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DNI: 7.
RAMOS S2451 NHC: 4521169

AGUIRRE, LIZZY ANTUANE . . FEMENINO
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INFORME DE ALTA DE PACIENTES
DE EMERGENCIA
APELLIDOS Y
APELLIDOS Y NOMBRES: RAMOS AGUIRRE, LIZZY ANTUANE N
DNUC.E/PASAPORTE: 730934
FECHA Y moemmomo?:muon 2110712026 21:63:56 Horm. e T
FECHA Y HORA DE ALTA: 22/07/2026 3.53 Horas. i

DIAGNOSTICO AL INGRESO
‘vavomomu.x)

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS(R10.4)
DIAGNOSTICO AL ALTA

2 lNFEOC‘ON INTESTINAL BACTERIANA, NO ESPECIFICADA(AD4.9)

wo DE ALTA. RETRO VOLUNTARIO
CLINICA AL ALTA: ESTACIONARIO

Especificar:
c

FECHA  |DESC. GRUPO |
{PETICION [(330210)HCG SUB UNIDAD BETA [21/07/2026 &aom‘romo
LAB: ICUANTITATIVO 23:33:46
rerlcnon 1/07/2026 ORATORIO
(3304 10HEMOGRAMA £3:33.15 _|QUALAS
pmcaou [51/07/2026 |LABORATORIO
LAB: (330212)PROTEINA C REACTIVA 3335 UALAB \
PETICION [21/07/2026 ORATORIO \
L AB: 330102)AMILASA, SUERO 53:33:15
PETICION 121/07/2026 .\eoamomo ‘
LAB: 330120)LIPASA 3:33.15 __|QUALAB
PETICION 31/07/2026 |LABORATORIO \
LAB: (330108)CREATININA 533315 JQUALAS
1/07/2026 LABORATORIO ‘
A 330118)GLUCOSA 44 QUALAB \
N [(330505)ORINA, EXAMEN 21072026 LABORATORIO‘ \
2 ICOMPLETO 0:44:02 QUALAB
M ABDOMEN TOTAL
A 520401)TEM ABODMEN TOTAL 2/07/2026 TECCH {OLOGIA
G DETECCION DE LITIASIS)  [1:15:18 OMOGRAFIA N&g‘es) ECCION DE IO
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:
FECHA JCODIGO TDESCRIPCION ]
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DNI: 73093451 NHC: 4521169 Edad: 26 Sexo:
RAMOS AGUIRRE, LIZZY ANTUANE 0 T EMENINO

Documento: INFORME DE ALTA DE PACIENTES DE EMERGENCIA

OMEPRAZOL 40 MG INYECTABLE 21/07/2026 Durante 1 [1INY a las 22
-3 34, 22:05:21 ___ldias H., INTRAVENOS
IMETAMIZOL 1 G/2 ML INYECTABLE 21/07/2028 Durante 1 |1 INY a las 22
RON 8 MG/4 ML (AMPOLLA) 21/07/2026  |Durente 111+
{INYECTABLE 22:05:21 dias N ates 22y rpavenos

SIGNOS DE ALARMA:

Si usted percibe alguna de las siguientes molestias o sefialas de alarma: . debe acudir al servicio de emergencia.
De lo contrario llame a su médico al nimero: o al nimero de la clinica:6134444.

SE BRINDA EDUCACION AL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPECTO A SU ENFERMEDAD: SI

ALIMENTOS PERMITIDOS, HIDRATACION.

EJERCICIO Y ACTIVIDAD FISICA.

MANEJO DEL DOLOR.

EDUCACION SOBRE EL AUTOCUIDADO Y SIGNOS DE ALERTA.
MEDICAMENTOS Y TERAPIAS COMPLEMENTARIAS SEGURAS.

| PLAN DE SEGUIMIENTO
Reserve su préxima cita para el DIA: 22/07/2026
Usted ademds, requiere una evaluacién por la especialidad de:

He comprendido la informacién e indicaciones entregadas por el médico tratante y se me ha entregado una copia del
informe de alta en sefial de conformidad.

Br s A .

~ PACIENTE / RESPONSABLE
1 (Firma y Huella)




lorio) pared y pliegues, asociado a peauefios
predommanwnempeneadmlows:es.

cluidas en el estudio no muestran alteraciones significativas.

