機の万法で卜リアージ結果

について解答用紙への記載を依頼した。この方法は再テ

スト法であり、通常測定用具の信頼性を検討する際に用

いられる方法であるが複数回による検者の信頼性を検討

するために採用した。

4.分析方法

1 ）検者間一致率

1回目および2岡田のトリアージ結果について、一冗

配置変景、二元配崖詑景と混合により級内相関係数を求

めて、看護師、救急医、研修医、看護研修生それぞれの

検者聞の一致率を評価した。そして、対象者の解答の正

解割合を算出した。加えて、 卜リアージ緊急度分類表の

内部一貫性を評価した。

2）再テスト法

各対象者の1回目と 2回目の卜リアージ・ケーススタ

ディの結果について Peasonの高率相関係数を求めて2

回の実肺による結果の信頼性を検討した。統計ソフトは、

1 ）と 2）いずれもSPSS12.0Jを用いた。

5.倫理的配慮

対象者の選定は研究班員に依頼し、研究の主旨に対し

て理解と同急が得られた者を対象とした。卜リアージ・

ケーススタディの前に調査の目的や方法に関する説明書

を配布して説明し、回答の除には個人を特定する惰報は

扱わず、無記名もしくは匿名化して実施した。

なお、対象者には2回のトリアージ・ケーススタディ

終了後に研究への協力に対する謝礼をした。

』
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(' V.結果

1 .対象の背崇

対象の背畢は、平均年齢、小児医療における平均臨床

経験年数は表の通りである。また、看護師の卜りアージ

経験年数は2～3年で、平均年数は2.8年であった。

2.検者間一致率

トりアージを実践している看語師、救急の診僚に携わ

る救急医、 卜りアージの経験とその訓練を受けていない

研修医、 トリアーシ経験はないけれどもその訓練を受け

た看護研修生の4つの集団の検者間一致率は、いずれも

0.90を上回り高い結果を得ていた。その中で一致率の

値は、救急医、看護師、研修医、看語研修生の｜｜偵に高く、

看護師は0.97を上回り救急医に次いで高い結果を示し

ていた（表2)0 

解答の正解割合でも、救急医、看護師、研修医、看護

11.研究報告書

研修生のJI慣に高〈、いずれも 70%を上回る高い結果で

あったが看護師は平均で約83%であり約89%の救急医

に次いで高い結果であった。また正解数では、全例正解

となったのは看護帥のみであり、個人によるぱらつきの

少なさも救急医に次いで看謹師が少なかった。いずれも

吾譲師は救急医に次くものの、それらの値は近似であっ

た（表3）。

解答の正解割合は、いずれの集団も 1回目よりも2回

目の方が高くなり、個人によるぱらつきも1回目より 2

回目には少なくなる傾向がある中で、研修医は2回目の

方が1回目よりも個人によるばlらつきが大きくなってい

た。なお、不正解となっていた解苔には、救急医は緊急

を蘇生とするなど若干緊急展を高く判定し、看護師、研

修医、看護研修生では緊急を準摂急や非堅急にするなと

緊急度を低く解答する傾向かあったc 中には、蘇生を非

緊急とした解答も一部認められた。

加えて、各集団の2回分の卜リアージ結果における

表1 対象の背景

平均年齢（歳）

平均臨床経験年数（年）

看護師

40.0±7.18 

9.4±5.32 

救急医

31.8土4.97

7 .8 :+: 4.09 

研修医

24.6±0.55 

1.6+0.55 

看護研修生

31.8±3.70 

8.8士3.27

・n=5 

表2 トリアージの検者間ー致率
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表3 トリアージ解答の正解割合
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救急医

87.3 

92.0 

26.2 

27.6 

2.775 

0.894 

29 

29 

23 

27 

研修医

75.3 

76.6 

22.6 

23.0 

2.074 

4.183 

25 

28 

20 

19 

看護研修生

72.6 

75.3 

21.8 

22.6 

3.633 

2.608 

26 

24 

16 

18 

• n = 5 
・平均、最大値、最小値は30例中の正解数である。
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Ch「onbc1ch'sαは、 0.963～0.992であり、緊急度分韻表

のスケールとしての内部一貫性は非常に高い結果であっ

た。

3.再テスト法によるトリアージ・ケーススタディ 2回

の相関

一定期聞を聞に挟み、症例卜リアージのケースシナり

オの順番を入れ替えて実絡した2回のシミュレーション

から、各集団5人それそ礼の1回目と2回目の相関係数

において看護師が0.927と最も高い結果であった。これ

は、 トリアージ1回目と2回目の解答の一致割合が最も

高く、 卜リアージの時期による違いが少ないためその信

頼性の高さを表していた（表4）。

また、看護師は5人全員の相関係数が0.9以上であり、

集団内の個人によるぱらつきが最も少なく、次いで救急

医であり、看護研修生は2回の相関係数が低く、集団内

の個人によるぱらつきも晶も大きい結果であった。

8州”’”1111111州川川川剛山川川川，Ill’111111’llllllllllllllltllllllll’111111”Ill’1111111111』’lllltllllll川剛川川刷川川川川刷川

i VI.考察
卜リアージの信頼性において、検者間一致率ではいず

れの集団も高い結果であったものの、看護師は救急医に

次いで高く、解答の正解割合と個人によるぱらつきの少

なさも同様でIあり、看護師は教急医に最も近い結果を示

していた。一方、再子ス卜；去による相関係数の比較にお

いては、看護師が2回の卜リアージ結果の相関係数が最

も高く、個人による違いか最も少なかった。これらから、

看護師の卜リアージの信頼性は非常に高いことが明らか

となコた。そして、清水、上村らによると、 2002年3

月から2005年3月までに国立成育医療センタ一救急セ

ンターを受診した患者の転帰率から、力ナダの卜リアー

ジ分類における予測入院率の水準を満たしていたため、

必要な患者に必要な治療を的確に開始でき、緊急性を客

観的に判断できていたことを報告している～この報告

は、目立成育医療センタ一救急センタ一受診患者の緊急

性の判断が妥当であることを示唆している。

したがって、施設における適切な卜リアージ・システ

ムの導入と必要な訓練により、小児救急医療における受

診忠者に対して看護師が最初に卜リアージを実肺するこ

との有効性が示唆された。特に、 卜リアージ・ケースス

タディの結果において、救急医に匹敵するほどの高い信

頼性を示していたことはもとよリそれぞれの正解割合、

検者間一致率、 2回の卜リアージの相関においても個人

による遣いが最も少ないのは看護師であったこと、小児

救急医療施設における救急医と看護師の配崖比率の実情

を考慮すると、 卜リアージを実践する職種は看護師が最

も適切であると考えられる。

欧米の研究報告と比較してみると、小児救急医療に携

わる看護師と救急医の比較では、 Bergeronらが55症例

のトリアージ調査について横断的に実施している。 2002

年の調査では、看護帥39人と救急医24人から 100%の

解答が得られ、それぞれのKappa係数は看護師全体で

0.453、救急医が0.419であり 卜リアージスクールの

改善を課題としている3）。若干、看護師が救急医よりも

一致率が高いものの、いずれも低い結果である。その後

2004年の調査では、 55fi WJのシナリオに対する

C白nadianPediatric Triage and Acuity Scalc(PCT AS) 

を用いた看護師29人、救急医15人のトリアージの一致

率を比較した結果では、 Kappc1係数が看護師0.51、救

急医0.39であった。それぞれの対象において救急外来

での臨床経験年数が10年以上と 10年未満の対象者の一

致率の比較では、看護師が0.49と0.53、手立急医が0.36

と0.48であり、 10年未満のスタッフの方が10年以上

の臨床経験者よりも一致率においては多少高く、救急医

よりは看護師の方が高い結果であった～

Wuerzらも成人の救急医療におけるトリアージ分類

の埜合性の低さを報告している。 2回の謝金において、

1白目は同じ分類結果となる5症例のシナリオによる卜

リアージを行い、その4～6週間後に2回目として 1回

目と同様のシナリオと方法でl実施した結果、救急医と看

表4 再テスト法による2回の相関係数

看護師 救急医 研修医 看護研修生

平 均 ｛直 .927 .919 .792 .784 

橡 準 1扇 I.:もJ主ご .023356 .072199 .092004 .142477 

最 大 値 .965 .982 .901 .947 

最 値 .906 .798 .669 .615 

• pく.01
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護師合わせて87人中55人から解苔が得られ、｜くappa

