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Yo, W\'\n TAT® Bus Foo & V@f’\
Con documento de identidad No HO% \ % E)I,L e Comtl | ]
Conociendo que tengo diagnostico de !’ LAS S P a Ylank el Je 05 RS

Doy fe luego de haber sido atendido y despues de haber recibido en forma adecuada la
Informacion sobre mi enfermedad, condicion, tratamiento o procedimiento propuesto

He obtenido respuestas comprensibles y entendibles a mis interrogantes, se me ha
informado mi derecho a aceptar o no el tratamiento o procedimiento sabiendo
incluye riesgos, efectos secundarios, dafios colaterales y complicaciones como

As| tambien se que existe el nesgo de morbilidad y mortalidad por esta enfermedad o
condicion, por lo que de acuerdo con los articulos 15 y 16 de la Ley 23 de 1981 doy
consentimiento para que se me realice el tratamiento o procedimento institucional
necesario, asumiendo yo, la decisidn sobre las implicaciones Legales de esta Aceptacion
y en consecuencia, eximo de cualquier responsabilidad legal al Hospital Regional || Nivel
Nuestra Sefiora de las Mercedes, y al Doctor

Acepto debidamente informado y en plenitud de mis facultades mentales, hoy a los
dias del mes de del ano

| UNICAMENTE

L PACIENTE O REPRESENTANTE
oA4.10% 413 012

FIRMATESTIGOy CC No

FIRMA DEL PROFESIONAL TRATANTE
CC No yREGISTRO

dias del mes de

NOTA Para que tenga validez Juridica, este documento debe ser llenado cumpliendo
previamente la obligacion legal de darle informacion adecuada, entendible a su nivel
cultural, ampha y suficiente al paciente y sus allegados, por parte del medico tratante

R
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SELL DYN Ruby Versién software 20ML  12/21/2016 1113  Anecllzador N/S  364208G
*igina b tslca
D muest/a No_ID Tipo Patient
dombre RUTH BUSTAMANTE PEREZ Nac SexoMujer
D pac » Fecha/hora extrac
Aéddico Campo 1
~omentario Campo 2
WBC 602 10e3/ul.
NLU 389 646 % #
LYM {142 236 %
MONO 521 865 % g
EOS 144 239 % :
BASO 041 877 % 2 8 A Ches. (8
P
RBC 446  10e8/ul <8 s CENTR g
HGB 116 gidL i ®
HCT 367 % 8 #
Mcv 822 fL —‘_/

MCH 260 Pg S S — y y .
MCHC 316 g/dL e ik a0 280
—— COMPLEIDAD

ROW 130 %
PLT 152 10e3/ul
o118 fL
Conf limite
WBC 3T0101 RBC 160460 PLT 138-386
NEU 163686 193737 % H3D 108142 MPV 880108
LYM 108299 180483 % HCT J3T817
MOND 240-790 440127 % MCV 811980
EO8 DJI0 440 800730 % MCH 270-312
BASO 000 080 000170 % MCHC 318154

ROW 115148

Cﬁ_v

N sec 598 iDop Admin
Proces 12/21/2015% 11 12
Andlisis CBC

Modo Abierto Parém 1
Limites Mujer (3)

100 160 100 260
LOBULARIDAD
'
1 [
| |
| 1
J
B |
I 1
L]
]
50 100 180 200 260
RBC
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LABORATORIO
CLINICO

MTT 890 480 113
. a 1 N
FECHA (ZAf/12 /1S ]
PACIENTE (Zoit1 [ U Qrond  pPDewn |
| SeRvicio | )
i QUIMICA SANGUINEA
EXAMENES VALOR VALOR REFERENCIA |
GLUCOSA NS HBR IRt
.Q'Z ¥ b 1 Y I
BUN a

NINOS 50 18 mg/dl

CREATININA

HOMBRES 0 9-1 3 mg/dl

MUJERES 0 6-1 1 mmg/d]

NINIQS 0 2 -1 B mg/dl

UREA

15 - 39 mg/dl

COLESTEROL TOTAL

HAS TA 200 img/dl

COLESTEROL HDL

MAY QR DE 35 mg/dl

COLESTEROL LDL

FIASTA 129 mg/dl

COLESTEROL VLDL.

