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Objednavame dodavku aortalniho * / pulmonalniho ** / mitralniho ***
alograftu ze Specializované tkanové banky STB85 pro pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta:
r.é..

Bytem:

Vyska (cm): 162 cm Hmotnost (kg) N

op sy ekscon: |
Typ planovaného operaéni vykonu: [ EGTGTGTGEGEG

Zdravotni pojistovna: I

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO): ||}

* Velikost aortalniho anulu (mm):
** Velikost pulmonainiho anulu (mm): -
*** Velikost trikuspidainiho/mitrainiho anulu (mm):

Planovany termin operagniho vykonu: (GG

Zviastnl pozadavky:

Operatér

* pokud planujete nahradu aortaini chlopné

** pokud planujete nahradu pulmonaini chlopné, & Rossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitralnfho Stépu :