係数は全体で 0.347、 1回目と 2回目の相関係数も

0.145～0.554であるS）。これらの報告ては、看護師と救

急医の人数も多いよに卜リアージ分類を判断することの

難しさがうかがわれるものの、一致率は低いためトリアー

ジ・システムや使用しているスケール、個人の能力にお

ける多くの問題と課題を含んでいると考える。他に

Beveridgeらの報告では、 Canadian Emergency 

Department Triage and Acuity Scale (CTAS）を用い

て成人の救急医療にあ、ける看護師10人と医師10人に対

する 50症例のザマリーを用いた卜リアージにより一致

率を検討した結果、 Kappa係数と級内相関係数におい

ても同様の結果であり、看護師0.84、医師0.83である。

さらに、緊急性が高い分類ほど一致率も高く 0.87～0.98

であったヘ

欧米の報告と比較しでも、本研究の検者間一致率、再

テスト法による相関係数において、非常に高い結果を示

しており、対象者の，徹密な判断とこれまでの2～3年に

あ、よぶトリアージの経験、 トリアージ導入のための訓練

などから確かな卜リアージ技術を有していると考える。

この信頼性の高さの背景には、院内の卜リアージ・シス

テムが有効に運用されていること、測定用具となる卜リ

アージ緊急度分類表の妥当性が高いことが挙げiられる。

本研究でも用いた卜リアージ緊急度分類表は、内部一貫

性も非常に高く誰が用いても精度の高い妥当なスケール

であることが示唆され、有効なトリアージ｜こあ、ける重要

な条件である。つまり、これらスケールを含めたトリアー

ジ・システムの条件が整うことで、 トリアージは得、者ア

セスメン卜の過程において展開する看護ケアとしてのコ

ンセンサスが得られ、緊急性の高い患者の診僚の開始は

もとより、待機患者の再評価と状態に応じた身休的、精

神的ケアを提供することが可能となる。ただし若干で

はあるものの看護師、研修医、看護研修生の卜リアージ

の結果に示されていた、緊急貯があっても準緊急や非緊

急に分想するアンダー卜リアージについて、定期的な症

例検討や医師のスーパービジョンによる卜りアージの評

価の方策を検討する必要がある。

今後は、看護師による有効なトリアージを普及してい

くためには、小児救急医療施設における卜リアージ・シ

ステムを確立しトリアージが可能な人材の確保とトリ

アージのための訓練が必委である。その実現に向けて、

国立成育医療センタ一救急センターで導入した卜リアー

ジ・システム、研究班で考案した教育プログラムについ

て情報発信していきつつ各施設の基盤を確立していくこ

11.研究報告書

とが課題であるnまた、日本においてはトリアージの実

際に関する研究報告は少なく、研究体制も整備されてい

ない現状において、 トリアージ・システムの確立やトリ

アージ教育プログラムの実践とその評価に関する研究が

推進されていくことも諌題である。

国川川11111州制Ill’111111111111111同州1111111川附川””””””””””””””””””111111，』111111111111111111”111111111”』1111111111’

! VII.結論
本州究は、小児救急医療におlゴる看護師によるトリアー

ジの有効性を評価する目的で実施した。その結果、数急

センターでトリアージを実践している看謹師、診療に院

わる救急医、 トリアージの実際とその訓練を受付たこと

がない研修医、 卜リアージの実践はないがその訓練を受

けた看護研修生の各5人からなる 4つの集団による2回

のトりアージ・ケーススタディによる検者間一致率、正

解割合、 2回の相関係数、固立成育医療センタ一救急セ

ンター受診者の転帰率から、小県救急医療における受診

者に最初に看護師が卜リアージすることは有効であり、

かつ最も適切な職種であることが明らかとなった。

今後は、日本の小児救急医療施設におけるトリアージ・

システムの導入、 トリアージが可能な人材の碓保と必要

な訓練を実施し、看護師によるトリアージを普及してい

くことで、より適切な小児医療を提供できるような事館

を整えていくことが課題である。
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II.研究報告書

資料1

「小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究Jへのご協力のお願い

小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究J班では、看護師の行う

トリアージの有効性を検討しております。その具体的資料を得るため、国立成育医療センター

の救急センター看護師、救急医、研修医、日本看護協会看護研修学校の研修生の皆様に

トリアージシミュレーションへ参加して頂き、看護師のトリアージの信頼性、妥当性について調

査したいと考えております。この調査結果を元に、 I）＼児救急医療施設におけるさまざまなお療

要請に対応するための有効な手段として、看護師による適切なトリアージを普及していくこと

が必要であると提言していきたいと考えております。

そのため、日々お忙しい皆様には誠に恐縮ですが、伺卒調査へのご協力をお願い致します。

シミュレーションの具体的方法、解答用紙への記入の仕方につきましては、解答用紙の表紙

をご参照願います。更に、下記の点につきましてご了承をお願い致します。

口調査目的

看護師がトリアージすることの有効性を検討するために、国立成育医揮センターの救急セン

ター看護師と、救急医、研修医、日本看護協会看護研修学校の研修生のトリアージシミュレ

ーションを行い、その結果より検者内信頼性、検者間信頼性を評価いたします。

口調査内容及び方法

所定の日時にお集まり頂き、国立成育医療センターの救急診療科医師が作成した、ケース

シナリオ30例に対してトリアージシミュレーションを行って頂きます。

口調査対象者

国立成育医療センターの救急センター看護師、救急医、研修医、日本看護協会看護研修

学技研修生のそれぞれ5名、計 20名の方にご協力をお願いしております。

口調査結果の取り扱い

調査結果につきましては、研究事業として日本看護学会の研究報告書に掲載致します。ま

た、研究班員が所属する学会での発表、学会誌への投稿を予定しております。なお、その際

には個人を特定するような情報は扱いません。研究以外の目的に使用することはありません。

調査協力者のプライバシーは厳重に保護致します。

-45-



小児救急医療における看護飾のトリアージの有効性に閲する研究

研究報告書

口研究担当者

伊藤龍子園立成育医療センター研究所成育政策科学研究部研究員

清水直樹国立成育医療センター高度在宅医療科医長

上村克徳国立成育医療センター救急診療科医員

白石裕子日本看護協会看護教育研修学校専任教員

石川陽子日本看護協会政策企画部調査研究係

宮津佳子国立成育医療センター救急センター看護師長

西海真理国立成育医痕センター救急センター副看護師長

西村里子国立成育医療センター救急センター看護師

ロお問い合わせ先

この調査に関するご質問、お気づきの点は下記にお問い合わせ下さい。

伊蔽龍子

国立成育医療センター研究所成育政策科学研究部研究員

TEL. 00-0000-0000 内線 0000 PHS 0000 

FAX. 00-0000-0000 

E-mail. 0000⑩00000.00.00 

宮運佳子

国立成育医療センター 看護師長

TEし 00-0000－。。。o PHS 0000 

皆様のご協力をどうぞよろしくお願い申し上げます。
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11.研究報告書

資料2

「小児緊急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究J

トリアージシミュレーション 解答の方法について

この解答用紙には，別添のトリアージシナリオに対する卜リアージ結果をこ記入

下さい。解答用紙lま1枚です。

《解答の方法について》

・別添のトリアージ分類表をよくご覧頂さ、分類表に従ってトリアージ
を行って下さい0・解答欄には、それぞれのシナリオの番号が書かれていますので、該当
番号の部分に解答をご記入下さい。・1症例につき解答時間は3分です． 時閣の計測は研究担当者が行いますので、合図に従ってトリアージを
行って下さい。． 本日使用したケースシナリオは、解答終了後に回収させて頂きます。
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小！尼救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

