Globdl
Heart Hub II

Carta X

insuficientei
cardiace
pentru ,:

pacien’ri
Si mgriji’rorl

O colaborare pe plan
international intre organizatii
de pacienti cu insuficientd
cardiacd si pacienti




CUPRINS

CE ESTE INSUFICIENTA CARDIACA? 3
Simptomele insuficientei CArdiaCe ...ttt ettt saeaene 4
LG LU= 5
Diagnosticul $i geSTONAIrea .........coiiiriiiiieieeetetetetetertet ettt ettt ettt sa st e e e e ssnesees 6
CE ESTE CARTA PENTRU PACIENTI/TNGRIJITORI? 8
SCOPUIIE COITI ettt e e s e sse s e e s e s e s e e e e ssesaeesasneeneenaeneeneen 10
Cui i este adresatd CartQ? ...ttt e e sse st e sse st e saessaessassesnasssesnens 1
DE CE AVEM NEVOIE DE O CARTA A IC PENTRU
PACIENTI SI INGRIJITORI? 12
Povara asupra pacientilor si INgrijitorilor ... inniieeererereeeeeeeeeeeeeeeeeene 14
Diferentele de gen Tn insuficienta cardiacd ...t 14
MArturii Ale PACIENTION ... ..ottt aees 15
ASTEPTARILE PACIENTILOR 16
RESPONSABILITATILE PACIENTILOR 22
REFERINTE 25
CINE A DEZVOLTAT ACEASTA CARTA? 26
Despre Global Heart HUD ...ttt sttt et steste st saestesaesassaesaesassnens 26

Ce este
insuficienta
cardiaca?

Insuficienta cardiaca (IC) este o afecfiune caracterizat
incapacitatea inimii de a pompa suficient sénge pen
nevoile nutritive ale organismului uman. Aceasta si
cauzata de deficienta inimii de a se umple cu sufi
de activitatea de pompare scazutda a acesteia
Ca urmare a acestui fapt, se produc acumula
in special la nivelul labelor, gleznelor si me

IC este o afectiune frecventd, cu o inci
mondial. Pe mdsurad ce tot mai multi
atacurilor de cord si dezvolta boli c
multe persoane dezvolta aceastd



SIMPTOMELE INSUFI-
CIENTEI CARDIACE

IC se poate manifesta diferit in functie de persoanele afectate.
Simptomele pot debuta brusc, cu manifestari initiale severe
(IC acuta) sau pot apdrea in timp, agravandu-se gradual

(IC cronicd). Persoanele care sufera de IC pot prezenta unul
sau mai multe din urmatoarele simptome.

Cele mai frecvente simptome si semne:

Scurtimea respiratiei, mai ales in cazul unui debut recent, in
conditii de efort fizic scdzut sau chiar in fimpul repausului la pat

B&tdi neregulate ale inimii sau palpitatii
Umflarea membrelor inferioare, a labelor sau a stomacului
Tuse/respirafie suierdfoare

Crestere in greutate intr-o perioadd scurtd de timp
(>2 kg In decurs de 2 zile)

Oboseald extremd, nivel scdzut de energie sau lipsd de energie

Lipsa poffei de mancare

Printre alte simptome si semne se numara:

o Ametelile, greatfa, varsdturile

e Problemele cognitive, precum dificultatea de concentrare sau
problemele de memorie

e Urindrile mai frecvente, in special in timpul noptii

CAUZE o—9@

Cauzele principale ale IC sunt reprezentate de alte afectiuni
cardiace, iar pacientii cu IC suferd, de reguld, de una sau mai multe
dintre afectiunile prezentate mai jos. Prezenta mai multor astfel de
factori sporeste riscul dezvoltdarii IC.

Lezarea muschiului Anumite persoane
cardiac provocata de: dezvolta IC din
urmatoarele
motive:

Boald arteriald coronariand
Tensiune arteriald ridicatd
Boald cardiacd valvulard o O afectiune viralg
Batai neregulate ale inimii O boald pulmonard

. o . cronica
Boal& a muschiului cardiac

Fumatul sau abuzul de
alcool/droguri

Obezitate

Apnee de somn

Infarct miocardic (atac de
cord)

Diabet

Anemie severd

Anomalii cardiace
congenitale (probleme
de inimd& din nastere)

Consecinte ale unor
tratamente medicale,

de ex., chimioterapia sau
radioterapia

In cazul anumitor
persoane, cauza IC este
necunoscutd.




