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Ruta Preoperatoria

Seguridad del Paciente

	PACIENTE:
	 

	REGISTRO:
	 

	Edad:
	 

	Número de Celular:
	 


	1. Radiografía de Tórax 

Sala de Rayos X
	Fecha:
	[image: image1.jpg]Confirma Examen      

	2. Electrocardiograma

Enfermera de Consultorio Externo
	Fecha:
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Confirma Examen      

	3. Examenes Laboratorio

Laboratorio
	Fecha:
	Confirma Examen

	4. Riesgo Quirúrgico

Consultorio de Cardiología
	Fecha:
	Reserva Cita

	5. Riesgo Anestesiológico

Consultorio Crónicos
	Fecha:
	Reserva Cita    

	6. Evaluación Médico Tratante
Consultorio Externo
	Fecha:

	Reserva Cita

Protocolo

Consentimiento Inf.

Programación Sop

Fecha de hospitalización: 

Año           Mes          Día
Hora de hospitalización

8:00 hs           14:00 hs

Reservar Cita

	7. Hospitalización

Paciente debe acercarse a enfermera de consultorio
Paciente se presenta a Cirujano tratante


	Fecha:


	PREFACTURA



Nota de Ingreso

Ordenes Médicas

Boleta Médica


FIRMA Y SELLO
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