※解答は下記番号でご記入くださし＼0

蘇生＝ 1 緊急＝ 2 準緊急＝ 3 非緊急＝4

No. 解答 No. 解答 No. 解答

11 21 

2 12 22 

3 13 23 

4 14 24 

5 15 25 

6 16 26 

7 17 27 

8 18 28 

9 19 29 

10 20 30 

-48-
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研究報告書5

トリアージ－ケーススタディ

・－ー
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．ケースの概要

平成17年度目本看護協会看護政策研究事業委託研究

「小児救急医療における看護師の卜りアージの有効性に関する研究j

研究報告書

トリアージ・ケーススタデ’ィー

上村克徳（国立成青医療センター救急診療科医員）

II.研究報告書

今回の研究を実施するにあたり 30症例を作成したω いずれも国立成育医療センター救急センターで経験した症

例（年齢、性別など細かな点は改変してある）であり、現状に即した内容としたものである。また、「小児救急j

は小児「科j救急ではないので、外因系を含んだ内容であることも重要な点と考えている。ケースの内訳は、緊急

度別に蘇生卜リアージ4例、緊急卜リアージ10例、準緊急トリアージ11例、非緊急卜リアージ5例とし、病因別

に外因系9例、内因系21例とした。トリアージは短時間で、限られた情報と身体所晃を元に緊急度を決定する必

要があるので、今回のケース・スタディーでは1症例につき3分の時間制限を設定した。

・ケースおよび解説の見かた

ケースはパワーポイン卜のスライド形式で示してあリ、その下にトリアージ区分・解説・ケースの最終診断の順

に示しである。解説の中に最終診断を示してはいるが、実際のトリアージで重要なことは「診断」ではなく「緊急

度の判断」であることを強調したい。つまり、「重い疾患か否かJをトリアージしているのではなく、「早く診察し

なければならない病態か否か」の卜リアージなのである。そのため、解説の中でパイタルサイン確認の重要性がた

びたび強調されていることに注目していただきたい。

・--51 -
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小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

トリアージ・ケーススタディ

．内訳
圃緊急度別

蘇生4、緊急旬、準緊急竹、非緊急5
圃病因別

外因系9、内因系21

．解説の見かた
トリアージ分類、その理由、最終診断の順に

示している

・・52--
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• 2歳6か月、男児

．既往に特記事項なし

．入眠中に咳搬出現し、急激に増悪。端鳴が

ひどく、声が出せない。苦しがるので救急
外来をタクシーで受診した。

・全身状態不良、開眼しぐったりしている
呼吸30、著しい吸気性端鳴・陥没呼吸あり。
脈拍 160、体温 37.8
Sp02 88（室内気吸入下）

トリアージ：蘇生

II.研究報告書

著しい吸気性端鳴と陥没呼吸・低酸素血症（Sp02<90%）を認め、全身状態も不良である。よ気道

閉塞が切迫しており呼吸木全と判断、蘇生卜りアージとする。鑑別診断として、クループ・喉頭蓋炎・

細菌性気管炎等が挙がるが、重要なのは診断ではなく、この状態が「呼吸不全Jであると認識し直ち
に対応しなければならないと判断することである。

（重症痘性クループ、呼吸不全）
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小児救急医療における審議師のトリアージの宥効性lご関する研究

研究報告書

2 

・4か月、女児

・既往に特記事項なし

・母が抱いて歩いているときに転倒し、アスファルトに児を
頭から落とした。直後に泣いたが、すぐ入眠したので
心配になって直ちに受診した。

・顔面やや蒼白、痛み刺激に開眼なく四肢もほとんど

動かさない。
呼吸旬、脈拍 75
Sp02 100（空気吸入下）
右側頭部に径7cmの皮下血腫あり

トリアージ：蘇生

頭部外傷後意識障害、無反応（昏睡）の状態。

一見パイタルサインは安定しているようにみえるが、年齢を考慮すると徐呼吸・徐脈でありクッシン

ク徴候を強く疑うべきである。蘇生トリアージとして初療室へ搬入し、直ちに酸素投与・瞳孔の確認・

血圧潰lj定を行う。

（急性硬膜下血腫・頭蓋内圧冗進・脳ヘルニア疑い）

a斗
pnJV 
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11.研究報告書

3 
・2歳4か月、女児
・キアリ奇形、髄膜癌術後、直腸腸脱障害あり

・2目前から39°c台の発熱あり、手持ちの抗生剤を
内服させていたが、本日より幅吐ありぐったりして

顔色が悪くなってきたので救急外来を受診した0

・全身状態不良、呼びかけへの反応なし。

ロ唇チアノーゼあり
呼吸40、脈拍 200、体温40.8
Sp02拾わず、末梢は冷たく網状チアノーゼ

トリアージ：蘇生

全身状態不良（意識レベル低下）・パイタルサイン異常あり、既往歴・病歴から敗血症性ショックと

判断しなければならない。血圧測定が代償性／非代償性の鑑別に有用であるが、測定は初療室へ搬入

した後でよい。

（尿路感染症・敗血症性ショック）

ro 
E
U
 



小児救急医療における看護飾のトリアージの有効•t生に関する研究

研究報告

4 

・6か月、男児
・既往に特記事項なし
• 2日前から感冒症状あり、母乳の飲みが悪く
なったので、救急外来を受診した。発熱なし0

・全身状態良好、意識清明
呼吸 70、脈拍 145、体温 37.2

－聴診にて両側に呼気性雑音を聴取し、肋間
陥没呼吸（軽度）を認める。
Sp02 96（室内気吸入下）

トリアージ：緊急

全身状態良好、 呼気性雑音を聴取するものの酸素需要なし。

しかし、呼吸数70はパイタルサイン＞＋1SDであるので緊急トリアージとする。

トりアージを行う上でパイタルサインの崩れに常に注意を払うことが極めて重要である。

(R Sウイルス感染による細気管支炎）
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5 

・日齢21、男児

・母体妊娠歴・早期新生児期に特記事項なし

11.研究報告書

• 3時間前に体熱感に気付き、検温したところ
38.8°Cで、あったので直ちに受診した。日甫乳は

普段どおりできており、機嫌も良い。

・全身状態良、表情もよい。
呼吸50、脈拍 144、体温 38.6

陥没呼吸なし、末梢循環良好
Sp02 100（空気吸入下）

トリアージ：緊急

全身状態良好でパイタルサイン異常もないが、新生児発熱であるので緊急卜りアージとなる。生後3

か月未満の発熱の場合、細菌感染のりスクが高いので全身状態が良いことで安心はできない。同様に

免疫抑制状態（免疫抑制斉IJ・ステロイド剤内服中など）・考慮すべき基礎疾患などが存在すればトリ

アージのレベルをよげる必要がある。

（新生児発熱、細菌性髄膜炎）

--57-
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小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

6 

・6歳、女児
・幼稚園のジャングルジム（高さ1.5m）より転落し
左前腕の腫脹・変形あり、救急車で来院した。

・全身状態良、左前腕以外の痛みはなし。
呼吸旬、脈拍 100、血圧 108/70
右前腕遠位部の腫脹・変形が明らかで、腫脹
部に一致した皮膚挫創からじわじわと出血あり、
血液に油滴を認める。
末梢動脈触知良好、手指の運動・感覚も正常。

トリアージ：緊急

右前腕開放骨折の疑い。

開放骨折、神経血管障害を合併する骨折は緊急トリアージである。

（右前腕骨遠位骨幹部開放骨折）
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7 

・3歳、男児
・1歳8か月時に端息と診断され近医フォロー
• 2日前から微熱・咳嚇あり、昨夜から端鳴が
増悪した。やや苦しそうであるが、食欲あり0

・全身状態良、意識清明
呼吸50、脈拍 120、体温37.5

肋間陥没呼吸a呼気性端鳴あり
Sp02 93（空気吸入下）

トリアージ：緊急

多呼吸・齢素需要（Sp02<94%）あリ、全身状態良好であるが緊急トリアージとなる。

（気管支瑞恵）

-59-
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小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に閲する研究

研究報告書

8 

・5歳、女児
・既往に特記事項なし

・3目前から微熱・腹痛・下痢あり、近医で投薬

を受けている。昨日解熱したが、腹痛の訴え

が持続し、顔色も悪い。幅吐・下痢なし。

・顔色蒼白、意識清明で、質問にしっかり答える。
呼吸30、脈拍150、体温36.8

陥没呼吸なし、四肢末梢はやや冷たい。
Sp02 98（空気吸入下）

トリアージ：緊急

顔色は不良であるが、意識清明で全身状態不良とはいえない。

しかし、呼吸数30、脈拍数 150（無熱の状態で）はパイタルサイン＞＋1SDであることに気付かなけ

ればならない。四肢末梢はやや冷たく末梢循環不全とその代償機転としての頻脈と考えるべきである。

緊急卜りアージとして診察室へ導き、直ちに血圧迫lj定を行う。このように、受診理由のみにとらわれ

ずに、パイタルサインの崩れに常に注意を払っておくことが緊急症例の見逃しを最小限にすることを

可能にする。

（ウイルス感染後急性心筋炎、代償性ショック）
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II e 研究報告会

