Seguimiento del manejo del Choque hemorréagico: “Codigo Rojo”

Nombre | Numero de Historia |:| Fecha
Hora de ingreso | | Hora de activacion | | Procedencia
Coordinador [ | |Hospitalizada [] Sala: |
Asistente 1 [ | |Remitida [] Lugar: |
Asistente 2 [ | [Medios propios [] EPS/ARS: |
Acompariante | |
Informacion general Edad |:| Edad gestacional | | Contacto al grupo de apoyo
PesoP) [ | Banco de sangre [ ] UCE/UCI L] Nivel2 [
Cédigo activado por ~ Nombre | | |Hematdlogo ] Cirujano L] Nivel3 [
Cargo | |  |Neonatélogo L] Anestesidlogo [
1 2 3 4 5
Diagnésticos . Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Fase del Cdodigo P P P POl Total
cero 1-20 minutos 20-60 minutos > 60 m
Hora evaluacion
Sensorio
Perfusion
Pulso (latidos /min)
) P/A (mm de Hg)
3 .
o Orina (ml/hora)
g Choque leve (20%)
o Choque moderado (30%)
g Choque severo (40%)
o Solucién salina 0.9%
°©
< Hartman
5 Gl6bulos rojos 0 (neg)
w Gloébulos rojos 0 (pos)
Plaquetas
Plasma
Crioprecipitado
Otros:
Resultados |Plaguetas
dela TP /TPT
Coagulacion Fibringeno

Observaciones / eventos adversos






