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HOJA DE RUTA QUIRURGICA

La hoja de ruta quirurgica debe ser el documento nuclear en el proceso del paciente qui-
rargico. En ella deben quedar reflejadas todas las circunstancias y controles realizados
desde la entrada del paciente en el Bloque Quirurgico hasta el alta del mismo.

Una hoja de ruta como la que se pone de ejemplo a continuacién debe proporcionar una

vision de conjunto de los elementos “asistenciales” principales que se deben analizar en
cada paciente.
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