9 
・3か月、男児

・既往に特記事項なし

。昨日からやや不機嫌で哨乳不良あり、3時間前に

児の脈拍が速いことに母が気付き、救急外来を

受診した。

・自発開眼あり周囲への反応は良好

口唇色良好であるが、体！動は不活発。
呼吸60、脈拍 280、体温 37.1

陥没呼吸なし、四肢末梢冷感なし。
Sp02 100（空気吸入下）

トリアージ：緊急

全身状態は良好と判断されるが、著しい頻脈（1歳未満で＞220／分）あり緊急トリアージとなる。診

察室（初療室が望ましい）へ導き、直ちに酸素投与・血圧迫lj定を行うべきである。

（発作性上室性頻拍）

ハnv
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小児救急医療における看護飾のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

10 

・10歳、男児
・公園の遊具から転落し左胸部打撲、近医受診し

左肋骨骨折と診断され、紹介受診。左側腹部痛

を訴え、苦悶様表情である0

．意識清明、苦悶様表情で、あるが質問にはしっかり

答える。
呼吸20、脈拍 140、体温 35.8
血圧 100/80、Sp02100（空気吸入下）
陥没呼吸なし、末梢動脈触知弱く、皮膚は

冷たい。

トリアージ：緊急

既に肋骨骨折と判明してるが、身体所見とパイタルサインから代償性ショック（頻脈・末梢循環不良

があれば血庄正常でもショック）を疑わなければならない。血圧低下＝ショックという考えは大きな

誤りである。

（左肋骨骨折・腹腔内臓器損傷（牌損傷）・腹腔内出血・出血性ショック）
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11 

・1歳11か月、男児
・精神運動発達遅滞疑いで近医フォロー

11.研究報告舎

• 5円玉を口に入れて遊んでいて、飲み込んだかも
しれない。母が気付いたときには顔を真っ赤にし
て苦しそうで、あったが、すぐにおさまった。咳き込
みなし。

・全身状態良好、意識清明
呼吸22、脈拍 132、体温未計測
陥没呼吸・端鳴なし、Sp02100（空気吸入下〉

トリアージ：準緊急

異物誤飲疑いで、気道異物・呼限障害を示唆する所見はない。

気道異物を示唆する所見があれば緊急トリアージとしなければならない。

（消化管異物疑い）
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小児救急医療における看護姉のトりアージの有効性に関する研究

研究報告書

12 

・3歳3か月、女児
・既往に特記事項なし

• 30分前に母の内服している抗精神薬（セレネース、
デ、パス）の袋を開けて食べていた。母も動転し、

詳細の量は確認していない。普段よりややボーツ

としているように感じる、と0

・自発開眼・活気あるが、会話が不明瞭
呼吸30、脈拍 110、体温36.8
Sp02 100（空気吸入下入末梢循環良好

トリアージ：緊急

服用した薬剤名が不明、あるいは服用量が不明なケースは要注意である。現時点で意識・呼吸・循環

に大きな問題がないと判断しでも、経時的に増悪する可能性を念頭に置き評価・対応を行うべきであ

る。

（抗精神薬誤飲）
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11.研究報告書

13 
・1歳1か月、男児
・既往に特記事項なし

• 2目前から微熱、頻回の幅吐・水様下痢（おむつ
からあふれるような下痢が1日8イ0回）あり、近

医で輸液を受けたが改善しない。次第にぐったり
感が強くなり、顔色が悪いため救急外来を受診し

た。

・口唇チアノーゼ、痛み刺激に反応なし
呼吸旬、脈拍 70、体温35.5

Sp02拾わず、末梢は冷たく網状チアノーゼ

トリアージ：蘇生

低容量性ショック（非代償性）から呼吸循環不全（心肺不全）に至ったと思われる症例。直ちに呼吸

補助・急速輸液など、ショックに対し積極的な治療が必要である。

（低容量性ショック、心肺不全）
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小！庖救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

14 
・2歳10か月、女児
・単純型熱性痘撃の既往が2回

・12時間前から発熱、約30分前に全身性痘肇
が出現し、約10分持続した。救急搬送を依頼し来
院。

・受診時痘撃は頓挫している。

刺激に四肢を払う動作があるが開眼・発語はな

呼吸 32、脈拍 144、体温40.2
Sp02 97（空気吸入下）、陥没呼吸なし

トリアージ：緊急

有熱性痘豊後、痘肇後意識障害の持続ありと判断し緊急トリアージIとなる。診察室へ導き、酸素投与・

血圧測定を行うべきである。

（有熱性痘寧後意識障害）

-66-
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15 

・3歳2か月、男児
・クループの既往1回（入院加療）

I l.研究報告書

• 2目前から発熱・咳嚇・鼻汁あり近医通院中。
本日夜になり、咳がケンケンし、苦しいと訴えたた

め救急車で来院した。

・意識清明、来院時には呼吸苦の訴えはない
呼吸30、脈拍 140、体温37.8

安静時吸気性端鳴あり、胸骨上陥没呼吸を

認める。
Sp02 96（室内気吸入下）

トリアージ：緊急

上気道狭窄疑いで安静時吸気性端鳴を認める場合は速やかに評価・対応が必要と判断する。酸素需要

もなく、全身状態も良好と判断されるが、緊急トリアージとする。

（ウイルス性クループ）

-67ー
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小児救急医療における看護姉のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

16 

・4歳、女児
・既往に特記事項なし

・自宅内で転倒、テーブル（大理石製〉の角に
後頭部をぶつけた。出血があったが、数分で

止まった。意識障害・Pi吐はなし。
・意識清明、歩行に異常なし
表情よく、後頭部以外の痛みは訴えない
呼吸旬、脈拍 1旬、体温未測定
後頭部に30mmの挫創あり、止血済み

トリアージ：準緊急

頭部打撲後、意識障害・巣症状を含めた神経学的異常所見はないと判断され、パイタルサインも正常

範囲。倉ljは打撲による挫創であり加療が必要と考えられるが、止血されているため繁急性はない。

（頭部打撲、頭皮挫創）
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17 

・6歳、男児
・既往に特記事項なし

II.研究報告書

・幼稚園の園庭で友人と接触し転倒した。その後、

左手関節部を痛がり動かさない。

・全身状態良、意識清明
呼吸旬、脈拍郎、体温未測定

左手関節に軽度の腫脹あり、明らかな変形はな
し。

左末梢動脈触知良好、手指運動感覚正常。

トリアージ：準緊急

打撲後の骨折疑い。

外傷後で骨折の疑いがある場合は準緊急トリアージとなる。

（左手関節部捻挫）

-69-



小児救急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

18 

・2歳0か月、男児
・単純型熱性痘筆の既往1回

・14時間前に38°Cの発熱あり。随伴症状なし。
先ほど体温が40℃を超えたため心配で救急

外来を受診した。幅吐なし、やや軟便。

・全身状態良、意識清明
呼吸 32、脈拍 132、体温40.2℃

陥没呼吸なし、末梢循環良好

トリアージ：準緊急

全身状態良好な3歳未満・40°C以よの発熱である。

パイタjレサインは正常範囲内と判断し、準緊急卜りアージとなる。

（ウイルス性上気道炎）

-70-



19 

・1歳11か月、女児
・単純型熱性痘撃の既往1回

・約18時間前から発熱あり。随伴症状なし。
30分前に誘因なく全身性強直性痘肇出現し
約3分持続した。救急隊が到着した際には

痘撃は頓挫していた。

・搬入時意識清明、周囲への反応良好
呼吸初、脈拍 138、体温40.0℃

陥没呼吸なし、末梢循環良好

トリアージ：準緊急

11.研究報告書

既往のある熱性痘壁、短時間で頓挫し、安診時意識清明であるので、準緊急卜りアージとなる。

（単純型熱性患壁）

-71-
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IJ＼児教急医療における看護師のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

