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1. DEFINICIONES

* Atencion centrada en el paciente: Modelo de atencion que respeta la experiencia,
los valores, las necesidades y las preferencias del paciente en la planificacion, coordi-
nacion y prestacion de la atencion.!

e Capacitacion profesional: Formacion y sensibilizacion de los profesionales sanitarios
en todo su ciclo formativo en materia de promocion de la salud y prevencién, desde
una perspectiva integral y multidimensional.

* Cardiologia: Disciplina o especialidad médica encargada de la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.?

* Cirugia cardiovascular (CCV): Especialidad médica que se ocupa de la prevencion,
diagnéstico y tratamiento quirirgico de los trastornos y enfermedades del sistema car-
diocirculatorio.®

* Competencia profesional: Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profe-
sion, para resolver los problemas que se le plantean.

* Continuidad de la atencidn: Intervenciones de enfermeria para mejorar y/o disminuir
reducir los factores de riesgo cardiovascular, mantener o mejorar la capacidad funcional
y prevenir las recaidas de la ECV, mejorando la calidad de vida, la autoeficacia y la ca-
pacidad de autocuidado.*

* Enfermedad cardiovascular (ECV): Desordenes del corazdn y de los vasos sangui-
neos, entre los que se incluyen: cardiopatia isquémica (sindrome coronario agudo y
cardiopatia isquémica cronica), insuficiencia cardiaca (aguda y crénica), arritmias (fi-
brilacion auricular, muerte subita...), valvulopatias, miocardiopatias y cardiopatias fa-
miliares, cardiopatias congénitas del adulto, hipertensiéon pulmonar, aortopatias,
enfermedades del pericardio, enfermedades cerebrovasculares y enfermedad arterial
periférica.®

* Estrategia de salud cardiovascular (ESCAV): Conjunto de intervenciones para me-
jorar la salud cardiovascular de la poblacién espafola, incrementando el tiempo de vida
con el mayor nivel de salud y calidad de vida posibles de las personas, asi como dis-
minuir la prevalencia y/o la incidencia de las ECV y mejorar su atencién sanitaria.®
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* Intervencionismo coronario percutaneo (ICP): Procedimiento minimamente invasivo
para revascularizar las arterias coronarias y restablecer el aporte de sangre al corazén.”

* Monitorizaciéon remota: Adquisicion y transmision de los datos de los dispositivos elec-
tronicos implantables cardiacos de forma automatica, no programada, desencadenada
por alertas relacionadas con el funcionamiento de estos dispositivos (alertas técnicas)
o clinicas.?

* NANDA-I: Conocida hasta 2002 como North American Nursing Diagnosis Association,
se denomina actualmente segun su marca oficial NANDA International o NANDA-I. Es
la organizacion internacional que tiene como mision facilitar el desarrollo, perfecciona-
miento, difusion y uso de terminologia diagnéstica estandarizada de enfermeria.

* Practica avanzada: Nivel avanzado de la practica profesional que maximiza la utiliza-
cion de competencias especializadas y de conocimiento disciplinar, a fin de responder
a las necesidades de las personas en el dominio de la salud. Esta practica utiliza un
modelo de atencidn apoyado sobre un saber tedrico, empirico y de experiencia del do-
minio de la practica, con el objetivo de ofrecer una atencion integral y completa. La
practica fundada en la evidencia es el elemento central de las competencias de la Prac-
tica Avanzada.®

* Prehabilitacion cardiaca: Programas para optimizar el estado funcional de los pacien-
tes programados para cirugia cardiaca y mejorar los resultados postoperatorios. '

* Rehabilitacion cardiaca (RC): Conjunto de actividades necesarias para asegurar a
las personas con problemas cardiacos unas condiciones fisicas y emocionales 6ptimas
que les permita ocupar, por sus propios medios, un lugar tan normal como les sea po-
sible en la sociedad.™

* Riesgo cardiovascular (RCV): Probabilidad de sufrir ECV en un plazo determinado,
como consecuencia de circunstancias personales o habitos que se asocian a una mayor
probabilidad de sufrir una ECV (colesterol, hipertension arterial, diabetes mellitus, ta-
baquismo, obesidad y sedentarismo) o potenciales modificadores del riesgo (aspectos
psicosociales, antecedentes familiares, etnia, sexo, calcio arterial coronario, fragilidad,
nivel socioecondmico, composicion corporal, biomarcadores...)."?

* Salud cardiovascular: Presencia de valores 6ptimos en los 7 principales factores de
riesgo cardiovasculares: no fumar, mantener un indice de masa corporal por debajo de
25 kg/m2, seqguir las actuales recomendaciones de actividad fisica y alimentacion, asi
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como presentar cifras de presion arterial no tratada <130/80 mmHg, de glucemia no
tratada <100 mg/dl y de colesterolemia total no tratada <200 g/dl.®

* Transicion (de la adolescencia a la edad adulta): Proceso de preparacion, adapta-
cion e integracion paulatina por el cual un paciente joven con una patologia cronica de-
sarrolla las habilidades y dispone de los recursos necesarios para el cuidado de su
salud durante el paso de la adolescencia a la edad adulta. 4

e Transferencia: Momento del traslado del paciente junto con la informacién clinica y
administrativa.

* Telecardiologia: Aplicacion de la telemedicina a la prevencion, el diagnostico y el tra-
tamiento de las ECV para interaccionar los distintos niveles asistenciales en tiempo
real o diferido y de forma ambulatoria, para evitar traslados y/o resolver urgencias.'®

* Telerrehabilitacion: Uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién para brin-
dar educacion al paciente, asesoramiento sobre cambios de comportamiento, supervi-
sién remota del ejercicio, modificacion de los factores de riesgo cardiovascular y apoyo
psicosocial que se brindan completamente fuera del modelo tradicional de RC en cen-
tros con supervision médica.'®
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2. ALCANCE DE LA RESOLUCION Y DEL DOCUMENTO MARCO

Desde la aprobacién de la Constitucion Espafiola y de su articulo 36 se ha esta-
blecido una reserva de ley en materia de regulacion del ejercicio de las profesiones titu-
ladas. Esta norma constitucional no ha supuesto una modificacion de los fines y
funciones que la Ley de Colegios Profesionales atribuye a dichos colegios y a sus con-
sejos generales, pero si que implica que la funcién ordenadora colegial debe respetar el
marco regulatorio esencial de la profesion. Este marco regulatorio reservado a la ley
comprende la existencia de una profesion titulada, los requisitos y titulos necesarios para
Su ejercicio y su contenido, entendido como el conjunto formal de las actividades que la
integran.

La jurisprudencia considera que los Consejos Generales estan facultados para
ordenar “aspectos de caracter secundario o auxiliar”, es decir, cuando “no se afecta ni a
las competencias profesionales, ni a la esencia de la actividad”, de manera que entran
dentro de lo auxiliar o secundario las materias “que no hayan sido reguladas mediante
normas dictadas por otros érganos del poder publico con superior competencia”, siempre
que se ordene sin salirse de los referidos limites “esenciales”.

A esta finalidad responden precisamente tanto el presente documento marco
como la resolucion que lo aprueba, de manera que ninguno de los dos constituye en
modo alguno ninguna regulacion de competencias profesionales. Ademas, el documento
se articula de manera absolutamente respetuosa no sélo con las propias competencias
enfermeras establecidas por la normativa de referencia, sino también respecto de las
competencias del resto de las profesiones sanitarias.

De este modo, el presente documento se vincula con el ambito de la deontologia
y ética profesional, ofreciendo un patrdén de actuacion que permita el control de las des-
viaciones en la practica profesional, basado en la pericia y experiencia de los profesio-
nales que constituyen su base corporativa.

Por eso, partiendo de estas premisas, el presente documento marco recoge un
perfil profesional de un ambito de ejercicio de la enfermeria, que ya existe en la actuali-
dad, con la finalidad de establecer criterios profesionales, deontolégicos y formativos
para garantizar la calidad y la competencia profesional y, en consecuencia, el desarrollo
del derecho a la salud y la mejora de la atencion sanitaria, segun los criterios cientificos
actuales.
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3. MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) incluyen todos los trastornos del co-
razén y del sistema circulatorio, como son la cardiopatia isquémica (Cl), las enfermeda-
des cerebrovasculares, la enfermedad arterial periférica (EAP), las alteraciones del ritmo
cardiaco, la insuficiencia cardiaca (IC), las valvulopatias, miocardiopatias y cardiopatias fa-
miliares, las aortopatias, las cardiopatias congénitas y las enfermedades del pericardio. ©

La salud cardiovascular (CV) engloba desde la predisposicidn genética, el entorno
fisico, el nivel socioecondmico, el ambito psicoldgico y emocional, el estilo de vida o los
factores biologicos, hasta las propias ECV, las que aparecen sin sintomas (subclinicas)
y las que luego se manifiestan como eventos agudos y enfermedades cronicas.

Las ECV son la primera causa de morbi-mortalidad en todo el mundo. Segun
datos del 2023 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)", se estima que 17,9 mi-
llones de personas fallecen cada afio por ECV, superando a las enfermedades tumora-
les.

Alcanzar y mantener la salud CV es un reto social y sanitario de primer orden. La
elevada prevalencia de las ECV y de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), pro-
vocan un alto impacto en la salud, en la calidad de vida y en el coste sociosanitario, tanto
por los gastos directos, derivados de ingresos, métodos diagnésticos y terapéuticos,
como por los gastos indirectos causados por incapacidad laboral.

Las ECV afectan a todas las etapas de la vida y se pueden prevenir mediante la
promocion de estilos de vida y entornos saludables y medidas especificas de preven-
cion.

En Espana, hay un aumento preocupante de la prevalencia de obesidad y de dia-
betes mellitus (DM), asi como unos elevados niveles de presion arterial (PA) y de coles-
terol LDL, principales FRCV modificables.'® Para estas personas en riesgo de desarrollar
ECV o las que presentan enfermedad subclinica, se debe contar con sistemas que faci-
liten la deteccion precoz, capacitando tanto a la poblacién, como a los profesionales sa-
nitarios.®

Por otro lado, hasta un 47 % de la disminucion en la mortalidad podria ser atri-
buida al mejor manejo de la enfermedad coronaria en su fase aguda, a una mejor pre-
vencion secundaria méas efectiva y un tratamiento optimizado de los FRCV.'® Una vez
instaurada la ECV los estudios publicados indican que la educacion para la salud (EPS),
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el autocuidado y la implicacién de los familiares en el cuidado, forman parte de las es-
trategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria y disminuir los costes.
Estas estrategias son esenciales en el manejo de enfermedades como la IC."®

En definitiva, es necesario mejorar la atencion clinica y optimizar la gestion de
los recursos sanitarios, adoptando un enfoque integrado y centrado en las personas que
garantice la equidad, eficiencia, calidad, seguridad y continuidad de los cuidados en el
Sistema Nacional de Salud (SNS).

La Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia (AEEC) es la sociedad
cientifica que representa a las enfermeras en el &mbito del cuidado del paciente con
ECV. La AEEC se fund6 en 1977 y la forman hoy méas de 1500 enfermeras que trabajan
en diferentes areas de la salud CV.

Su objetivo es capacitar a las enfermeras que desempefian su rol en el ambito
CV para una gestion eficiente del cuidado, fomentando su participacién en equipos mul-
tidisciplinares (EMD) con el fin de mejorar la salud de la poblacion y ofrecer cuidados de
calidad que reduzcan las desigualdades en salud, ya sea por diferencias en la calidad,
aspectos organizativos y de gestion del modelo sanitario, variabilidad clinica o distribu-
cidén desigual de recursos. Para lograr estos objetivos, la AEEC desarrolla un amplio y
complejo programa de actividades cientificas que incluyen formacion, investigacion y di-
vulgacion cientifica (ANEXO 1).

En la misma linea, la AEEC colabora con diferentes sociedades cientificas na-
cionales e internacionales para establecer vinculos que permitan el intercambio de evi-
dencias que mejoren la atencién a la poblacion con ECV. Destacan los vinculos con la
Sociedad Espafola de Cardiologia (SEC), que agrupa a mas de 7000 socios y 14 socie-
dades filiales; la Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (ACNAP),
gue relune a 69 sociedades nacionales y asociaciones de enfermeria en 62 paises euro-
peos; la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, por sus siglas en inglés), que aglutina
a mas de 100.000 cientificos, médicos, enfermeras y profesionales afines en todas las
subespecialidades y etapas profesionales de cardiologia y la American Heart Association
(AHA), asociacién estadounidense con 43.000 miembros, referente cientifico en cardio-
logia para Estados Unidos y el resto del mundo.

Igualmente se han establecido nexos de comunicacion con organizaciones de
pacientes, como las que agrupa Cardioalianza y la plataforma de asociaciones de pa-
cientes de la Fundacion Espanola del Corazén (FEC).
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La necesidad del control de enfermedades croénicas, el desarrollo de nuevos far-
macos, el aumento de los costes en la atencion sanitaria, los nuevos desarrollos organi-
zativos y un aumento en el avance profesional exige un cambio del rol de la enfermera
orientado a modelos mas especializados.

La enfermera en cuidados de salud cardiovascular debe tener autonomia profe-
sional y capacidades acreditadas para responder a las necesidades demandadas. Co-
labora en la realizacion de pruebas y tratamientos proporcionando una atencién
individualizada, holistica, transversal y de calidad. Integra la mejor evidencia en la toma
de decisiones. Participa activamente en proyectos de investigacion, siendo referente en
su entorno laboral, tanto para el resto de las enfermeras como para el resto del equipo.’
Tanto la AHA como la OMS reconocen el papel fundamental de las enfermeras y otros
profesionales del equipo multidisciplinar en el objetivo de reduccién del 25 % de la mor-
talidad y discapacidad por ECV para 2025.2°

Actualmente, es crucial que el Consejo General de Enfermeria (CGE) ordene el
ambito de actuacion enfermera en los cuidados de salud cardiovascular, para garantizar
la seguridad del paciente y del desarrollo profesional del colectivo de enfermeria.
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4. JUSTIFICACION

Las ECV constituyen un problema de gran magnitud en Espafa, gravedad y com-
plejidad, siendo en la actualidad, la segunda causa global de mortalidad por detras de
los procesos tumorales. La ECV puede afectar a todas las etapas de la vida y puede
prevenirse, en gran medida, a través de la promocion de estilos de vida y entornos sa-
ludables, asi como a través de medidas especificas de prevencion, que deben iniciarse
desde la infancia.®?!

El desarrollo de ECV vy la aparicion de eventos CV estan condicionados por los
diversos determinantes individuales, sociales y culturales de la salud. Los determinantes
estructurales como el contexto socioecondmico o las desigualdades de género ocasionan
diferencias en los factores intermedios, que a su vez generan disparidades en la salud®:

* Los recursos materiales, como un nivel socioecondmico bajo, las condiciones
laborales (situacion laboral y precariedad) y ciertos factores del entorno, como
la contaminacion ambiental y el acceso a la informacion mediante la tecnologia,
inciden directamente sobre las ECV, aumentando el riesgo de mortalidad CV.®

* Los factores psicosociales y el acceso a los servicios de salud también tienen
una influencia directa. Por ejemplo, la red de atencion desarrollada en el “cédigo
infarto” ha mejorado la accesibilidad al sistema sanitario en pacientes con Sin-
drome Coronario Agudo (SCA), mejorando asi los resultados en salud.®

+ Los FRCV biolégicos, pueden ser de origen metabdlico, como la hipertension
arterial (HTA), la hipercolesterolemia, el sobrepeso/obesidad o la DM, 0 no mo-
dificables, como la edad, el sexo, antecedentes familiares y/o factores
genéticos.518

* Los FRCV asociados a estilos de vida incluyen el tabaquismo (principal causa
de morbimortalidad CV), una alimentacion no saludable, el sedentarismo, la falta
de actividad fisica y el consumo de alcohol (Fig.1).5
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FIGURA 1. PREVALENCIA AUTODECLARADA DE FRCV MAS PREVALENTES. FUENTE INE 2020.
Elaboracidn propia.
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Segun el Proyecto Global Burden of Disease (2019-2021)%2, los FRCV que mas
contribuyeron a la mortalidad total y a la discapacidad total en 2021 en la poblacién mun-
dial fueron, en orden de importancia: el tabaquismo, la hiperglucemia, la HTA, una dieta
no saludable, el colesterol elevado, ciertos factores de riesgo ocupacionales, la disfuncion
renal, la polucion del aire y el aumento de las temperaturas.

En Espafa, existen problemas de salud publica importantes y concretos que afec-
tan directamente a la salud CV de la poblacion, y dificultan una prevencion efectiva de
las ECV. Estos problemas incluyen una elevada proporcidén de fumadores, especialmente
jovenes y mujeres, y una prevalencia creciente de obesidad, tanto entre nifios y jévenes
como en adultos. Por ese motivo, es necesario seguir mejorando los niveles de deteccion
y control de FRCV como la DM y la HTA.® El sobrepeso y la obesidad en la infancia y
adolescencia son factores determinantes del riesgo cardiovascular (RCV) futuro en la
edad adulta. Ambas condiciones son factor de riesgo causal para ECV, HTA, DM2, hi-
gado graso y para multiples canceres, ademas de afectar a la salud mental y contribuir
a la discapacidad de la persona.??

La edad es el determinante mas importante de la morbimortalidad por ECV. La
prevalencia de los FRCV, con excepcién del tabaquismo en la mayoria de ECV, aumen-
tan significativamente con la edad alcanzando su punto méaximo en las personas mayores
de 75 anos.

Se estima que, para 2040, mas de 155 millones de europeos seran mayores de
65 afios, y con la tendencia actual de supervivencia en pacientes con ECV, se espera
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gue el numero de personas vivas con accidente cerebrovascular aumente un 35 % para
ese afo."

Segun el Informe Anual del SNS 2023 24, en 2022 se registraron 22,7 casos de
Cl por cada 1.000 habitantes. La misma fuente informa del incremento de la prevalencia
de ClI con la edad, superando los 100 casos por cada 1.000 habitantes en hombres de
70 anos o mas. En la edad adulta esta prevalencia es mas alta en los hombres que en
las mujeres, llegando a ser tres veces mayor en la poblacion de 40 a 74 afos. El informe
también destaca que la prevalencia ajustada por edad es de 21,7 casos por cada 1.000
habitantes, cerca de tres veces mas en hombres que en mujeres (32,8 vs. 11,9), mante-
niéndose en valores similares a los de 2021 pero aumentando un 5,9 % respecto a
2016.%

El mismo informe refleja que las personas con ECV visitan 2,5 veces mas los
centros de atencién primaria (AP) que la poblacién general y considera la ECV como la
causa mas frecuente de hospitalizacion, representando un 13,4 % de los ingresos en el
SNS, con una tasa de 10,3 ingresos por cada 1.000 habitantes al afio. En 2022, la Cl
ocasiono en torno a 2 ingresos anuales por cada 1.000 habitantes, siendo tres de cada
cuatro personas ingresadas hombres. En el &mbito de urgencias, se atendieron 498.954
urgencias hospitalarias por ECV, de las cuales 35.846 correspondieron a la Cl. La es-
tancia media es de aproximadamente 8 dias en unidad de hospitalizacion y de 4 dias en
Unidad de cuidados intensivos, con un mayor porcentaje de ingresos en hombres (57,3
%) que en mujeres (42,7 %).2*

Segun el INE, en 2023 el total de defunciones globales por enfermedades del
aparato circulatorio fueron 83.942, registrandose un descenso en las mismas del 5,6 %
entre 2019-2023.2' Por patologias del sistema circulatorio (tabla 1), destacar el incre-
mento de mortalidad relacionada con IC e HTA entre 2019 y 2022, aunque los datos pro-
visionales de 2023 recogen un ligero descenso en las mismas.
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TABLA 1. EVOLUCION DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DE ACUERDO
CON PATOLOGIA ENTRE LOS ANOS 2019-2023. *DATOS PROVISIONALES 2023 (INE JUNIO
2024)*'. Elaboracidn propia.

ENFERMEDADES DEL 2019 2020 2021 2022 2023 Variacion
SISTEMA CIRCULATORIO 2022-2023

- Enfermedades isquémicas 29.247 29.654 28.852 29.068 27.208 -6,4 %

del corazén

- Enfermedades

cerebrovasculares 25.712 25.817 24.858 24.688 23.178 -6,1%
- Insuficiencia cardiaca 19.040 19.358 20.173 20.584 19.107 -72%
- Enfermedad hipertensiva 11.854 14.271 14.149 14.865 14459  -2,7 %

Por sexos, la principal causa de muerte en los hombres es la Cl y la enfermedad
cerebrovascular en la mujer, destacando igualmente mayores tasas de mortalidad en IC
y cardiopatia hipertensiva (tabla 2).2' Estos datos se asocian al infradiagnéstico e infra-
tratamiento en la mujer, un mayor retraso en los tiempos de respuesta de emergencia,
diagnostico y revascularizacion en comparacion con los hombres y la escasa participa-
cidn en los ensayos clinicos, que avalan la necesidad de un mejor abordaje de la ECV
en la mujer y mayor investigacion en este campo.

TABLA 2. DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO ANO 2023. SEGUN
PATOLOGIA Y SEXO. INE. *DATOS PROVISIONALES 2023 (INE JUNIO 2024)>'.
Elaboracién propia.

DEFUNCIONES ENFERMEDADES TOTAL HOMBRES MUJERES
SISTEMA CIRCULATORIO 2023*

Enfermedades isquémicas del corazén 27.203 17.038 10.165
Enfermedades cerebrovasculares 23.173 10.356 12.817
Insuficiencia cardiaca 19.107 7.849 11.258
Enfermedad hipertensiva 14.459 4.839 9.620
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Afortunadamente, los esfuerzos e inversiones realizados, tanto en Espafia como
en Europa, para mejorar la atencién CV, unido a la mejora de las estrategias preventivas
y de las infraestructuras de cuidados agudos (unidades coronarias y de ictus), han pro-
ducido una reduccion sustancial de la mortalidad por ECV en los Gltimos 50 anos.'®

Las ECV no se limitan a las personas de edad avanzada, sino que también afec-
tan significativamente a todos los grupos de edad adulta. Alrededor del 20 % de todas
las muertes prematuras (antes de los 65 afios) en la Unién Europea son causadas por
ECV (24 % en hombres y 17 % en mujeres).'® Las ECV de la infancia constituyen un
grupo heterogéneo de afecciones congénitas y adquiridas que representan una causa
importante de morbilidad y mortalidad pediatricas si no son tratadas oportunamente. Los
avances en el diagnostico y la aplicacion de nuevos tratamientos han aumentado la su-
pervivencia y actualmente, mas del 85 % de los pacientes con cardiopatias congénitas
alcanzan la edad adulta.®

En Espana se esperan cambios significativos en el patron demografico a lo largo
de este siglo, con un gran aumento del numero de personas ancianas en comparacion
con los jévenes y una reduccion muy significativa de la poblacion total (solo 23 millones
de personas a finales del siglo XXI).26 Aproximadamente el 58 % de las personas diag-
nosticadas con alguna patologia del aparato circulatorio tienen 65 o mas anos, de las
cuales el 63,3 % presenta al menos dos FRCV.®

El envejecimiento de la poblacién y la mayor supervivencia tras ECV aguda han
llevado a un aumento del numero de pacientes de edad avanzada con ECV y multimor-
bilidades. Esta evoluciéon se asocia con altos costes para los servicios de salud, peores
indicadores de resultado y mayores tasas de reingreso y mortalidad.

