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 CÓDIGO SANGRADO ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO DE SANGRADO 

 

ENFERMERÍA 
 

MÉDICO 

RESPONSABLE 

 

CRITERIOS   ESCALA EWS 

0 Sin riesgo Controles estándares 

1-4 Riesgo Bajo Aumento frecuencia  toma  constantes 

5-6 Riesgo Medio 
Incremento  toma constantes y avisar a 
Médico Responsable o EMI 

7 o más Riesgo Alto 
Incremento  toma  constantes y avisar a 
médico UCI 

 

ACTIVACIÓN CÓDIGO SANGRADO MASIVO 

ENFERMERÍA 

MÉDICO EMI 

MÉDICO 

RESPONSABLE 

MÉDICO UCI 

 

MÉDICO UCI 

SANGRADO LEVE <200 ml/h o un ACUMULADO de < 700 ml en 24h 

 Avisar a médico responsable  

 Valorar Hb de inicio y valorar repetición a las 12h (con petición médica) 

 Constantes cada 4/6 h 

 

SANGRADO MODERADO  >200 ml/h o ACUMULADO de >700 ml en 24h  (* Hemoptisis>200cc) 

EWS NORMAL:  

 Enfermería informa a supervisión, al médico responsable, si no se puede contactar avisar al equipo 

EMI hosp o URG según horario. 

 Analítica urgente Hemograma y coagulación (con petición médica) 

 Constantes c/ 2h y repetir analítica a las 6 h (con petición médica) 

EWS ALTERADO: 

 Enfermería avisa a supervisión y a medicina interna de hospitalización o urgencias según horario.  

 Médico medicina valora paciente realiza llamada al médico Responsable y al médico de UCI. 

 Analítica completa urgente: hemograma, coagulación y pruebas cruzadas sin reserva (solicitada 

por médico) 

 Hacer otra analítica a las 2 horas: hemograma, coagulación, bioquímica y gasometría venosa 

(solicitada por médico). 

 El manejo del paciente quedará a cargo del médico intensivista hasta su ingreso a unidad de 

críticos/semicríticos para monitorización continua. 

 Se tomarán constantes cada 15’ hasta su traslado a críticos.  

ACS ≥Clase III 

EWS ≥ 7 

SANGRADO 
paciente  (a 
cargo UCI) 

PARA CUANTIFICAR SANGRADO 

CONTABILIZACIÓN PERDIDAS SANGUÍNEAS 

1 Gasa 10x10cm = 20 ml 

1 Gasa grande 30x30cm  = 40 ml 

Compresa P = 80 ml 

Compresa G = 140 ml 

Empapador = 420 ml 

Pañal  = 700 ml 

Sábanas = 1000 ml 

    IMPORTANTE: volumen sanguíneo total aproximado 70ml/kg 

SANGRADO MASIVO  150 ml /10 min o 4 litros /24h o 2 litros/3h 

 Enfermería notifica situación supervisión, medicina interna hosp. o URG guardia  y UCI. 

 Inicio de oxigenoterapia de alto flujo. 

 Monitorización constantes y canalización  2 vías venosas periféricas (si es posible calibre nº18) 

 Analítica completa: Hemograma, coagulación, bioquímica, gasometría arterial y pruebas cruzadas  

 Consultar  protocolo : TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA MASIVA en TEK11/IT41  

*Consultar el resto del protocolo : TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA MASIVA en TEK11/IT41 

CRITERIOS   ESCALA ACS (American College of Surgeons) 

 
CLASE I 
Sangrado Leve 

CLASE II 
Sangrado Moderado 

CLASE III y IV 
Sangrado Grave 

FC <100 100-120 >120 

PULSO            Normal Normal Disminuido 

FR 14-20 20-30 >35 

DIURESIS ml/h >30 20-30 <5-15 

ESTADO 
MENTAL 

Mínimamente 
ansioso 

Moderadamente 
ansioso 

Ansioso o 
letárgico 

TA 
Normal o 

aumentada 
Disminuida Disminuida 

Fluidos 
necesarios 

Cristaloides Cristaloides 
Cristaloides y 

sangre 

 

     REGISTRO  

ENFERMERÍA: 

FORMULARIO  

    CASIOPEA 

 Enf. Balance 

(Salidas) 

 

 

 

 

  CONSULTAR PROTOCOLO 

 