No se evidencian masas anexiales.

vejiga \urinaria y las estructuras pélvicas in
n miometrio homogéneo.
idas no presentan lesiones focales

Utero en retroversio
Las estructuras 6seas inclu
CONCLUSIONES
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DE Aspy CTO REAC ™o
SIN Evipg NCi

Informe firmago
MIGUEL ANIBAL APAZA

CMP 38189
e RNE 28557

LEVE g NGRO&AMIL‘NYO INFLAMATOR!

1A DE Liouipo LIBRE INTRAPERITONEAL.

lectronicamente por-
EDICO RADIOLOGO

¥ hora de 15 firma,: 22-07-202¢ 03:08

10 DE PAREDES DEL ANTRO GASTRICO. HERNIA HIATAL POR

SIGNOS pE | 5
DE LEVE PROGESD INFLAMATORIO INTESTINAL INESPECIFICO CON GLIOS MESENTERICOS

N* LABORATORIO:

07212386

. JESUS DEL NORTE
Wm&"m En Salud Familiar S.A.C.
Plan: Planes Mg

Nro Doc.: 73093451
Edad:

Historia: 4521169
Registro: 315178

Servicio: EMERGENCIA

Piso:

Fecha de Admision: 21/07/2026 2354
Fecha de Muestra: 22/07/2026 00:03

Examenos Realizados.
HEMOGRAMA
He
Hematocrito
Hematios
Volumen Corpuscular Medio
Hemogiobing Corpuscular Media
':::E":::‘fm.c:an e la Hemoglobina
'"u'::a Anisocitasis (RDW) (%)
‘e Anisocitosis (RDW) (SD)
Leucocitos Totales
Eosindfilos (%)
Baséfilos (%)
Linfocitos (%)
Monocitos (%)
Neutrdfilos Segmontados (%)
Bastones (%)
Blastos (%)
Normoblastos (%)
Eosindfilos (10°3/UL)
Basofilos (10°3/UL)
Linfocitos (10°3/UL)
Monocitos (1043/UL)
Neutrdfilos Segmentados (10°3/UL)
Bastones (1043/UL)
Normoblastos (103/UL)
Recuento de Plaquetas
Volumen Plaguetario Medio
SUMA

Resultado Actual

134
36.3
4.43
819

Valor
19/11/2025  28/06/2025
12 124 11.7-153 o/dL
356 357 35-47 %
412 405 4-49 *10%6/uL
864 8.1 80 - 100 r
291 299 26-34 pg
337 339 31-37 odL
122 127 11-14 %
394 418 36.4-46.3 n
766 "7 45-11 *10 A3/l
. o 0-3 %
1 o 0-1 %
29 18 24-44 %
10 7 3-6 %
a6 ked 35-66 %
0 o 0-5 %
o o %
o o
032 o 0-0.7 *1043
0.05 0.02 0-02 *10 3L
296 181 1-48 *10 ~3/uL
o078 084 0-09
355 9.04 18-77
o o 0-05 *10 3L
o o
302 298
88 8s
100 100
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Clinica
IZAGUIRRE

AV. UNIVERSITARIA MZA. K LO
. K LOTE. 6-7 COO. CAJAB
SANMARTIN OR PORRER A MMA-

RECETA MEDICA

CONSULTORIO : GASTROENTEROLOGIA

MEDICO: ALVAREZ CHACON CARLOS (GASTRO)

PACIENTE DATOS

NOMBRE : RAMOS AGUIRRE LIZZY ANTUANE

NRO DNI : 73093451

FECHA NACIMIENTO : 22-12-1999

EDAD : 26 ANOS

FECHA HORA CITA :  2026-07-22|08:15:00

DIAGNOSTICO :
R11 NAUSEA Y VOMITO DEFINITIVO

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO

R104 ESPECIFICADOS e e
S DIARREA Y GASTROENTERITIS DE DEFINITIVO

PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
PROXIMA CITA : 22/07 /2026 R

TRATAMIENTOS: _______-

(1) CEFTRIAXONA CEFACROL 1 GR( IV) CAJAX 1 AMP # 2
ADMINISTRAR 2 AMPOLLAS EV DILUIDA

(2) DIMENHIDRINATO GRAVDAN 50 MG/5ML AMP # 1
ADMINISTRAR UNA AMPOLLA EV DILUIDA

(3) HIOSCINA BUTIL BROMURO N-BUTILBROM
AMP # 1

ADMINISTRAR UNA AMPOLLA EV DILUIDA

(4) CLORURO DE SODIO CLORURO DE SODIO 0.9 %

1000 ML # 1 wuN = j l’l)?f)

ADMINISTRAR EN

URO DE HIOSCINA 20MG

(*) X1LFCOX







