Modulo da compilare a cura dello specialista cardioloqo.

CERTIFICAZIONE SPECIALISTICA CARDICLOGICA DI CONTROLLO
DELL'ICD

Il Sig. e stato sottoposto ad impiante di defibrillatore in

data a scopo di :

PROFILASSI PRIMARIA (vedi esami allegati)

L'ultimo ricovero risale a

Ii compenso emodinamico & (specificare classe N.Y.H.AD

il dispositivo negli ultimi 6 / 12 / n. mesi ha / non ha presentato (ultima lettura in
data )

interventi di defibrillazione

interventi di stimolazione antitachicardica

interventi di shock inappropriato

5i sono / non si sono verificate turbe del ritmo significative in relazione ad aiterazione deilo

stato di coscienza.

PROFILASSI SECONDARIA (vedi esami aliegati)

L'ultimo ricovero risale a

Il compenso emodinamica & (specificare classe N.Y.H.A.)
Il dispositivo negli uitimi 6 / 12 / n.
data ):

interventi di defibrillazione

mesi ha / non ha presentato (ultima lettura in

interventi di stimolazione antitachicardica

interventi di shock inappropriato

5i sono / non si sono verificate turbe del ritmao significative in relazione ad alterazione dello

stato di coscienza.

data

imbro 2 firma delio soecialista




