UE B.1 -- 18 ECTS --

Insuffisance cardiaque et cardio Semestre 1
Classification NYHA -- Retentisse fonctionnel
| Asymptomatique a I'effort habituel Encourager activite adaptee
Il Symptomes pour efforts importants Surveiller tolerance effort
I} Symptomes pour efforts minimes Adapter soins, prevention epuisement
v Symptomes au repos WWW.SOig nanteneh pad_fr Surveillance rapprochee, ETP

Surveillance IDE -- Patient cardiaque

Poids quotidien +2 kg / 2 jours Alerte medecin : retention hydrique
PA systolique < 90 mmHg ou chute > 30 Alerte immediate

FC > 120 ou < 50 /min Alerte + ECG

Sp0O2 <92 % 02 + alerte

Diurese < 0,5 mL/kg/h sur 2h Alerte renale

Oedemes Augmentation Coter, tracer, signaler

OAP (urgence) : Position demi-assise, 02, alerte immediate, VVP. Signes : dyspnee intense, crepitants diffus, expectoration mouse
rose, SpO2 basse.

Pharmacologie cardiovasculaire -- Surveillance IDE

Classe Exemples Surveillance cle

Diuretiques Furosemide K+ (hypokalimie), poids, diurese
IEC / ARAII Ramipril PA, creatinine, K+ (hyperkalimie)
Beta-bloquants Bisoprolol FC (ne pas donner si FC < 50)
Anticoagulants HBPM, AVK, AOD Signes hemorragiques, INR si AVK
Antiagregeants Aspirine, clopidogrel Saignements digestifs
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