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* Mr M.G, 78 ans

 HTA, DNID, Coronaropathie ischémique

* Fibrillation atriale chronique sous coumadine (INR=2,8)
* CHA2DS2-VASc =5

 Hématome capsulo-thalamique / AVC régressif, séquelles modérées

Cet hématome s’est consitué sous traitement anticoagulant justifié par une
fibrillation auriculaire. Il existe, donc, une contre indication neurologique a toute
ré introduction d’anticoagulant et une fermeture percutanée de l'auricule a donc
eté programmeée, raison pour laquelle nous vous I'adressons.



ANGIOSCANNER DE L'AURICULE

GE OPTIMA 660 ASIR 64 Barrettes mis en service le 10/06/2016
Examen demandé par le Dr MARIOTTINI CLAUDE-JEAN
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Thrombus distal de I'auricule gauche mesurant 20 mm.

ions de [auricule est porté sur le fil
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Cerebral Protection System

n b Working Length: 95 cm
Profile: 6F
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Total Length: 148 cm Proximal Filter
(Minimum Guidewire Length: 175 cm) Length: 4.0 cm

n Target Vessel Sizes
Distal: 6.5-10.0 mm
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As Deployed Proximal: 9.0-15.0 mm
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