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Tkaiové zaiizeni STB8S
Fakultni nemocnice v Motole,
YV Uvalu 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 257 221 056, 224 433 0001, Fax: 257 221 056

Objednavka dodani alotransplantatu srdecni chlopné (ASCH)

" Aortalniho*

Aorto-mitralni blok

mitralniho***

pulmonalniho**

P
L k pouziti u pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta

r.¢.

Bytem

Zdravotni pojistovna

Krevni skupina Rh faktor
(pokud preferujete
kompatibilitu KS ABO)

Vyska (ecm) / Hmotnost (kg)

Dg. slovy + kodem

I 35.2-sten6za aortalni chlopné s insuf.

Typ planovaného operacni
vykonu

Operace dle Rosse

* Velikost aortdlniho anulu

operaéniho vykonu

mm
** Velikost pulmonalniho 27 mm
anulu
*** Velikost trikuspidalniho mm
anulu
Planovany termin Patek 2.2.2024

Zvlastni poZzadavky

Operatér

Adresa pracovisté
a telefonické
i elektronické spojeni

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Kardiochirurgicka klinika

Kralové

podpis, razitko
*

*
* ook

pokud planujete nahradu aortélni chlopné
pokud planujete nahradu pulmonalni chlopné, ¢i Rossovu opera
pokud planujete pouziti mitralniho $t€pu