Tratamentele recomandate variazd in functie de tipul si severitatea IC,
precum si de comorbiditdtile pacientului. Cele trei fipuri de IC in functie
’ de fractia de ejectie a ventriculului stng (FEVS) sunt:

G E ST I O N A R EA IC cu fractie de ejectie redusa (ICFEr) - ventriculul stdng nu este

capabil s& se contracte eficient, ceea ce Tnseamnd cd cel mult
40% din cantitfatea de sGnge din inimd& este pompatd in restul
organismului.

IC este o afectiune frecventd si severd care necesita ingrijiri medicale. IC cu fractie de ejectie intermediard (ICFEi) - ventriculul stang
Viata cu IC este o cdlatorie cu suisuri si coborasuri. Este important ca se contractd cu eficientd redusd, ceed ce inseamnd cd infre 41%
diagnosticul si tratamentul sa fie stabilite cat mai devreme! Cu cat si 49% din cantitatea de sange din inim& este pormpatd in restul
tratamentul pentru IC este instituit mai devreme, cu atat persoanele organismului.

afectate pot avea o viatd mai lungd, mai plina si mai activa.
IC cu fractie de ejectie pastrata (ICFEp) - ventriculul stGng se
contractd eficient si cel putin 50% din cantitatea de s&nge din
inimd& este pompatd In restul organismului, insd pdstreazd
un volum scdzut de sénge, ceea ce Inseamnd c& si dacd fot
sdngele din inimd& este pompat in restul organismului, acesta

Pentru a stabili un diagnos’ric de IC cat nu este suficient pentru a suplini nevoile organismului.
mai precis, se efectueaza mai multe teste,
printre care se numara:

Anamneza Electrocardiograma (ECG -
examinare care evalueazd

4 A . ritmul cardiac si activitatea . . . . .
Analizele de sGnge in electrica a inimii) Printre optiunile de tratament se numara:

vederea evaludrii peptidelor 4
Ecocardiograma (Ecograf - e Medicamentele

natriuretrice (BNP - proteine : . e ;

SR examinare imagisticd pentru . N . : e o
produse de inimd) . . gisticapentry. e Schimbarea stilului de viatd (cum ar fi modificdrile regimurilor
investigarea detaliatd a inimii) . o

Radiografia toracicd de activitate fizicd si alimentar, renunfarea la consumul de

alcool si fumat)

Examinarea fizicd

Anumite persoane pot necesita terapii cu dispozitive medicale
si/sau transplant cardiac.

Concluzie

Cu toate cd IC raméne inca o boald incurabild, terapiile medicale

si schimbarea stilului de viata ii pot ajuta pe pacientii cu IC sa-si

tina afectiunea sub control si sa aiba un regim de viatd productiv si
normal. Pentru informatii suplimentare, accesati site-urile web incluse
la finalul acestei Carte.




CARTA 11 AJUTA PE...

Pacienti si ingrijitori:

e Sd stie la ce sa se astepte pe intreg parcursul procesului de ingrijiri.
e Sa fie autonomi, sa adreseze intrebdrile relevante pentru ei.

o Sd-siinteleaga drepturile si responsabilitatile individuale
referitoare la starea de sanatate.

Furnizorii de servicii medicale:

( : e e S fe < : q I fq o Sdinteleagd experientele si sa identifice oportunitatile si
solutiile din mediul local care pot avea o influentd benefica
asupra pacientilor.

.I. . .I../

N f ® ?
I n g rIJ I o rl ® Decidentii politici si alte parti interesate:

e Sa-si canalizeze cunostintele si eforturile spre realizarea unei
Carta pentru pacienti/ingrijitori prezinta un set de asteptari si respon- ?;}:EZZL?LZF;:::}SSnafaﬁrea SEEiler B ML ClieEr
sabilitati menite sa sustina alcatuirea si implementarea unui standard -
de ingrijiri acceptat pe plan international, destinat persoanelor care
suferd de IC si ingrijitorilor acestora.

Obiectivul global al Cartei este sa asiste dezvoltarea unui protocol de
ingrijire optim si de calitate ihalta si sd promoveze adoptarea acestuia
pe plan international, in toate sistemele nationale de sanatate.




SCOPURILE CARTEI CUI 1| ESTE ADRESATA
CARTA?