20 

・3歳7か月、男児
・既往に特記事項なし

・昨日から微熱（37°C台後半）あり、今朝から
Pi吐（非胆汁性、非血性）5～6回、水様下痢（中
等量）2回あり、顔色が悪かったので11時に来院0

．意識清明、ややぐったりした表情
口唇色やや蒼白
呼吸22、脈拍 112、体温37.8
陥没呼吸なし、末梢循環良好

トリアージ：準緊急

幅吐下痢症で吐物の性状は緊急性に乏しく、下痢の量・回数・性状も緊急性に乏しいややぐったりと

し顔色もやや蒼白であるが、パイタルサインは正常に維持され、呼吸循環動態にも異常を認めない。

よって、準繁語、卜リアージと判断する。

（ウイルス性胃腸炎）
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II.研究報告書

21 

・3歳4か月、女児
・クループの既往1回（入院加療）

• 2目前から感冒症状あり、今夜になり以前の
クループ時と同様の咳敵”端鳴が出現したため心
配で来院。

・意識清明
呼吸24、脈拍 130、体温38.0

吸気性端鳴・嘆声なし、咳嚇は犬吠様である
陥没呼吸なし、Sp0298（空気吸入下）

トリアージ：準緊急

クループ症候群が疑われるが、安静時阪気性端鳴なく受診時の呼版状態は落ち着いている。酸素需要

もない。

（ウイルス性クループ）

-73-
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小児救急医療におりる看護師のトりアージの有効性に関する研究

研究報告書

2・・2 

・9歳、男児
・昨夜から瞬周囲の腹痛あり、徐々に右下腹部痛

へと変化してきた。眠気あるが曜吐なし。

横になっていると楽だが、歩くとお腹に響く0

．意識清明、顔色良好
呼吸旬、脈拍 78、体温 37.9

陥没呼吸なし、末梢循環良好
右下腹部に限局する圧痛あり、座位は不可

痛みは自制内。

トリアージ：準緊急

腹痛を正訴に受診、全身状態は良好でパイタルサイン正常・呼吸循環動態に異常所見を認めない。痛

みは自制内であるが座位になることが困難ということを鑑み、準竪急トリアージとする。痛みが著し

い場合は緊急トリアージとすることを考慮する。

（急性虫垂炎疑い）
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II.研究報告書

23 

・2歳8か月、女児
・既往に特記事項なし

・昨夜から40°C以上の発熱が持続し、水分摂取不
良となっていたため救急外来を受診した。
湿性咳P款・鼻汁随伴し、夜は咳でしばしば睡眠が
中断された。日匡吐なし0

・全身状態良、意識清明
呼吸24、脈拍 124、体温40.8
陥没呼吸なし、末梢循環良好、Sp0298（空気吸
入下〉

トリアージ：準緊急

全身状態良好、呼服循環動態に異常所見を認めずパイタルサインも正常範囲内。

3歳未満・40℃以上の発熱なので準緊急トりアージとする。

（ウイルス性上気道炎）
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m 
小児救急医療における看護飾のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

24 

・5歳、女児
・てんかん、抗痘筆剤内服中、コントロール良

・昨夜より軽度の感冒症状あり、今朝水様下痢（血
液混入なし〉が1回あったため来院。
腹痛なし0

・全身状態良好、意識清明
呼吸20、脈拍 92、体温37.3

陥没呼吸なし、末梢循環良好

トリアージ：弗緊急

全身状態良好、単目の下痢、パイタルサイン正常なので非緊急トリアージとする。

（ウイルス性腸炎）
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25 

・7歳、男児
・既往に特記事項なし

11.研究報告魯

・昨夜から発熱（38°C台）・咽頭痛あり、軽度の恒
気を伴うため朝受診した。

・全身状態良、意識清明
呼吸旬、脈拍錦、体温38.8

陥没呼吸・端鳴なし、末梢循環良好

トりアージ：非緊急

3歳以上、 40℃未満の発熱で、全身状態良好・呼吸循環動態・バイタルサインに異常所見を認めない

ので非緊急トリアージとする。

（急性咽頭炎）
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小児救急医療における看護師のトりアージの有効性に関する研究

研究報告書

26 

・1か月20日、女児
・早期新生児期に特記事項なし

・1週間前から顔面・首周囲に紅色の小発疹が
出現し、徐々に数が増えている。頭皮肉も
カサカサしてきた。機嫌4南乳は良好。

・自発開眼あり、四肢運動活発
呼吸45、脈拍 145、体温37.1

陥没呼吸なし

トリアージ：非緊急

皮膚症状のみで全身状態・呼吸循環動態・パイタルサインは正常なので非繁君、卜リアージとなる。

（乳児湿疹）

-78-
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II.研究報告密

27 

・7歳、女児
・既往に特記事項なし

・3か月ほど前から、2週間！こ1回程度、特に誘因な
く腹痛（瞬周囲）を訴える。日置吐などの随伴症状な
く、自然軽快する。近医で精査を勧められた。今
朝から腹痛あったが、受診時はおさまっている0

．意識清明、顔色良好
呼吸旬、脈拍郎、体温36.4

トリアージ：非緊急

間欠的慢性腹痛で受診時の症状はなL、。全身状態・パイタルサインに異常なく非緊急トリアージとな

る。

（心因性腹痛疑い）
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小児教急医療における看護締のトリアージの有効性に関する研究

研究報告書

28 

・3歳7か月、男児
・気管支端息（軽症間欠型）で近医フォロー

• 2目前から感冒症状あり、昨夜から湿性咳倣
の増悪と端鳴を認めた。機嫌がいつもより悪い0

．意識清明
呼吸26、脈拍 112、体温36.9

肋間陥没呼吸軽度、聴診にて両側に呼気性
雑音を聴取、Sp0297（空気吸入下）

トリアージ：準緊急

全身状態良好でパイタルサインも異常ないが、軽度の呼吸窮迫・端鳴聴取あり。

酸素需要なく準緊急トリアージとなる。

（気管支哨患）
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29 

・2歳、女児
・既往に特記事項なし

11. 研究報告書

・院内のプレイルームで遊んでいて転倒、右前額
部を打撲した。床は木製。すぐに泣いたが、しば

らくすると機嫌も良くなった。幅吐なし。

・意識清明、普段と同様に歩いている。
呼吸22、脈拍 118、体温未測定

打撲部位は軽度の発赤のみ、腫脹なし。

トリアージ：非緊急

頭部打撲を主訴に受診、リスクファクタ一（意識障害・頻回唱吐など）なく、神経学的・解剖学的異

常所見なし。

（頭部打撲傷）
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小児救急医療における看滋飾のトリアージの有効性に関する研究

研究報告m

30 

・1歳5か月、女児
・既往に特記事項なし

・1時間前、テーフ、jレ上のコーヒーを引っ掛けて
こぼし、右前腕に熱傷を負った。30分間、濡れタ

オルで冷却し来院。

・全身状態良、意識清明
呼吸40（泣〉、脈拍 150（泣）、体温未測定
右手背～前腕にかけて帯状の熱傷（水癌は

破れている）あり、面積は2～3%程度

トリアージ：準緊急

狭い範囲の温熱熱傷で、緊急度が高い部位（顔面、外陰部など）ではない。全身状態・呼吸循環動態

も維持されている。

（温熱熱傷）
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研究報告書6

小児救急患者に対応するトリアージナースの

教育プログラムの開発



・要旨

平成 17年度日本看護協会看護政策研究事業委託研究

「小児救急医療における看護師の卜リアージの有効性に関する研究」

研究報告書

小児救急患者に対応するトリアージナースの

教育プログラムの開発

西海真理（国立成育医療センター救急センター副看護師長）

宮津佳子（国立成育医療センタ一救急センタ一看護師長）

西村里子（国立成育医療センタ一救急センタ一看護師）

白石裕子（日本看護協会看護研修学校専任教員）

石川陽子（日本看護協会政策企画部調査研究係）

清水直樹（国立成育医療センター高度在宅医療科医長）

上村克徳（国立成育医療センタ一救急診療科医員）

伊藤龍子（国立成育医療センタ一看護師長研究所研究員）

11.研究報告書

小児は、発達上の特件から、その症状を正しく把握することが難しい。小児救急患者の卜リアージでは、 卜りアー

シナースは家族と子ともから必要な情報を引き出し、迅速で的確な緊急度の評価を行い、待機患者の安全の確保の

ために機能する必婆がある。

国立成育医療センターの救急センターでは、 2002年の開設以来、 トロン卜小児病院の小児トリアージPCTAS

の力イドラインをベースに、国立成育医療センター卜りアージ力イドライン（PTAS-NCCHD）を使用し、看護師

が卜リアージを竹ってきた。 4年の経過をt，￥て、看護帥の行うトリアージは一定の評何を得ており、隈られた小児
救急医療資源を~色正に活用する有効なシステムであると認知されつつある。

