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RETOUR A DOMICILE APRES HOSPITALISATION

Suivi en ville aprés décompensation cardiaque
Conduite a tenir en cas de signe(s) d’aggravation

@ document validé sur le plan scientifique par la SFCI"!
apreés avis de la HAS™

Ce schéma récapitule la conduite a tenir par les différents professionnels de santé autour du
patient en cas de prise de poids ou d’aggravation clinique de son insuffisance cardiaque.
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