Las enfermedades predominantes en los pacientes mayores de 60 afos son la
HTA, hiperlipemia, Cl, arritmias y DM. La osteoartritis, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC), la depresién y el cancer son algunas de las comorbilidades no CV
mas comunes en los pacientes con ECV."2 Una identificacion temprana y el tratamiento
adecuado de estas comorbilidades es fundamental para combatir las ECV y reducir el
coste sanitario resultante.®%”

Las ECV son también la causa mas frecuente de comorbilidad en los casos de
hospitalizacién, siendo la HTA (38 %) y las arritmias cardiacas (13 %) las mas frecuentes,
junto con la DM, las alteraciones de los lipidos y el tabaquismo.?*
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Los cambios desfavorables en la salud CV se atribuyen a una insuficiente con-
cienciacion de los adultos de mediana edad sobre la gravedad de las ECV, a la reduccion
de las inversiones en prevencion y control de las ECV en algunos paises y a la creciente
prevalencia de obesidad y sus comorbilidades asociadas como DM, HTA, dislipemia y
aterosclerosis, todos ellos FRCV de alto impacto.'®

Las ECV representan la tercera causa de carga de enfermedad y suponen el 12,5
% de anos de vida perdidos ajustados por discapacidad. En 2019, en Espafia, la tasa de
afos de vida perdidos ajustados por discapacidad era de 3.986 por cada 100.000 habi-
tantes, de los cuales, un 14,56 % correspondian a ECV (15,35 % en hombres y 13,75 %
en mujeres).® En 2021, en Europa, las ECV supusieron el 35 % del total de afos poten-
ciales de vida perdidos en hombres y el 40 % en mujeres, superando al cancer, que re-
present6 el 24 % en hombres y 25 % en mujeres.®

El modelo Life's Essential 8, de la AHA, que contempla los FRCV clasicos y los
determinantes sociales y neuropsicoldgicos que pueden favorecer el desarrollo de ECV,
permite evaluar y mejorar la salud CV. Su aplicacion en Espafa ha demostrado que el
13 % de la poblacion tiene una salud CV de bajo nivel y tasas de mortalidad mas altas.®®
Las enfermeras estan en una posicion privilegiada para coordinar la atencion integral del
paciente, asegurando un abordaje holistico que incluye tanto aspectos clinicos como psi-
cosociales. Esto es vital para mejorar los resultados de salud, reducir la carga de ECV 'y
el coste sanitario y aumentar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de estos
pacientes.

El impacto de las ECV se extiende mas alla del ambito de la salud, afectando ne-
gativamente a nivel econémico, laboral y psicosocial en la poblacién. Las ECV incremen-
tan la dependencia de los pacientes, deteriorando su CVRS y generando importantes
consecuencias socioecondmicas y laborales. Representan mas del 8,31 % del gasto total
publico en salud, con un impacto en la economia que alcanza el 0,7 % del producto in-
terior bruto (PIB). Ademas, las ECV son una causa frecuente de incapacidad temporal,
causando mas de 70.000 bajas por este motivo, con un impacto econémico superior a
los 145 millones de euros anuales.®

En Espana, diferentes estudios han constatado que el nivel socioecon6mico, el
género, el territorio y la inmigracion, son ejes de desigualdad que afectan significativa-
mente a la salud de la poblacion. Un nivel socioeconémico bajo definido como un nivel
de ingresos reducido, bajo nivel de estudios, empleo precario, es un predictor de mayor
riesgo de ECV. Las personas con menos recursos socioecondmicos presentan mas
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FRCV y tienen menos acceso a las prestaciones sanitarias y tratamientos. Se ha de-
mostrado correlacion entre el bajo nivel socioecondmico y la presencia de aterosclerosis
subclinica. Ademas, un nivel educativo mas bajo se asocia a mayor desigualdad en la
mortalidad CV, especialmente marcada en mujeres jovenes.518

La vulnerabilidad humana, sociocultural y/o demografica, caracterizada por la
falta de seguridad y la indefensién, agrava las condiciones de salud, empeorando el pro-
néstico ante futuras ECV. La carga de ECV no solo es un problema de salud, conlleva
costes que han crecido continuamente en las Ultimas décadas y que se esperan sigan
aumentando.®

El coste econdmico de las ECV incluye los costes directos de la atencion sanita-
ria, los costes indirectos por mortalidad prematura y los costes de morbilidad prematura.
Un informe del Centro de Estudios Econémicos y Empresariales® ha estimado que en
2020 el impacto econémico de las ECV pudo alcanzar los 10.892 millones de euros, re-
presentando un 0,87 % del PIB. El coste directo ascenderia a 8.800 millones de euros,
el coste por mortalidad prematura a 2.000 millones de euros, y el coste por pérdida de
productividad relacionada con la morbilidad se aproximaria a los 92 millones de euros.
Este aumento se debio principalmente al envejecimiento de la poblacidon y la evolucion
asociada de la mortalidad y morbilidad.

El documento “Objetivo 2025: Insuficiencia Cardiaca” estima que el coste de la
IC en Espana es de aproximadamente 2.500 millones de euros anuales, o que supone
el 3,8 % del gasto sanitario global. En Europa, se espera que uno de cada cuatro adultos
sufra fibrilacion auricular (FA), con un 30 % de estos pacientes ingresando en el hospital
al menos una vez al afo y un 10 % al menos dos veces. El coste directo de la FA se
cifra en un 1 % del gasto sanitario total.®

Dentro de los diferentes niveles, el alta hospitalaria es un momento complejo que
implica una educacion integral y estructurada, con intervenciones que garanticen la con-
tinuidad entre los distintos niveles de atencion sanitaria.®

La atencion CV integrada requiere un enfoque sistémico, transdisciplinario y mul-
tiorganizacional, centrado en la persona para prevenir la fragmentacion de los servicios
de salud y garantizar una atencién continua.®® Esta atencioén debe estar basada en evi-
dencia y adaptada a las necesidades y circunstancias individuales desde el diagnostico
y a lo largo de la progresion de la enfermedad. Hasta el 80 % de las ECV son causadas
por FRCV modificables, por lo que es fundamental adoptar un enfoque integrado para la
prevencion en la vida.303
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La atencién integrada de las enfermeras que brindan cuidados CV contribuye a
la reduccién de FRCV, mejora del autocuidado y adhesion terapéutica, disminucidén de
hospitalizaciones y reduccién de la morbilidad y mortalidad en pacientes con ECV esta-
blecida.303

El incremento de la expectativa de vida y los avances en nuevas terapias para la
ECV ha generado una demanda de cuidados mas complejos, lo que justifica el desarrollo
de este marco de actuacion enfermera en el cuidado del paciente con ECV.

Ademas, en términos de la multidisciplinariedad en la que se incluye a la enfer-
mera en cuidados de salud cardiovascular, se debe partir de la confianza y el conoci-
miento en las competencias de cada profesional sanitario implicado en el proceso de
atencion de salud, tal y como impone la vigente Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.




Denominacion del perfil
profesional




MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR




MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR

5. DENOMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Por lo expuesto anteriormente, este grupo de trabajo propone denominar a la enfermera
del ambito cardiovascular como Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular.
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6. DEFINICION DEL PERFIL PROFESIONAL

El perfil de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular ofrece un nivel
avanzado en cuidados, con formacion y conocimientos especificos. Esta enfermera
puede tomar decisiones complejas y posee las competencias clinicas necesarias para
trabajar en equipo multidisciplinar, respondiendo a las necesidades de los pacientes con
ECV. Es una profesional capaz de brindar una atencién sanitaria técnica y adecuada a
las necesidades de salud en las areas del ambito CV. Esto requiere un desarrollo com-
petencial especifico, relacionado con la complejidad de los procesos de salud, la tecno-
logia avanzada, especificidad de los servicios prestados y las necesidades organizativas
de los sistemas de salud.

Alo largo de los afos, el area de cardiologia ha experimentado importantes avan-
ces técnicos y tecnologicos, impulsados por continuos ensayos clinicos y esfuerzos en
investigacion, desarrollo e innovacion (1+D+1). Con el surgimiento de nuevas modalidades
diagnoésticas y terapéuticas, han aumentado significativamente los requerimientos hu-
manos y técnicos, asi como el nivel de formacion y competencia del personal.

Esto requiere que las enfermeras adquieran habilidades y conocimientos en fi-
siopatologia, técnicas especificas, metodologia cientifica y gestion de recursos materia-
les y humanos, mediante una formacién sélida y especializada.

La enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular esta altamente capacitada
para brindar atencion segura y eficiente a pacientes con ECV. Es clave en la continuidad
de los cuidados, con competencias en la promocién de la salud cardiovascular, preven-
cién, evaluacion, y planificacion basada en evidencia. Su rol, definido por estandares
profesionales y en coordinacion con otras disciplinas de salud, busca asegurar un ejer-
cicio adecuado para ofrecer seguridad clinica tanto a pacientes como a familiares y cui-
dadores.

En esta area de salud, se reconocen los siguientes ambitos de Actuacion Enfer-
mera en los Cuidados de Salud Cardiovascular (fig. 2), detallados en la tabla 3'9-32-34;
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FIGURA 2. AREAS DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR. Elaboracién propia
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Unidad de Hospitalizaciéon Cardiovascular

« Proporcionar cuidados especificos a pacientes ingresados con ECV.

« Coordinar el proceso diagnostico y terapéutico, detectar y minimizar complicaciones y planificar el
alta hospitalaria.

« Asesorar en la prevencion y manejo de FRCV.

Hemodinamica y cardiologia intervencionista

- Desempenar un rol esencial en el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) y el manejo del
codigo infarto y shock cardiogénico.

« Participar en intervencionismo estructural, desde el rol de la Enfermera en Cuidados de Salud
Cardiovascular, facilitando la continuidad de cuidados y la mejora de la calidad asistencial en este
ambito de la salud.

 Colaborar en el implante de dispositivos de asistencia mecanica circulatoria.

Electrofisiologia y estimulacion cardiaca

« Implantar monitor cardiaco subcutaneo y colaborar en implantes de dispositivos electronicos im-
plantables cardiacos (DEICs), estudios electrofisiologicos y ablaciones.

* Prestar atencion basada en el empoderamiento de pacientes con FA: Programa de activacion
conductual multicomponente dirigido por enfermeras (N-MBA).

* Desarrollar e implementar programas de monitorizacion y seguimiento remoto de dispositivos im-
plantados y programas de E-Health.

Insuficiencia Cardiaca

+ Realizar intervenciones especificas de autocuidado que han demostrado efectividad en la reduc-
cion de la mortalidad y de los reingresos.

» Garantizar la continuidad asistencial entre niveles.

+ Realizar la titulacion de los farmacos y coordinar el seguimiento del paciente.

Cuidados Criticos Cardiovasculares

« Aplicar terapias de manera precoz y activa manteniendo la calidad y la seguridad de la atencion
en el paciente critico CV.

« Desarrollar planes de cuidados en circunstancias criticas, complejas y rapidamente cambiantes,
dando respuesta eficiente y segura a las necesidades del paciente critico CV.

Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca

- Dirigir programas de manejo de FRCYV, ejercicio estructurado y educacion del paciente para au-
mentar la capacidad funcional y la CVRS, disminuyendo la mortalidad, morbilidad y discapacidad
CV.

» Coordinar eficientemente la atencion en las distintas fases de la rehabilitacién cardiaca (RC), en
funcion de las necesidades de los pacientes y teniendo en cuenta sus preferencias.

Cirugia Cardiovascular

« Evaluar riesgos perioperatorios y optimizar al paciente en el preoperatorio.

« Aplicar y coordinar protocolos, circuitos y vias clinicas establecidas que garanticen la bioseguri-
dad de la Cirugia Cardiovascular (CCV).

» Monitorizar, detectar y abordar precozmente complicaciones en el posoperatorio implicando al pa-
ciente y/o familia en la recuperacion de su autonomia y capacidad funcional.

O
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7. OBJETIVOS DE LA ENFERMERA/O EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR

7.1. Objetivo General

Garantizar cuidados enfermeros integrales y eficientes, orientados a la prevencion, la
mejora de la atencidn y la restauracion de la salud cardiovascular, para minimizar el de-
terioro funcional y la pérdida de la autonomia, mejorando la calidad de vida y el bienestar
de las personas y su entorno, en todas las etapas de la vida.

7.2. Objetivos especificos

7.2.1. Determinar el perfil profesional de la Enfermera en el Cuidado de la Salud Cardio-
vascular que permita el desarrollo de la acreditacion y el reconocimiento a nivel nacio-
nal.

7.2.2. Promover la salud CV y la mejora en la atencién aguda y cronica, con el fin de re-
ducir la incidencia, la prevalencia y las complicaciones de las ECV, a través de la parti-
cipacion y liderazgo en los equipos multidisciplinares.

7.2.3. Liderar el disefio, la implementacién y el desarrollo de modelos de asistencia orien-
tados a la cronicidad en pacientes con ECV.

7.2.4. Promover la investigacion y la docencia para generar conocimiento cientifico y ob-
tener resultados en salud, teniendo en cuenta la perspectiva y equidad de género y los
determinantes sociales en relacion con la salud CV.
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8. DETERMINACION DEL PERFIL PROFESIONAL

Tanto el anexo VIII del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiembre, que aprobo
el conjunto minimo de datos de los informes clinicos en el SNS, como el Real Decreto
572/2023, de 4 de julio, que lo modifica, explicitan el contexto en el que debe de reali-
zarse el acto enfermero con lenguaje propio, recogiendo expresamente las clasificacio-
nes de diagnosticos, relacionados en este ambito.3%-38

Destacamos los diagnosticos NANDA-| de la duodécima y ultima edicion en cas-
tellano (2024-2026) mas habituales en el ejercicio profesional de la Enfermera/o en el
ambito del Cuidados de Salud Cardiovascular.®® Estos diagnésticos NANDA-I son el
enunciado de una necesidad que requiere cuidado enfermero y que ademas lo perciben
el paciente y su familia, algunos no son exclusivos de la ECV, por lo que no difieren de
los desarrollados en la gestion de cuidados, siendo la situacién de complejidad la que
determina abordarlos desde los cuidados CV.

Alo largo de la practica profesional de las enfermeras, en todos los entornos de
atencion y grupos de edad, se atiende a pacientes que se encuentran en riesgo o tengan
problemas relacionados con el curso de la ECV o con su tratamiento, exigiendo una ca-
pacitacion y formacién especifica que les permita prestar los mejores cuidados basados
en la mejor evidencia disponible.

A continuacion, se indican los diagnésticos NANDA-I més caracteristicos de los
cuidados avanzados de personas con ECV. Esta relacion de diagnésticos no es exhaus-
tiva, de manera que existen otros muchos relacionados con la atencion a las personas
con ECV, proporcionados habitualmente por enfermeras de cuidados generales y que
no son objeto de esta definicion del perfil de enfermeras que proporcionan cuidados
avanzados.

Con el lenguaje estandarizado en enfermeria NANDA-I, NOC y NIC,3%37 expo-
nemos los diagnosticos enfermeros, resultados e intervenciones enfermeras a aplicar en
la persona en riesgo o con problemas relacionados con ECV, sus cuidadores y/o familia.
Dicha exposicion se basa en los problemas habituales de estos pacientes, y considera
la necesidad de una valoracién integral e individualizada de cada situacion concreta que
supone la planificacion especifica de cada situacion y el diagnéstico de otras respuestas
ademas de las expuestas a continuacion. Fruto de esa valoracion integral se consideran
los problemas fisiol6gicos derivados de la enfermedad, y los aspectos psicosociales y
conductuales que acompanan a estos procesos. Al ser muchos los resultados e inter-
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venciones enfermeras comunes a los diversos diagnosticos planteados, se exponen de
forma genérica evitando la repeticion excesiva de dichos elementos.

Segun el tipo de afinidad con la ECV, se han clasificado los diagnésticos NANDA
en dos grupos:

+ Diagndsticos con afinidad directa, consistente y completa con la ECV (diagnés-
ticos primarios).

+ Diagnésticos con afinidad directa, consistente y compartida con otras situacio-
nes clinicas (diagnoésticos secundarios).

En la tabla 4 y 5 se presentan los dos grupos de diagnésticos enfermeros, que
se pueden consultar de forma detallada en el ANEXO 2.

Codigo Etiqueta diagndstica

00276 Autogestion de la salud ineficaz

00435 Conocimientos de salud inadecuados

00421 Volumen de liquidos inadecuado

00298 Disminucién de la tolerancia a la actividad

00442 Disposicion para mejorar la capacidad del autocuidado
00262 Disposicion para mejorar la alfabetizacién en salud
00184 Disposicion para mejorar la toma de decisiones
00026 Exceso de volumen de liquidos

00204 Perfusion tisular periférica ineficaz

00028 Riesgo de volumen inadecuado de liquidos

00492 Riesgo de deterioro del equilibrio del volumen liquidos
00311 Riesgo de deterioro de la funcién cardiovascular
00425 Riesgo de deterioro de la funcién neurovascular periférica
00240 Riesgo de disminucién del gasto cardiaco

00004 Riesgo de infeccion

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

00374 Riesgo de sangrado excesivo

00205 Riesgo de shock

00362 Riesgo de desequilibrio de la tension arterial

00291 Riesgo de trombosis

00353 Sindrome de fragilidad en el anciano
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TABLA 5. ETIQUETAS DIAGNOSTICAS CON AFINIDAD DIRECTA Y CONSISTENTE CON LA ECV Y
TRANSVERSALES A OTRAS SITUACIONES CLINICAS (DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS) NANDA-| %
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9. MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE
SALUD CARDIOVASCULAR

Las actuaciones e intervenciones de la enfermera en este campo se desarrollan
dentro de su ambito de competencias, conforme a su lex artis, en el marco de los prin-
cipios y valores contenidos en el ordenamiento juridico y deontol6gico y con absoluto
respeto a las competencias del resto de profesionales que intervienen en el proceso asis-
tencial.

Es fundamental considerar la interdisciplinariedad con los demas profesionales
sanitarios que intervienen en la atencion a pacientes con ECV, dado que existen espacios
competenciales compartidos, reconocidos por la normativa vigente. Por lo tanto, la en-
fermera de cuidados a personas con ECV desarrolla su practica en un contexto multidis-
ciplinar e interdisciplinar compartiendo principios nucleares para proporcionar una
atencion de excelencia.

Conforme al modelo de Patricia Benner®, la enfermera adquiere sus capacidades
alo largo de su desarrollo profesional, siendo cada vez mas experta en un area concreta
de su competencia profesional. En este caso, se trata de enfermeras que han alcanzado
el maximo nivel de competencia en el cuidado de personas con ECV, basandose en la
evidencia cientifica, el juicio clinico y el pensamiento critico. En primer lugar, se describen
diez dominios competenciales especificos que la enfermera debe desarrollar (fig. 3), asi
como las aptitudes necesarias para dichas competencias.**42
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FIGURA 3. DOMINIOS COMPETENCIALES DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR. Elaboracion propia
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Las actitudes son las diferentes capacidades comportamentales que tiene una
persona, y que le permiten desarrollar una accién en concreto de manera satisfactoria 'y
completa.

1-Capacidad critica y autocritica: Actitud para desarrollar y utilizar un pensa-
miento critico basado en la evidencia cientifica de cuidados cardiovasculares.

2-Empatia: Capacidad cognitiva para ponerse en el lugar de la persona con ECV
y entender sus sentimientos.

3-Escucha activa: Habilidad en la comunicacion y escucha atenta a los pacientes
en el proceso salud-enfermedad cardiovascular para influir positivamente en sus
habitos de vida.

4-Resiliencia: Competencia enfermera en la practica clinica habitual que permita
mejorar la capacidad para afrontar con éxito los retos profesionales a pesar de las
circunstancias adversas en el pronostico de pacientes con ECV.
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5-Accesibilidad: Las enfermeras de cuidados a personas con ECV deben ser ac-
cesibles a las necesidades de las personas y proporcionar respuestas agiles acor-
des a la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario.

6-Trabajo en equipo: Fomentar el trabajo conjunto donde todos los miembros del
equipo multidisciplinar son importantes para la salud CV.

7-Habilidades interpersonales: Adquirir habilidades para cuidar como la destreza,
la confianza en si, la habilidad para establecer una relacién de confianza entre las
personas y el esfuerzo del trabajo conjunto para aumentar la eficacia de resultados
en salud CV en una enfermeria transcultural con diversidad de personas.43-45

8-Compromiso ético: Trabajar el estudio racional de la moral y el bien vivir ofre-
ciendo cuidados cardiovasculares acordes a las necesidades y creencias de las
personas.

9-Capacidad de organizacion: Es necesario planificar el tiempo en el trabajo para
aumentar la eficiencia en la salud CV de la poblacion.

La Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular, en el campo asistencial, de-
sarrolla su actividad basada en un modelo biopsicosocial que integra la vision individual
con la familia y personaliza los cuidados avanzados. Para ello requiere desarrollar inter-
venciones educativas adaptadas a las necesidades de salud de personas con alta com-
plejidad de cuidados, gestionando los recursos disponibles para mejorar la CVRS,
realizando una atencion holistica de la persona. La aportacién de los profesionales debe
ir encaminada a empoderar a la persona y a sus familiares, asi como a mejorar sus re-
sultados de salud, su satisfaccién y su calidad de vida. Las enfermeras del ambito de
los cuidados de salud CV deben tener conocimientos, habilidades y aptitudes especificas
para prestar y gestionar cuidados en el campo asistencial,*24¢4” pero ademas debe po-
seer el saber, saber ser y saber hacer.

