7.6. Sospita d’insuficiéncia cardiaca

7.6.1. Criteris de gravetat en descompensacié aguda
d’insuficiéncia cardiaca (IC)

Escala orientativa i qualitativa de la gravetat del malalt amb sospita de
descompensacio aguda d’IC.

Lleu - Moderada Greu
Dispnea Al caminar - parlar En repos
Ortopnea No 6 (+) Si(+++)
Dispnea Paroxistica Nocturna No 6 (+) Si(+++)
Musculs accessoris No o intercostal (+) Si(+++)
Sibilancies i/o crepitants Moderades (+) Intenses (+++)
Frequéncia < 120 min. > 120 min.
cardiaca (bpm)
Frequéncia <30 min. > 30 min.
respiratoria (rpm)
Diaforesi No Si
Edemes extremitats inferiors Presents (+) Intensos (++)

Saturacié O, >90% <90%



Tractament farmacologic segons la Guia d’Actuacio Infermera
(Crisi lleu i moderada, FR < 30 rpm, dispnea d’esforg)

e  Sedestacid

e  Oxigenoterapia, necessaria per aconseguir saturacions d’oxigen
> 95%

Tractament farmacologic segons la Guia d’Actuacio Infermera
(Crisi greu, Edema agut de pulmo)

Tractament anterior més:

e  Dilretics: Furosemida 40 mg en bolus iv, si TAS>110 mmHg
e \entilacié Mecanica No Invasiva (VMNI):
e  Solinitrina sublingual 0.4-0.8 mg. si TAS>110 mmHg

e Clorur morfic 10 mg en 9 ml de SF: 2-3 ml. Si TAS>100 mmHg

Tractament farmacologic segons prescripcié médica
(Crisi greu, Edema agut de pulmo)

e Valorar repetir dosi de diurétics.
e Valorar vasodilatadors, prévia consulta CECOS / SVAm.

. Solinitrina, perfusid 5 mg / 50 ml de SG5%, iniciar a 10 ml/h (si
TAS>90 mmHg)

. En malalts hipotensos: Valorar SVAm, prévia comunicacié amb
CECOS

. En situacions d’extrema gravetat valorar intubacié traqueal
(segons procediment).



Guia d’actuacio infermera d’urgéncies i emergéencies prehospitalaries

96

7.7. Taxonomies

Rol autonom: NANDA - NOC - NIC
Rol col-laborador: Risc de complicacions (RC) - NOC - NIC

NANDA NIC
00146 | Ansietat 5820 | Disminuci¢ de l'ansietat
00148 | Por 5380 | Potenciaci¢ de la seguretat
00051 | Deteriorament comunicacioé verbal 5466 | Contacte

NOC 5340 | Preséncia

0902 | Comunicacié

1211 | Nivell d’asietat

1210 | Nivell de por

ROL COL-LABORADOR

RISC DE COMPLICACIONS NOC

Respiratories: Apnea. 0415 | Estat respiratori

Cardiaques / Disfuncié vascular: 0416 | Perfusio tissular cel-lular

Hemorragia, fracas circulatori. 0410

Permeabilitat vies respiratories

Neurologiques: 0408 | Perfusio tissular pulmonar
Disminuci6 estat consciencia

0909 | Estat neurologic

2102 | Nivell de dolor

NIC
6680 | Monitoratge dels signes vitals 3120 | Intubaci¢ i estabilitzacio v. aéries
3350 | Monitoratge respiratori 4260 | Prevenci¢ del xoc
2620 | Monitoratge neurologic 4250 | Maneig del xoc
3390 | Ajuda a la ventilacio 4190 | Punci¢ intravenosa
3160 | Aspiracié vies aéries 2300 | Administracié medicacié
3320 | Oxigenoterapia 1400 | Maneig del dolor
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