PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT Nama
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH No. RM
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN Tgl. Lahir
Jolan Suton Syahrir 17 Pangkolon Bun - 74112 Alamat .
J.Kelamin

Label Identitas Pasien

FORMULIR TRIAGE RM. 01.IGD
Hari/ Tgl / Jam :
PEMERIKSAAN TANDA VITAL URGENT FALSE
EMERGENCY
Jalan Nafas Keadaan umum O Bebas O Bebas
Frek nafas.................. x/mnt
Pernafasan - Normgl O Frek nafas normal
O Mengi
SA0s...cci i %
O Nadi kuat
Frek Nadi .......cc.......... x/mnt O Takikardi O Nadi kuat
Sirkulasi O TDS > 160 O Frek nadi normal
SUNU ..o, °C O TDD > 100 O TDS 120 mmHg
Tekanan O Mata cekung O TDD 80 mm Hg
darah.........cceoeeveennen. mmHg O T urgor menurun
Riwayat alergi
O Makanan
O Obat
............................................ O GCS>12
Kesadaran ~  NEESKCIGRCEEEN — L e O Apatis 0O GCS15
O Lain — lain O Somnolen
Infeksius
OYa. i,
O Tidak
O Bayi kecil (<2 bulan)
O Temperatur tinggi
O Lethargic
O Gizi buruk
O Oedema
O DOA - PETUGAS TRIAGE
NAMA PARAF
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