Para poder describir las competencias y desarrollar este perfil, se ha tenido en
cuenta la guia del Core Curriculum, publicada por ACNAP en 2023.!

El mapa competencial de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular in-
cluye una amplia gama de campos en el abordaje de los cuidados de personas con ECV

(fig. 4).
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FIGURA 4. MAPA COMPETENCIAL DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR. Elaboracion Propia
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/ \ [ Hospitalizacion General. Tabla 7. ]

[ Pruebas Funcionales e Imagen Cardiaca. Tabla 8. J

: [ Hemodinamica. Tabla 9. J
Competencias

Basicas de la [ Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca. Tabla 10. ]

Enfermera en | Critico Cardiovascular. Tabla 11. |

| Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca. Tabla 12. |

|_ Consulta de Insuficiencia Cardiaca. Tabla 13. |

[ Cirugia Cardiovascular. Tabla 14. ]

Enfermera Cardiovascular como Enfermera de Casos.
Tabla 15.

En primer lugar, se enumeran las competencias especificas basicas que debe
desempenar la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular en cualquier area de
trabajo (tabla 6): clinico asistencial/evaluador, educador/asesor, rehabilitador, psicosocial,
coordinador, investigador y de liderazgo del cuidado.

Seguidamente, se desarrollan para cada rol sus capacidades, donde se detallan
los conocimientos a adquirir o poseer, las habilidades que debe desempefar y los com-
portamientos profesionales referidos a las destrezas clinicas y actitudes con el paciente
y su entorno social y el equipo de salud.

De igual forma, la enfermera en cuidados en salud cardiovascular planifica inter-
venciones transversales en todas las areas, participando y colaborando en procedimien-
tos diagnosticos y terapéuticos (fig. 5).
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FIGURA 5. INTERVENCIONES TRASVERSALES DE LAS ENFERMERAS EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR. Elaboracidon Propia
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Programas de Autocuidado: Enfatizan la educacion, el empoderamiento y la participacién del
paciente en su atencion.

Mejora del Conocimiento: A través de la EpS, la enfermera mejora el conocimiento de los pacientes
sobre los FRCV, Ia progresion de la enfermedad y las opciones de tratamiento.

Deteccion y Valoracion: Identifica problemas de salud CV y planifica cuidados personalizados
basados en la evidencia.

Autocuidado y
Empoderamiento
del paciente

Reduccion de Hospitalizaciones: Las intervenciones enfermeras mejoran

Int(e:?re_ncmnes significativamente los resultados de los pacientes y reducen las hospitalizaciones.
inicas y L - ) . - Lo
Resultados /Participacién Interdisciplinar: La enfermera se integra en equipos multi e interdisciplinares

respetando las competencias de cada integrante del grupo.

Contenido y Estandares Unificados: Define y detalla los estandares unificados de actuacion

Estandares y \nrofesional de las enfermeras en el ambito CV.

Seguridad A . e : : : :
Clinica Seguridad Clinica: Asegura un ejercicio profesional adecuado, proporcionando seguridad clinica a

los pacientes, familiares y cuidadores.

TABLA 6. COMPETENCIAS BASICAS DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR 141248-53

Dominio 1. Actividad Clinica

Conocimientos de

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia CV.
Circulacion fetal y posnatal: adaptacion del corazén del recién nacido a la vida postnatal.

Ritmo cardiaco normal, alteraciones isquémicas, trastornos del ritmo y de la conduccién cardiaca
(taqui/bradi-arritmia, defectos de conduccion).

Protocolos de soporte vital basico (SVB) y soporte vital avanzado (SVA).
Conocimiento y manejo de los equipos electromédicos: electrocardiografo y desfibrilador.

Seguimiento requerido para el funcionamiento éptimo del DEIC (incluida la monitorizacion remota) y el
registro del uso efectivo, sus acciones y riesgo potencial: efectividad y los efectos secundarios / eventos
adversos relacionados con la funcion del dispositivo.

Proceso asistencial de la patologia CV y las potenciales complicaciones derivadas de las mismas.

Presentacion, evaluacion y manejo de los sintomas CV comunes: dolor (agudo y crénico, dolor
toracico/dolor por heridas quirtrgicas/claudicacion intermitente/contracturas de miembros), dificultad
respiratoria (aguda y crénica), sintomas gastrointestinales (hepaticos), fatiga, cansancio y alteraciones
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del sueno, palpitaciones y sincope, edema, pérdida de apetito y caquexia y efectos colaterales de los
farmacos.

Complicaciones de las cardiopatias congénitas como IC, arritmia, eventos tromboembdlicos y cianosis.

Farmacologia CV: accion, efectos secundarios, interacciones, preparacion y administracion (sedacion,
analgesia, drogas vasoactivas, vasodilatadores, antihipertensivos, diuréticos, agentes reductores de los
lipidos, agentes antiplaquetarios, antitromboticos, tromboliticos, antiarritmicos, etc.) y del uso seguro
de los hemoderivados. Monitorizacion en historia informatizada.

Signos y/o sintomas de alarma, en pacientes con cardiopatias congénitas que requieren evaluacion,
tratamiento y comunicacion urgente con especialistas en cardiopatias congénitas.

Evidencia emergente de farmacologia y manejo no farmacoldgico de sintomas especificos CV al final
de la vida.

Diferentes pruebas diagnosticas y terapéuticas [electrocardiograma (ECG), ecocardiografia transtoracica
(ETT) y transesofagica (ETE), resonancia magnética cardiaca (RMC), tomografia axial computarizada
(TAC), imagen nuclear, cateterismo cardiaco, ICP, cardiopatia estructural percutanea, estudio electrofi-
siolégico (EEF) y ablacion] y proporcionar la informacién adecuada al paciente.

Protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagnosticas y/o terapéuticas y cirugia (retirada
anticoagulacion, doble antiagregacion, DM, alergia contraste, insuficiencia renal, etc.)

Protocolo quirargico en los pacientes con indicacion de CCV y/ o implante de DEIC.

Protocolo de cura del driveline, en pacientes portadores de dispositivos de asistencia ventricular de
larga duracion (DAV).

FRCV y las guias de practica clinica (GPC) de la ESC de prevencion (HTA, tabaquismo, dislipidemia,
DM y sindrome metabdlico y estilo de vida).

Factores que influyen en la coordinacion de los cuidados y en la transicion eficaz a lo largo del proceso
asistencial.

Estrategias para el apoyo de autocuidado, incluida la telemedicina y el seguimiento remoto de DEIC.

Proceso de trasplante cardiaco (TXC), conocimiento sobre los signos de rechazo y del tratamiento far-
macologico especifico.

Habilidades para

Aplicar los conocimientos de anatomia, fisiologia y fisiopatologia en la practica clinica y reconocer las
manifestaciones clinicas de la ECV.

Aplicar técnicas de SVB y SVA.

Identificar el ritmo cardiaco normal y deteccidn precoz y manejo de las alteraciones isquémicas, trastor-
nos del ritmo y de la conduccién cardiaca (taqui/bradi-arritmia, defectos de conduccion).

Realizar formacion continua en ECV, sus complicaciones agudas, signos y sintomas cardiologicos, far-
macologia CV, urgencias cardiologicas, electrocardiografia, y capacitacion para la educacion y comuni-
cacion con el paciente.

Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los sintomas comunes de afecciones CV mediante intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas.

O
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Realizar la exploracion fisica: ritmo y regularidad de la frecuencia cardiaca (FC), PA, auscultacion car-
diopulmonar, pulsos periféricos, deteccion de edemas, alteraciones musculoesqueléticas, funcién cog-
nitiva y exploracion de otros érganos.

Aplicar protocolos establecidos previos a las diferentes técnicas diagnoésticas y/o terapéuticas y cirugia
(retirada anticoagulacion, doble antiagregacion, DM, alergia contraste, insuficiencia renal, etc.)

Aplicar el protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacion de CCV y/ o implante de DEIC.

Aplicar el protocolo de cura del driveline, en pacientes con DAV, detectando precozmente cualquier
signo de infeccion que pueda comprometer la efectividad del dispositivo y/o la vida del paciente (curas,
apositos, tratamiento farmacologico).

Reconocer, medir y documentar los rangos normales de los parametros fisiologicos relacionados con la
ECV y distinguir entre los que son normales, anormales y potencialmente letales.

Revisar la historia clinica del paciente: indicacion de la prueba y/o cirugia, enfermedad actual y trata-
miento médico, antecedentes médicos personales y familiares, revisar analitica, revisar ECG, pruebas
complementarias necesarias, consentimiento informado, y resto de datos de interés clinico.

Preparar correctamente al paciente, el ambiente y el equipo necesarios para las pruebas diagnésticas
y terapéuticas, invasivas y no invasivas relacionadas con la cardiologia (ETT, ETE, RMC, TAC coronario,
imagen nuclear, cateterismo cardiaco, angiografia, ICP coronario y estructural, EEF, ablacién, y proce-
dimientos quirurgicos CV). Aplicacion de cuidados de enfermeria previos y posteriores en cada una de
ellas.

Priorizar adecuadamente y aportar a los pacientes los cuidados prioritarios en cada ambito CV de tra-
bajo, basados en la evidencia, incluyendo estrategias de mejora, recuperacion de la salud y prevencion
de otras enfermedades, lesiones o dolencias.

Prever acontecimientos relacionados con la ECV y adelantarse a los hechos.

Identificar los FRCV (modificables, no modificables, emergentes y nuevos a lo largo de la vida), realizar
la estratificacion de RCV y proporcionar asistencia integral que contemple prevencion, diagnoéstico, tra-
tamiento y establezca barreras para la prevencion de eventos adversos que puedan afectar a los resul-
tados de salud del paciente.

Identificar a los pacientes en situacion de riesgo de desarrollar ECV para evitar hospitalizaciones y rein-
gresos innecesarios.

Reconocer las respuestas emocionales y de afrontamiento al diagnéstico de ECV.

Identificar, reconocer, evaluar y aliviar los sintomas comunes de afecciones CV (ateroesclerética, IC,
ritmo y conduccién cardiaca, anomalias estructurales, trastornos del masculo cardiaco) mediante la ad-
ministracion segura de intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas.

Interpretar y tomar medidas en pruebas de diagnéstico simples para incluir ECG, radiografia de térax,
ecocardiografia, signos vitales y biomarcadores de IC sugestivas de compromiso del estado hemodina-
mico del paciente.

Identificar y evaluar las necesidades complejas fisicas, psicoldgicas, sociales y ambientales relevantes
para afecciones de ECV a lo largo de la vida del adulto (desde el diagnéstico hasta el final de la vida,
incluyendo asesoramiento sexual).

Orientar, aconsejar e informar al paciente sobre la evolucion de la ECV y las posibilidades de adaptacion
a su nueva situacion de salud y sobre los aspectos relacionados con la promocion de la salud, la pre-
vencion y tratamiento de las condiciones de salud de caracter crénico, fomentando la cultura de des-
medicalizacion de la salud y el autocuidado.
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Comportamiento profesional
Actitud de aprendizaje y mejora continua en la promocion de la salud CV y la prevencion de la ECV.

Promover una comunicacién eficaz entre los miembros del EMD, el paciente con ECV y la familia, en la
consecucion de objetivos comunes, en un entorno de apoyo mutuo.

Respetar las creencias y valores personales, sociales y culturales del paciente y su entorno familiar/so-
cial

Trabajar con autonomia enfermera, dentro de un sistema de cultura y seguridad, sujetos a la auditoria
y el control de calidad.

Disponibilidad para comentar los tratamientos y cambios en los planes de cuidados, relacionados con
la ECV, con el médico y enfermera responsables en el ambito de AP.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:
Monitorizacién no invasiva.
Sistemas de soporte respiratorio no invasivo.

Holter de Monitorizacion Ambulatoria de la PA.

Manejar:

Escalas de deteccion, prediccion y estratificacion de RCV.
Telemetria y/o monitores.

Electrocardiografo.

Desfibrilador.

Fluidos, hemoderivados y farmacos CV.

Marcapasos (MCP) temporal transcutaneo.

Realizar:
ECG.
Maniobras de SVB y SVA.

Aplicar procedimientos y técnicas de:

Cardioversion eléctrica (CVE) y Desfibrilacion si procede.
Hemostasia manual y/o con dispositivos mecanicos.
Vendaje de compresion venosa y/o arterial.

Terapia de vacio.SVB y SVA.

Cura de driveline.

Cura de la herida quirargica en CCV.

O
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Dominio 2. Psicoldgico
Conocimientos de

Impacto emocional de la enfermedad y/o tratamientos avanzados de ECV en los pacientes y familia.

Habilidades para

Hablar con el paciente para saber sus conocimientos, necesidades y expectativas sobre los FRCV, la
ECV y su evolucion.

Identificar los conocimientos sobre CCV y acuerdos con el cirujano CV (técnica quirirgica, tipo de pro-
tesis, etc.), verificando que coincide con su informacion.

Aclarar conceptos o dudas sobre el entorno quirargico y CCV, para disminuir su ansiedad.

Dominio 3. Atencion a la Familia y Cuidadores
Conocimientos de

Barreras y facilitadores que existen en el desarrollo de una asociacion colaborativa con los pacientes y
sus familias.

Habilidades para

Cuidar la relacion con los pacientes y sus familiares procurando satisfacer sus necesidades y expecta-
tivas en salud CV y evitando hacer juicios de valor.

Informar, apoyar y asesorar a la familia y cuidador principal sobre el proceso de la ECV y ofrecerles los
recursos necesarios que les permitan desempenar el rol de cuidador principal.

Fomentar el uso de instrumentos de evaluacion familiar que permitan identificar cual es el rol que puede
estar jugando la familia en el proceso salud-enfermedad, e implicar a los familiares en el proceso de la
ECV.

Dominio 4. Bioética
Conocimientos de

El paciente, la ECV y su curso, tener formacién en ética y cuidados paliativos, tener informacion de las
partes implicadas y hacer uso de las GPC.

Los cuatro principios de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Diferentes documentos de voluntades anticipadas, su verificacion ante una urgencia vital y las repercu-
siones éticas, sociales, familiares, personales y economicas derivadas de no tenerlos en cuenta.

Consideraciones éticas y legales de la transfusién sanguinea, asi como sus aspectos especificos de
rechazo por razones culturales o de religion.
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Habilidades para

Participar en el proceso de deliberacion y toma de decisiones al final de la vida del paciente, aportando
informacion clara y precisa a la familia, cerciorandose de que ha comprendido en qué consiste la ade-
cuacion del esfuerzo terapéutico.

Defender y no vulnerar, en el paciente critico CV, los cuatro principios de la bioética: autonomia, bene-
ficencia, no maleficencia y justicia.

Aplicar cuidados holisticos, basados en normas éticas y legales que respalden su actuacion y orientados
a mantener y restaurar la salud CV, evitar la aparicion/progresion de la ECV, aliviar el sufrimiento y con-
tribuir a la RC del paciente.

Tener en cuenta a todos los implicados en la toma de decisiones en las diferentes situaciones relacio-
nadas con la vida, la calidad de vida, los dafos que se puedan infringir, la adecuacién del esfuerzo te-
rapéutico, la retirada de terapias de soporte vital y/o aplicacion de distintos procedimientos o técnicas,
que generen conflictos relacionados con el binomio autonomia/beneficencia.

Identificar a los pacientes susceptibles de adecuacion del esfuerzo terapéutico y conocer el grado de
vulnerabilidad del estado emocional de la familia para la toma de decisiones relevantes, participando
activamente en la retirada de terapia de soporte vital.

Asegurar un proceso informativo adecuado a la familia antes de obtener el consentimiento por repre-
sentacion necesario para los cuidados intensivos orientados a la donacion de 6rganos.

Colaborar en aumentar las opciones de TXC de los pacientes en lista de espera, con el correspondiente
impacto en salud y contribucion a la sostenibilidad del sistema.

Identificar las implicaciones éticas y legales de la transfusion sanguinea durante la préactica clinica y
manejar situaciones de rechazo por razones culturales o de religion, de forma acorde a protocolos y po-
liticas nacionales y locales.

Dominio 5. Trabajo en equipo y liderazgo
Conocimientos de
Diferentes niveles del sistema sanitario para cubrir las necesidades del paciente con ECV.

Prioridades y/o metas del grupo para establecer una ruta, protocolo en la asistencia al paciente con
ECV.

Nuevas tecnologias, procedimientos, técnicas que ayuden a dar soluciones a problemas segun necesi-
dades y objetivos de la ECV.

Profesionales implicados en el manejo de los pacientes con ECV: médicos internistas, médicos y enfer-
meras de AP, médico rehabilitador, fisioterapeutas, psicélogos, etc.

Habilidades para

Potenciar la figura de enfermera de enlace vy liderar programas de prevencion, promocion y EPS, que
fomenten el autocuidado, la adhesion farmacoldgica y estilos de vida saludables como elemento impulsor
de la mejora de la salud CV.

Reconocer las funciones de los otros miembros del EMD de CV (tales como el cardi6logo, internista,
psicoélogo, médico de familia, geriatra, gerente, etc.) y el impacto de cualquier cambio en la prestacion
del servicio.
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Recopilar los datos para los registros de ECV nacionales e internacionales.

Planificar un plan de cuidados (prevencion/deteccion ECV) coordinado con los equipos receptores y
con AP (hoja de ruta del paciente) y compartido con el paciente (plan de accién individual).

Realizar la estratificacion de RCV y proporcionar asistencia integral que contemple prevencion, diag-
néstico, tratamiento y que establezca barreras para la prevencion de eventos adversos y evitar la pro-
gresion de la ECV.

Fomentar y ayudar a los pacientes con ECV en la creacion de asociaciones de pacientes que den apoyo
a los afectados y a los familiares sanos que conviven con ellos.

Dominio 6. Organizacion y Gestion
Competencias Especificas

Principios de calidad (Indicadores, estandares, documentacion clinica, acreditacion, GPC de la ESC)
en el manejo de la ECV.

Gestion recursos (Planificacion, programacion de actividad asistencial, indicadores de eficiencia, control
del gasto, etc.) en el ambito CV.

Metodologia de cuidados del centro (procedimientos, protocolos, GPC, mapas de cuidados, planificacion
de alta y continuidad de cuidados, evaluacion de los criterios de resultados especificados) que garanticen
la gestion del cuidado CV.

Vias de coordinacion que aseguren la comunicacion efectiva con enfermeria de AP, de enlace y/o ges-
tora de casos, en todos los pacientes con ECV.

Habilidades para

Realizar un seguimiento estructurado y planificado, telefonico y en consulta, en base a GPC que ase-
guren una intervencion basada en la evidencia y el autocuidado CV: mantenimiento (dieta, ejercicio, far-
macos), monitorizacion (evaluacion diaria para detectar recaidas) y automanejo (respuesta adecuada
a los problemas, como signos de alarma, etc.), abordaje precoz de las barreras al cumplimiento y auto-
cuidado y monitorizacion de la adhesion.

Dominio 7. Docencia e Investigacion
Competencias Especificas

Investigacion en general, buenas practicas, los aspectos legales y su aplicacion en CV, elaboracion de
protocolos de busqueda y gestion de la informacion, escritura cientifica, busqueda bibliografica, normas
de publicacion, recogida y analisis de datos y la difusién y comunicacién de resultados.

Estandares de cuidados de su propia organizacion y de la evidencia actual en ECV.

Habilidades para

Investigar y medir los determinantes sociales de la salud que impactan en el autocuidado del paciente
con ECV para abordar mejor las disparidades y la inequidad en la salud.

Planificar y desarrollar proyectos de investigacion en el ambito CV, la busqueda y gestion de la informa-
cion, el analisis de datos y la difusion y la comunicacion de resultados.

O
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Realizar investigacion sobre nuevos modelos organizativos en el ambito CV, en los que se identifiquen
nuevos roles, cambios competenciales y se promuevan los EMD.

Fomentar la creacion de equipos multidisciplinarios en CV con expertos de investigacion, innovacion y
gestion sanitaria, asi como asociaciones de pacientes y difundir las conclusiones.

Participar, dentro del EMD, en la elaboracion de procedimientos, protocolos y GPC que garanticen la
seguridad del paciente y del profesional del ambito CV.

Dominio 8. Sociocultural
Conocimientos de

Herramientas para identificar pacientes con ECV y/o familiares en situacion de vulnerabilidad y/o en
proceso de duelo.

Habilidades para

Abordar los determinantes sociales de la salud y brindar atencion eficaz, eficiente, equitativa y accesible
para todos en todo el proceso de atencion CV.

Evaluar las necesidades complejas fisicas, psicolégicas, sociales y ambientales relevantes para afec-
ciones de ECV a lo largo de la vida del adulto (desde el diagnéstico hasta el final de la vida e incluyendo
asesoramiento sexual).

Orientar, aconsejar e informar al paciente sobre la evolucion de su ECV y las posibilidades de adaptacion
a su nueva situacion de salud y sobre los aspectos relacionados con la promocion de la salud, la pre-
vencion y tratamiento de las condiciones de salud de caracter cronico, fomentando la cultura de des-
medicalizacion de la salud y el autocuidado.

Dominio 9. Espiritual
Habilidades para

Derivar oportunamente al paciente con ECV a un especialista, como apoyo psicolégico, social y espiri-
tual.

Dominio 10. Legal
Conocimientos de

Sentencias y la legislacion local, nacional y de la Union Europea relativa relacionada con la atencion
CV al paciente y la prestacion de servicios sanitarios: consentimiento informado, capacidad y autonomia
del paciente, confidencialidad, proteccion de datos, normas de documentacion y entorno laboral seguro.

Sentencias y la legislacion local, nacional y de la Unién Europea relativa a la prevencion, a la comuni-
cacion y al seguimiento de acontecimientos adversos, como errores en la medicacion, incidentes ad-
versos o fallos de los equipos multidisciplinarios cardiovasculares.

Protocolo y las directrices locales y/o nacionales de traslado del paciente CV, urgente y no urgente
dentro del hospital y entre hospitales.

Orientar, aconsejar e informar al paciente.
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Habilidades para

Cumplir las sentencias y la legislacion local, nacional y de la Unién Europea relacionadas con la atencion
CV al paciente y la prestacion de servicios sanitarios: consentimiento informado, capacidad y autonomia
del paciente, confidencialidad, proteccion de datos, normas de documentacion y entorno laboral seguro.

Cumplir las sentencias y la legislacion local, nacional y de la Unién Europea relativa a la prevencion, a
la comunicacion y al seguimiento de acontecimientos adversos, como errores en la medicacion, inci-
dentes adversos o fallos de los equipos multidisciplinarios cardiovasculares.

