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	1. Pengertian
	Triase (Triage) adalah tindakan untuk memilih/mengelompokkan korban berdasarkan beratnya cidera, kemungkinan untuk hidup, dan keberhasilan tindakan berdasarkan sumber daya dan sarana yang tersedia.

	2. Tujuan
	Sebagai acuan penerapan langkah-langkah :
1. Untuk menempatkan pasien yang tepat diwaktu yang tepat dengan pemberi pelayanan yang tepat.
2. Indentfikasi cepat korban yang memerlukan stabilisasi segera.
3. Identifikasi korban yang hanya dapat diselamatkan dengan pembedahan.
Untuk mengurangi jatuhnya korban jiwa dan kecacatan.

	3. Kebijakan
	Penatalaksanaan penanganan pasien darurat/non bencana dan bencana harus mengikuti prosedur yang tertuang dalam standart operasional prosedur ini.
Sistem triase ini untuk :
1. Non bencana : memberikan pelayanan terbaik pada pasien secara individu.
2. Bencana/korban berganda : memberikan pelayanan paling efektif untuk sebanyak mungkin pasien.

	4. Referensi
	

	5. Prosedur /
Langkah - Langkah
	Jika ada lebih dari pasien darurat prioritas penanganan berdasarkan pengelompokan triase.
1. Petugas saat menilai pasien, secara bersamaan juga melakukan tindakan sesuai dengan kedaruratan penderita, hingga waktu yang diperlukan untuk menilai dan menstabilkan pasien berkurang.
2. Petugas dalam memilih pasien, melakukan penilaian kesadaran, ventilasi dan perfusi selama kurang dari 60 detik lalu memberikan tanda sesuai dengan pengelompokan triase.
Pengelompokan triase :
1. Prioritas Nol (hitam) / P0
Pasien meninggal atau cedera parah yang jelas tidak mungkin untuk diselamatkan.
2. Prioritas Pertama (merah) / P1
Penderita cedera berat dan memerlukan penilaian cepat dan tindakan medik atau transport segera untuk menyelamatkan hidupnya, misalnya gagal ginjal, henti jantung, luka bakar berat, perdarahan parah dan cedera kepala berat.
3. Prioritas Kedua (kuning) / P2
Pasien memerlukan bantuan, namun dengan cedera dan tingkat yang kurang berat dan dipastikan tidak akan mengalami ancaman jiwa dalam waktu dekat, misalnya : cedera abdomen tanpa syok, luka bakar ringan, fraktur atau patah tulang tanpa syok.
4. Prioritas Ketiga (Hijau) / P3
Pasien dengan cedera minor dan tingkat penyakit yang tidak membutuhkan pertolongan segera serta tidak mengancam nyawa dan tidak menimbulkan kecacatan.
3. Penderita mendapatkan prioritas pelayanandengan urutan P1, P2, P3.
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	7. Unit Terkait
	1. Ruang Pendaftaran dan Rekam Medis
2. Ruang Laboratorium
3. Ruang KIA/KB
4. Ruang Farmasi

	8. Dokumen Terkait
	Rekam medis

	9. Rekaman Historis perubahan
		No
	Yang diubah
	Isi Perubahan
	Tanggal mulai diberlakukan
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