
 

１ 傷病者の症状等に基づく分類基準（消防法第３５条の５第２項第１号） 

 

   傷病者の心身等の状況に応じた適切な医療の提供に向けて、医療機関を
分類するための基準を、以下のとおり定める。 

 

 

 

 

 

観点 区 分 細分類 

緊急性 ①重篤  

②心肺停止状態  

重
症
度
・
緊
急
度
䣗
高
䣘 

③虚血性心疾患  

④脳卒中 ④-1 血栓回収療法適応 

④-2 その他 

⑤消化管出血  

⑥急性腹症  

⑦血管疾患  

⑧外傷  

（重症以上） 

⑧-1 頭部・顔面 

⑧-2 頸部 

⑧-3 体幹 

⑧-4 四肢骨折 

⑧-5 四肢切断（再接着） 

⑨熱傷  

⑩中毒 ⑩-1 医薬品 

⑩-2 一酸化炭素 

⑩-3 農薬 

⑩-4 急性アルコール 

⑩-5 その他の中毒 

専門性 ⑪妊産婦 ⑪-1 重篤及び合併症の症状 

⑪-2 リスクの高い産科症状 

⑫小児 ⑫-1 重篤 

⑫-2 内因性 

⑫-3 けいれん 

⑫-4 頭部外傷 

特殊性 ⑬精神疾患  

その他 ⑭その他  
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疾病救急 
 
 ③ 虚血性心疾患  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 ※２ 

・県立中央病院 
・鳥取市立病院 
・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

・県立厚生病院 
・野島病院 
・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 
・米子医療センター 
・山陰労災病院 
・博愛病院 ※１ 
・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 
・米子医療センター 
・山陰労災病院 

※１は、ST 上昇のみ対応可能。 

※２は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 

 

 ④-1 脳卒中（血栓回収療法適応）  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 
・県立中央病院 ※１ 
・鳥取生協病院 

・県立中央病院 ※１ 
・鳥取生協病院 

中部 
・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 ※１ 

・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 ※１ 

西部 
・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 
・済生会境港総合病院 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 

※１は、一般社団法人日本脳卒中学会認定の一次脳卒中センター(PSC)。受入照会は PSC を優先。 

 

 ④-2 脳卒中（その他）  
 

圏域 時間内 時間外 

東部 

・県立中央病院 ※１ 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 
・智頭病院 ※２ 

・県立中央病院 ※１ 
・鳥取市立病院 
・鳥取赤十字病院 
・鳥取生協病院 
・岩美病院 
・智頭病院 ※２ 

中部 
・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 ※１ 
・垣田病院 

・県立厚生病院 ※１ 
・野島病院 ※１ 
・垣田病院 

西部 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 
・博愛病院 
・済生会境港総合病院 
・西伯病院 ※２ 
・日野病院 ※２ 
・日南病院 

・鳥取大学医学部附属病院 ※１ 
・山陰労災病院 ※１ 
・博愛病院 
・済生会境港総合病院 
 
・日野病院 ※２ 
・日南病院 

※１は、一般社団法人日本脳卒中学会認定の一次脳卒中センター(PSC)。受入照会は PSC を優先。 

※２は、総合的な判断（かかりつけ患者・患者の状態・担当医の標榜科等）により、受入可否を判断。 
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3　観察基準　（消防法第３５条の５第２項第３号）

救急隊が傷病者の状況を確認するための基準を、以下のとおり定める。

①疾病救急　②外傷・熱傷　③小児救急　④妊婦救急　⑤急性中毒　⑥精神疾患　⑦脳卒中

無 有

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

無 有

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

□ □

注１）搬送時間を考慮して輪番制等の医療機関も考慮する。

注２）１２誘導心電図の測定を考慮する。

注２）ただし、状況により迅速な搬送に留意すること。

【備考】傷病者の症状にあわせて必要な項目を観察すること。

突然の激しい頭痛

そ
の
他

吐血、下血、喀血

血管障害（突然の背部痛・腰痛、四肢虚血症状）

ショック徴候

全身観察・病歴

主
訴

、
症
候

、
症
状

急
性
冠
症
候
群

20分以上持続する胸痛

急性腹症（突然の腹痛）

脳
卒
中 構音障害（傷病者に話しをさせる）

心電図でST-T変化＋胸部症状

胸部症状＋放散痛（肩、下顎、上腹部、背部）

顔のゆがみ（歯を見せるように、あるいは笑ってもらう）

上肢挙上（開眼させ、１０秒間上肢を挙上させる）

心疾患の既往＋胸部症状

冷汗，皮膚蒼白・湿潤等

※数値のみでなく、重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は、「救命センター又は対応可能な直近の
　 二次救急医療機関」を選択する

①　疾病救急　観察基準

SpO2 ９０％未満

初期評価

生
理
学
的
評
価

心肺停止

収縮期血圧 ９０mmＨg未満

意識 ＪＣＳⅡ－３０以上

脈拍数 ５０未満又は１２０以上

呼吸数 １０未満又は３０以上

有にチェック

有にチェック

総合的に判断

軽傷あるいはかかりつけ医があ
る場合は、リスト以外への搬送も
考慮

二次救急医療機関

有

無

有

有

救命救急センター又は対
応可能な直近の二次医
療機関
【医療機関リスト①】

直近の二次医療機関（救
命救急センターでも可）
【医療機関リスト②】

無

有にチェック

有にチェック

【医療機関リスト③】
注１）

【脳卒中 観察基準】

【医療機関リスト⑤⑥⑦】
注１）

有 注２）
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有 無

□ □

有 無

有 無

□ □

有 無

□ □

□ □

□ □

発症時刻または最終未発症時刻からおおむね

１２時間以上又は不明であっても、状況・症状等から

オンライン指示も含めて総合的に判断する。

ＫＰＳＳの観察を行うなど、状況・症状等から

t-PA適応の疑いを総合的に判断する。

半側空間
無視

(指４本法)

５０cm手前で指４本をかざす
片方（通常左）が見えないので指の数を正
確に回答できない

□ □

⑦　脳卒中　観察基準

経過時間状況

発症

発症から病院到着までおおむね１２時間以内

最終未発症時刻から病院到着まで
おおむね１２時間以内

□ □

全身観察（LVOスケール）

共同偏視
両方の眼球が一側を向いている
又は
指を追視させて反対を向けない

□ □

失語 めがね／とけい　と言えない □ □

脈不整 脈不整がある □ □

顔がゆがむ □ □

上肢麻痺 腕が片方動かない □ □

※２

※数値のみでなく、重症度を総合的に判断し、重症度が高い場合は、「救命センター又は対応
　可能な直近の二次救急医療機関」を選択する

既往症・現病歴

病歴

心疾患病歴

脳卒中病歴

糖尿病歴

※１

経過時間情報

発症

発症から病院到着までおおむね４時間３０分以内

最終未発症時刻から病院到着まで
おおむね４時間３０分以内

□ □

顔面麻痺

①疾患救急 観察基準
脳卒中 スクリーニング

有にチェック

疾患別医療機関リストを優先
【医療機関リスト④－２】

※PSCを優先

情報提供

３項目以上

無 ※２

有

有にチェック

該当項目数

有

無 ※１

２項目以下

疾患別医療機関
リストを優先
【医療機関リス
ト④－２】

疾患別医療機関リスト
を優先

【医療機関リスト④－１】
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