Imbunatdtirea calitatii vietii in ansamblu pentru persoanele cu
IC, pe parcursul intregului proces de ingrijire.

Stabilirea unui set de bazd de asteptari pentru pacienti/

ingrijitori care va fiincorporat infr-un standard de ingrijiri PACIENTILOR
pentru IC, acceptat pe plan international si al cdrui rol va fi :
optimizarea calitdtii vietii pacientilor si reducerea ratelor de

mortalitate si spitalizare asociate cu IC.

Stabilirea unui set de bazd de responsabilitati pentru pacienti/
ingrijitori pentfru a le facilita persoanelor cu IC gestionarea .
s&nat&tii si asigurarea unei calitéti a vietii mai bune. PLATITORILOR

Transmiterea unui apel decidentilor politici, furnizorilor de
servicii medicale si pl&titorilor in vederea recunoasterii IC ca

o boald cronicd gravd care necesitd eforturi conjugate pentru TNGRU|TOR|LOR
toate aspectele sale, de la constientizare la tratament si ingrijiri. d
N\ INCLUSIV
Stimularea colabordrii eficiente infre toate pdrtile intferesate - MEMBRILOR
pacienti/ingrijitori, cadre medicale, furnizori de servicii FAMILIEI S| CELOR
medicale, decidenti politici si pldtitori. APROPIATI

Asigurarea recunoasterii rolului important al pacientilor si
ingrijitorilor in activitdtile de cercetare viitoare, de dezvoltare
a ghidurilor de fratament si a politicilor generale de s&ndtate
vizand afectiunile cardiovasculare.

CADRELOR
MEDICALE Sl
FURNIZORILOR
DE SERVICII
MEDICALE

DECIDENTILOR
POLITICI

1
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IC reprezintd o povard semnificativd asupra pacientilor, ingrijitorilor
si societatii.

Se preconizeaza ca numarul
de cazuri de IC va creste de
3 ori pana in 2030

REALITATEA

64 mil /

de pacienti cu
insuficienta
cardiacd la nivel
mondial Riscul de dezvoltare

a insuficientei cardiace
de-a lungul vietii este de

De ce avem
nevoie de

o Carta PRINCIPALA
a |IC pentru

/ > 50%

dintre pacienti
/ sunt reinternati
y 4 pentru insuficienfa
cardiaca in
decurs de 6 luni
de la precedenta
externare

Carta de fatd este un instrument la Indemdéna partilor interesate de IC,
precum auforitdtile publice, furnizorii de servicii medicale, companiile
de asigurdri, pacienti si ingrijitori, pe care il pot folosi s& identifice si

sd rezolve problemele locale, precum si s& valorifice oportunitdtile
de schimbare. Rolul s&u este s& ne uneascd si sd ne Incurajeze sd

colabordm in vederea atingerii obiectivului comun de imbundtdtire a
vietii persoanelor care suferd de IC, ceea ce, la réndul sdu, va aduce
beneficii pacientilor, ingrijitorilor si societdfii in ansamblu'.

ingrijitori?

12




POVARA ASUPRA
PACIENTILOR SI
INGRI_]ITORILOR

Pacientii si ingrijitorii acestora suferd de o capacitate de functionare
si o calitate a viefii drastic reduse, povara fiind similard cu cea a unui

cancer in stadiu avansat sau SIDA??. IC esfe una din cauzele principale
de spitalizare. Peste o jumdtate dinfre pacientii cu IC sunt reinfernati in
decurs de sase luni de la prima externare.

DIFERENTELE DE GEN IN
INSUFICIENTA CARDIACA

Incidenfa generald a IC este similard in cazul femeilor si barbatilor,
totusi, existd diferenfe semnificative intre genuri legate de IC, precum:

e Sindromul Takotsubo se manifestd aproape exclusiv la femei
si este deseori declansat de stresul fizic. Peste 90% dintre
cazurile raportate apar la femeile in postmenopauzd, cu varste
cuprinse Infre 58 si 75 de ani*~.

Femeile cu hipertensiune arteriald prezintd un risc de trei ori
mai mare s& dezvolte IC°. Riscul suplimentar de |C asociat cu
diabetul este mai mare la femei decdt la bdrbati, iar obezitatea
este un factor de risc mai pregnant pentru IC la femel”.

