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@ Rawson 450 - Cafiuelas - Pcia. Buenos Aires g @dministracionmarzetti@gmail.com

@) HospitalMarzetti Cafiuelas - hospitalmarzetti (@) 02226-421626 / 432752

Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Coﬁuelas@

Gobierno Municipal

EVOLUCION

W N
APELLIDO Y NOMBRE: it

Edad: }Y H.C Numero: D.N.I: SOQ ?6 o

Cama numero/sector:
Obra social / Afiliado N:

HOSPITAL
MARZETTI

FECI7A Y/HORA N " FIRMAR CADA REGISTRO

glrte U F B a ke UL
. CLA“QA'\ OQAM C/ww” 0(4.
N AL p T MC /g\«/\«.»u\ [DMr(j:ﬂ. ,/D:/\—,j
Ao, AT dons

WA/\J\A ’IDJ\_ N %
MM,J“

@ Rawson 450 - Canuelas - Pcia. Buenos Aires u. administracionmarzetti@gmail.com

@ HospitalMarzetti Canuelas - hospital.marzetti e 02226-421626 / 432732

Scanned with
§ (8 CamScanner §


https://v3.camscanner.com/user/download

HOSPITAL DR.ANGEL MARZETTI
RAWSON 450 - CANUELAS
PROTOCOLO: 51630

FECHA: 14/10/2026

LABORATORIO
TELEFONO 2226-483637
CORRESPONDE A:

SOLICITADO POR: DR MATOS/GUARDIA

ANALITO RESULTADO UNIDADES

HEMATOCRITO 43 % 36
LEUCOCITOS 16.4 x10 9/L 4.0
GLUCEMIA 116 mg/dl 70
UREMIA 42 mg/dl 15
CREATININA 1.49 mg/dl 0.70
TGO 25 UI/1 HASTA
TGP 11 UI/1 HASTA
AMILASA 52 UI/1 HASTA
CPK UI/1 HASTA
CPK-MB UI1/1 HASTA
LDH UI/1 HASTA
Na mmol/1 135
K mmol/1 3.5
Ccl mmo/1 98
PH 7.35
PCO2 mmHg 35
P02 mmHg 80
S02 %

HCO3 mmol/L 23
ABE mmol/L (+2.3)

SEDIMENTO URINARIO (400X /CPO)
CELULAS EPITELIALES REGULAR

LEUCOCITOS ESCASO

PIOCITOS
HEMATIES
CILINDROS
CRISTALES
GERMENES
OBSERVACIONES

AISLADOS: 0-1 / cpo ()
ESCASOS: 1-4 / cpo (+)

REGULARES: 4-10 /cpo (++)

TITO JEREMIAS

VALOR DE REFERENCIA

- 52
- 10.0
- 110
- 45
- 1.40
35
35
120
180
25
450
- 148
- 5.3
- 109
- 7.45
- 45
- 100

- 30
(- 2.3 )

ABUNDANTES: + de 10 / cpo (+++)
ALLUISETTI LORENA
BIOQUIMICA
MP 6064
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