
 

    

Kiinnitä tarra tähän.

AMPLATZER®-sulkija
Potilaan nimi:

Implantointipvm:

Lääkärin nimi:

Lääkärin puhelinnro:

Tämän kortin haltijalle on implantoitu aukon sulkeva 
laite.
Laite ei ole ferromagneettinen/MRI-ehdollinen enintään 
3,0 Teslan kenttävahvuudella.
Ilmoita lääkärillesi, jos terveydentilassasi tai 
postiosoitteessasi tapahtuu muutoksia.
Jos sinulla on hengitysvaikeuksia tai rintakipua:
• Käänny välittömästi lääkärin puoleen
• Sinulle on tehtävä EKG-tutkimus
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