14

MARTURII ALE PACIENTILOR

- pacient cu IC, 80 g
Q,

,M& simteam foarte limitat la locul de muncd, deoarece a trebuit s& renunt la
cal&torii. M& simfeam neputincios, eram o povard pentru mine insumi si cei din jur,
o persoand fragild si complet diferitd de ceea ce fusesem pdnd atunci. Dupd un

infarct, trdiesti de la o zi la alta, dacd nu chiar de la o ord la alta’”

x U \C, 60 de ani, Tarile de Jos

,Dupd aproape cinci ani de insuficientd cardiacd, pot spune cd aceastd afectiune a
avut un efect puternic asupra vietii mele si a familiei. In primii céfiva ani, am depins
foarte mult de ajuforul acordat de fiul meu si de prietenii apropiati. Este un proces de
Tnvafare continuu. Viata personald si profesionald mi s-a schimbat drastic. Noul meu
deziderat este «Invafd sd te lasi purtat de valy”

,Cand am aflat de diagnosticul
de insuficientd cardiacd inainte
chiar de a implini 30 de ani, am
crezut cd viafa mi s-a ferminat.
Am fost mereu independent
de c&dnd am aoflat despre
problemele mele cu inima, cdci
am vrut s& mad simt mai bing, s&
Tnfeleg mai multe despre boala
mea si sA fac fof ce pot pentru
a o controla si a mdé bucura de
viatd cat mai mult posibil”

,Prima schimbare pe care a
trebuit s& o fac ca sotfie a fost sa-|
conving c& viafa nu i se va schimba
dramatic. Am abordat mereu
problemele de sdndtate impreund,
ca o echipd, si l-am asigurat c&
vom frece si peste asta. Am inceput
s& ne reludm toate activitdiile din
trecut, dar infr-un ritm mai incet.
Si-a dat seama repede cd un stil de
viatd plin si productiv este un scop
tangibil”




Ca persoand afectatd de insuficienta

cardiacd, am urmadtoarele asteptari:

1 Sa mi se puna diagnosticul de IC cert si la timp.

2 S& am acces din timp la cele mai inalte standarde de ingrijiri
si la cele mai bune terapii disponibile.

Sa am acces la o echipd de ingrijiri multidisciplinara si sa
3 fiu inclus in procesul de luare a deciziilor referitoare la
boala mea.

plan de ingrijiri care sd-mi permita sd-mi gestionez eficient

I S& am acces la instrumente si resurse educative, inclusiv la un
sanatatea.

Sd am acces la serviciile si resursele necesare pentru a-mi
mentine sdnatatea mintald incepénd cu momentul diagnosticului.

Sa am parte de empatia si compasiunea furnizorilor de servicii
medicale.

Sa beneficiez de oportunitatea de a contribui si de a participa,
7 ca parte implicatd cu drepturi egale, in cercetdarile viitoare
vizénd IC.

Asteptarile
pacientilor
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Sa mi se puna diagnosticul de IC cert si la timp

Stabilirea unui diagnostic cert si la timp este esentiald pentru
Tnceperea tratamentului care Tmi va atenua simptomele, va reduce
riscul de spitalizare, imi va imbundtdti calitatea vietii si imi va prelungi
viafa.

 Initiative nationale de sporire a constientiz&rii semnelor si

simptomelor de IC In réndul furnizorilor de servicii medicale
care ar trebui s& fie persoanele mele de contact, mai ales
medici curanti si de urgentd.

e Trimitere fimpurie la un medic cu competenta necesard sd md
evalueze medical si s& stabileascd diagnosticele corecte in
conformitate cu ghidurile actuale fundamentate stiintific,
in vederea stabilirii unui diagnostic de IC cert si la fimp.

Sa am acces din timp la cele mai inalte standarde
de ingrijiri si la cele mai bune terapii disponibile

Acces la cadre medicale care au expertiza necesard sd-mi
gestioneze prompt afectiunea, conform standardelor de Tngrijiri
actuale, fundamentate stiinfific.

Acces la un serviciu local de reabilitare cardiacd. Si accesul
virtual reprezintd o optiune.

Acces la sprijin confinuu din partea cadrelor medicale
specializate In IC, inclusiv prin inftermediul telemedicinei dacd
este nevoie, indiferent de unde locuiesc.