現在に至るまで卜リアージナースの教育は、既に小児看護の臨床経験がある看護師に、個々のレディネスに応じ

て一定のトレー二ンク期簡をもって導入を図っていたが、今回このプロセスを再検討して3日間の教育プロクラム

としてまとめた。今後はこの教育プログラムを運用して新たに卜リアージナースの教青を行い、実際に期待される

知識・技能が護得でき、臨床での活動に役立つ内容となっているか検証する必要がある。

lくeγwords 小児救急、 卜リアージ、 トリアージナース教禽プロクラム

g川棚11111111』川刷Ill川刷川削附11111111111111111111111111111111111川II附1111111”111111111』Ill’11111111111111111111川1111111111111111111
ミしはじめに

小児は、発達上の特性から、本人の訴えから症状を正

しく把握する事が困難である場合が多い。また、年齢に

よりハイタルサインの生理的正常範囲が異なること、 1-t

償機能が未熟であり短時間で急激な変化力、起こりうるこ

と小児期に特有の病態があることも小児の状態の判断

を難しくしている。したがって、小児患者が家族ととも

に「不調」を訴えて受診にきた時点、で、小児科医師が速

やかに患者に対応し、適切な診療を提供できることがもっ

とも望ましいことである。しかし、地域の小児医療を支

える小児科医師の不足により国内には小児救急医療体制

の未埜備の地域が未だに多く、小児科医師による24時

間の診療体制がとられている地域にあっても、この要請

に応えられるほと小児医煉資源は潤沢とはいえなし、。し

たがって、同時に複数の患者への対応を迫られるときに

は、重症患者が多くの軽症患者の中で長時間待機すると

いう状況が起こリうる。実際に時間外診療における小児

-85-
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研究報告z普

の受診患者の多くは、流行性疾患による発熱などの軽微

な症状によるものであリ、この中からいかに症状の切迫

した患者を見つけ出し、適切なタイミングで診療を開始

できるかが課題になる。限られた小児医療資源の中でさ

まざまな診療要請に対応していくために、小児救急患者

を扱う医療施設においては、 トレー二ングを受けた看護

師が迅速かつ的確なトリアージを行う役割を担い、医師

は診療に専念することが望ましいと考えるの

しかし、 卜リアージを担当する看護師が実は重篤な状

態の患者を見逃して、いったん緊急性が低いと判断した

場合には、その患者は医療機関にいながら診療開始まで

に取り返しのつかない、あってはならない空白の時間を

過ごすこととなる。トリアージを行う看護師は、患者に

対しても医療チームに対しても大きな責任を負う。小児

救急医療現場において小児救急患者に適切な卜リアージ

を保証するためには、小児救急患者に正しく迫速に実茄~

でをる卜リアージI技術を習得し、その技術を紙持するた

めの看護師の教育プログラムが必要でIある。
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i ;, .研究目的
小児救急患者の特性を生かしたトリアージガイドライ

ンを看護師が正確にかつ適切に浩用し、小児救急珍療の

場面で適切な卜リアージができるための教育プ口グラム

を開発することを目的としたの
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~ Ill.研究方法

1.教育プログラム開発の手JI頃

1 ）文献レビ．ューと検討会の実施

2005年8月20日～2006年3月31日の期間に、 3回

の検討会を持ち、教台プログラムについて検討を行った。

検討会のメンバーは、 トリアージシステムを導入してい

る救急センターの医師、看護師を含めた研究班員8～9

名の情成で進めた。

議論の内容としては、国内外のトリアージナースの教

育に関連した文献の検討、実際にトリアージナースが役

割を取るまでに行われている教育や訓練、成果について

話しあいがなされたの

2）卜リアージナース教育プログラムの検討会

同メンバーによる検討会で、国立成育医療センターで

の卜リアージナースの活動と教育の現状から学習項目の

抽出を行った。

3）教育プログラムの作成

1 ) 2）で得られた内容を元に、教育プログラムを作

成した。
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打V.結果
王

1.検討会での議論

1 ）国立成育医療センターにおけるトリアージIシステム

救急センターに勤務する看護師は帥長を含めて 16人

であり、三交代制の勤務体制をとっている。日勤4～5

人、準夜、深夜需は各2人勤務で＼変則勤務者が最も患

者数の多い夕方をサポー卜する形になっている。

卜リアージを有効に機能させるために、機能別看護体

制をとっておリ、その勤務帯の卜リアージを専任で行う

看護師がいずれの時間帯にも配置されている。

2002年の救急センター開設時から、国立成育医療セ

ンター卜リアージガイドライン（以下 PTAS-NCCHD

とする）を用いた看護師によるトリアージが行われてお

り、 2005年3月までのが〕 3年間で累積 11万4千人の卜

リアージが行われた。 PTAS-NCCHDは、カナダの

PCT AScを元にアレンジを加えたもので、日々救急セ

ンターを訪れる新たな症例を加えて、 up-to-dateな墨

準として使用している。

卜リアージを行う看護師は、 トリアージガイドライン

に沿って、全身状態の評価、患者へのインタピユーと緊

急度分類表による評価、 jfイタルサインによる評価の手

順を経て患者の緊急度の判断と診療場所の決定を行なう。

また、 トリアージナースは、この来院時の状態の確認

と緊急度の判断のみでなく、これらの判｜析をデータとと

もに医療記録として残す事、待合での再評価、診療開始

までの観察・身体的ケアや患者および家族の不安への対

応も担っている。

卜リアージシステムの導入以来、大きなトラブルが無

かったことや、ガイドラインを遵守した卜リアージを繰

り返してきた結果として、 トリアージを行う看護帥の聞

のみでなく、医療チームの中での｜緊急性の高い患者」

とその指標に対する一定の共通認識が得られ、 卜リアー

ジシステムは定着してさている。

2）成育医事長センターにおける卜リアージナースの教育

国立成育医療センターでは、 I県在、「卜リアージナー

スJの役割を取るまでに、いくつかのプロクラムを用意

している。医師による心肺機能評価のための生理学的知

識の講義、指導担当看護師による卜リアージlシステムと

卜リアージガイドラインの語義、小児の一次救命処置に
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ついての演習、実務では卜リアージシステムの中で実際

