
CONTENIDOS DEL MANUAL 
DE CUIDADOS CRÍTICOS CARDIOVASCULARES 

 “La inteligencia no consiste sólo en el conocimiento, sino también en la destreza para aplicar los 
conocimientos a la práctica” (Aristóteles) 
 
PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN 
‐Cuidado del paciente Critico Cardiovascular, dependiente y no dependiente (concepto Holístico)  
‐Reanimación Cardiopulmonar y Cerebral BÁSICA y AVANZADA. 
‐Concepto, etiología  y actuación de Enfermería: 

 Dolor Torácico, Disnea Aguda, Sincope. 
 Síndrome coronario agudo (con y sin elevación del segmento ST). 
 Infarto Agudo Del Miocardio (complicaciones mecánicas) 

‐ Arritmias (protocolos de actuación según sea la etiología de la arritmia). 
 Cardioversión. 
 Marcapasos temporal. 
 Monitorización (Desfibrilador‐Marcapasos transcutaneo). 

‐ Crisis hipertensivas (protocolos de actuación según sea la etiología, aplicación de fármacos). 
‐Cuidados al paciente cardiópata en estado crítico 

 Fallo cardiaco agudo (valvulopatías, shock cardiogénico). 
 Eco transesofagico. 
 Patología aguda de la Aorta (disección). 
 Ventilación mecánica (interacción corazón –pulmón).Cuidados del paciente intubado. 
 Ventilación MNI (CPAP /Presión asistida). Protocolos .Criterios de aplicación. 
 Monitorización hemodinámica (PA invasiva, Swan‐Ganz de presión y de estimulación, 
sondaje vesical, sondaje naso esofágico, accesos de vías venosas periféricas y centrales, 
acceso de vía arterial).   

 Balón de Contrapulsación Intra‐aórtico. 
 ACTP Primaria (coordinación multidisciplinar). 
 Fibrinólisis (diluciones, aplicación, efectos adversos). 
 Hipotermia (protocolo post‐IAM). 
 Hemofiltro (protocolos). 

‐Manejo pre y  postoperatorio de cirugía cardiovascular: 
 Pericardiocentesis. 
 Ventana pericárdica. 
 Tromboembolismo pulmonar. 
 Accidente cerebrovacular (ICTUS) 

‐Agentes inotrópicos y vasoactivos .Preparación, diluciones, interacciones con otras soluciones y/o 
drogas, conocimiento de indicación y limitaciones. 
‐Ulceras por presión en el paciente cardiológico (prevención, complicaciones y tratamiento) 
‐ Contaminación nosocomial (prevención). 
‐Educación para la Salud (integrar en la vida cotidiana, hábitos saludables). Ejercicio (Rehabilitación 
Cardiaca), Nutrición (Endocrino‐Nutricionista), Tabaco, Bebida (Psiquiatra‐Psicólogo) y seguir el 
tratamiento médico adecuadamente   

A estos citados se pueden añadir los que no estén reflejados por omisión o desconocimiento. 
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