Acces la medicamente si terapii cu dispozitive medicale
adecvate, in conformitate cu standardele de ingrijiri si
recomanddrile actuale, fundamentate stiinfific.
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Sa am acces la o echipa de ingrijiri multidisci-
plinara si sa fiu inclus in procesul de luare
a deciziilor referitoare la boala mea

Acces la un sistem integrat de ingrijiri care s& permitd memobrilor
echipei de IC s& colaboreze atat intre ei, cat si cu alfi profesionisti si
servicii de Ingrijiri de care as putea avea nevoie, precum medici cu
alte specializdri, resurse comunitare/de ingrijiri la domiciliu, ingrijiri
paliative efc.

Acces la un manager de caz/ghid medical sau un cadru medical
desemnat care sd-mi coordoneze inggrijirea si care poate indeplini

rolul de persoand de contact principald.

Acces la o echipd de ingrijiri pentru IC care s& functioneze pe un
model de refea de tip ,stea’, cu mine si ingrijitorii mei In centrul
retelei.

Acces la un sistem de sdndtate digital care s& ajute echipa mea
de Ingrijiri pentru IC s& coordoneze si s& programeze vizitele de
monitorizare si consultatie, mai ales dacd locuiesc in mediul rural.

Sa am acces la instrumente si resurse educative,
inclusiv la un plan de ingrijiri care sa-mi permita
sa-mi gestionez eficient sanatatea

Pe parcursul infregului proces de ingrijiri pentru IC, eu si familia/
Tngrijitorii vom avea multe infrebdri despre afectiunea mea si despre
modul de optimizare a confortului meu. Ca mijloace de sprijin, avem
nevoie de materiale si resurse educative care s& ofere r&spunsuri la
Intfrebdrile noastre, care sd fie disponibile oricGnd si s& acopere o
varietate de subiecte, precum:

e Descrierea IC si locurile in care pot accesa mai multe informatii
despre afectiune.

e Medicamente, reabilitare cardiacd si alte terapii recomandate:
beneficii, riscuri si posibile efecte secundare.



> Asteptari 4

Proceduri chirurgicale - beneficii, riscuri, asteptdri si limitari/

Semne/simptome care presupun interventia medicului.
Cand si cum sd iau legd&tura cu echipa de ingrijiri pentru IC.

Viata dupd diagnosticul de IC: tfranzifia de la spital la domiciliy,

regim alimentar, fulburdri de somn, probleme cognitive,
impactul asupra familiei/ingrijitorilor, exercitii fizice si alte
activitafi etc.

Un plan de ingrijire in momentul externdrii care sd fie aprobat
de membrii echipei mele multidisciplinare de ingrijiri. Acest
plan va trebui sd fie verificat si actualizat periodic pe intreg
parcursul procesului de ngrijiri.

Sa am acces la serviciile si resursele necesare
pentru a-mi mentine sanatatea mintala incepand
cu momentul diagnosticului

Problemele de sandtate mintald care includ, printre altele, depresiaq,
anxietatea si stresul mental sunt frecvente la pacientii cu IC si la
Ingrijitorii acestora; acestea pot avea un efect puternic negativ asupra
bundstdrii si calitdtii vietilor noastre.

e O evaluare psihosociald standardizatd a mea si a familiei/
ingrijitorilor mei.

e Acces la un grup de sustfinere local si/sau virtual atét pentru
mine, cat si pentru familia/ingrijitorii mei.

e Acces la sprijin pentru sandtate mintald in persoand sau virtual,
ca parte infegrantd a procesului de ingrijire.
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Sa beneficiez de empatia si compasiunea
furnizorilor de servicii medicale

Recunoasterea din partea furnizorilor de servicii medicale a
dreptului ingrijitorilor mei de a-i contacta si de a inferactiona cu
ei in numele meu.

Oferirea mijloacelor de formare si a competentelor necesare
cadrelor medicale care lucreazd in domeniul IC, astfel incat
acestia s& Infeleagd povara pe care o presupune IC asupra

pacientilor/ingrijitorilor, precum si cele mai eficiente mefode
prin care s ne sprijine.

Disponibilitatea cadrelor medicale de a rdspunde respectuos la
toate intrebdrile pe care le am referitoare la terapii alternative
si complementare.

Sa beneficiez de oportunitatea de a contribui
si a participa ca parte implicata cu drepturi
egale in cercetarile viitoare vizand IC

Asigurarea faptului cd IPP (Implicarea publicd si a pacientului)
este o preconditie pentru toate studiile de cercetare cu
finantare publicd.