Aplicar el protocolo y las directrices locales y/o nacionales de traslado del paciente CV, urgente y no ur-
gente dentro del hospital y entre hospitales.

En las siguientes tablas (7-15) se detallan las competencias enfermeras especificas de
las distintas areas de salud CV. Los procedimientos terapéuticos vinculados a estos am-
bitos de actuacion se describen en el ANEXO 3 del presente documento.

Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de
Protocolo, complicaciones y tratamiento del sindrome coronario agudo (SCA).

Etiologia, sintomas y/o signos de la disfuncion valvular, sintomas de alarma que requieren escalada ur-
gente y complicaciones de las prétesis mecanicas

Etiologia, sintomas y/o signos, complicaciones y manejo de la endocarditis.

Etiologia, diagnostico, caracteristicas clinicas, pronostico y riesgos asociados de la bradicardia y las ta-
quiarritmias.

Caracteristicas de alto riesgo en el ECG en reposo en un paciente con sospecha de arritmia y n carac-
teristicas de las diferentes arritmias.

Caracteristicas clinicas, diagnostico y manejo del sincope.

Presentacion, evaluacion, manejo y seguimiento de los sintomas comunes de la IC y causas que pueden
exacerbarlos.

Signos, sintomas, tratamiento y manejo de la enfermedad pericardica.
Técnica de pericardiocentesis.
Manejo de las complicaciones relacionadas con la HTA y el de las emergencias hipertensivas.

Epidemiologia, la clasificacion etioldgica y funcional, guias de diagnéstico y tratamiento especifico de
la hipertension pulmonar.

Prevencion y el tratamiento de hipo e hiperglucemia en un paciente CV con DM.

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos: monitores, telemetrias, desfibrilador, DAV, MCP,
electrocardiografo, dispositivos para ventilacion no invasiva.

Indicaciones, uso efectivo y funcionamiento inapropiado del MCP temporal (fallos de salida del impulso
eléctrico, de captura y/o de sensado).

O
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Complicaciones en el implante de DEICs, tanto en el momento del procedimiento como en el seguimiento
del dispositivo.

Uso efectivo y manejo del soporte respiratorio, como terapia de oxigeno y dispositivos de ventilacion no
invasiva, sus efectos secundarios y contraindicaciones ante complicaciones cardiorrespiratorias.

Accion, efectos secundarios, interacciones, preparacion, administracion y monitorizacion de farmacolo-
gia CV especifica: levosimendan, milrinona, dobutamina, dopamina, sildenafilo, amiodarona, adenosina,
digoxina, isoproterenol, etc.

Protocolos asociados a la prevencion de nefropatia inducida por contraste.

Técnica de retirada del introductor arterial segun protocolo, si procede. Asegurar el cumplimiento de
pautas de inmovilizacién del paciente.

Evaluar y tratar la inestabilidad hemodinamica del paciente después de procedimientos CV percuta-
neos.

Objetivos 6ptimos para la prevencion secundaria: PA, lipidos, DM, actividad fisica, peso corporal, nutri-
cion, etc.

Habilidades para

Identificar los tipos comunes de arritmia a partir del ECG de 12 derivaciones, incluidos: FA, taquicardia
ventricular, fibrilacién ventricular, bloqueos cardiacos auriculoventriculares.

Analizar el ECG y los dispositivos de monitorizacion para diagnosticar la bradicardia y diferenciar entre
distintos tipos de bradicardias.

Identificar precozmente cambios en el funcionamiento cognitivo y fisico indicativo de perturbaciones
electroliticas o deshidratacion.

Reconocer los signos y sintomas de IC y la descompensacién aguda de la IC.
Identificar los signos y sintomas de la Hipertension pulmonar y sus enfermedades asociadas.
Reconocer signos y sintomas de parada cardiorrespiratoria inminente.

Reconocer rangos normales de parametros fisiologicos y distinguir entre aquellos que son normales,
anormales y potencialmente mortales y manejar las alteraciones segun protocolo.

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes (taponamiento, arritmias, IC, sangrado,
disnea, etc.) siguiendo los protocolos, procedimientos y GPC para pacientes con ECV para minimizar
y/o reducir las complicaciones CV y respiratorias.

Valorar por turnos los parametros del MCP, de los cambios de programacion que se produzcan y de la
tolerancia del paciente a los mismos, comprobando que no haya modificaciones accidentales.

Vigilar el estado de la bateria, sujecion y estado de la pila del MCP.

Vigilar al paciente con monitorizacién continua y deteccion precoz de alteraciones electrocardiograficas y
signos y/o sintomas de desestabilizacion hemodinamica.

Manejar de los sistemas de drenaje cardiotoracico (permeabilidad, cantidad de drenado y caracteristicas
del drenado), segun protocolo.

Aplicar correctamente la técnica de retirada del introductor arterial segun protocolo.

Controlar la hemostasia de la zona de puncidn. Aplicacion correcta de la técnica de compresion manual,
compresidn mecanica, compresion por vendaje compresivo y cuidados de la piel en intervencionismos
CV.

Manejar y monitorizar la zona del acceso vascular pre y post hemostasia en intervencionismos CV. Com-
probar si existen complicaciones, el estado de la piel y los pulsos periféricos.
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Valorar la oximetria del paciente, detectar precozmente sintomas de desaturacion y/o congestion pul-
monar y manejo 6ptimo de las técnicas de administracion de oxigenoterapia, ante descompensaciones
respiratorias en pacientes con ECV.

Monitorizar el estado clinico-hemodinamico, el volumen de liquidos, los datos del laboratorio, el trata-
miento médico y la tolerancia/adhesion al tratamiento farmacolégico.

Vigilar, detectar precozmente y actuar segiin protocolo en los episodios de dolor toracico y/o disnea,
asi como de posibles signos-sintomas de hipoperfusion o IC.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:

Monitorizacién no invasiva.Sistemas de soporte respiratorio no invasivo de alto flujo o mediante presion
positiva continua en las vias respiratorias.

Manejar:

Drenajes cardiotoracicos.Sistemas de monitorizacion y/o telemetrias.MCP temporal epicardico, endo-
vascular y transcutaneo.

Realizar:

Control de coagulacion: Tiempo de coagulacion activado.

Aplicar procedimientos y técnicas de:

Retirada de electrodos de MCP temporal, introductor arterial y banda radial neumatica.Hemostasia ma-
nual y/o con dispositivos mecanicos.Terapia de vacio.

Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Farmacologia CV especifica: accion, efectos secundarios, interacciones, preparacion y administracion
(inotrépicos, relajantes musculares, antiarritmicos, contrastes ecocardiograficos, is6topos, hipotensores,
etc.).

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos: electrocardiografo, desfibrilador, equipo de ergo-
metria, ecocardiografo, etc.

Diferentes procedimientos diagnoésticos (ETE, ecocardiografia farmacolégica, ecocardiografia con con-
traste, ergometria, ergoespirometria, medicina nuclear, etc.), indicaciones, contraindicaciones y prepa-
racion del paciente.

Contraindicaciones de los diferentes procedimientos CV y las complicaciones inherentes, colaborando en
el manejo de aquellas que pongan en riesgo al paciente.

Medidas de seguridad en proteccion radiolégica en procedimientos de imagen cardiaca.
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Manifestaciones clinicas de la ECV (alteraciones de la contractilidad y las correspondientes regiones
de perfusion de las arterias coronarias, ritmo y conduccion cardiaca), y manejar precozmente el deterioro
clinico y/o sintomas de alarma en la ecocardiografia de estrés.

Bases de la fisiopatologia cardiaca, entender las bases elementales de la electrocardiografia, conocer
y saber interpretar las principales patologias CV.

Equipos para almacenamiento digital, adquisicion de imagenes digitales, almacenamiento de las mas
representativas y ejecucion e interpretacion de las nuevas aplicaciones de los equipos de ultrasonido,
en relacion con las diferentes pruebas de imagen CV.

Bases de los ultrasonidos y del estudio ecografico que entiende la valoracion anatémica y funcional del
corazoén y la integracién de los hallazgos en la comprension de la fisiopatologia.

Habilidades para
Gestionar las solicitudes y la programacioén de los diferentes estudios.

Colocar al paciente en la posicién adecuada, segin protocolo, y monitorizacion, valorando una sefial
electrocardiografica fidedigna.

Monitorizar el tratamiento farmacolégico y realizar la administracion de farmacos CV siguiendo las guias
clinicas y los protocolos existentes para al fin. Aplicar protocolo de recepcion y vigilancia del estado del
paciente antes, durante y después del estudio.

Interpretar datos y adoptar las practicas seguras necesarias para minimizar el riesgo de incidentes y/o
sufrir un evento adverso antes, durante y después del estudio.

Enfermera técnica de ecocardiografia
Conocimientos de
Planos anatémicos basicos que definen un estudio ecocardiografico.
Flujos intracardiacos analizados con técnica Doppler cardio.
Cambios fisiopatoldgicos que se producen en las diferentes patologias cardiacas.

Alternativas basicas que se deben analizar con Ecocardiografia Doppler en cada una de las patologias
cardiacas.

Habilidades para

Realizar, bajo supervision, examenes ecocardiograficos que cumplan con protocolos y normas vigentes
segun las GPC y recomendaciones de las sociedades ecocardiograficas reconocidas como European
Association of Cardiovascular Imaging, The American Society of Echocardiography, Asociacion de eco-
cardiografia de la Sociedad Interamericana de Cardiologia entre otras, para su posterior andlisis e in-
terpretacion por parte del cardiélogo ecocardiografista.

ETE
Habilidades para

Realizar la preparacion basica del paciente, aplicar la anestesia en la orofaringe y sedacion con farmacos
segun protocolo.
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Vigilar y monitorizar al paciente, detectar y tratar las posibles complicaciones, asi como planificar cui-
dados en la etapa de recuperacion post-sedacion durante la ETE, segun protocolo.

Colaborar con el cardidlogo ecocardiografista en la obtencion de imagenes durante la ETE.

Ecocardiografia de contraste
Conocimientos de

Diferentes tipos de contraste y activacion.

Habilidades para

Administrar las diferentes soluciones de contraste (eco de contraste, gadolinio, contraste iodado, etc.)
utilizados en las diferentes pruebas de imagen cardiaca. Conocer sus indicaciones, contraindicaciones
y posibles efectos secundarios.

Prueba de esfuerzo
Conocimientos de

Clasificacion de la prueba de esfuerzo, segun ergbmetro, objetivo de la prueba (diagnostica, pronéstica,
valoracion capacidad funcional y/o respuesta terapéutica), segin parametros estudiados y segun limites
de esfuerzo.

Protocolos de las pruebas de esfuerzo y criterios para terminar una prueba de esfuerzo.

Uso de farmacos isotopicos: manejo seguro de los farmacos y asesoramiento de las precauciones a
paciente y familia.

Habilidades para
Manejar los diferentes tipos de ergbmetros (bicicleta, tapiz rodante) utilizados en el servicio.

Proporcionar informacion al paciente sobre la prueba a realizar y consideraciones previas: restricciones
dietéticas, pautas de ejercicio fisico y la suspension o no de la medicacion habitual segun cual sea la fi-
nalidad de la prueba.

Valorar la presencia de factores favorecedores de falsos positivos o falsos negativos en las pruebas
diagnésticas para Cl.

Eco de estrés (dobutamina)

Verificar que todo el material se encuentre preparado como bomba de infusion, ecocardiégrafo, carro
de urgencias completo, tomas o tanque de oxigeno, aspirador, baumanometro.

Monitorizar, valorar y detectar precozmente la aparicion de signos y/o sintomas CV ante la administracion
del farmaco inotropico.
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Procedimientos y Técnicas
Colocar:

Monitorizacion especifica de esta area.

Manejar:

Soluciones de contraste (eco de contraste, gadolinio, contraste iodado, etc.).

Realizar:

Ergometria.Prueba de suero salino agitado de manera complementaria a la ETT.Protocolo de lavado
de la sonda para ETE con soluciones enzimaticas.

Aplicar:

Protocolos de administracion de farmacos CV especificos de esta area.

Sala de Intervencionismo
Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de
GPC y documentos de consenso mas relevantes de la ESC sobre el tratamiento de las ECV.

Materia de proteccion radiolégica (estar en posesion del titulo de formacion en proteccién radiologica
de los profesionales que llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencionista).

Material existente en las salas de hemodinamica, localizacion y mantenimiento de este.

Dispositivos de tratamiento de patologia estructural adrtica, tricuspidea, pulmonar y mitral: valvuloplas-
tias, implantes percutaneos y/o reparaciones con clip.

Manejo y uso seguro del material y equipos especificos de los procedimientos diagnésticos, interven-
cionistas e implante de dispositivos de asistencia circulatoria en salas de hemodinamica, del paciente
pediatrico y del adulto.

Indicaciones y contraindicaciones del cateterismo diagnostico y/o terapéutico, en el paciente pediatrico
y adulto.

Calibracion de transductores de presion en todos los aparatos que lo requieran, segin normativa.

Técnicas, sus indicaciones, complicaciones asociadas, y las funciones de enfermeria: ICP, ICP en le-
siones en bifurcacion, ICP en oclusiones totales crénicas, ICP en enfermedad del tronco comun iz-
quierdo, ICP en bypass de safena, radial y/o mamario aorto-coronario, ICP en SCA, con y sin elevacion
del segmento ST, técnicas de aterectomia (rotacional, orbital y mediante laser), trombectomia con ca-
téteres de aspiracion de trombo, guia de presion intracoronaria y estudios avanzados en microcircula-
cion, ecografia intracoronaria, ecografia intracardiaca, tomografia por coherencia oOptica, balon de
contrapulsacion intraaortico (BCIA), dispositivo de asistencia ventricular percutanea de corta duracion
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(IMPELLA®), oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO), o DAV, insercion de MCP temporal,
cierre de comunicacion interauricular, cierre de comunicacion interventricular, cierre de ductus arterioso
persistente y foramen oval permeable, cierre de apéndice auricular izquierdo, implante de Valvula Aértica
Transcatéter (TAVI), implante percutaneo de valvula mitral, tricuspidea y pulmonar, valvuloplastia mitral,
valvuloplastia aértica, tratamiento de la insuficiencia mitral y clip tricispideo (con acreditacion).

Protocolos de manejo y control de pacientes portadores de asistencias ventriculares percutaneas
(ECMO, IMPELLA®, BCIA, etc.) y/o DAV y sus cuidados especificos.

Complicaciones propias del cateterismo cardiaco, incluyendo complicaciones generales, cardiacas, co-
ronarias, vasculares y arritmicas.

Saber identificar y actuar en las complicaciones relacionadas con el ICP (diagnéstico y/o terapéutico) y
las intervenciones de enfermeria requeridas: espasmo coronario, diseccion coronaria y oclusion aguda,
perforacion coronaria, flujo lento (slowflow) o no flujo (noreflow), flujo TIMI y flujo TIMI myocardial per-
fusion grading o myocardial blush grade patolégicos, embolizacion aérea, reestenosis, trombosis, com-
plicaciones vasculares periféricas, complicaciones arritmicas, fractura iatrogénica de material de
intervencionismo que exija rescate, etc.

Funciones necesarias para una situacion de emergencia: reanimacion cardiopulmonar, BCIA, CVE, des-
fibrilacion, manejo de via aérea, MCP temporal, pericardiocentesis, colocacion de dispositivos de asis-
tencia circulatoria de corta duracion, administrar medicacion de urgencia segun protocolo.

Interpretacion de ondas de presion invasivas reconociendo morfologias segun las diferentes cavidades
cardiacas y actuando ante anormalidades.

Farmacoterapia (indicaciones, preparacion, interacciones, administracion, efectos adversos, antidotos)
asociada al ICP: administracién de farmacos intracoronarios, inhibidores del receptor plaquetario Gp
IIb/llla, antiagregantes plaquetarios, anticoagulantes, farmacos necesarios para test farmacolégicos,
farmacos relacionados con sedacion y anestesia y farmacos utilizados en situacion de urgencia.

Protocolos para la preparacion, intra y postprocedimiento que se pueden aplicar en los diferentes pa-
cientes seguin sus antecedentes o intervencion a realizar (alergia al contraste, alergia a la aspirina y/o
antiagregantes asociados, retirada de la anticoagulacion, pacientes diabéticos o con insuficiencia renal,
entre otros).

Canalizacion del acceso vascular (arterial y/o venoso) para realizar el cateterismo, como actividad de-
legada. Asegurar el cumplimiento de pautas de inmovilizacion del paciente.

Dispositivos de cierre vascular percutaneo cuando se delegue esta, asi como planificar los cuidados
necesarios en la vigilancia del paciente con ECV.

Puesta en marcha y manejo de todo el equipamiento auxiliar necesario durante la técnica: ecografias
intracoronaria e intracardiaca, Tomografia por coherencia 6ptica, fisiologia coronaria, dispositivo de ate-
rectomia para tratamiento de placa calcificada, dispositivos de litoplastia, trombectomia, BCIA, MCP
temporal, oximetrias, transductores de presion, inyectora automatica de contraste y otros dispositivos
diagnésticos e intervencionistas.

Checklist previo al procedimiento diagnéstico o intervencionista para optimizar la seguridad del paciente.

Preparacion y montaje del campo quirdrgico estéril y de la manipulacion del material y dispositivos con
técnica estéril.
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Habilidades para
Realizar la puncién guiada por eco vascular para la canalizacién de accesos vasculares.

Identificar y manejar los introductores, guias, catéteres, balones, stents y demas dispositivos utilizados
en la mesa de hemodinamica, apropiados para distintas técnicas intervencionistas y establecer las com-
plicaciones asociadas a su uso.

Ofrecer un adecuado apoyo emocional y proporcionar informacion al paciente y familia antes, durante
y tras el ICP en hemodinamica.

Atender los aspectos fisicos y personales del paciente durante el procedimiento, proporcionando un
ambiente seguro y confortable.

Programar las funciones del equipo de radiodiagnéstico segun las necesidades de la técnica. (Magnifi-
cacion, imagenes por segundo en fluoroscopia y adquisicion, calidad de la escopia, fluoroscopia gra-
bada, técnicas de solapamiento multiple de imagenes (StentBoost®, StentViz®, etc.) herramientas de
sustraccion digital, angiografia rotacional, etc.).

Operar el equipo de ecografia intracoronaria y tomografia por coherencia optica y realizar las medidas
necesarias de las arterias objeto de estudio mediante quantitative coronary angiogram y/o fraccion de
eyeccion del ventriculo Izquierdo (FEVI).

Preparar el montaje, en la mesa quirdrgica, de todos los dispositivos y materiales especificos utilizados
en los procedimientos diagnésticos y terapéuticos.

Montar dispositivos de tratamiento de patologia estructural aértica, tricuspidea, pulmonar y mitral: val-
vuloplastias, implantes percutaneos y/o reparaciones con clip.

Aplicar los protocolos para la preparacion, intra y postprocedimiento que se pueden aplicar en los dife-
rentes pacientes segun sus antecedentes o intervencion a realizar (alergia al contraste, alergia a la as-
pirina, retirada de la anticoagulacion, pacientes diabéticos o con insuficiencia renal, etc.).

Realizar la correcta monitorizaciéon del paciente.

Realizar el control hemodinamico del paciente durante el ICP reconociendo signos y sintomas de com-
plicaciones y actuando precozmente ante ellos.

Identificar las consideraciones importantes intraprocedimiento para el personal de enfermeria incluyendo:
estado clinico del paciente, utilizacion correcta de los distintos equipos y dispositivos, y el registro com-
pleto de la actividad y de la técnica en la base de datos.

Almacenar las imagenes del cateterismo en el soporte de que el centro disponga (servidor central,
CD/DVD o cualquier otra practica local).

Realizar el control de consumo de material, prevision de uso posterior comprobando mercancia en de-
pésito y cumplimentacion de tarjetas de protesis.

Colaborar ayudando al anestesista, en caso de anestesia general o sedacion profunda, durante los di-
ferentes intervencionismos en hemodinamica.

Preparar el soporte ventilatorio de presion positiva continua en las vias respiratorias.

Realizar distintas pruebas o examenes de laboratorio como: Test de Allen, Test de Funcion Plaquetaria,
Tiempo de Coagulacion Activado y Test de Oximetria en Cateterismo Derecho.

Aplicar, si procede, la técnica de retirada del introductor arterial y/o venoso segun protocolo.

Realizar control hemostatico de la zona de puncion e insercion de catéteres/introductores en el inter-
vencionismo coronario y hemostasia por técnica manual, mecanica o con dispositivos hemostaticos y/o
cierres vasculares. Colocar apésitos compresivos segun protocolo.
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Valorar la zona de puncion en el ICP (sangrado, hematoma, dolor, calor, etc.) y de la extremidad afec-
tada, mediante pulsos, color, temperatura y llenado capilar.

Proporcionar informacion al paciente sobre pautas de reposo/movilizacién, ingesta hidrica recomendable
y signos y/o sintomas (escalofrios, extremidad afectada fria, sangrado...) ante los que debe de avisar
a la enfermera, para evitar complicaciones en la zona de puncién del intervencionismo coronario.

Utilizar las herramientas adecuadas para una correcta documentacion y registro del ICP (técnicas reali-
zadas, medicacion utilizada, complicaciones presentadas, sintomatologia del paciente).

Area de consultas externas
Conocimientos de

Valoracion basica del paciente en la consulta de enfermeria en el paciente sometido a ICP coronario
y/o estructural.

Habilidades para

Gestionar las consultas de enfermeria de hemodinamica, tanto en la visita previa del cateterismo, como
en el seguimiento tras ICP coronarios y estructurales.

Liderar la consulta de enfermeria de hemodinamica para la disminucién de complicaciones, mejora de
los cuidados y satisfaccion de los pacientes.

Procedimientos y técnicas
Colocar:
Via de acceso vascular arterial y venoso.

Dispositivos de compresion mecanica y/o neumatica segun protocolo.

Manejar:

Equipos de fluoroscopia, ecografias intracoronarias/intracardiacas, tomografia por coherencia 6ptica,
dispositivo de aterectomia rotacional, BCIA, MCP temporal, oximetrias, transductores de presion, equi-
pos de ecografia para canalizacion de accesos vasculares complejos, inyectora automatica de contraste,
ECMO, IMPELLA®), etc.

Realizar:

Calibracion de transductores de presion en todos los aparatos que lo requieran.
Test de Allen: evaluacion, eleccion y posicionamiento del lugar de acceso.

Test de Funcién Plaquetaria.

Control de coagulacion: Tiempo de coagulacion activado.

