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KARTA ZGLOSZENIA PACJENTA do
PRZEZCEWNIKOWEJ IMPLANTACJI ZASTAWKI AORTALNEJ (TAVI)
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POChP TAKINIE .

Cukrzyca TAKINIE .
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Zmiany naczyniowe pozasercowe TAKINIE . e
Stan po leczeniu operacyjnym serca  TAK/NIE ...
Stan po PCI TAKINIE .
Stan po udarze mozgu/TIA TAKINIE . e
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