に診療介助や初療対応をしながら、「卜リアージシステ

ムの中での役割分担」への理解が進んだことを確認した

上で移行を行っている。年聞の救急センターの看護師の

移動者が2～3人程度と少ないこと、移動者を含めて救

急センター勤務者は小児看護経験がある 3年目以上の看

護師に｜叙られていることから、 卜リアージナースとして

の役割を取るまでの期間は平均2～4つ月である。個々

のレディネスlこJ,t，じて開始の時期を決め、最初は受診者

の少ない平日の午前中から指導者とともに役割につき、

トリアージの流れやインタビュ一方法などの手順を確認

しながら段階的な導入が図られている。

維持期の教育としては、部署内で医師を中心に毎週行

われている小児二次救命処崖（PALS）に沿ったシミュ

レーションへの参加、外傷や最新知識に関する部署内勉

強会や、アンダ一卜リアージとなった事例や判断に困難

を感じた事例についての月2回の症例検討会が利用され

ている。

3）救急センターにおけるトリアージナースの浩動の明

確化

トリアージナースの責任を負う対象の粍陪は、教急セ

ンタ一受診のための受付から最初の卜リアージを経て、

医師の診療が開始されるまでの診察室前患者の寸べてで

ある。これらの対象に、緊急l支の判断と持続的な観察、

再評価（再トリアージ）、診察前ケアの提供を行う。

トリアージの場面では、子どもの発達レベルに応じた

質問や働ぎかけにより、子どもから判断の補助となる情

報や反めを引き出すこと、家族の不安を考慮し、ねぎら

いつつ、必要な情報を引き出し、 卜リアージの結果をわ

かり易く伝える事など、小児とその家族に対するコミュ

二ケーションの技術も不可欠であるの

待合ては、 トリアージ後の患者の状態の把1属、定期的

な再評価（再卜リアージ）、患者の状態に応じて、過ご

し方を提案し、痛みや発熱に関連した苦痛が強ければ、

緩和的な介入（；令電法など）を行っている。また、絵本

や幼児ビデオなどを用いて子どもがI 「待てる」環境づく

りで援助する。

トリアージナースは、 卜リアージコーナーで新たな来

院患者のトリアージを行いつつ、待合室で待機患者の状

態を把揮し、待ち時間や状態の変化に応じて再卜リアー

ジを繰り返し、安全管理に努めている。また、診察室や

処置室での診記事の進行状況や勤務者を総合的に把握し、

患者家族への情報提供や待合での過ごし乃の相誌に対応

している。

11.務究報告書

また、待合での待ち時間を利用して、家庭内での事故

防止指導や禽児相談、虐待を疑う症例についての同職｛也

職種との連絡を行うこともあり、これは必ずしも卜リアー

ジナースのみでなく、救急センタ一看護師の役割として

捉えられるが、 トリアージを看護帥が行うことにより必

要な介入も判断できる。

4) 卜リアージナースに必要な周辺知識・技術の検討

引き続きの検討で、 トリアージシステムや卜リアージ

に実際に活用する生理学的知識や判断基準にとどまらず、

周辺領域の知識も小児救急現場でトリアージを実施して

いくうえで必要だとされたc

効果的にトリアージを行うためにトリアージナースが

学習すべき項目として、児童虐待の知識と対応、予後不

良疾患の急変時の対応（特に DNR: Do not Resuscitate）、

卜リアージシステムの中での看護師の擁護、などの項目

が重要な学習内容として挙げられた。

2.教膏プログラムの作成

1 ）教育プログラムの構成

教育内容は、検討会で必要とされた項目を中心に、教

育方法としては、 卜リアージとそれに関連した周辺の知

識についての講義と演習、シナリオを用いた卜リアージ

の実技訓練、臨地でのトリアージ実践およびその評価、

卜リアージ症例検討、そしてプログラム後の事後テスト

としたo教育プログラム履修に要する時間は、 1見実的に

受諾できる期間を考慮して3日間と設定した。

なお、この卜リアージ教台プログラムは、小児救急医

療の場でトリアージナースに治療優先度決定の惟隈が与

えられていることを前提として設定されている。したがっ

て、看護師が定められたトリアージプロセスの手順を遅

守して治療優先度の高い患者を選別し、また待機患者の

安全を確保するための技術の獲得任優先事項とした。

3.教宵プログラムの概要

1 ）プログラム履修の要件

小児救急患者の卜リアージにおいては、子どもや家族

に効果的にかかわるためのコミュ二ケーション技術や子

どもの発達の評価など、基本的な小児看護技術に熟練し

ている事が不可欠で目ある。しかし、これらは小児看護実

践の中で経験を通して習得するものであり、短期間の研

修で習得する事は困難である。そのため、小児看護の経

験はプログラム履修の必要要件としたのまた、修得すべ

き知識、技術の中で、優先度が高く、他の教育資源を活

用しうるものとして、一次救命処醤（BLS。）の習得も
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必要要件とした。

さらに、 トリアージナースとして信頼しうる人間性と

協調性を備え、周囲から、認められていることは、その

施設の卜リアージシステムを円滑に運営していくために

不可欠な条件である。

以上より、 トリアージナース教育プログラムの履修要

件は、医療現場での3年以上の小児看護の臨床経験を有

し、一次救命処置（BLS: Basic Life Supportc）を習

得した看護師とし、各航設において卜リアージナースと

して適切と認められたものが望ましい、とした。

2）教育目的の設定

この教育プロクラムは、個々の蚕謹師の判断能力の開

発に主眼を置くものではないω 一定のトリアージガイド

ラインに沿った小児救急患者の緊急度の判定のための手

II債の理解と実眠、また隈られた小児医療資源の中で患者

の安全を確保するために機能する卜リアージナースに必

要な知識・技術の自得が中心となっているの

そのため、教育目的は f小児救急医療におけるトリアー

ジナースの役割・機能とトリアージブロ・t::スを！.!ll解し、

トりアージガイドライン、緊急度分類表、パイタルサイ

ン評価表に基づいた正確な卜リアージ技術の習得、かっ

その維持・洗練のための手法を学ぶこと」とした。

3）教育目襟の設定

教育目標は、（1）小児救急患者の特徴と特殊性につい

て理解できる（2）小児二次救命処胃の概要を理解できる

(3）トリアージの概要、 卜リアージプロセスの要素を埋

解できる（4）京急度分類表、パイタルサイン評価表に基

づL、／こ卜リアージの重要性について理解できる（5）トリ

アージナースの役割、責任が理解できる（6）卜リアージ

ガイドラインに基づいた正確なトリアージが実践できる

(7）症例検討により卜リアージプロセスを振り返り、そ

の問題と対策を明らかにでさる（8）小児救急医療におけ

るさまざまな診療要請に対する卜リアージシステムの効

果的なあり方について理解できる、の8項目とした。

4）教宵プログラムにより期待される結果

このプロクラムを通して教育を受けた看護師が、 IN尼

救急患者に対してある程度の信頼性が確保された卜リアー

ジプロセスを通して診療優先度の決定を行う事．により、

小児救急診療の安全性を高めることができる。

具体的には、，－防ぎえた救急センターにおける急変」

の回避、緊急性の高い患者の診療開始までの時間の短縮、

堅急性の低い患者の待機中の安全の確保、などである。

5）教育プログラムの評価・修正

トリアージ教育プログラムの評価・修正は、プログラ

ム履修者のシミュレーションの結果、コース終了後の事

後の客観的評価、自己評価により随時行うものとする。

6) 卜リアージナースの認定方法

本プログラムは、小児総合医療施設もしくは小児救急

医療施設において展開していくことを想定している。そ

のため、プログラム履修後には各施設から卜リアージナー

スとしての認定を受けるものとするり

! V.考案
1.小児教急におけるトリアージナースの教育ブログラ

ムの活用｛こ向けての課題

1 ）教育プログラムの活用と評価

2002年の救急センターの開設以来、試行錯誤を重ね、

看護師による卜リアージは定着し、一定の成果を上げて

いる。現在、救急センタ一所属の看護帥は、全員トリアー

ジの役割を取っており、それぞれ一定水準以上の成果を

上げている。それは、個々の看謹師の小児看護の経験と、

同一方Iii設内で働き、経験を共有しているということに負っ

ている部分もあるが、小児救急患者の緊急度を判断する

手順や基準がガイドラインという形で明砕に提示されて

あり、それらを遵守し、適切に利用できていることが最

も大きいと考えるの

卜リアージナースの教育の現状｜ム施設内では年に2

～3人の護成の必要しかない事もあり、状況や個々の特

性に応じた個別プログラムで行われている。その中には

生理学的評価の知識や卜リアージガイドラインの講義な

ど、明確になっているものもあるが、指導者となる看護

師の経験に基づいて知識や情報は補足され、さらに臨床

実践の中で次第に洗練されていく、という記述されてい

ない部分も多い。

今回このトリアージナースの教育のプロセスを振り返

り、小児救急医療施設におけるトリアージ看護師の標準

的な教育プログラムとしてまとめた。今年度はプログラ

ムの作成にとどまったが、今後この教育プログラムを運

用して新たにトりアージナースの教育を行い、実際に期

待される知識・技能が獲得でき、臨床での活動に役立つ

内容となっているか検証してゆく必要がある。また、こ

のプログラムをより有効に活用していくための標準的な

テキストの開発も必要と考える。

2）教育プログラム活用に際して予測される困難

小児救急医療におけるトレー二ングを受けた看護師へ

の社会的な期待も高まっている。園内ではまだトリアー

ジシステムを導入している小兜救急医療脆設は少なく、
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看護帥がトリアージの教育を受けて臨床実践を行える施

