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Fare ECG entro 48 ore
Parlare col medico del risultati.
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Miglior di Cura cocece

e Fai un ECG delle 24 ore in caso di episodi asintomatici

® paziente (qualita della vita soggettiva)?
Usa il punteggio EHRA per valutarlo.
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L Usa la Checklist di Screening per fare al paziente le domande giuste. cecccccce .

Per ULTERIORI
INFORMAZIONI relative alla
Fibrillazione Atriale, visitare