Crearea cadrului, ca parte a IPP, pentru implicarea pacientilor
si Ingrijitorilor in dezvoltarea protocolului de cercetare si
garantarea faptului cd se va fine cont de indicatorii de
calitate a vietii, ori de céte ori acest lucru este posibil.
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Respons-
abilitatile
pacientilor

Ca persoand care sufera de IC, sunt direct responsabil sd am grija de
sdndatatea meaq, beneficiind de sprijinul familiei/ingrijitorilor si al echipei
medicale, care fac tot ce le sta in putere pentru a ma indruma si asista.

22

Ca pacient sau membru al familiei/
ingrijitor, sunt responsabil pentru:

Adoptarea unor comportamente sdndatoase

Sunt exclusiv responsabil pentru deciziile pe care le iau.

Deciziile mele Tmi influenfeazd n mod pozitiv sau negativ
sandtatea.

Voi face tot posibilul s& iau deciziile corecte pentru a-mi
Tmbundtdti starea de sdndtate (de ex,, voi respecta sfaturile de
nuftritie, voi face miscare Tn mod regulat, voi lua medicamentele
conform indicaftiilor medicului, voi reduce consumul de alcool,
voi renunfa la fumat si la consumul substantelor interzise).

2 Automonitorizarea simptomelor de IC

e Participarea activd la monitorizarea simptomelor este
esentiald pentru confortul meu.

e Imi voi monitoriza si Tnregistra simptomele Infr-un calendar in
acord cu medicul.

e Voi fi atent la schimbdrile simptomelor pe care trebuie sd le
aduc la cunostintfa medicului.

3 Apelarea la ajutorul medicului in caz
de nevoie

« Imi voi evalua eventualele schimbdari pe care le observ in timpul
aufomonitorizdrii simptomelor de IC si voi stabili ce mdsuri
trebuie s& iau. Dacd consider cd trebuie s& apelez la ajutorul
medicului, o voi face neintarziat, deoarece inteleg cd sandtatea
imi poate fi afectatd dacd nu obtin ajutorul de care am nevoie
urgent.

Ulterior, Tmi voi analiza decizia si voi stabili dacd am luat
decizia corectd. Aceastd analizd md va ajuta sd iau cele mai
bune decizii in viitor.
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4 Respectarea tratamentului medicamentos
prescris de echipa mea

e Voi urma tratamentul cu medicamentele prescrise de echipa
mea, pentru a md simti cat mai bine posibil.

Voi colabora cu echipa pentru a stabili care este cel mai

bun plan de fratament pentru mine. Inteleg c& anumite
medicamente ar putea avea efecte secundare nepldcute, insd
avantajele Tn cazul meu sunt mai mari decdt dezavantajele.
Dacd resimt efecte secundare deosebit de dificile pentru mine,
nu voi intrerupe tratamentul si nu voi reduce doza inainte de

a discuta mai Intdi situatia cu echipa de ingrijiri. Vom stabili
Tmpreund dacd modificarea planului de fratament este
beneficd pentru mine.

e Imivoi informa echipa in legdturd cu toate terapiile naturale
sau alternative pe care decid sd le urmez aldturi de cele
prescrise.

5 Respectarea sfaturilor oferite
de furnizorii de servicii medicale

o Medicul si ceilalti membri ai echipei medicale imi oferd
cele mai bune sfaturi pentru a-mi mentine bundstarea.
Este responsabilitatea mea sd le urmez sfatul, s& respect

o
programdrile la consultatii si s& fac investigatiile pentru
stabilirea diagnosticului si analizele de laborator pe care I n
mi le recomanda. I

6 Adresarea de intrebari ori de cate

. eg v e 1. Federatia Mondial& a Inimii. 2020. Heart Failure and COVID-19 Infographic Fact Sheet. Disponibile [e:
ori am neclaritati /world-heart-federati failure-i ic.2/ [occesat in 30102021]

e Deoarece sunt direct responsabil pentru sandtatea mea, 2. \éga%\ ?Eégojlns M, Code |, et el. 2017. The need for heart failure advocacy in Canada. Can | Cardiol.
trebuie s& inteleg planul de tratament si informatiile pe care .
le primesc de la echipa de ingrijiri. Dacd am intrebdri, le voi
adresa.
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