Canalizacion del acceso vascular (arterial y/o venoso) para realizar el cateterismo, como funcion dele-
gada.
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Aplicar procedimientos y técnicas:

Retirada del introductor arterial. Técnicas de hemostasia por técnica manual, mecanica o con dispositivos
hemostaticos.

Sala de Intervencionismo
Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Funciones necesarias para una situacion de emergencia: Reanimacion cardiopulmonar, BCIA, CVE,
desfibrilacion, manejo de via aérea y ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, MCP temporal, peri-
cardiocentesis, dispositivos de asistencia circulatoria temporal, administrar medicacion de urgencia
segun protocolo.

Manejo de los equipos especificos: respirador, desfibrilador, MCP, ecografo, electrocardiégrafo, poligrafo,
equipo de escopia, intensificador de imagenes, monitor de presiones, procesador digital de imagenes,
fuente de radiofrecuencia, consola de crioablacién, navegador, programadores, etc. en el paciente adulto
y/o pediatrico.

Material especifico para cada procedimiento intervencionista: catéteres, conectores, poligrafo, fuente
de radiofrecuencia, consola de crioablacion, navegador, interrogador, etc.

Sistemas de registro, sistemas de elaboracion de mapas o estimuladores cardiacos, sobre técnicas de
ablacion y navegadores y fundamentos de estimulacion cardiaca.

Proteccion radiologica (estar en posesion del titulo de formacion en proteccion radiolégica de los profe-
sionales que llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencionista) durante los procedimientos
intervencionistas de electrofisiologia/electroestimulacion.

Diferentes técnicas que se realizan en el laboratorio de electrofisiologia: EEF, ablacion de arritmias me-
diante radiofrecuencia o crioablacién, implante de DEIC, holter Insertable, CVE, basculaciones y test
farmacolégicos.

Complicaciones propias de los procedimientos de electrofisiologia: complicaciones vasculares, disec-
cion, perforacion cardiaca, taponamiento cardiaco, arritmias ventriculares y aquellas asociadas a far-
macos sedo-analgésicos (hipoxia, apnea, obstruccion de via aérea) y a anestésicos locales.

Tipos de accesos vasculares utilizados en electrofisiologia: arterial y venoso femoral, braquial, yugular,
subclavio, en el paciente adulto y/o pediétrico.

Manejo del instrumental quirdrgico, vestimenta y preparacion del campo quirdrgico, en la sala de elec-
trofisiologia.

Indicaciones y técnicas para la CVE.

Procedimiento del Tilt-Test en el sincope de etiologia desconocida.
Test farmacologicos en el diagnéstico de las arritmias cardiacas.
Técnica de insercion de holter subcutaneo.

Protocolos (preparacion, intra y postprocedimiento) que se pueden aplicar en los diferentes pacientes
segun sus antecedentes o intervencion a realizar (retirada de la anticoagulacion, la antiagregacion, aler-
gia al contraste, alergia a antibidticos, etc.).
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Farmacoterapia (indicaciones, preparacion, interacciones, administracion, efectos adversos, antidotos)
asociada a los diferentes procedimientos intervencionistas: anticoagulantes,analgésicos, anestésico
local, farmacos hipnoticos, antiarritmicos, flecainida, adenosina, isoprenalina, etc. y los farmacos en se-
dacion consciente.

Habilidades para

Comprobar la disponibilidad y correcto funcionamiento del material de emergencia: desfibrilador, eco-
grafo, material de reanimacion cardiopulmonar avanzada, bateria de MCP, farmacos de emergencia y
equipo de pericardiocentesis.

Identificar y manejar los introductores, guias, catéteres, y demas dispositivos utilizados en los distintos
procedimientos intervencionistas en electrofisiologia, y detectar /manejar las complicaciones asociadas
a su uso.

Identificar y comprender el procedimiento electrofisiologico / procedimiento de implante de dispositivo
para cada tipo de paciente.

Informar al paciente sobre el procedimiento de electrofisiologia/estimulacion cardiaca a realizar y resolver
sus dudas, creando en todo momento un clima de confianza.

Realizar la puncién ecoguiada para la canalizacién de accesos vasculares en la unidad de arritmias.

Realizar la lista de verificacion (en caso de que lo disponga el centro) previo al procedimiento interven-
cionista en la Unidad de Arritmias.

Aplicar los protocolos (retirada de la anticoagulacion, la antiagregacion, alergia al contraste, alergia a
antibioticos, etc.).

Preparar al paciente, segun el procedimiento de electrofisiologia y/o a la cirugia, con el material nece-
sario para realizarlo, junto al Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.

Canalizar un catéter arterial si lo precisa el procedimiento. En caso de canalizacion, monitorizar y calibrar
PA invasiva.

Monitorizar al paciente: ECG de 12 derivaciones a través del poligrafo, electrodos de desfibrilacion y
control hemodinamico del paciente durante el procedimiento de electrofisiologia, detectando precoz-
mente signos y/o sintomas de alarma.

Realizar tiempo de coagulacion activada para el control éptimo de la coagulacion segun protocolo.
Llevar a cabo los registros propios de cada procedimiento de la unidad de arritmias: actividad, material
y protesis (DEIC).

Detectar las complicaciones propias de los procedimientos de electrofisiologia: complicaciones vascu-
lares, diseccion, perforacion cardiaca, taponamiento cardiaco, arritmias ventriculares y aquellas asocia-
das a farmacos sedo-analgésicos (hipoxia, apnea, obstruccion de via aérea) y a anestésicos locales.

Aplicar correctamente la técnica de retirada del introductor arterial segun protocolo, si procede.

Realizar control hemostatico de la zona de puncion e insercion de catéteres/introductores en el proce-
dimiento de electrofisiologia y hemostasia por técnica manual, mecanica o con dispositivos hemostaticos.
Colocar apésitos compresivos segun protocolo.

Valorar la zona de puncién para insercion de catéteres/introductores en el procedimiento de electrofi-
siologia (sangrado, hematoma, dolor, calor, etc.) y de la extremidad afecta mediante pulsos, color, tem-
peratura y llenado capilar.
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Proporcionar informacion al paciente sobre pautas de reposo/movilizacion, ingesta hidrica recomendable
y signos y/o sintomas (escalofrios, extremidad afectada fria, sangrado...) ante los que debe de avisar
a la enfermera, para evitar complicaciones en la zona de puncion del procedimiento de electrofisiolo-

gia.

Elaborar el informe de alta de enfermeria del paciente sometido a EEF.

Consulta DEIC
Conocimientos de

Funcionamiento y manejo de los distintos equipos especificos en electrofisiologia (programadores de
DEIC, aparato de electrocardiografo, carro de parada, desfibrilador, esfingomandémetro, etc.).

Interrogacion de los diferentes DEIC: valorar los parametros programados (modo de estimulacion, limites
de FC, amplitud y duracién del impulso eléctrico, deteccion, polaridad de la estimulacién y sensado, in-
tervalos auriculoventriculares, periodos refractarios, sensor de frecuencia, algoritmos para disminuir la
estimulacién ventricular, etc.), monitorizacion de las arritmias y/o los eventos automaticos y activados
por el paciente y programacion del DEIC segun las necesidades de cada paciente.

Plataformas de seguimiento de los DEIC existentes.

Signos de complicacion de la zona de insercion del DEIC y medidas necesarias en cada una de ellas
(hematoma, seroma, dehiscencia, extrusion, riesgo de decubito, desplazamientos, etc.)

Manejo de los parametros de los DEIC.

Habilidades para

Gestionar las distintas agendas de trabajo, las revisiones y citas de pruebas complementarias, segin
el DEIC implantado.

Explicar, informar y educar al paciente sobre el objetivo de la implantacién del DEIC, su funcionamiento,
precauciones y recomendaciones.

Realizar valoracion integral del paciente: estabilidad clinica, anamnesis y exploracion fisica (herida qui-
rurgica/bolsillo del generador/zona de implante) y valorar sintomas sugestivos de un mal funciona-
miento/complicaciones del DEIC.

Realizar una valoracion generalizada y focalizada en busca de datos que nos informen sobre el estado
del paciente con terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) y signos de descompensacion.

Valorar, en la radiografia de torax, la correcta posicion de los electrodos del DEIC implantado.

Revisar y realizar el seguimiento de la herida quirargica y/o zona del implante del DEIC descartando
complicaciones locales.

Valorar el estado de los cables (umbrales de estimulacion y sensado e impedancias) y estado de la ba-
teria del DEIC.

Identificar el posible mal funcionamiento del DEIC (fallos de captura, sensado, terapias inadecuadas,
ruido, etc.).

Revisar y analizar las distintas herramientas diagnésticas (histogramas de frecuencia, incidencia de
arritmias, porcentajes de estimulacion) en pacientes portadores de DEIC.

Programar los distintos parametros del DEIC de forma personalizada y en funcion de las necesidades

de cada paciente.
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Realizar un informe de enfermeria con los hallazgos encontrados y las intervenciones puestas en marcha
tras la deteccion de eventos significativos en la revision de los DEIC.

Holter insertable
Habilidades para

Identificar los eventos producidos por infrasensado, sobresensado del holter e intentar programar el dis-
positivo para minimizarlos.

Identificar las distintas bradiarritmias y taquiarritmias.

Interrogar el holter y analizar los eventos automaticos y activados por el paciente.

Marcapasos
Conocimientos de

Técnica de ECG en pacientes con estimulacion cardiaca en el sistema de conduccion para su correcta
programacion.

Habilidades para

Valorar la existencia de contracciones diafragmaticas o pectorales que pudieran ser provocadas por la
estimulacion extracardiaca (frénica o diafragmatica) del MCP.

Realizar ECG en pacientes con estimulacion cardiaca en el sistema de conduccién para su correcta
programacion.

Terapia de resincronizacion cardiaca
Habilidades para
Realizar ECG como parametro fundamental para programar el TRC.

Revisar el porcentaje de estimulacion cardiaca biventricular e incidencia de arritmias auriculares y ven-
triculares.

Controlar episodios de aumento de la impedancia intratoracica, ocasionada por TRC que nos indique
un acumulo de liquidos en la cavidad toracica por una descompensacion de la IC.

Valorar la variabilidad de la FC: indice desviacién estandar del intervalo NN (SDNN). Valorar los para-
metros programados (modo, frecuencias, salidas, sensibilidades, polaridad, intervalos auriculoventricu-
lares, periodos refractarios, sensor, algoritmos de control automatico de sensibilidad y estimulacion, etc.

Desfibrilador automatico implantable
Habilidades para

Valorar el estado de los electrodos del TRC (umbrales e impedancias de estimulacion e impedancia de
desfibrilacion).

Valorar el estado de bateria y tiempo de carga de los condensadores de los TRC.

Revisar las arritmias monitorizadas y tratadas y comprobar el correcto tratamiento o no de ellas.
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Seguimiento Remoto
Conocimientos de
Manejo y funcionamiento de los diferentes sistemas de monitorizacion remota utilizados en su centro.

Activar la monitorizacion domiciliaria en el dispositivo y activar las alertas segun protocolo establecido
en el servicio.

Valores eléctricos mas frecuentes utilizados en la evaluacion del funcionamiento de los sistemas de es-
timulacion cardiaca.

Sistematica de la revision de datos y criterios de derivacion a otros profesionales.

Protocolos de actuacion ante los diferentes eventos clinicos y/o fallos del dispositivo.

Habilidades para

Asesorar al paciente y la familia acerca del funcionamiento del DEIC implantado (transmisores, marcador
de eventos, etc.) para asegurar el envio de datos con éxito desde su domicilio.

Establecer comunicacién periédica con el paciente portador de DEIC para evaluar el correcto funciona-
miento del dispositivo.

Elaborar un calendario de transmisiones para el paciente en aquellos DEIC y plataformas que lo requie-
ran.

Revisar y analizar datos, transmision y diagnoéstico de fallos o errores en el dispositivo que debe comu-
nicar al médico.

Realizar el triaje y analizar las transmisiones de los DEIC en funcién de los hallazgos encontrados. Co-
mentar con el médico de referencia aquellas transmisiones que presenten eventos significativos segin
el protocolo establecido en cada centro (episodios de FA en pacientes no anticoagulados, arritmias ven-
triculares, asistolias, etc.).

Registrar los hallazgos encontrados en la transmision de los DEIC y datos de interés para la revision de
las préximas transmisiones.

Realizar seguimiento telefénico y/o telematico en todos los pacientes con DEIC remoto.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:
Catéter arterial si lo precisa el procedimiento.
Parche de radiofrecuencia y parches de referencia en caso de uso de navegador.
Placa de bisturi.

Monitor Holter, Holter de camiseta

Manejar:
Poligrafo de arritmias y estimulador.
Equipo de radioscopia: seleccion del programa adecuado segun procedimiento.

Programador: realizacion de las pruebas de umbrales, impedancias y programacion del dispositivo du-
rante el implante.
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Realizar:

Implante de Holter insertable.

CVE durante el procedimiento de EEF bajo indicacién médica.

Venografia, si indicacion facultativa.

Control de la coagulacion: Tiempo de coagulacion activado.

Evaluacion zona de implante para descartar complicaciones precoces como hematoma y/o infeccion.

Telemonitorizacion en el ambito de Electrofisiologia.

Aplicar procedimientos y técnicas de:

Retirada de introductor arterial. Técnicas de hemostasia manual y mecanica y dispositivos de cierre vas-
cular percutaneo cuando se delegue esta funcion.

Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Gestion de cuidados al paciente critico: Cl, IC, shock cardiogénico, disfuncidon multiorganica, post ope-
ratorio de CCV, post ICP estructural, cuidados post reanimacion cardiopulmonar, taponamiento cardiaco,
estados metabdlicos anormales, identificacion y tratamiento de arritmias, SVA, implantacién y manejo
de MCP transitorio, monitorizacion hemodinamica invasiva, manejo de la via aérea, ventilacidon mecanica
invasiva y no invasiva, manejo de asistencias mecanicas cardiocirculatorias y de técnicas de sustitucion
renal continua.

Protocolos de manejo y control de pacientes portadores de ECMO, IMPELLA®, BCIA, ... y/o DAV y sus
cuidados especificos.

Proceso del TXC: prevenir la infeccion, fomentar el autocuidado, integrar al paciente en el ambiente y
su familia, detectar y prevenir complicaciones, asi como disminuir y clarificar las experiencias negati-
vas.

Farmacos especificos (inotrépicos, vasopresores, vasodilatadores, diuréticos, antiarritmicos, sedantes,
analgésicos, etc.) propios del paciente CV critico segun pautas/prescripcion del equipo médico.

Manejo y uso seguro de los equipos electromédicos en Unidad de Cuidados Intensivos- Unidad de Cui-
dados Cardiologicos Agudos: respirador, maquina de hemodialisis, desfibrilador, dispositivos de asis-
tencia circulatoria, monitores, MCP, electrocardidgrafo, dispositivos para ventilacion no invasiva, bombas
de infusién y dispositivo de control de la temperatura.

Cuidados enfermeros especificos ante técnicas invasivas cardiolégicas en el paciente critico CV.

Preparacion correcta del paciente, el ambiente y el equipo necesario en técnicas especificas: intubacion
endotraqueal, re-esternotomia de urgencia, monitorizacion hemodinamica invasiva y no invasiva (via
de presion venosa central, via arterial), pericardiocentesis, cuidados de catéteres, acceso a vias y co-
locacion de dispositivos de asistencia mecanica circulatoria urgentes.

Practicas avanzadas en el paciente critico CV: alimentacion (nutricion enteral o parenteral), cuidado del
catéter, dialisis, control de temperatura intravascular, monitoreo hemodinamico, ventilacién, destete del
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ventilador o weaning y prevencion de complicaciones.

Equipos de drenaje cardiotoracicos, en el paciente critico CV, y monitorizacion de cantidad y tipo de
drenado e identificacion precoz de potenciales complicaciones.

Escalas nutricionales (NUTRIC Score) en el paciente critico CV y en el manejo de los equipos para
mantener un adecuado soporte nutricional (enteral o parenteral), en la monitorizacién de la evolucion
nutricional y en la prevencion e identificacion de complicaciones.

Proceso de rehabilitacién del paciente critico CV, desde el momento en que ingresa en Unidad de Cui-
dados Intensivos- Unidad de Cuidados Cardiol6gicos Agudos hasta su alta.

Proceso de donacién de 6rganos: aplicacion de cuidados para mantener la seguridad y viabilidad de
los 6érganos que se trasplantaran y en establecer el vinculo entre el EMD, paciente y familia, brindando
apoyo emocional.

Habilidades para

Realizar una evaluacion integral y sistematica de la situacion del paciente critico CV: Estado respiratorio,
estado CV, estado neuroldgico, funcion renal, control de temperatura, equilibrio acido-base, integridad
de la piel, necesidades de cuidado de heridas y comodidad y dignidad.

Valorar efectividad y parametros del MCP, de los cambios de programacion que se produzcan y de la
tolerancia del paciente a los mismos, comprobando que no haya modificaciones accidentales.

Vigilar el estado de la bateria, sujecion y estado de la pila del MCP temporal.

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes, y rapidez en la toma de decisiones si-
guiendo los protocolos, procedimientos y GPC para pacientes CV, para minimizar y/o reducir las com-
plicaciones CV, neurolégicas y respiratorias.

Manejar la via aérea, del paciente critico CV, en situacion de emergencia o en procesos en los que es
necesaria una sedacion, siguiendo las recomendaciones de las GPC.

Administrar farmacos especificos (inotropicos, vasopresores, vasodilatadores, diuréticos, antiarritmicos,
sedantes, analgésicos, etc.) propios del paciente CV critico segun pautas/prescripcion del equipo mé-
dico.

Realizar practicas avanzadas en el paciente critico CV: alimentacion (nutricion enteral o parenteral), cui-
dado del catéter, dialisis, control de temperatura intravascular, monitoreo hemodinamico, ventilacion,
destete del ventilador o weaning y prevencion de complicaciones.

Manejar los equipos de drenaje cardiotoracicos, en el paciente critico CV, y monitorizacion de cantidad
y tipo de drenado e identificacion precoz de potenciales complicaciones.

Aplicar escalas nutricionales (NUTRIC Score) en el paciente critico CV y en el manejo de los equipos
para mantener un adecuado soporte nutricional (enteral o parenteral), en la

Monitorizar la evolucion nutricional y en la prevencion e identificacion de complicaciones.

Mantener actitud colaborativa en el proceso de rehabilitacion del paciente critico CV, desde el momento
en que ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos- Unidad de Cuidados Cardiol6gicos Agudos hasta su
alta.

Controlar los aspectos necesarios para mantener o retirar un tratamiento al paciente critico cardiovas-
cular, una vez acordado con el EMD.
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Tomar decisiones, en el paciente critico CV, ante circunstancias complejas y que cambian rapidamente:
emergencias, deterioro del paciente, conciencia alterada, septicemia, fallo multisistema, retiro del trata-
miento activo, adecuacion del esfuerzo terapéutico, cuidados al final de la vida, retirada de la terapia de
soporte vital, donacion de érganos y rehabilitacion.

Aplicar la evidencia cientifica reciente, en pacientes criticos CV, para informar la toma de decisiones
sobre ventilacion, destete, didlisis, practica de sedacion, manejo del delirio/agitacion, manejo del dolor,
nutricion rehabilitacion, monitoreo invasivo y titulacion de inotrépicos y catecolaminas.

Abordar la situacién de ultimos dias, en el paciente critico CV, establecer el nivel de complejidad y aplicar
los cuidados paliativos.

Valorar las necesidades del paciente critico y su familia y prevenir y/o tratar las complicaciones o el
agravamiento de la enfermedad.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:
Lineas de acceso venoso central por puncion periférica y/o arterial central y catéteres Swan-Ganz.

Monitorizacion invasiva.

Manejar:

Fluidos, hemoderivados y farmacos vasoactivos.

Estimulacion cardiaca con MCP temporal epicardico, endovascular y transcutaneo.
Soporte circulatorio percutaneo (BCIA, bomba axial percutanea).

Equipos de ventilacidbn mecanica.

Equipos de drenaje cardiotoracicos.

Equipos de terapia de soporte renal.

Dispositivos de mantenimiento de hipotermia.

Ecografia para puncion ecoguiada de acceso vasculares complejos.

Realizar:

Estimulacion cardiaca con MCP temporal epicardico, endovascular y transcutaneo.

Aplicar procedimientos y técnicas de:
Medicién del gasto cardiaco y las variables hemodinamicas derivadas.

Soporte ventilatorio mecanico invasivo y no invasivo.
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Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Equipos de entrenamiento CV (cicloergbmetros, tapiz rodante, ergbmetros de brazos segun el tipo de
pacientes).

Fisiologia del ejercicio y las respuestas hemodinamicas al ejercicio aerobico o de fuerza/resistencia.

Material de entrenamiento muscular requerido en pacientes con ECV: pesas, halterios, bandas y/o ma-
quinas de entrenamiento de la fuerza.

Indicacion de los DEIC y su programacion. Verificar que se ha realizado chequeo previo antes del
inicio al programa de RC que permita monitorizar con certeza los signos vitales, y sintomas en respuesta
al ejercicio y alteraciones en el ritmo cardiaco.

Recomendaciones sobre el ejercicio y sus tipos y de la prescripcion de la carga del ejercicio adecuado
al paciente con ECV, tanto de las actividades de la vida diaria, como deportiva. Incluir ejercicios que fa-
vorezcan el autocuidado.

Célculo de la FC de entrenamiento y seguimiento de la obtencion de la FC de entrenamiento en todas
las fases del programa de RC.

Procedimiento de determinacion del indice tobillo-brazo con doppler arterial.

Test de valoracion adecuados a un programa de RC y a las diferentes patologias CV (valoracion psico-
l6gica y de calidad de vida), interpretacion de estos y habilidad en la planificacion de las intervenciones,
segun resultados.

Intervenciones en técnicas de modificacion de conducta y estilo de vida en el paciente CV (modelo de
Prochaska y Diclemente, modelo Bandura, etc.) y estrategias de cambio de estilo de vida y de adhesion
al tratamiento farmacol6gico: consejo profesional, entrevista motivacional, historia de enfermeria, etc.

Habilidades para

Valorar la situacion clinica del paciente con ECV de forma diaria, y asegurar la coordinacién y continuidad
asistencial dentro del programa de RC.

Evaluar el estado de la herida quirtrgica (toracotomia y safenectomia) en los postinjertos coronarios y
las revisiones del area de puncion (femoral o radial) en los pacientes post ICP.

Realizar correctamente la técnica del indice tobillo-brazo y reconocer los niveles normales y alterados,
en pacientes con EAP.

