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Objednavame dodavku aortalniho * / pulmondiniho ** / mitralniho ***
alograftu ze Specializované tkafové EanW ST1B85 pro pacienta:

Jmeéno a pfijmeni pacienta:

Dg. slovy + kédem: -}
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Typ plénovaného operaéni vykonu: _
SMANG 1 i

Z_qtavotm popéfovna .

Krevni skupina (pokud preferujete kompatibilitu KS ABO): |

* Velikost aortalniho anulu (mm):

wh Vellkost pulmonainiho anulu (mm): i

S VeliKost trikuspidalniho/mitraintho anulu (mm):
Plénovany termin operaéniho vykonu 26.10.2021

Zvléétm poZadavky:

perater: NN

podpis, razitko

/

* pokud planujete nahradu aortalni chiopné
** pokud planujete nahradu pulmonalni chlopné, &iRossovu operaci
*** pokud planujete pouziti mitralnfho $tépu



