
                                                                                                                                                                               

HOJA DE REANIMACIÓN EN URGENCIA 
Nombre: _______________________________________ Edad: _________ Peso: __________ ASC: ________              Hoja Medicamentos Impresa: Si       No           Fecha: ___/____/________         Hora Ingreso REA: ____:____        
Líder: ____________________________ E.U.: _______________/______________ TENS: ________________/_______________/___________                               REA E-H: ______min                                                 Hora Fin RCP: ____:____ 
 

Ritmos: RS: Sinusal; FV: Fibrilación Ventricular; TVsp: Taquicardia Ventricular sin pulso; AESP: Actividad Eléctrica Sin Pulso; Asist: Asistolia; Bra: Bradicardia; TSV: Taquicardia Supraventricular 
 

 EVALUACIÓN PRIMARIA PARAMETROS EVALUACIÓN SECUNDARIA H  T  
A Permeable y Mantenible SI NO S /S HIPOXIA  TÓXICOS  
B  FR: SatO2 A lergia HIPOVOLEMIA  TAPONAMIENTO  
C  FC: TA: M edicamentos HIDROGENIONES  NEUMOTÓRAX TENSIÓN  
D Pupilas Reactivas: SI ___ NO ___; Miosis-Midriasis; Simetría: Si-NO HGT: A  V   D  I P (antecedentes) HIPOGLICEMIA  TROMBOSIS PULMONAR  

E  
TEMP:  L íquidos (último) HIPO/HIPER (K+)  TRAUMA  
LC <2seg LC>2seg E ventos HIPOTERMIA  TEC  
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