Valorar el tipo de programa de ejercicio (estimar asi nivel de supervision y monitorizacién), segun la es-
tratificacion del RCV.

Monitorizar los cuidados enfermeros especificos en los programas de prevencion y RC, monitorizacion
de ECG, toma de la PA, evaluacion continua del paciente durante las sesiones de ejercicio y vigilancia
y ejecucion de acciones correctoras y/o preventivas y la deteccion precoz de problemas (parada car-
diorrespiratoria, arritmias, 1AM, etc.).

Identificar signos de intolerancia al ejercicio y adaptaciones agudas y cronicas al ejercicio en pacientes
con ECV.

Decidir la suspension del ejercicio, en el paciente con ECV, ante la presencia de potenciales eventos.
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Programar seguimiento en funcion de edad, diagnéstico y comorbilidades del paciente, momento en
gue se encuentra con respecto al evento CV y evolucion que curse durante las sesiones de tratamiento
rehabilitador.

Capacitar al paciente respecto a su autoevaluacion: presencia de sintomas relacionados con la ECV,
percepcion de esfuerzo durante el ejercicio, bienestar, limites de RCV y medidas inmediatas que debe
tomar (informar al grupo de RC o suspension inmediata del ejercicio).

Colaborar en el desarrollo de los programas educativos del paciente con ECV, en colaboracion con el
resto de los miembros del EMD.

Facilitar informacion oral y escrita sobre la ECV y las estrategias de control de los FRCV, modificacion
del estilo de vida: dieta y habitos de alimentacion, deshabituacion de habitos toxicos, autocontrol de
FRCV, recomendaciones en actividad fisica, manejo del estrés, actuacion en el caso de sintomatologia
(angina, aumento de peso en IC, etc.), conocimiento de sus farmacos, conocimientos en reanimacion
cardiopulmonar basica para pacientes y familiares.

Monitorizar el cumplimiento de las medidas de prevencion secundaria con respecto a PA, lipidos, tabaco,
DM, obesidad, practica habitual de ejercicio fisico..., directamente relacionados con el riesgo de apari-
cioén de ECV o avance de esta.

Realizar asesoramiento en orientacion y manejo terapéutico sobre la posible disfuncion sexual tras un
evento CV (falta de confianza de realizar actividad sexual, disminucion de la libido, disfuncion eréctil y/o
trastornos en la eyaculacion).

Hacer uso de material y recursos didacticos para la modificacion de FRCV y cambio de estilos de vida
del paciente con ECV, y disponibilidad para trabajar en grupo con el EMD de RC, buenos habitos per-
sonales y de salud, actitud entusiasta y profesional.

Coordinar y liderar las diversas actividades del programa de prevencion y RC: educativas, informacion,
formacion, etc.

Procedimientos y Técnicas

Colocar:

Monitor Holter

Manejar:
Escalas de deteccion, prediccion y estratificacion de RCV en el ambito de la RC.

Equipos de entrenamiento: bicicleta estatica, cicloergbmetro o cinta rodante.

Realizar:

Cooximetria.

Medicién de indice tobillo-brazo.
Test de Borg.

Evaluacion del equivalente de consumo de oxigeno (MET).

O
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Aplicar procedimientos y técnicas de:
Técnicas de tele monitorizacion y tele intervencion en el ambito de la RC.
Técnicas de relajacion / Manejo del estrés.

Técnicas de modificacion de conducta y estilo de vida: Modelo de Prochaska y Diclemente, Modelo Ban-
dura, etc.

Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Fisiopatologia, epidemiologia, etiologia, diagnostico, clasificacion, prevencion, pronéstico e impacto sa-
nitario y social de la IC.

IC con FEVI “reducida, intermedia o preservada” segun las GPC. Clasificacion de la IC segun New York
Heart Association (NYHA) y los estadios del AHA/ American College of Cardiology (ACC).

Farmacos relacionados con la IC, sus indicaciones, contraindicaciones, accion y posibles efectos se-
cundarios del tratamiento médico oral: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, anta-
gonistas de los receptores de la angiotensina 2, betabloqueantes, antagonistas del receptor de la
aldosterona, inhibidor de la neprilisina y del receptor de angiotensina, iISGLT2, diuréticos (pauta flexible),
e interacciones, preparacion y administracion de farmacos endovenosos (antihipertensivos, diuréticos,
agentes reductores de los lipidos, agentes antiplaquetarios, antitrombéticos, antiagregantes, trombaticos,
antiarritmicos, inotropicos, etc.).

Titulacion de farmacos en pacientes con IC: control clinico del paciente, analitico, eventos adversos, vi-
gilancia de parametros e interacciones con otros medicamentos y factores que influyen en la suscepti-
bilidad individual a los efectos secundarios.

Diagnéstico, manejo clinico y autocuidado especifico para los pacientes en IC.
Criterios NECPAL para establecer la severidad/progresion/enfermedad avanzada en IC.

Cuidados enfermeros orientados y adaptados a los pacientes con IC y sus familias en situacién de en-
fermedad avanzada y/o final de vida, que contribuyan a mejorar su confort.

Educacion integrada a las necesidades del paciente con IC.

Factores que inciden en la falta de adhesion al régimen terapéutico en el paciente con IC (el sistema
sanitario, estado de la enfermedad, complejidad del tratamiento, factores socioeconémicos, etc.).

Habilidades para

Facilitar el aprendizaje, la gestion y el afrontamiento en la enfermedad (autocuidado) a los pacientes y
familias: conocimiento de la enfermedad, dieta, ejercicio, tratamiento farmacol6gico y automanejo (ré-
gimen flexible de diuréticos), monitorizacion de la TA, FC, diuresis, peso, disnea, ortopnea, fiebre...) y
uso adecuado de los recursos sanitarios (consulta IC, hospital de dia y servicios de urgencia de primaria
y especializada.

Identificar las barreras del autocuidado utilizando herramientas validadas y abordaje precoz de las difi-
cultades.

O
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Evaluar la efectividad del autocuidado.

Realizar exploracion fisica en pacientes con IC (auscultacion, presencia de edemas, disnea, ortopnea...
) toma de constantes (PA, FC, saturacion de oxigeno, peso, perimetro abdominal), realizar analitica,
ECG y evaluar/aplicar medidas segun protocolo del centro.

Identificar las causas predisponentes (factores de riesgo), determinantes y precipitantes de la IC, signos
y/o sintomas tipicos y perfil clinico de los pacientes con IC aguda segun la presencia/ausencia de con-
gestion o hipoperfusion.

Monitorizar el estado clinico-hemodinamico (compensado o descompensado), clase funcional NYHA,
volumen de liquidos, los datos de laboratorio, tratamiento médico y la tolerancia/adhesion al tratamiento
farmacolégico del paciente con IC.

Aplicar protocolos de titulacion de farmacos especificos del paciente con IC en coordinacion con el car-
didlogo y otros especialistas teniendo en cuenta el estado clinico del paciente y los posibles eventos
adversos.

Aplicar protocolos de derivacion, de los pacientes con IC, a los programas de prevencion y RC y terapia
ocupacional.

Establecer un canal de comunicacion y acceso a la enfermera ante la presencia de sintomas y/o signos
de alarma, descompensaciones y efectos secundarios o problemas con el tratamiento farmacolégico.

Realizar prescripcion de productos sanitarios necesarios para el autocuidado, en pacientes con IC segin
las guias de prescripcion enfermera vigentes y los protocolos establecidos.

Consulta DAI tricameral
Conocimientos de

Protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacién de implante de Desfibrilador automatico implantable
(DAI) tricameral.

Uso efectivo del DAl y TRC: objetivo, indicacion, contraindicacion y potenciales complicaciones: dehis-
cencia de la herida, infeccion de bolsillo, rotura de cable y/o pared.

Habilidades para

Monitorizar la efectividad y efectos secundarios/eventos adversos relacionados con la funcion del DAI
en la fase inmediata y a largo plazo.

Realizar el seguimiento de pacientes con IC incluidos en programa de telemedicina: HeartLogyc, Car-
diomet, Optivol, etc.

Consulta de Trasplante cardiaco
Conocimientos de

Proceso del TXC: indicaciones/contraindicaciones/complicaciones, pruebas diagnésticas e inclusion del
paciente en lista de espera.

Proceso de donacién: como se obtiene el érgano, pruebas y analiticas necesarias del donante, criterios
de eleccion del receptor en la lista de espera, coordinacion del dia del TXC.

Protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacién de TXC.
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Farmacologia especifica en el TXC: accion, efectos secundarios, interacciones, preparacion y adminis-
tracion (inmunosupresion, inotrpicos, cronotopos, vasopresores y hormonas del estrés, profilaxis bac-
teriana, antifungica, antituberculosa, antitoxoplasma, anti-citomegalovirus y staphylococcus).

Signos y sintomas de rechazo agudo del injerto, en el postoperatorio inmediato y a largo plazo.

Medidas higiénico-dietéticas de estricto cumplimiento en el TXC para evitar o disminuir la incidencia de
rechazo y/o infeccion.

Habilidades para
Aplicar el protocolo quirtrgico en los pacientes con indicacion de TXC.

Valorar, identificar y monitorizar los signos y sintomas de rechazo del injerto, en el postoperatorio inme-
diato y a largo plazo.

Desarrollar un plan educativo individualizado para el paciente y cuidador: habitos higiénico-dietético,
tratamiento farmacolégico, signos y/o sintomas de infeccion y/o rechazo...

Consulta de Asistencias ventriculares
Conocimientos de
Protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacion de sistemas mecanicos de apoyo circulatorio.

Protocolos sobre los cuidados especificos de los diferentes dispositivos de asistencia ventricular meca-
nica.

Protocolos y guias de intervencion basadas en la evidencia para disminuir la tasa de incidencia de las
infecciones y las complicaciones derivadas de la cirugia cardiovascular.

Manejo del tratamiento anticoagulante y antiagregante en el paciente con DAV y sus complicaciones
potenciales.

Técnica de medicion de la PA media mediante Doppler.

Habilidades para

Realizar correctamente la técnica de medicion de la PA media mediante doppler e interpretar resulta-
dos.

Educar en el manejo del dispositivo segun protocolo del hospital.

Reconocer los signos de infeccidn y manejo de esta (curas, apésitos, tratamiento farmacolégico, segui-
miento, etc.).

Realizar seguimiento estructurado del paciente con DAV, evaluar y registrar los parametros de la coa-
gulacion y potenciales alteraciones, actuando segun protocolo del centro.
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Consulta de Cardiooncologia
Conocimientos de

Proceso asistencial oncolégico y las potenciales complicaciones CV asociadas al tratamiento antitumo-
ral.

Estratificacion de riesgo de cardiotoxicidad y proporcionar asistencia integral que contemple prevencion,
diagnostico, tratamiento y establezca barreras para la prevencion de eventos adversos y evitar la inte-
rrupcion del tratamiento antitumoral.

Protocolos basicos de monitorizacion CV en pacientes con tratamiento antitumoral y alto riesgo de de-
sarrollar cardiotoxicidad.

Efectos adversos cardioldgicos de la radioterapia, su mecanismo de accion y las bases radiobioldgicas
implicadas.

Diferentes terapias del cancer. Conocer los tratamientos oncohematologicos que pueden agravar o in-
ducir hipercoagulabilidad, hipertension, diabetes o dislipemia.

Protocolos basicos de monitorizacion del tratamiento antitumoral.

Conocimiento en la coordinacién de los cuidados y en la transicién eficaz a lo largo del proceso onco-
l6gico.

Habilidades para

Realizar la estratificacion de riesgo y proporcionar asistencia integral que contemple prevencion, diag-
néstico, tratamiento y establezca barreras para la prevencion de eventos adversos y evitar la interrupcion
del tratamiento antitumoral.

Reconocer las manifestaciones clinicas de la ECV antes del inicio del tratamiento antitumoral y durante
el mismo.

Interpretar y tomar medidas, segun protocolo, en pruebas diagnosticas del paciente en tratamiento an-
titumoral: ECG, radiografia de térax, signos vitales y biomarcadores de IC sugestivos de compromiso
del estado hemodinamico del paciente.

Evaluar las necesidades complejas fisicas, psicolégicas, sociales y ambientales relevantes para afec-
ciones de ECV a lo largo del proceso oncoldgico.

Cardiopatias familiares
Conocimientos de
Definicion y clasificacion de las cardiopatias familiares.

Tipos de cardiopatias familiares (hereditarias o genéticas): miocardiopatias y canalopatias genéticas
(Miocardiopatia hipertrofica, dilatada, arritmogénica, espongiforme, restrictiva idiopatica, etc.), sindrome
de Brugada, sindrome de QT largo, QT corto y taquicardia ventricular catecolaminérgica.

Presentacion clinica y manejo de las cardiopatias familiares mas frecuentes en la infancia.

Sintomas, signos, complicaciones, tratamientos (DAI, MCP, TXC/trasplante renal, etc.) que puedan re-
lacionarse con las cardiopatias familiares en estudio.

Herramientas para la realizacion del arbol familiar, estratificacion del riesgo de muerte subita y comenzar
el estudio clinico de los familiares de pacientes con Cardiopatia familiar.
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Términos implicitos en la realizacion e interpretacion del arbol familiar (probando, consultante, fenotipo,
afecto, portador).

Técnica de representacion gréafica de historial médico y parentesco de una familia en el arbol familiar o
pedigries.

Diferentes estudios genéticos (laboratorio de genética o externalizacién a centros especificos) en pa-
cientes y/o familiares con Cardiopatia familiar.

Tratamiento especifico de las Cardiopatias familiares: médico, farmacolégico, invasivo o quirdrgico.
Tratamiento farmacoldgico con prostaglandinas en el paciente pediatrico con cardiopatia congénita.
Funcionamiento y organigrama de la Unidad de las Cardiopatias familiares.

Terapias y farmacos implicados en las Cardiopatias familiares: DAI, holter implantable, ablacién/ablacion
septal, miectomia.

Implicaciones de las cardiopatias familiares en el embarazo y el ejercicio fisico.

Habilidades para
Generar un arbol familiar fidedigno, completo, resumido y actualizado.
Habilidad para reconocer patron hereditario e identificar familiares de riesgo.
Identificar un contacto directo rapido, eficaz y organizar las familias.
Correcto manejo, etiquetado, envio y conservacion de las muestras.

Programar seguimiento a los familiares en riesgo de presentar la enfermedad, segun la enfermedad y
la gravedad del fenotipo.

Coordinar las citas/pruebas para generar el menor impacto posible a los pacientes y familiares.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:
Infusor elastomérico.
Manejar:
DAV.

Dispositivos de soporte respiratorio (terapia de oxigeno y presion positiva continua en las vias respira-
torias).

Escalas de deteccion, prediccion y estratificacion de IC.

Realizar:

Prueba de la marcha de seis minutos.
Test de Borg.

Ecografia pulmonar.

Medicién de PA mediante Doppler.
Aplicar procedimientos y técnicas de:

Estudios genéticos.
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Dominio 1. Actividad Clinica
Conocimientos de

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia en la practica clinica y reconocer las manifestaciones clinicas de la
ECV.

Comorbilidades: EPOC, Sindrome de apnea obstructiva del suefo, disfuncion renal, hepatica, anemia/fe-
rropenia, DM, trastornos musculoesqueléticos, depresion y deterioro cognitivo.

Manejar con seguridad los equipos electromédicos: monitores, telemetrias, desfibrilador, DAV, MCP
temporal y/o DEIC, electrocardiégrafo, dispositivos de ventilacion no invasiva, etc.

Uso efectivo del MCP temporal y chequeo de los parametros, los cambios de programacion que se pro-
duzcan y la tolerancia del paciente a los mismos, comprobando que no haya modificaciones accidenta-
les. Vigilar el estado de la bateria, sujecion y estado de la pila del MCP.

Uso efectivo del soporte respiratorio, en pacientes con CCV, como terapia de oxigeno y presion positiva
continua en las vias respiratorias, sus contraindicaciones y efectos secundarios.

Fisiopatologia de las enfermedades congénitas en la infancia y del manejo posoperatorio en cada si-
tuacion especifica (Tetralogia de Fallot, ventriculo Unico, transposicion de grandes vasos, etc.) para
controlar los riesgos y minimizar las complicaciones en el posoperatorio.

Aspectos que conlleva la conexion del paciente a terapias de soporte vital extracorpéreo: circulacion
extracorpérea, ECMO, BCIA, IMPELLA® y dispositivos de asistencia ventricular de media y larga dura-
cion.

Técnica de medicion de la PA media mediante Doppler.

Técnica para la medicion del indice tobillo-brazo y reconocer los niveles normales y alterados, en pa-
cientes con EAP.

Protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacion de CCV, vascular y/o implante de DEIC y realizar
los registros necesarios previos a la cirugia.

Protocolos y GPC para disminuir la tasa de incidencia de las infecciones y las complicaciones derivadas
de la CCV.

Indicaciones/contraindicaciones de la terapia asistida por vacio, en pacientes intervenidos de CCV, y
habilidad para su instalacién, manejo y mantenimiento.

Principios basicos de asepsia, antisepsia, esterilidad y contaminacion en la practica médico-quirdrgica
y principales microorganismos patdgenos relacionados con infecciones.

Habilidades para

Realizar anamnesis y revisar la historia clinica del paciente con indicacién de CCV: indicacion de la
prueba y/o cirugia, enfermedad actual y tratamiento médico, antecedentes médicos personales y fami-
liares, analitica, ECG, pruebas complementarias necesarias, consentimiento informado, y resto de datos
de interés clinico.

Registrar la efectividad y los efectos secundarios / eventos adversos relacionados con la funcién del
MCP temporal y/o DEIC.

O
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Vigilar al paciente intervenido de CCV con monitorizacion continua y deteccion precoz de alteraciones
electrocardiogréficas y signos y/o sintomas de desestabilizacion hemodinamica.

Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes en el posoperatorio de CCV (tapona-
miento, arritmias, IC, sangrado, disnea, etc.) siguiendo los protocolos, procedimientos y GPC de pa-
cientes coronarios para minimizar y/o reducir las complicaciones CV y respiratorias.

Realizar la monitorizacion respiratoria en el posoperatorio de CCV. Vigilar FC, ritmo, profundidad y es-
fuerzo de las respiraciones. Observar si hay fatiga muscular diafragmatica (movimiento paraddjico).
Controlar la cantidad y tipo de expectoracion.

Valorar la oximetria del paciente intervenido de CCV, detectar precozmente sintomas de desaturacion y/o
congestion pulmonar y manejo 6ptimo de las técnicas de administracion de oxigenoterapia.

Realizar correctamente la técnica de medicion de la PA media mediante doppler e interpretar resulta-
dos.

Realizar correctamente la técnica del indice tobillo brazo y reconocer los niveles normales y alterados,
en pacientes con EAP.

Colaborar con el fisioterapeuta en las técnicas de fisioterapia respiratoria a realizar post-CCV, para evitar
las complicaciones respiratorias.

Aplicar el protocolo quirdrgico en los pacientes con indicacion de CCV, vascular y/o implante de DEIC
y realizar los registros necesarios previos a la cirugia.

Manejar, en los pacientes intervenidos de CCV, los equipos de drenaje y monitorizacion de cantidad y
tipo de drenado e identificacion precoz de potenciales complicaciones.

Aplicar los protocolos para disminuir la tasa de incidencia de las infecciones y las complicaciones deri-
vadas de la CCV.

Seguir las recomendaciones de las GPC para la prevencion de la infeccidon de herida quirargica en CCV.

Evaluar el estado global de la herida esternal y/o safenectomia: bordes, epitelizacion, exudado, mace-
racion y /o signos de infeccion sistémica (fiebre y aumento leucocitario) o local (eritema/calor/edema/exu-
dado/induracion/ sensibilidad o dolor).

Area de Quiréfano
Conocimientos de
Programacion de actividad asistencial y quirtrgica CV, indicadores de eficiencia, control de gasto...

Funcionamiento y manejo seguro de los equipos electromédicos en cirugia CCV: equipo de escopia,
respirador, dispositivos de asistencia circulatoria, ecégrafo, electrocardidgrafo, desfibrilador, monitores,
MCP transitorio y/o definitivo y bombas de infusion. Saber detectar y actuar inmediatamente ante fallos
mecanicos (fallos de maquina, fallo eléctrico, fallo del oxigenador, fallo del circuito).

Distintas patologias del sistema CV (patologia valvular, coronaria, miocardica, patologia de la aorta) y
las diferentes cirugias, indicaciones y técnicas especificas de cada una.

Farmacologia CV y a la especifica de la circulacidén extracorpérea, soluciones cardiopléjicas, farmacos
anestésicos, hipnoticos, vasopresores, estupefacientes, heparina, protamina, utilizados en el quiréfano
de CCV y del uso seguro de los hemoderivados. Monitorizacion en historia clinica informatizada.

Metodologia de la circulacion extracorpérea y el desarrollo de las nuevas tecnologias.

O
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Funcionamiento metabdlico, celular y tisular y el comportamiento de los fluidos corporales, bien sea en
estado liquido y gaseoso, valores del hemograma, ionograma y gasometria, que influyen en el estado
hemodinamico del paciente intervenido de CCV.

Habilidades para

Coordinar el proceso quirdrgico y realizar el seguimiento estricto de los protocolos, circuitos y vias cli-
nicas establecidas, tanto en la preparacion del quiré6fano, como en la preparacion y manejo del paciente
en cada proceso quirdrgico CV.

Correcta preparacion del quiré6fano CV: funcionamiento y ubicacién de mesa y luces quirlrgicas, el
equipo de oxigenacion / ventilacion artificial, sistema de aspiracion, equipos de infusion y regulacion de
liquidos (bombas de perfusion, equipos de regulacion de temperatura...), sistemas electroquirtrgicos /
laser segun el tipo de cirugia.

Identificar al paciente, consultar programacion quirargica CCV, asignacion de quir6fano (Listado Verifi-
cacion Quirdrgica -checklist-).

Enfermeras circulantes/instrumentista en CCV
Habilidades para

Coordinar y/o colaborar en la transferencia del paciente hasta la mesa quirdrgica y verificar la seguridad
del paciente ante cambios de posicion intraoperatorios en CCV.

Monitorizar los signos vitales: FC, PA, saturacion de oxigeno, temperatura corporal, estado respiratorio
y otros parametros segun protocolo en todas las intervenciones de CCV.

