
 

    

 Coloque o rótulo do processo aqui.

Dispositivo de Oclusão AMPLATZER®

Nome do doente:

Data de implante:

Nome do médico:

Número de telefone do médico:

O portador deste cartão foi tratado com um dispositivo 
implantável para encerramento de defeitos.
O dispositivo não é ferromagnético/Condicional para 
RM até 3,0 T.
Notifique o seu médico caso se verifiquem alterações 
da sua doença ou da sua morada.
Caso sinta falta de ar ou dores no peito:
• Obtenha assistência médica imediatamente
• É necessária a realização de um ecocardiograma
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