Plan de cuidado para la insuficiencia cardiaca

Nombre
Cadadia:
[ ]Péseseenlamanana [ ] Tomesus medicamentos [ | Contenidodesal [ ] Consumaalimentos

Banderas verde: Todo en orden

Si:

v No presentafaltade aire
v Aumento de peso inferior ados libras

(aunque algunos dias seade 1a 2 libras)
Ausencia de hinchazon en los pies, los
tobillos, las piernas o el estbmago

v Ausencia de dolor de pecho
v Puederealizar actividades habituales

Banderas amarillas: Precaucion

Siexperimenta cualquiera de los siguientes:

v
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conjuntamente con su equipo de atencion

Aumento de peso de dos o mas libras en
undiaode 3a5libras enunasemana
Mayor falta de aire

Mayor hinchazon enlos pies, los tobillos,
las piernas o el estomago

Mareos

Fatiga o falta de energia

Tos secay persistente

Sensacion de intranquilidad; sabe que
algo no anda bien Dificultad para respirar
al recostarse o duerme sentado con
almohadas adicionales

Dificultad para respirar

al recostarse o duerme sentado con
almohadas adicionales

Dolor u opresion en el pecho, nuevo o
frecuente

Si observa una Bandera amarilla, trabaje

médica

Lo que ello podria indicar:

v Sus sintomas estan bajo control

v Continue tomando sus
medicamentos segun lo prescrito

v Siga habitos alimenticios saludables

v No deje de asistir a sus citas médicas

Lo que ello podriaindicar:

Sus sintomas podrian indicar que
necesita ajustar sus medicamentos

Llame a su medico, enfermero o
asistencia domiciliaria de enfermeria.

Nombre:

Numero:
Instrucciones:
Nombredelcardiologo:
Numero:
Instrucciones:




