heart matters

SUIVI DE VOTRE INSUFFISANCE CARDIAQUE — PARAMETRES

Utilisez le tableau ci-dessous pour noter régulierement votre poids, votre tension artérielle et votre
fréquence cardiaque. Si vous remarquez des variations importantes, vous devriez en discuter dés
que possible avec votre médecin ou votre infirmiére. Vous pouvez apporter cette liste lors de votre
prochaine visite chez le médecin ou l'infirmiére et discutez des changements éventuels.
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