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PEDOMAN PELAKSANAAN TRIAGE 
DI UNIT GAWAT DARURAT
1.Prinsip Umum 

1.1 Fungsi triage
       Triase adalah fungsi penting dalam Unit Gawat Darurat,di mana banyak pasien dapat datang secara bersamaan,hal ini di tujukan  untuk memastikan bahwa pasien dirawat di urutkan terpenting secara kelinis yang mengacu pada kebutuhan untuk di lakukan secara cepat terlebih dahulu,hal ini tidak di identik dengan derajat keparahan penyakit,triase juga memungkinkan untuk alokasi pasien  untuk penilaina yang lebih tepat,perawatan dan memberikan konstribusi informasi yang membatu untuk menggambarkan bagian dari berbagai macam kasus.
1.2 Penilaiantriage

       Triage adalah titik kontak pertama publik dengan unit gawat darurat, penilaian triase umunya harus mengambil tidak lebih 2-5 menit dengan tujuan terjadi keseimbangan antara kecepatan dan ketelitian,penilaian triase melibatkan dari kombinasi masalah yang terjadfi pada keadaan umum pasien dan dapat di kondisikan dengan pengamatan fisiologis yang bersangkutan,tanda-tanda vital yang harus di ukur pada triase jika di perlukan untuk memperkirakan urgensi.

1.3 Keselamatan  triage

    Adalah penting bahwa semua rencana UGD untuk resiko potensial dari prilaku agresif pasien atau kerabat mereka di triase,harus ada lingkungan fisik yang aman dan tidak mengancam,memberikan pelatihan meminimalkan agresif kepada staff di garis terdepan,dan memiliki protokol dan prosedur untuk menangani prilaku menantang yang aman,dimana keseklamatan ketenagaan atau pasien lain di bawah ancaman,starf dan keselamatan pasien harus menjadi prioritas dan respon keamnanan yang sesuai harus dilakukan sebelum penilaina klinis dan pengobatan.
1.4 Waktu untuk pengobatan

       Waktu untuk pengobatan di jelaskan dalam katagori yang mengacu pada waktu maksimal pasien yang harus menunggu untuk di periksa dan di obati,dalam katagori yang lebih mendesak,penilaian pengobatan harus dilakukan secara bersamaan,idealnya pasien harus di lihatat dengan baik pada waktu yang maksimum yang disarankan.
1.5 Re-triage

       Jiika kondisi pasien berubah pada saat pengobatan atau jika informasi tambahan yang relevan telah tersedia yang berdampak pada hal yang lebih penting,maka pasien harus kembali di prioritaskan,baik triase awal dan katagori selanjutnya harus di dokumentasikan.
2.Dokumentasi

2.1 Waktu kedatangan

       Waktu kedatangan adalah yang pertamakali di catat pasien dan staf di unit gawat darurat
2.2 Waktu penilaian medis dan pengobatan

      Meskipun menilai penting dan pengobatan mungkin terjadi selama proses triase,ini merupakan awal dari perawatan yang di lakukan pada pasien.

2.3 Standar dokumentasi

      Dokumentasi penilaian triase harus mencakup setidaknya rincian penting berikut :

· Tanggal dan waktu penilaian

· Nama petugas triase

· Masalah utama yang di dapat
· Riwayat penyakit dahulu

· Temuan penilaian yang relevan

· Setiap diagnostik,pertolomgan pertama atau tindakan pengobatan awal.

