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MANEIG INFERMER DEL
PACIENT AMB
INSUFICIENCIA CARDIACA
A L° ATENCIO PRIMARIA

Silvia Porcar

Octubre 2009.




Ve

OGICA

*No deteriorament cognitiu.
* No depressio.
*.Risc moderat de caigudes.
» Deambulacié per carrer basto.
*Classe funcional: 2

VALORACIO SOCIAL
*Pacient vidu (2003)
*Viu sol
*Una filla amb bona relacié.
*Treballadora de la llar 3h/24h.

*Bona xarxa socials (familiars i-amics).

umentals

RESIDENT A BARCELONA

EIXAMPLE

VARO
72 ANYS

TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Enalapril 10 (1-0-1)
Furosemida 40 (1-0-0)
Simvastatina 40 (0-0-1)

AAS 100mg (1-0-0)

Bisoprolol 5 (1-0-0)

NO ALERGIES
NO ANTECEDENTS FAMILIARS
CONEGUTS
ANTECEDENTS QUIRURGICS:
Hernia inguinal (1999)

ANTECER MEDICS:

AM anterior(1998%
Funcio d'injeccio
post-infart 35%.
Cateterisme DA oclusio .
*Dislipemia mixta (1998).
*|C secundaria a I'|AM,
amb 3 ingressos

*Fumador(20Cigars/dia)



VISITES DE SEGUIMENT

VISITA GENERAL
MF+INFERMERA VISITA INFERM. TELEFONICA
*EKG i analitica. Compliment de la dieta.
*Coneixement malaltia. *Classe funcional/pes.
*\acunes. Activitat fisica.
*Revisi6 tractament (farmacs i dietétic). *Estat emocional.
*Exploraci¢ fisica i estat emocional. *Adheréncia farmacologica.
*Habits toxics: tabac i alcohol. *Signes d'alarma.
4
B VISITA INFERMERIA M
W -Coneixement de la malaltia. E
< *Classe funcional/pes.
S *Adheréncia farmacologica. S
O Compliment de la dieta. O
S -Activitat fisica. S

*VValoracio estat emocional.
*Signes alarma.
*Exploracio fisica



PLA DE CURES INFERMERIA

Patro: Percepcio de la salut

Diagnostic NANDA: Maneig efectiu del
regim terapeutic.

NOC: Control del risc \
NIC: Guia d anticipacio pizposiivas |
Educacio sanitaria
NIC EDUCACIO SANITARIA.ppt
Vigilancia piaposiivar
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FAQS

1.Maneig farmacologic en les diferents
classes funcionals de I'IC.

2.Pauta flexible diuretics.

3.Problemes amb el maneig dels IECAS,
diuretics o BB...

4.Descompensacions (sense resposta a
dosis maximes de diuretic).
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MOLTES GRACIES
PER LA VOSTRA ATENCIO
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NIC
EDUCACIO
SANITARIA

~

J

4 N

*Dieta hiposoddica.
*Restringir liquids
a 2l/dia.
*Evitar sobrepes
i/o obesitat.

\ )

4 N

*Autocontrols del
pes (3 cops/set).
*Signes i simptomes
d'alarma.

\ )

*Exercici fisic:
*Regular.
Individualitzat
(segons tolerancia)

\ )

-

\

*Reduir l'estrés

~

psiquic.

J

-

\

*Abandonar ['habit

*Reduir I'ingesta

~

tabaquic.

d'alcohol

a2 I
*TA: <130/85; .
*Evitar farmacs

descompensadors.

*Conéixer farmacs i

efectes secundaris.

*Vacuna grip i

/

pneumococcia.

- )




Consells per als pacients

Insuficiencia Cardiaca

) ceteta ] ceataliens

Wt e <2 Quan heu d’avisar el vostre o la vostra professional
cardiaca? de medicina o d’infermeria?

. Quines son les
causes principals?

(< Per qué és important
tenir cura de la
- fcienci
cardiaca?

P Com podeu saber si
teniu insuficiéncia
cardiaca?

P Per qué cal que us
tracteu aquesta
malaltia?

’ Quan heu d’avisar el

vostre o la vostra

professional de

medicina o

d’infermeria? £J Si guanyeu pes de manera rapida (1 kgenundia o 2 kgendos o
mes dies). Es recomanable controlar-vos el pes diariament o, com
a minim, tres vegades per setmana.

E) Si se us inflen els peus.
£) Si observeu que crineu menys del normal en el vostre cas.

£2 Si teniu meés dificultat per respirar quan feu les activitats que dueu
a terme normalment.

£J) Si necessiteu dormir amb més coixins.
£J Si teniu tos persistent.

£) Si noteu molt cansament.




NIC:
VIGILANCIA

PLA DE CURES INFERMERIA




