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a Oddelem transplantacn a tkanove banky

'l‘kéfiové zafizeni STBXS

l-‘alfultni ncmocnice v Motole.

V Uvalu 84. ISO 06 PRAHA 5

Tel.: 257 221 056 224 433 000—l Fax: 257 221 056

Objednévka dodém’ alotransplantétu srdeéni chlopné (ASCH)
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Aorto-mitrélni blok k pouiiti u pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta
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Bytem

Zdravotni p0ji§f0vna

Krevni skupina Rh faktor

(pokud preferujete

kompatibilitu KS ABO‘)

Vyfika (cm) / Hmotnost (kg)

Dg- 510")" + kédem I 35.2 Stenéza aortélm’ chlopné s insuf.
Typ plénovaného operaéni

Operace
dle ROSSC

vykonu
* Velikost aortélniho anulu mm
** Velikost pulmonélm’ho 28 mm
anulu
*** Velikost trikuspidélniho mm
anulu

Planovany' tennin Pétek 15.3.2024

operaéniho vykonu
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* pokud planujete nahradu aortalm chlopne “#352
** pokud plénujete néhradu pulmonélni chlopné. (:i Rossovu 0%?41‘aci, _,
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