
Nombre Número de Historia Fecha

Hora de ingreso     Hora de activación   Procedencia

Coordinador Hospitalizada Sala:

Asistente  1 Remitida  Lugar:

Asistente  2 Medios propios EPS/ARS:
Acompañante

Información general     Edad    Edad gestacional   Contactó al grupo de apoyo

    Peso (P) Banco de sangre UCE/UCI Nivel 2 

Código activado por Nombre Hematólogo Cirujano Nivel 3

Cargo Neonatólogo Anestesiólogo

Observaciones / eventos adversos 

P/A  (mm de Hg)
Orina  (ml/hora)

Pulso (latidos /min)

Seguimiento del manejo del Choque hemorrágico: “Código Rojo”

54321

TP / TPT
Fibrinógeno

Plasma
Crioprecipitado
Otros:
Plaquetas

Glóbulos rojos  0 (pos)
Plaquetas

Choque leve (20%)

Es
ta

do
 d

el
 c

ho
qu

e

Solución salina 0.9%

Hartman

Glóbulos rojos  0 (neg)

Choque moderado (30%)

Hora evaluación
Sensorio 

TotalTiempo 
> 60 m

Resultados 
de la 

Coagulación

Tiempo 
20-60 minutos

Tiempo 
1-20 minutos

Tiempo 
ceroFase del Código

Diagnósticos

Perfusión 

Choque severo (40%)




