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DASAR HUKUM KUALIFIKASI PELAKSANA : N~

1 Keputusan Direktur Utama RSUP Dr. Kariadi Tentang Panduan Skrining Pasien
Rumah Sakit No. HK.02.03/1.1/812/2019 tanggal 14 Juni 2019.

1 Petugas triase yang terdiri dari dokter dan perawat yang teriéﬁ?rh—-""

2 Satpam yang telah mendapatkan pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
3 Petugas Customer service yang telah mendapatkan pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD)
4 Perawat poliklinik yang minimal telah mendapatkan pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD)

KETERKAITAN :

PERALATAN / PERLENGKAPAN :

1 Panduan Triase Kegawatdaruratan RSUP Dr. Kariadi No. HK.02.03/1.1/1016/2019
tanggal 30 Agustus 2019

2 SPO Skrining pasien di RS No. HK.00.01/1.1V.1/55/2013 tanggal 17 Juni 2019

1 Form Pengkajian Identifikasi Covid 19

2 Alat pengukur suhu badan
3 Masker
4 Baner alur skrining, leaflet edukasi

PERINGATAN :

PENCATATAN DAN PENDATAAN :

Bila tidak dilakukan meningkatkan potensi penularan penyakit Covid 19

Disimpan didalam berkas rekam medis

UNIT TERKAIT :

UNIT PENGOLAH :

1 Bidang Pelayanan Medik
2 Instalasi Rawat Jalan
3 Instalasi Gawat Darurat

1 Bidang Pelayanan Keperawatan
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Mutu Baku
NO Aktivitas Pefaksdna Keterangan
Kelengkapan Waktu OQutput
Pasien | frontliner | _CS  |Perawat |DOKTER ' ' ' ‘
. - - noliklinik |noliklinik _ .
) . . . Masgker,
Pangunjung/pengantar/pasien datang ke ( ) "
1 I|rsupDr Kaiadi Hand sa',k"t'zer' ..
; . . _|Bariner alur skrining
Pengunjung/pengantar/pasien diarahkan Zomti';epgléajla_z 19 Form Pengkajian
2  |ke meja skritiing dan mengisi kuesionet l | K:r: ! |I.| t:‘fISklr]i":llin *[1 menit Identifikasi Govid 18,
yang tefah disiapkan Covig 9 yang telah terisi
Pengunjung/pengantar/pasien dicek suhu _IJ . Hasil penilaian suhi
3 tubuh ‘ Thermo gun . 05 menjt _Jtubtih pasien
Kriteria Form Pengkajian Form Pengkajian
4 |Metakukan penilaian/verifikasi skrining ODP/PDP ‘ :g:n'}l“fl':gf'sig‘r"'i: 91 menit Identifikasi Covid 19,
v _ Covig g vang telah terisi
Pasien diberi masker dan ‘ Form Pengkajian Form Pengkajian
5 [Diarahkan ke IGD untuk perieriksaan lebih Identifikast Covid 19, |5 rmenit ldentifikasi Covid 19,
lanjut Barsedja yang telah terisi yang telah terisi
‘ . ' ) ‘ . )
. . . Tigak Biikan Form Pengkajian Form Pengkajian
Di I P .
) Ia':j:?’ ke IGD untuk pemeriksazn labih [ I[sdwedia | teria Identifikasi Covid 19, [5 menit Identifikasi Govid 19,
QDP/PDP yang telah terisi yang telah terisi
Edukasi pasien :
1. Tidak diperbolehkan masuk RS .
7 |2. Isotasi manditi di rumiah Ei?:;t,ﬁ‘;‘:j;?j' 5 menit Bukti edukasi
3, Memeriksakan diri ke faskes terdekat :
bila keluhan memburuk.
8 |Diperbolehkan masuk Rumah Sakit ] | 15 menit
Diperbolehkan periksa di poliklinik sesuai .
9 wjuan I 0,5 menit
. . . e ed Form Asesmen
. |Difakukan asesmen tambahan covid 19 Form Asesmen o .
10 sesuai indikasi I tambahan covid 19 1 menit tambahan CO\:IC_I 19
_ yang telah terisi
. . - - — - - -l - s - - Form Asesmen - - -
11 |Konsultasi hasil asesmen kepada DPJP Z%Taﬁiscrg?d 20 1 menit tambahan covid 19
_ ‘ e  |vang telah terisi
Rujuk pasier ke IGD urituk pemeriksazn 4 . .
12 |letih lanjut, bila memenuhi kriteria I | Form CPPT 1 menit g:::"k;”f;'g?"
ODP/PDP — | I S -
13 |Pasien diiantar ke IGD d) Form transfer 5 renit Form transfer interrial




