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 Nemusíte kontaktovat v této době pacienty, protože očekáváme, že naše úsilí 
vynaložené na osvětu lékařů a veřejná oznámení, která jsme doposud vydali, 
pacienty upozorní. Protože je však primárním cílem bezpečnostního oznámení 
bezpečnost pacienta, můžete se nezávisle rozhodnout oslovit pacienty, kteří mají 
srdeční selhání, jsou na terapii ASV a u nichž máte podezření na riziko. 
Informujte pacienty o tom, že nejlepším postupem je obrátit se na svého lékaře a 
projednat s ním individuální plány zdravotní péče.  
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