Mantener oxigenacion y perfusion optimas, mediante oxigenoterapia, ventilacion mecanica, hemoderi-
vados (previa confirmacion de identidad/compatibilidad) y/o medidas farmacolégicas de soporte CV, en
caso de ser necesarias en los pacientes sometidos a CCV.

Vigilar la evolucion del acto quirdrgico CV, mediante el control del sangrado y la respuesta a la medica-
cion y/o técnicas terapéuticas.

Realizar procedimientos terapéuticos enfermeros, durante la CCV, prescritos por el médico o protocoli-
zados: insercion de accesos venosos y/ o centrales, colocacion de sondas, preparar/colaborar en la in-
sercion de drenajes, taponamientos, inmovilizaciones, ...

Detectar y actuar precozmente ante embolismos o trombos, durante la CCV.

Recoger, identificar las muestras sanguineas y/o bioldgicas durante el proceso quirdrgico CV, que han
de ser procesadas o analizadas y gestionar su envio para analisis intraoperatorio o diferido (anatomia
patolégica, bacteriologia, etc.).

Registrar los datos en los sistemas electrénicos de informacion: tipo de intervencién CV, valoracion/pre-
paracion, hoja de ruta quirargica CV, actividad quirurgica, dispositivos/monitorizacion utilizados, balance
de fluidos tanto electrolitos como hemoderivados, incidencias perioperatorias y plan de cuidados del
paciente.

Enfermera de anestesia en CCV
Habilidades para

Realizar/registrar checklist previo a la induccion anestésica y la CCV: ayunas, alergias, pruebas opera-
torias en funcion del riesgo (ECG, analitica completa, radiografia de torax...), consentimiento informado
anestésico, etc.
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Preparar y revisar el material para intubacion y dispositivos para asegurar la via aérea (tubos, guias,
fiadores, Guedel, mascarillas faciales, sondas, laringoscopio, fibroscopio, aspirador, carro de intubacion
dificil, etc.), durante la CCV.

Preparar/administrar, segun protocolo, los farmacos necesarios para la induccion, mantenimiento anes-
tésico (etomidato, propofol, sevoflurano /isoflurano, cisatracurio/ rocuronio, remifentanilo, etc.), farmacos
de soporte y control multimodal del dolor, segun el tipo de CCV. Vigilar la respuesta del paciente durante
la administracion del farmaco.

Controlar / verificar el posicionamiento de sondas, catéteres arteriales/venosos, electrodos epicardicos,
sueros, drenajes cardiotoracicos, etc. una vez trasladado el paciente a su cama.

Procedimientos y Técnicas
Colocar:

Hospitalizacion y/o quir6fanoSistemas de drenaje toracico/ pericardico/pleural. Terapia de vacio.Vendajes
de compresion venosa.

Manejar:

Hospitalizacion:

MCP temporal epicéardico, endovascular y transcutaneo, DEICs, DAV.
Sistemas de soporte respiratorio.

Quiréfano:

Monitores especificos del ambito de CCV, ecégrafo y respirador.

BCIA.Médulo de normotermia.MCP temporal epicardico, endovascular y transcutaneo, DEICs y
DAV.Equipo de escopia.

Realizar:

Hospitalizacion:

Medicién de PA media mediante Doppler.

Mediciéon indice tobillo-brazo.

Control de coagulacion: tiempo de coagulacion activado

Técnicas de provocacion [Isquemia plantar (test de Samuels) y replecion venosa capilar].
Quiroéfano:

Técnicas de CVE y desfibrilacion en el ambito de la CCV.

Técnicas de proteccion miocardica y normotermia en cirugia cardiaca.

Técnicas de proteccion/drenaje medular en cirugia aortoabdominal.
Monitorizacion del bloqueo neuromuscular.

Monitorizacion del indice biespectral y la monitorizacion de la tasa de supresion.

Monitorizaciéon por termodilucion o litio-dilucion transpulmonar.
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Técnicas de provocacion [Isquemia plantar (test de Samuels) y replecion venosa capilar].

Instrumentacion de los diferentes procedimientos en CCV.

Aplicar procedimientos y técnicas de:
Técnicas de hemostasia por técnica manual y/o mecanica.

Técnicas de medicion de la temperatura central.

Conocimientos de
Criterios, circuitos de atencion y protocolos de derivacion del paciente con IC descompensada.

Criterios y vias de derivacion de seguimiento de pacientes cronicos y estables, segun perfil del paciente
de IC, en los diferentes servicios asistenciales (AP, cardiologia general, medicina interna, geriatria).

Proceso de atencion integrada y herramientas tecnolégicas de apoyo clinico en la FA.

Herramientas de telecardiologia (visitas domiciliarias/llamadas/videollamadas estructuradas, etc.) y de
telecuidado (app/portal online, plataforma HFmatters.org) que faciliten el autocuidado, el autocontrol y
la adhesion terapéutica.

Planificacion al alta de los pacientes diagnosticados de IC durante su hospitalizaciéon mediante contactos
presenciales con el EMD de IC (incluido AP), coordinar el alta con el equipo de AP, efectuar (o promover)
una visita domiciliaria precoz tras el alta durante las primeras 48 h y dar apoyo al equipo de AP en el se-
guimiento durante los primeros 3 meses tras el alta segun la via clinica establecida.

Patologia estructural, TAVI y demas opciones de tratamiento y sus complicaciones.

Diferentes sistemas mecanicos de apoyo circulatorio como terapia de destino o puente al TXC: indica-
ciones, objetivos y potenciales complicaciones derivados de la cirugia o del propio dispositivo (hemo-
rragia, tromboembolismo, trombosis de la bomba, infeccién, fallo ventricular derecho y fallo del
dispositivo).

Uso y mantenimiento del DAV y accesorios (fuentes de alimentacion, controlador de respuesta, baterias,
cargador, monitorizacion de parametros), parametros y limites de las alarmas establecidos en cada pa-
ciente, limpieza e inmovilizacion del cable conductor y protocolos sobre cuidados especificos de los di-
ferentes DAV.

Habilidades para
Participar en las reuniones del EMD (incluido AP) para revision de pacientes y discusion de pacientes com-
plejos.
Seguir los criterios, circuitos de atencién y protocolos de derivacion del paciente con IC descompensada.

Seguir los criterios y vias de derivacion de seguimiento de pacientes crénicos y estables, segun perfil
del paciente de IC, en los diferentes servicios asistenciales (AP, cardiologia general, medicina interna,
geriatria).

O


https://secardiologia.es/images/2022/Documentos/protocolo_telemaco_ci.pdf
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Planificar y coordinar los cuidados al final de vida con la colaboracion de los equipos referentes de IC
de AP del programa IC y unidades asistenciales de final de vida.

Coordinar el EMD de DAV (enfermeras, cirujanos CV, cardiélogos, hematélogos, anestesistas, etc.)
segun protocolo establecido para este tipo de pacientes, para evitar complicaciones y, si aparecen, de-
tectarlas y solucionarlas de manera precoz.

Realizar la organizacion, el control y la realizacion del registro intraoperatorio y la documentacion perti-
nente, y poner en marcha el dispositivo, con ayuda del personal de quir6fano.

Coordinar el cuidado intrahospitalario, la asistencia en el quiréfano, la educacién y formacion al personal
y, especialmente, al paciente/cuidador acerca del manejo de los DAV para dotarlo de la maxima auto-
nomia posible.

Documentar y archivar, durante el periodo peri e intrahospitalario, los parametros de control del DAV,
asi como las pruebas complementarias necesarias (ecocardiografia, analitica sanguinea, radiografia
de térax, etc.) y comunicar las posibles modificaciones a realizar a los médicos responsables del paciente
en los diferentes servicios.

Optimizar el flujo de la bomba y monitorizar la recuperacion de la funcién renal, hepatica y respiratoria
del paciente.

Coordinar el seguimiento ambulatorio del paciente, la gestion de la consulta de enfermeria DAV, las di-
ferentes citas médicas y pruebas complementarias y proporcionar la atencion.

Establecer comunicacion y coordinacion entre el paciente con ECV y el equipo DAV a lo largo de toda
la vida del paciente.

Participar en el triaje clinico del paciente candidato a TAVI, en la gestion de la lista de espera, en la pro-
gramacion y coordinacion del seguimiento.

Coordinar paciente-familia-Heart Team durante todo el proceso.

Realizar una valoracion global del paciente candidato a TAVI, analizando a nivel clinico, fisico, psicol6-
gico y psicosocial.

Valorar diferentes sindromes geriatricos, autocuidado, fragilidad y calidad de vida, mediante escalas va-
lidadas, que pueden ser claves en la aceptacion o rechazo para el implante TAVI, asi como predictores
de complicaciones o altas hospitalarias tardias.

Educar/asesorar al paciente y a la familia sobre el proceso quirdrgico de la implantacion de TAVI.

Coordinar la realizacién de pruebas diagnésticas pre-procedimiento y durante todo el proceso TAVI,
gestionando las interconsultas (geriatria, fisioterapia, trabajador social).

Asegurar la correcta optimizacion del tratamiento, de las medidas dietéticas y de programas de ejercicio
fisico regular, asi como la identificacion y control de los FRCV, en pacientes sometidos a TAVI.

Realizar seguimiento evolutivo de sintomatologia y de complicaciones (arritmias, ictus o ataques isqué-
micos transitorios, complicaciones vasculares mayores y menores, insuficiencia renal aguda, disfuncion
protésica y/o insuficiencia paravalvular, etc.) segun los protocolos establecidos y trayectorias clinicas
previamente disenadas.

Coordinar el implante de MCP definitivo, tras el procedimiento TAVI, en caso de que sea necesario.

Planificar, al alta hospitalaria, las pruebas complementarias y las citas médicas, segun protocolo TAVI.
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Derivar al programa de RC, segun protocolo del centro para mejorar la capacidad funcional, la calidad
de vida y controlar los FRCV asociados al paciente TAVI.

Colaborar en la elaboracion de protocolos estandarizados.
Participar en la evaluacion del programa TAVI apoyando la implementacion de mejoras.
Conocer la transicion a los cuidados paliativos cuando se realiza una TAVI.

Coordinar el seguimiento ambulatorio del paciente, la gestion de la consulta de enfermeria de FA, las
diferentes citas médicas y pruebas complementarias y proporcionar la atencion.

Las GPC recomiendan la estimacion del RCV global para clasificar a las personas en los diferentes grupos
de riesgo y poder priorizar y adecuar las intervenciones preventivas y/o terapéuticas al riesgo vascular ab-
soluto estimado. En el ambito CV existen puntuaciones o escalas que facilitan la estratificacion del riesgo,
tanto en prevencion primaria como en secundaria y muchas especificas para un tipo de evento, que permiten
conocer el pronéstico y/o supervivencia del paciente y ayudan a tomar las decisiones terapéuticas pertinen-
tes. En la siguiente tabla (tabla 16), se hace referencia a las principales escalas aplicables a las personas
con ECV y/o riesgo de padecerla.

Riesgo cardiovascular (RCV)

*SCORE Consultar aqui
*SCORE2 (40-69 afos) Consultar aqui
*SCORE2-OP (> 70 afios) Consultar aqui
HeartScore Consultar aqui
Smart risk score Riesgo a 10 afos de eventos vasculares recurrentes en pacientes

con ECV manifiesta

Consultar aqui

LIFE-CVD Puntuacion de riesgo de por vida
Consultar aqui

MACE y Score 2 MACE Predictores de acontecimientos CV.
Consultar aqui

EPICARDIAN RCV en la poblacién anciana espanola.
Consultar aqui

IBERLIFERISK RCV de por vida desde los 18 hasta los 75 afos.
Consultar aqui

O


https://www.escardio.org/static-file/Escardio/Subspecialty/EACPR/Documents/score-charts.pdf
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://www.escardio.org/Education/Practice-Tools/CVD-prevention-toolbox/SCORE-Risk-Charts
https://www.scymed.com/esmi/smnxph/phqlk030.htm
https://u-prevent.com/calculators/smartScore
https://u-prevent.com/calculators/lifeCvd
https://www.scymed.com/esmi/smnxph/phqlk030.htm
https://doi.org/10.1016/j.rceng.2021.05.003
https://www.iberliferisk.com/
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https://escueladesalud.castillalamancha.es/sites/escueladesalud.castillalamancha.es/files/documentos/escala_fuster_bewat_final.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/corsalud/cor-2020/cor203i.pdf
https://www.seen.es/portal/calculadoras/calculadora-riesgo-framingham
https://www.samiuc.es/modelos-pronosticos-grace-mortalidad-los-primeros-6-meses-tras-alta/
https://sademi.com/?seccion=recursos&subSeccion=calculadoras
https://www.samiuc.es/indice-pronostico-de-lee/
https://www.samiuc.es/indiana-project-score-riesgo-muerte-enfermedad-cardiovascular-varones/
https://www.samiuc.es/pronostico-timi-del-riesgo-scacest/
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2005.01.041
https://nursing.jhu.edu/wp-content/uploads/2011/05/Hill-Bone-Scales-instruments.pdf
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https://tasq-q.com/wp-content/uploads/2020/10/TASQ_AU1.0_IT_copyright_Styra_IPPMed_master_version.pdf
https://efrailty.hsl.harvard.edu/ToolEssentialFrailtyToolset.html
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/eventosJornadas/Jornada/docs/escav2024/2_Miryam_ESCAV_TAVI_NURSE.pdf
https://www.euroscore.org/index.php?id=17
https://acsdriskcalc.research.sts.org/
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma241d.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-2024/cma241d.pdf
https://reference.medscape.com/calculator/436/port-score-for-perioperative-risk-of-blood-transfusion-in-cardiac-surgery-by-acta
https://www.samiuc.es/chads2-vasc-score/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK542934/
https://www.samiuc.es/crusade-bleeding-score/
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https://www.rccc.eu/Indica/DAPT-P.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109716015904?via%3Dihub
https://www.samiuc.es/atria-score/
https://www.samiuc.es/hemorr2hages-score/
https://www.samiuc.es/hemorr2hages-score/
https://www.samiuc.es/escala-wells-tromboembolismo-pulmonar/
https://www.samiuc.es/geneva-score-original/
https://www.samiuc.es/pesi-indice-de-severidad-del-embolismo-pulmonar/
https://www.mdcalc.com/calc/2023/padua-prediction-score-risk-vte
http://www.semergencantabria.org/docaux/EAPclasClinica.htm
https://www.perimed.es/content/sistema-de-clasificacion-de-wifi/
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https://medicalcriteria.com/web/es/edinburgh-claudication-questionnaire/#google_vignette
https://cdn2.hubspot.net/hubfs/2645202/Campmany%20Abogados/Contenidos/Documentos%20de%20Inter%C3%A9s/NYHA.pdf?t=1538922293491
https://www.mdcalc.com/calc/3910/duke-activity-status-index-dasi
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://www.apta.org/patient-care/evidence-based-practice-resources/test-measures/chronic-heart-failure-questionnaire-chq-chfq
https://www.samiuc.es/gradacion-la-mortalidad-insuficiencia-cardiaca-emergencias-ehfmg/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/34/11/835/460424
https://enfermeriaencardiologia.com/wp-content/uploads/manual-procedimientos-ic-por-enfermeras-006.pdf
https://meessi-ahf.risk.score-calculator-ica-semes.portalsemes.org/calc.html
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.118.010309
https://www.mdcalc.com/calc/3808/seattle-heart-failure-model
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0014256524000870
https://www.mdcalc.com/calc/3828/acute-decompensated-heart-failure-national-registry-adhere-algorithm#why-use
https://www.mdcalc.com/calc/3803/maggic-risk-calculator-heart-failure
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213177918302336?via%3Dihub#tbl1
https://www.cancercalc.com/hfa-icos_cardio_oncology_risk_assessment.php#google_vignette
https://www.researchgate.net/figure/The-Heart-Failure-Survival-Score_tbl1_224883718
https://www.samiuc.es/criterios-ecg-la-hipertrofia-vi-romhilt-estes/
https://www.samiuc.es/calculo-del-qt-corregido-qtc/
https://www.samiuc.es/syncope-risk-score-evaluacion-del-sincope-los-30-dias-la-asistencia-urgencias-emergencias/
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/36/3443/7205602

Definicion de los contenidos
minimos en la formacion de
las/los enfermeras/os en
cuidados de salud
cardiovascular
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10. DEFINICION DE LOS CONTENIDOS MINIMOS EN LA FORMACION
DE LAS/LOS ENFERMERA/OS EN CUIDADOS DE SALUD CARDIO-
VASCULAR

A pesar de la heterogeneidad del desarrollo curricular, existe cierta unanimidad
en que la formacién de la Enfermera en Cuidados Cardiovasculares debe ir mas alla del
Grado de Enfermeria. A la hora de definir los contenidos minimos de formacion que ca-
pacitan a la Enfermera en el ambito de los Cuidados de Salud Cardiovascular, resulta
problematico consensuar la cualificacion necesaria vinculada a roles de practica avan-
zada debido a que no existe una regulacion especifica por ley.21%4

El tiempo minimo necesario de experiencia profesional en la practica clinica cen-
trada en recursos especificos de manejo avanzado, para garantizar la capacitacion de
las/los enfermeras/os en este ambito, seria de dos anos.

Tomando como referencia la experiencia de otros paises, organismos y progra-
mas de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular®'%4, es necesario identificar
los conocimientos, habilidades, y actitudes que describen las capacidades que deben
ser incluidas en los programas de formacion de postgrado, para las que se deben tener
en consideracion las siguientes areas (fig. 6):

FIGURA 6. AREAS DE FORMACION DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE
SALUD CARDIOVASCULAR. Elaboracion propia.

AREAS DE FORMACION DE LA ENFERMERA EN
CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR

2 3 4
Enfermedad
Imagen de las Enfermedad Trastornos
Diagndetica Arterias Valvular del
Cardiovascular Coronarias Cardiaca Ritmo Cardiaco
5 & T a8
Atencién Otras
Rehabilitacién,
"""“"""“"‘ Cardiovascular Deporte. Afecciones
e Aguda Paciente Adulto Cardiovasculares
y/o Pediitrico
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Existe un amplio consenso que la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovas-
cular ha de completar su formacion universitaria de posgrado para adquirir competencias
especificas.!%1%6

La formacion por competencias es un proceso de ensefianza y aprendizaje orien-
tado a las personas para adquirir/integrar habilidades, conocimientos y actitudes en la
practica clinica. Los requisitos educativos y de formacién de las Enfermera en Cuidados
de Salud Cardiovascular siguen el criterio del Core Curriculum for ACNAP1, publicado
en 2023, que describe las competencias clinicas necesarias para ejercer como enfermera
CV y que esta disenado para alinearse con el plan de estudios basico de ESC en car-
diologia.

El plan de estudios se basa en:

« Atencién centrada en el paciente: para evitar la fragmentacioén, con un mo-
delo de atencidén que respete la experiencia, los valores, las necesidades y
las preferencias del paciente en la planificacién, coordinacién y prestacion
de la atencion.

+ Salud psicosocial: identificar a los pacientes para quienes la informacion psi-
cologica/psiquiatrica adicional puede ser beneficiosa y hacer las derivaciones
adecuadas.

* Resultados reportados por el paciente en relacion con su salud (PROMs, por
sus siglas en inglés) Y experiencia reportada por el paciente en la atencién
médica (PREMs, por sus siglas en inglés): para valorar calidad de vida, salud
mental, carga de sintomas especificos, antes y después de los tratamientos
desde su propia perspectiva e identificar areas de mejora y realizar analisis
y evaluaciones comparativas.

La adaptacion del Core Curriculum realizada por la Asociacion Esparola de En-
fermeria en Cardiologia puede consultarse en este enlace:




Aportacion de la enfermeria
en cuidados de salud
cardiovascular al sistema
sanitario
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11. APORTACION DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR AL SISTEMA SANITARIO

La figura de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular aporta gran valor
a la eficacia y eficiencia del sistema sanitario, ya que existen evidencias de que mejora
el autocontrol de la angina de pecho (90 % vs 80 %), se produce una reduccion de los
reingresos hospitalarios (8 % vs. 16 %) y los ingresos y/o visitas médicas (29 % vs. 42
%) e incrementan las actividades fisicas saludables (53 % vs. 41 %), asociado al segui-
miento telefénico motivacional, tras el ICP que realizan estas enfermeras. '’

Se asocia al papel de estas enfermeras, en relacién con la planificacion del alta
en pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria, una disminucion de las
tasas de reingreso (14,4 % vs 6,8 %) y de la estancia hospitalaria (6 dias vs 5), ademas
de una mayor tasa de alta a domicilio (82,7 % vs 73,9 %)."%8

Los programas de atencion a pacientes con IC, donde las enfermeras de salud
cardiovascular tienen un importante rol, han logrado reducir la mortalidad relativa (12 %),
los ingresos hospitalarios por todas las causas (8 %) y los ingresos especificamente re-
lacionados con la IC (20 %).15°

La titulacion farmacologica, por parte de la enfermera especializada en IC, ha lo-
grado un aumento significativo de los farmacos con valor prondstico y menor niumero de
hospitalizaciones por IC (0,69 vs 9), mediante un mayor numero de consultas ambulato-
rias (6,41 vs 2,81).1¢

Los cuidados transicionales dirigidas por enfermeras para pacientes con IC,
segun evidencias cientificas, reducen en un 9 % los reingresos por todas las causas y
entre un 25-29 % por IC, asi como la disminucion de la estancia hospitalaria en un 13-
14 0/0'112,161

Los programas interdisciplinarios de prevencion secundaria CV con participacion
de estas enfermeras han logrado un incremento de la adhesion a las recomendaciones
europeas en lo que respecta al consumo de frutas y verduras (98 % vs 53 %), consumo
de pescado azul (42 % vs 19,5 %), actividad fisica (31 % vs 12,4 %) y reduccidén de PA
(69 % vs 47,1 %) asi como de las concentraciones de LDL (86,1 % vs 67,6 %).'62

Los programas de RC coordinados por la enfermera, en pacientes intervenidos
de CCV, han demostrado una mejora de la capacidad funcional (75 %) y una disminucién

O
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de la mortalidad (50 %). Ademas, estos programas en pacientes tras ICP, han logrado
un incremento de la adhesion farmacoldgica (16,1 %), dietética (61,3 %) y de la actividad
fisica (90,3 %).88:163

Se ha observado la disminucién de la mortalidad por todas las causas (2,8 % a
1,6 %) en relacion con la planificacion al alta por la enfermera. 6

En cuanto al seguimiento en domicilio de la enfermera CV, hay datos que indican
una reduccion del 3,9 % de reingresos a los 30 dias, en pacientes intervenidos de cirugia
valvular.'63

También se objetiva menor incidencia de eventos adversos relacionados con el
rol que ejercen estas enfermeras (8,93 % vs 56,6 %) utilizando listas de verificacién en
pacientes sometidos a intervenciones de oclusion total crénica coronaria.®®

Otro aspecto relevante es la asociacion entre la atencién coordinada por enfer-
meras en prevencion secundaria y la reduccién de la PA sistélica en 2,96 mmHg, del co-
lesterol de lipoproteinas de baja densidad en 0,23 mmol/L y mejora de las tasas de
abandono del habito de fumar en un 25 %', la disminucion de la tasa anual de accidente
cerebrovascular isquémico menor en la clinica de FA dirigida por enfermeras (0,47 %/afio
frente a 3,88 %)%, la reduccion de complicaciones (2 vs 6) y de costes del 57,3 % en
el implante de grabadora de bucle implantable dirigido por enfermeras adecuadamente
capacitadas.'®®

Para terminar, la telemonitorizacién realizada por estas enfermeras de DEIC dis-
minuye el tiempo de diagnéstico (2 meses), el tiempo de respuesta en pacientes con DAI
y TRC (22-36 dias), disminucion del nUmero de visitas de seguimiento hospitalario (55
%) y una disminucién de la estancia hospitalaria (50 %). Como resultado econémico,
disminuye el coste por paciente en un 41 %.6°




Retos de la enfermera en
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12. RETOS DE LA ENFERMERA EN CUIDADOS DE SALUD
CARDIOVASCULAR

La creciente prevalencia de ECV y el aumento en la tasa de supervivencia han
generado una mayor demanda de atencién sanitaria en este ambito e incrementado sig-
nificativamente el gasto en salud. Esto conlleva a un nuevo modelo de atencién sanitaria
CV y a un cambio de orientacion de la préactica enfermera, cuyo fin es dar respuesta a
las necesidades de una sociedad que cada vez precisara de un mayor nivel de cuida-
dos_19,170,171

Por todo ello, los retos a los que se enfrenta la enfermera de Cuidados en Salud
Cardiovascular son, entre otros:

* Reconocimiento profesional: Aunque puede resultar obvio, planteamos este
como primer reto, pues el perfil de la Enfermera en Cuidados de Salud Cardio-
vascular debe ser reconocido y regulado a nivel nacional e implementado en
todas las comunidades autbnomas, para garantizar la equidad en la prestacion
de unos cuidados de calidad para la salud cardiovascular de la poblacién y para
que estas enfermeras puedan ejercer las competencias descritas.