2 -30 mmg/dl

TRIGLICERIDOS

HAS A 170 mg/dl

PROTEINAS TOTALES 60-85g
ALBUMINA 36-50g/
GLOBULINA 24-36 g/l

GOT HASTA 40 U/L
GPT HIASTA 41 UL
LDH

217 - 414 L/

FOSFATASA ALKALINA

HOMBRES HASTA 115 U/L

MUJERES HASTA 105 U/L

AMILASA

22 - 80 L/L

ACIDO URICO

HOMBRES 35 7 5 mg/d!

MUJERES 2 6 - 6 0 mg/dl

NINOS 2 5 - 5 0 mg/d)

CALCIO 86 - 10 3 mg/dl

SODIO 136 - 146G mmol/t
POTASIO 35 -5 1 mmaol/l

CLORO

a8 - 106 mmol/)

CPK TOTAL

HOMBRES 24 - 195 U/L

MUJER 24 175 U/

CPHK MB

HAS TA 24 U/L

9 TROPONINA

HASTA O B ngfmi

A
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PACIENTE BZL)-J/T/: /s USFaia Sn e

=

SERVICIO |

l

\

INMUNOLOGIA K

EXAMENES

VALOR

VALOR REFERENCIA

PCR

Hasta 6 0 my/l

PSA

Mayores de 70 ailos hasta 6 5 ng/ml

Menores de 70 afios hasta 4 0 ng/mi

ASTO

Hasta 200 Ul/ml

RA TEST

Hasta 30 Ul/ml

VIH 1Y 2 PRUEBA RAPIDA

HEPATITIS B

VDRL

ANTIGENOS FEBRILES

TO

TH

PA

PB

BA

Pox19

TP

C AL

™T

C- B

INR

TIEMPO DE COAGULACION

4 12 Min

__ TIEMPO DE SANGRIA

1 3Min

( FIRMA

—

LTI

CENTRODE 3

SPON DOCUMENTAL



PCBDIG02-12/07/2019 - 03339

HOSPITAL REGIONAL DE It NIVEL

] 0 NUESTRA SEFORA DE LAS MERCEOES EVALUACION
’ {Zﬁ Junies, gererende Vide" P RE'AN ESTES I CA
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Vi

%i_eéu_/‘""i"”" A trebnec,

D

Nombre |
Dx Preoperatorto

Cirugia Programada

ANTECEDENTES PERSONALES - FAMILIAR "':'
1 CARDIOVASCULARES Hipertension 1CC Lnf coronuna Infartn M : frarde ¢l efrcicio
Arnittnias frebre reumatica Onf congenitas o adqunda A CV Soplos CENTRO DE GBS N

4 RESPIRATORIOS Asma Bronquitis FPOC Bronguedtusws Gripa Tos {xpedtoracion Tnf pulmonar activ reciciite
Traqueostormia Carcinuina Hemoplisis Lpastaxis Tabagunsimo

et tened
—

3 RENALES Y VIAS URINARIAS Piclonefntis Glomeruloncfritis  Infecuones urmnanas Litiest, 1enal 1ns
Imores bentgnos malignos

o
4 METABOLICAS Y ENDOCRINAS Obesidod Poifiias Hiper o MHipoodrenalismo Db tes Hiper o pu!t’:mdfwna

Feoc omodcdorma Hormonas

f)

5 NEUROLOGICOS MUSCULARLS ESQUELETICOS Purathisis Mustentd Gravis Trastornn oo Ll © eding sterasea 1 selieios
Multiple Parkmnsomsmo Cifoescoliosis Attiitis Reumatoide Fpilepsta Secrcdas de A CV Enf psiquireitaa fsguoana con bied
transitoria Cefaleas Mielomeningocele Mialgias Hermas chiscales DROGADICCION
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