設は限られているω

2005年には、日本看護協会の研修学校で小児救急看

護認定看護師の養成が始まり、当救急センターでもその

臨床実習で学生の受入れを行なっており、昨年は研修に

来た3名の学生が卜リアージを実践した。

救急センターにおける卜リアージは、理論のみならず

実践して初めてその全体像と「難しさ」が理解でき、さ

らに実践と経験によってのみ洗練されていくという「わ

ざ］としての特徴も持っている。したがって、教育プロ

グラムには、実践は不可欠であり、看護師が卜リアーシ

を実践できる小児救急医療施設がなければ、この教育ブ

ロクラムは活用が難しい。

この卜リアージ教育プロクラムは、小児救急医療の場

でトりアージナースに治療優先度決定の権限が与えられ

ていることを前提として作成している。それゆえに、看

護師が卜リアージするためには、医師が看護師にその権

限を委誌し、両者の信頼と連携がなIゴれはトリアージナー

スの実現は不可能である。さらに、本プロクラムは看護

師が定められたトリアージプロセスの手順を遵守して治

療慢先度の高い患者を送別ヲることは言うまでもなく、

卜リアージシステムの中で専仔のトリアージナースが診

察を待機している患者の安全を確保するための視点、と技

術の護得力、盛り込まれていることに特徴がある。

卜リアージシステムを採用していない医療腕設であっ

ても「緊急性の高い患者を発見する」という部分で十分

に教育成果を活用することは可能たが、小児救急医療に

おけるリスクマネジメン卜と患者サービス向上の面から

も、 トりアージナースの教育とともに卜リアージナース

の意思決定が確実に反映される卜リアージシステムの導

入を進めていくことは十分に意義がある。

2. トリアージナースの教育プログラムの限界

期待される役割が取れるか、そしてそれを維持できる

かどうかは、本人の認識と努力に負うところが大きし、

したがって、複数の卜リアージナースが存在する施設で

は、栢E評価やトリアージカンファレンスなどで庄例の

振り返りを行うことなとで判断能力を，先練さでていくこ

とができるが、 卜リアージナースのサポート資源がない

施設では、自己評価や技術水準の保証か難しし、そのた

め、本ブUクラム終了後のスーパーヒジョンや定期的な

技能水準の保証についについては今後検討を要する。

また、この教育プログラムは、文献の検討と 1施設の

システムや経験に基ついて作成されており、囲内のさま

ざまな医療整備状況に完全には対応するものではなし、

11.研究綴告書

したがって、今後広く意見を受けて検討し、教育プ口ク

ラム内谷を発展させていかなけれはならなL、
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トリアージ教育プログラム概要

I教育プログラム作成の意図］

資料

小児は、発注上の特性から、本人の訴えから維状をif.しく担保する事が困難である場介

が多いω また、年齢によりパイタルサインの生期的正常範IJt-1が異なること、代償機能が未

熟であり短時間で急激な変化が担こりうるこ在、小児期に特白－の病態があることなどから、

小児患者が家族とと恥に「不調」を訴えて受診を求めてきた時点で、小児患者のアセスメ

ン卜に熟練した者が速やかに対応し、その健康状態を判断する必要がある。しかし、創f！峨

の小児｜失娠を支える小児科医師の不足により、小児救急医療体制の未控備の地j唆が未だに

多い現状がある。このように限られた人員の巾でさまざまな診療安ー刊に刻応していくため

に、小児を4＆うl天僚施設においては、看護自Iii，が迅速かっ的維なトリアージを行う役割を担
い、区内｜』は診療に専念することが望支れてし、るs そのため、看護自Iiが小児救急患，EにIF.し
く迅速に実施できるトリア、ージ技術を溜得し、その技術を維4守するための教育プログラム
を作jぶしたう

このプログラムは、小児救急医療の場でトリアージナースに治療優先度、次:,.i：の権限が与

えられていることた前提として作成しており、看護向Iiが定められたトリアージプ包「」ヤスの

手JI慣を遵守して治減優先伎の高い患者を選別するのみでなく、待機忠省の安全を様保する

ために必要な知識・技術が合主れている。

【プログラム履修要件｝

医療射場でのa{j::.以上の小児右.＂震の臨床料験を有し、 －次救命処置 (nL S : Basic Life 

Supportc）合習得した看護川とし、各施設においてトリアージナースとして適切と認めら

れたものが望ましい。

｛教脊目的｝

小児救急医療におけるトリアージナ・ースの役割・機能とトリア、ージブTJセス在理解し、

トリアージガイドライン、影急、度分類衣、パイタノレサイン許仰表に基づいた正確なトリア

ージ技術の胃得、かっその維持・洗練のための手止を学ぶことをH的とするs

［教育同標1
I.小児救急患者の特徴と特殊性について珂解できる。

i.小児：次救命処僚の概要な期解できる。

:-i. トリアージの慨要、 卜リアージプロセスの要素を理解できるc

4.緊急、度分組表、パイタルサイン評イ！rffi衣に基づし、たトリア』‘ジの卓：要性について開解で

きる．

5. トリアージナースω役割、貞任が理解できる。
6. 卜リアージ；ガイドラインに基づし、たIF.維なトりアージが実践できるε

7.痕秒1J検討によりトリアドジプロセスを援り返り、その問題とえ、l策を明らかにできる。

8.小児放急医療におけるさまざ去な診療要請に対するトリアージシステムの効果的なあ

りかたについて開解できる
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資料

［教育プログラムの評価・｛疹IE]

トリアージ教育プログラムの評価・修"iEは、プログラム履修者のシミュレーシミIンの結

果、コース終了後の卒後評価により随時行われる。

［教育プログラムの構成｝

教育プロク会ラムは、 トリアージとそれに関辿したJ~J辺の知識についての誹義と演習、シ

ナリオを用いたトリアージの実技訓練、臨地でのトリアージ実践およびその評価、 トリア

ージ症例検討、そしてプnグラム後の事後テストからなるs 教育に更す－る期間として 8LI 

聞を設定した。
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教育内容および教育方法

教育肉容

コースのオリエンテーション

1. 小児救急医療体制と概要

1) 小児救急医療の現状

2) 小児救急医療体制と整備状況

3) 小児医療施設と小児救急体制のモデル

4) ER型小児救急医療施設

2. トリアージとは

1 ) トリアージの定義

2) トリアージの目的

3) トリアージガイドライン

4) 緊急度分類表

5) パイタルサイン評価表

6) トリアージシステムの評価の指標

日 3. トリアージプロセス

目 1) 心肺神経機能初期アセスメント

2) 本人あるいは家族へのインタビュー

3) バイタルサインの測定と身体評価

4) 緊急度の決定と加療場所の決定

5) 家族へのトリアージの結果説明

6) 再アセスメント

休 憩

4. トリアージナースの役割

1 ) トリアージナースの特性

2) トリアージナースの役割

3) トリアージナースの責任

4) トリアージナースによる患者、家族の支援

施設内救急センターの見学

5. 小児二次救命処置

2 
1 ）小児二次救命処置の概要

自
2) 小児二次救命処置シミュレーション

（医療技術の実施を除き、アセスメントおよ
自

び評価を中心に）

休 憩
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教育方法 教育目標

（導入）

講義（医師、看護師） 教育目標1.

3. 4. (6) 

教材

＊国立成育医療センター

救急センタートリアー

ジガイドライン

＊緊急度分類表

＊パイタルサイン評価表

＊講義のハンドアウト

講義（看護師） 教盲目標5

ロールプレインゲ

臨地見学

講義・模擬演習（半日）（医 教育目標2

師）

教材 PALS小児二次救命

処置のアルゴリズムのハン

ドアウト



11.研究報告審

資料

6. 児童虐待のトリアージ 講義 教書目標8

1）緊急度の判断

2) 初期虐待チェックリストの活用

3) 主訴などの記録のあり方

4) 看護職の役割と他職種との連携

5) 家族への対応

7. 蘇生処置拒否(DoNot Resuscitate）の意 講義症例検討

思表明の確認

1) 事前の話し合いと取り決めの記録

2）救急診療における意思表明の把握および

確認

8. トリアージシステムの中での看護師の擁護 講義討議

1) トリアージナースの権限の保障（オーバー

トリアージの容認とトリアージの結果責任

の不問）

2) トリアージナースの擁護のための方策

30症例のトリアージ実 指導下臨地トリアージ 模擬患者を使用しての実技 教育目標6

技訓練 実習 訓練および指導下での臨地
・・ーーーー・・・・ 4・・4’ーー・ ・ーー・ー・ーー・ー・..－ーー・，，，，．．．．．，・・ーー・ーー・・・ーー・...・

指導下臨地トリアージ 30症例のトリアージ実 実習

3 実習 技訓練

日 振り返りの討議 ディスカッション

目 ｛本 憩

トリアージ症例検討 グループセッション 教育目標フ

事後テスト 事後テスト 事後評価

受講認定証の授与
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