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VALORACIÓ FÍSICA/PSICOLOGICA 
• Independent per realitzar AVD i instrumentals 

• No deteriorament cognitiu. 
•  No depressió. 

• .Risc moderat de caigudes. 
•   Deambulació per carrer bastó. 

• Classe funcional: 2 

VALORACIÓ SOCIAL 
• Pacient vidu (2003) 

• Viu sol 
• Una filla amb bona relació. 

• Treballadora de la llar 3h/24h. 
• Bona xarxa socials (familiars i amics). 

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC 
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) 

ANTECEDENTS MÈDICS: 
• IAM anterior(1998): 

Funció d'injecció  
post-infart 35%.  

Cateterisme DA oclusió . 
• Dislipemia mixta (1998). 
• IC secundària a l´IAM,  

amb 3 ingressos 
per descompensació. 

• Fumador (20cigars/dia) 

NO ALERGIES  
NO ANTECEDENTS FAMILIARS 

CONEGUTS 
ANTECEDENTS QUIRÚRGICS: 

Hernia inguinal (1999) 

RESIDENT A BARCELONA 
EIXAMPLE 

VARÓ 
 72 ANYS 



VISITES DE SEGUIMENT 

VISITA INFERM. TELEFONICA 
• Compliment de la dieta. 
• Classe funcional/pes. 
• Activitat física. 
• Estat emocional. 
• Adherència farmacològica. 
• Signes d'alarma. 

VISITA GENERAL 
MF+INFERMERA 
• EKG i analítica. 
• Coneixement malaltia. 
• Vacunes. 
• Revisió tractament (fàrmacs i dietètic). 
• Exploració física i estat emocional. 
• Hàbits tòxics: tabac i alcohol. 

4 MESOS 

4
M
E
S
O
S 



PLA DE CURES INFERMERIA 

Patró: Percepció de la salut 

Diagnòstic NANDA: Maneig efectiu del 
règim terapèutic. 

NOC: Control del risc 
NIC:  Guia d´anticipació Diapositiva 6 

         Educació sanitaria 
NIC EDUCACIÓ SANITARIA.ppt 

         Vigilancia Diapositiva7 



FAQS 

1. Maneig farmacològic en les diferents 
classes funcionals de l´IC.  

2. Pauta flexible diürètics. 
3. Problemes amb el maneig dels IECAS, 

diürètics o BB... 
4. Descompensacions (sense resposta a 

dosis màximes de diürètic). 



MOLTES GRÀCIES 
PER LA VOSTRA ATENCIÓ. 



NIC  
EDUCACIÓ  
SANITARIA 

ACTIVITAT FÍSICA 
I/O 

EXERCICI FÍSIC 

ADHERÈNCIA  
TRACTAMENT 

FARMACOLOGIC 

ALCOHOL 
TABAC 

• TA: <130/85; . 
• Evitar fàrmacs 

 descompensadors. 
• Conèixer fàrmacs i 
 efectes secundaris. 

• Vacuna grip i 
 pneumocòccia. 

• Dieta hiposòdica. 
• Restringir líquids  

a 2l/dia. 
• Evitar sobrepès 

i/o obesitat. 

CONEIXEMENT  
DE 

LA MALALTIA 

• Autocontrols del  
pes (3 cops/set). 

• Signes i símptomes 
 d'alarma. 

• Exercici físic: 
• Regular. 

• Individualitzat 
 (segons tolerància) 

ESTAT 
 EMOCIONAL 

• Reduir l'estrès 
 psíquic. 

• Abandonar l'hàbit  
tabàquic. 

• Reduïr l´ingesta  
d'alcohol 





VALORACIÓ 
 PSICOLOGICA 

depressió 

SIGNES D´ 
ALARMA 
• Dispnea esforç. 

• Ortopnea. 
• DPN. 

• Tos nocturna. 
• Astènia 

GRAU CONEIXEMENT 
 MALALTIA 

(PACIENT/CUIDADOR) 
• Situacions de risc 

• Factors precipitants 

ADHERENCIA  
FARMACOLOGICA 

I NO 
FARMACOLOGICA 

ANALITICA ANUAL 
• Perfil HTA,(Glu, Crea,CT, urat, NA, K i orina) 

•  Perfil anèmia ( hemodrama) 
• Perfil tiroides (amb una determinació OK) 

TSH, FT3,FT4,ANTI-TPO) 

EXPLORACIÓ  
FISICA 
• Pes, TA, FC 

• Classe funcional (NYHA) 
• Edemes. 

NIC: 
 VIGILÀNCIA 

PLA DE CURES INFERMERIA 