+ Formacién continuada: El incesante avance en tecnologias diagnésticas y/o
terapéuticas y las terapias innovadoras en ECV, requiere una formacion en per-
manente actualizacion, adecuada a las necesidades y perfiles asistenciales para
mejorar los resultados en cada una de las areas de cuidados CV.

* Recursos materiales: El esfuerzo que supone a estos profesionales la correcta
implementacion de nuevas tecnologias y herramientas diagnésticas supone un
reto en si mismo, ya que requiere una atencion y recursos especificos que res-
pondan a las necesidades de un entorno cambiante.

« Educacion individualizada: La enfermera en Cuidados de Salud Cardiovas-
cular se enfrenta al desafio de adaptar la educacion para la salud a pacientes
de todas las edades, ajustando el contenido segun las caracteristicas genera-
cionales, culturales de cada grupo, teniendo en cuenta los determinantes so-
ciales, incluidos los grupos mas vulnerables.

+ Tiempo y compromiso para la investigacion: La necesidad de investigar y
generar evidencia enfermera, requiere tiempo y financiacion para avanzar en
cuidados de salud CV.
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+ Dotacion de personal: la ratio adecuada de enfermeras garantizaria tasas in-
feriores de eventos adversos y mejores resultados en salud CV.

« Conciliacion entre trabajo y vida personal: El equilibro entre la vida laboral y
personal, en un entorno de trabajo exigente como el cuidado de salud CV, favo-
receria una atencion segura y de calidad.
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13. SIGLAS Y ABREVIATURAS

ACNAP: Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (Asociacion de En-
fermeria Cardiovascular y Profesiones Aliadas)

AEEC: Asociacion Espafola de Enfermeria en Cardiologia.

ACC: American College of Cardiology (Colegio Americano de Cardiologia)
AHA: American Heart Association (Asociacion Americana del Corazén)
AP: Atencion primaria

BCIA: bal6n de contrapulsacion intraadrtico

Cl: Cardiopatia isquémica

CCV: Cirugia cardiovascular

CGE: Consejo General de Enfermeria

CV: Cardiovascular

CVE: Cardioversion eléctrica

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud

DAI: Desfibrilador automatico implantable

DAV: Dispositivo de asistencia ventricular

DEIC: Dispositivo electronico implantable cardiaco

DM: Diabetes mellitus

EAP: Enfermedad arterial periférica

ECG: Electrocardiograma

ECMO: Oxigenacidén por membrana extracorpérea

ECV: Enfermedad cardiovascular

O
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EEF: Estudio electrofisioldgico

EMD: Equipo multidisciplinar

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
EPS: Educacioén para la salud

ESC: European Society of Cardiology (Sociedad Europea de Cardiologia)
ESCAV: Estrategia de salud cardiovascular

ETE: Ecocardiografia transesofagica

ETT: Ecocardiografia transtoracica

FA: Fibrilacion auricular

FC: Frecuencia cardiaca

FEC: Fundacion Espafiola del Corazén

FEVI: Fraccion de eyeccion ventriculo izquierdo
FRCV: Factores de riesgo cardiovascular

GPC: Guias de préctica clinica

HTA: Hipertension arterial

IAM: Infarto agudo de miocardio

IC: Insuficiencia cardiaca

ICP: Intervencionismo coronario percutaneo

INE: Instituto Nacional de Estadistica

MCP: Marcapasos

NYHA: New York Heart Association (Asociacion del Corazén de Nueva York)

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

O
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PA: Presion arterial
PIB: Producto interior bruto

PREMs: Patient-Reported Experience Measures (Experiencia informada por el paciente
en la atencién médica)

PROMSs: Patient-Reported Outcome Measures (Resultados informados por el paciente
en relacion con su salud)

RC: Rehabilitacién cardiaca

RCV: Riesgo cardiovascular

RMC: resonancia magnética cardiaca
SCA: Sindrome coronario agudo

SEC: Sociedad Espafola de Cardiologia
SNS: Sistema Nacional de Salud

SVA: Soporte vital avanzado

SVB: Soporte vital basico

TAC: Tomografia axial computarizada

TAVI: Transcatheter aortic valve implantation (implante de la valvula aértica transcaté-
ter)

TRC: Terapia de resincronizacion cardiaca

TXC: Trasplante cardiaco
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16. ANEXOS

ANEXO 1. APORTACIONES DE LA AEEC AL DESARROLLO COMPETENCIAL DE
LA ENFERMERA CV Y COLABORACIONES CON OTRAS SOCIEDADES

CIENTIFICAS.

Acreditaciones

CAMPUS AEEC

Reuniones anuales

Congresos

MASTERS

Formacion

Hemodinadmica y Cardiologia Intervencionista
Insuficiencia cardiaca
Electrofisiologia/Estimulacion cardiaca

Amplio abanico de cursos que aportan valor a las enfermeras de
todas las areas de la cardiologia a través de conocimientos apli-
cables a su préactica diaria

https://www.reunionicsec.com/INSUFICIENCIACARDIACA2024

https://www.sogacar.com/reunion-anual-de-la-sociedad-gallega-
de-cardiologia-santiago-de-compostela-31-mayo-y-1-de-junio-
de-2024/

https://www.reunionritmo.com/RITMO24https://secardiologia.es/a
genda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabili-
tacion-cardiaca-2

Congreso nacional de enfermeria en Cardiologia 1978-2018 y con-
junto con la Sociedad Espanola de cardiologia (SEC), desde 2019
Congrés de la Societat Catalana de Cardiologia

Congreso de la Asociaciéon de Cardiologia Intervencionista ACI-
SEC

Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares de la Sociedad
Andaluza de Cardiologia

Congreso de la Sociedad Castellano-Leonesa de Cardiologia(SO-
CALEC)

Congreso Astur Galaico de Cardiologia

4 Ediciones del master de enfermeria en hemodinamica y
cardiologia intervencionista (MEHCI).

Aval cientifico del Master en Enfermeria en Insuficiencia Car-
diaca, de la Universidad de Barcelona.
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https://enfermeriaencardiologia.com/images/documentos-de-perfil/Perfil_Hemodin%C3%A1mica_y_Cardiologia_Intervencionista_junio_2018_ok.pdf
https://enfermeriaencardiologia.com/images/documentos-de-perfil/perfil-profesional-enfermera-ic-sistema-acreditacion-2022.pdf
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https://www.sogacar.com/reunion-anual-de-la-sociedad-gallega-de-cardiologia-santiago-de-compostela-31-mayo-y-1-de-junio-de-2024/
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https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2
https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2
https://secardiologia.es/agenda/2601-reunion-anual-asociacion-riesgo-vascular-y-rehabilitacion-cardiaca-2
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/congresos/historico
https://www.catcardiocongres.cat/
https://www.congresohemodinamica.com/
https://www.congresohemodinamica.com/
https://congresosacardiologia.com/
https://congresosacardiologia.com/
https://congresosacardiologia.com/
https://www.socalec.net/actividades
https://www.socalec.net/actividades
https://secardiologia.es/agenda/2649-congreso-astur-galaico-de-cardiologia-2
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WEBINAR Desde 2022, de caracter mensual, sobre los temas mas relevan-
tes en la practica clinica de la enfermera cardiovascular.

Pagina web, desde  Recursos formativos para enfermeras
diciembre de 1999  Rincdn del paciente

Investigacion

Revista “Enfermeria en Cardiologia” (ISSN 1575-4146) fundada en 1994.

Ranking CUIDEN citacion 2021 Posicion 45
Cuartil segun dispersion: g4
Cuartil ordenal: Q4
Repercusion Inmediata Cuiden RIC: 0,273
indice de inmediatez 0,045
Valor ajustado Factor Impacto 0,231

indice H (revistas de enfermeria Posicién: 16
cientificas segun Google Scholar  H Index: 4
Metrics [2014-2018]) Mediana H: 5

indice Dialnet de Revistas 2022 -  Cuartil C4
Enfermeria (IDR) Percentil 22
Posicion 28
Impacto 5 afios 0,03

Becas

1 beca a un proyecto de investigacion anual, a través de la SEC

5 becas AEEC-Congress

6 premios comunicaciones del Congreso Anual

2 premios articulos de la revista

2 ayudas a actividades formativas para grupos de trabajo y filiales de la AEEC

O


https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/webinars
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones
https://secardiologia.es/cientifico/becas-y-premios/proyectos-de-investivacion/14769-proyecto-formacion-investigacion-enfermeria-asociacion-espanola-enfermeria-cardiologia-2024
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/becas-y-ayudas
https://enfermeriaencardiologia.com/cientifico/becas-y-ayudas
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Estudio MAREC

Manuales

Documentos de
consenso

Colaboracion

Publicaciones
Identifica los ratios de enfermeria por provincias y comunidades
autébnomas (CCAA), evalla la asistencia a la poblacion y el nivel
de autonomia de la enfermera en las areas mas especificas de
cardiologia.

Cardiovascular, Prevencion de RCV, Cuidados criticos CV , Pro-
cedimientos en IC, Prevencidén y RC , Procedimientos de Enfer-
meria en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, Arritmias
y Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca y Dispositivos Im-
plantables.

Documento de consenso de la figura TAVI Nurse del Grupo de
Trabajo de Hemodinamica de la Asociacién Espanola de Enfer-
meria en Cardiologia.

Estratificacién, monitorizacidén y control del riesgo cardiovascular
en pacientes con cancer. Documento de consenso de SEC,
FEC, SEOM, SEOR, SEHH, SEMG, AEEMT, AEEC y AECC.

Documento de Consenso en Enfermedad Arterial Periférica.

Estrategia en Salud Cardiovascular del Sistema Nacional de
Salud (ESCAV). Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social; 2022. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/areas/calidadAsistencial/estrate-
gias/saludCardiovascular/docs/Estrategia_de_salud_cardiovas-
cular_SNS.pdf

“La perspectiva enfermera de la cardiologia en la sanidad del s.
XXI” En: El Cardidlogo y la Cardiologia del futuro. Un informe de
la Sociedad Espanola de Cardiologia sobre la situacion actual y
los retos de la especialidad en futuros escenarios.Sociedad Es-
panola de Cardiologia; 2018. Disponible en: https://secardiolo-
gia.es/images/institucional/cardiologo-cardiologia-futuro.pdf

O


https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/estudio-marec
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-cardiovascular-para-enfermeras
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-prevencion-de-riesgo-cardiovascular
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-cuidados-criticos-cardiovasculares
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-en-insuficiencia-cardiaca-por-enfermeras-especializadas
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-en-insuficiencia-cardiaca-por-enfermeras-especializadas
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-prevencion-y-rehabilitacion-cardiaca
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-procedimientos-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-arritmias-y-electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-arritmias-y-electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-arritmias-y-electrofisiologia
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-estimulacion-cardiaca-y-dispositivos-implantables
https://enfermeriaencardiologia.com/publicaciones/manuales/manual-de-enfermeria-en-estimulacion-cardiaca-y-dispositivos-implantables
https://enfermeriaencardiologia.com/images/hemodinamica/documento_de_consenso_TAVI_NURSE.pdf
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Desarrollo del “CORE CURRICULUM” EN ENFERMERIA CAR-
DIOLOGICA. En: El Cardiélogo y la Cardiologia del futuro. Un in-
forme de la Sociedad Espafiola de Cardiologia sobre la situacion
actual y los retos de la especialidad en futuros escenarios.So-
ciedad Espafiola de Cardiologia; 2018. Disponible en:https://se-
cardiologia.es/images/institucional/cardiologo-cardiologia-futuro.
pdf

Duarte-Diaz, A., Alvarez-Pérez, Y., Rivero Santana A., Toledo-
Chavarri, A., Guirado-Fuentes, C., Gonzalez-Pacheco, H., Abt-
Sacks, A., GarciaPérez, L., Ramallo-Farifa, Y., Herrera-Ramos,
E., Gonzalez-Hernandez, Y., Ramos-Garcia, V., Cazana-Pérez,
V., Torres-Castano, A., GarciaGarcia, F.J., Martin-Sanz, A., Del-
gado-Rodriguez, S., Garcia-Hernandez, P., Gonzalez-Gonzélez,
A.l., Motrico-Martinez, E., Hernandez-Baldomero, I., Cifuentes
Pérez., P., Perestelo-Pérez, L. Efectividad, seguridad y costee-
fectividad de la rehabilitacién cardiaca extrahospitalaria en car-
diopatia isquémica o insuficiencia cardiaca. Ministerio de
Sanidad. Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la
Salud; 2023. Informes de Evaluacionde Tecnologias Sanitarias.
Disponible en: https://sescs.es/wp-content/uploads/2024/07/In-
forme-SESCS-RCEH_NIPO.pdf?x10245
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Institucion

SEC

FEC

Cardioalianza

Otras entidades:
asociaciones de
pacientes,
coaliciones
nacionales y
europeas para el
desarrollo de
estrategias de salud
y prevencion CV

Actividades

Co-organizacion del congreso anual de la Salud Cardiovascular
Grupo de trabajo Guias Clinicas (Comentarios guias ESC)
Master de Enfermeria en Hemodindmica y Cardiologia Interven-
cionista

Revista Espanola de Cardiologia

REC: Interventional Cardiology

REC: Cardioclinics

SEC EXCELLENTE

Revista Fundacién Corazén 151 digital
(fundaciondelcorazon.com)

Participacion en Congresos Nacionales de la Plataforma de Pa-
cientes Fundacion Espanola del Corazon.

FEC-422 programa |l congreso pacientes (fundaciondelcora-
zon.com)

Participacion en Congresos Internacionales https://programade-
todocorazon.plus/

Campafas de promocion de la salud CV

Participacion en Congresos Nacionales

IX Congreso de pacientes con enfermedades cardiovasculares -
Cardio Alianza

X Congreso de pacientes con enfermedades cardiovasculares
Cardio Alianza

Elaboracién de documentos de consenso cardioalianza-informe-
andalucia.pdf

Campanas de promocioén de la salud CV

Adhesion a la DECLARACION DE MADRID 2023 del CNPT
Webinars y actividades formativas con otras asociaciones de
pacientes a nivel local Proyecto Faro. Prevencidén secundaria
en la enfermedad vascular aterosclerética (EVA) en Andalucia:
Documento de posicionamiento interdisciplinario. faro.pdf
(sacardiologia.com)

/153
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https://web.congresosec.org/
https://www.revespcardiol.org/es-guias-practica-clinica-1
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://enfermeriaencardiologia.com/formacion/agenda/4-edicion-del-master-de-enfermeria-en-hemodinamica-y-cardiologia-intervencionista
https://revista.fundaciondelcorazon.com/.151/#page=30
https://revista.fundaciondelcorazon.com/.151/#page=30
https://revista.fundaciondelcorazon.com/.151/#page=30
https://fundaciondelcorazon.com/images/Asociaciones_de_Pacientes/Programa_2%C2%BACongresoNacionalPacientesFEC.pdf
https://fundaciondelcorazon.com/images/Asociaciones_de_Pacientes/Programa_2%C2%BACongresoNacionalPacientesFEC.pdf
https://programadetodocorazon.plus/
https://programadetodocorazon.plus/
https://cardioalianza.org/actividades/ixcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/ixcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/ixcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/xcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/xcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/actividades/xcongresopacientesecv/
https://cardioalianza.org/wp-content/uploads/2023/11/cardioalianza-informe-andalucia.pdf
https://cardioalianza.org/wp-content/uploads/2023/11/cardioalianza-informe-andalucia.pdf
https://www.sacardiologia.com/docs/faro.pdf
https://www.sacardiologia.com/docs/faro.pdf
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Institucion

ACNAP

ESC

AHAAmerican Heart
AssociationAmerican
Stroke Association
CPR & ECC
Professional Heart
Daily

Actividades

Congreso ACNAPPIan de estudios basico para la educacion
continua de enfermeras y profesionales afines en un entorno
cardiovascular. Webinars, cursos online

Programa de mentoria: facilita el desarrollo de enfermeras car-
diovasculares y profesionales de la salud aliados que participan
en la investigacion y/o la practica clinica.

Publicaciones:

European Journal of Cardiovascular Nursing

Consensus and position papers

Clinical Practice Guidelines

Congresos: ESC Congress, ESC Acute Cardio Vascular Care,
EHRA, ESC Preventive Cardiology, Heart Failure, Euro-Echo
Imaging, ICNC-CT, EuroPCR Course, PCR London Valves, etc.
Desarrollo profesional: examenes de certificacion, becas de ca-
pacitacion y becas.Programas educativos interactivos online y/o
presenciales

Guias Clinicas: Versiones mas actualizadas de las Guias y do-
cumentos de practica clinica

Publicaciones: European Heart Journal y otras 16 publicaciones
que cubren la medicina y la investigacion cardiovascular.

Programas dirigidos a mujeres, nifios, mejora de la atencion
hospitalaria y reanimacion cardiopulmonar para transeunte,
con muchos socios, en muchos paises para abordar el
problema de las enfermedades no transmisibles y ayudar

a salvar mas vidas.

Pautas médicas y declaraciones cientificas AHA/ASA sobre di-
versos temas de ECV y accidentes cerebrovasculares (ACV).

14 revistas cientificas publicadas por la American Heart Associa-
tion y la American Stroke Association.

Maintenance of Certification

Seminarios, webinar, podcast, etc.

©


https://www.escardio.org/Congresses-Events/ACNAP-Congress
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Education/cardiovascular-nursing-core-curriculum
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/Association-of-Cardiovascular-Nursing-&-Allied-Professions/Education
https://www.escardio.org/Sub-specialty-communities/Association-of-Cardiovascular-Nursing-&-Allied-Professions/Research-and-Publications/acnap-mentoring-programme
https://www.escardio.org/Journals/ESC-Journal-Family/European-Journal-of-Cardiovascular-Nursing
https://www.escardio.org/Guidelines/Scientific-Documents
https://www.escardio.org/Guidelines/Scientific-Documents
https://www.escardio.org/Congresses-Events
https://www.escardio.org/Education/Career-Development
https://www.escardio.org/Education
https://www.escardio.org/Education
https://www.escardio.org/Education
https://www.heart.org/en/
https://www.heart.org/en/
https://www.heart.org/en/
https://www.stroke.org/en/
https://www.stroke.org/en/
https://www.stroke.org/en/
https://cpr.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/
https://professional.heart.org/en/education/maintenance-of-certification
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ANEXO 2. DIAGNOSTICOS NANDA-I CON SU DEFINICION Y FACTORES RELACIO-
NADOS

Desarrollo de los diagnésticos NANDA-I, definicidn, factores de riesgo, objetivos
e intervenciones en todas las etiquetas que se consideran primarios en la labor de la En-
fermera en Cuidados de Salud Cardiovascular.

En las etiquetas diagnésticas afines a la ECV con relacion transversal a otros
procesos clinicos se desarrolla la definicidn, factores de riesgo y Problemas asociados
si fuera pertinente.

Dominio 1. Promocion de la salud: Toma de conciencia del bienestar o normalidad de
las funciones y estrategias usadas para mantener el control, fomentar el bienestar
y la normalidad del funcionamiento.

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Reconocimiento del bienestar y funcio-
namiento normal.

Codigo Diagnéstico Definicion
00355 Conductas sedentarias Patrén de actividad insatisfactorio durante las horas de
excesivas vigilia que tiene un gasto energético bajo.

Factores relacionados:
Dificultad para adaptar areas para la actividad fisica. Deterioro de la movilidad fisica.

Caracteristicas definitorias:
La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. Inactividad prolongada.

Clase 2. Gestion de la salud: Identificacion, control, realizacion e integracion de
actividades para mantener la salud y el bienestar.

Codigo Diagnéstico Definicion
00262 Disposicién para mejorar Patrén de obtencion, valoracion y aplicacion de la
la alfabetizacion en salud informacion y los servicios sanitarios basicos necesarios
para tomar decisiones sanitarias, que puede reforzarse.

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la habilidad para leer, escribir, hablar e interpretar los valores relacionados con las ne-
cesidades diarias de salud. Deseo de mejorar la vigilancia de los procesos civiles y/o gubernamentales
que impactan sobre la salud publica. Deseo de mejorar la comunicacion sanitaria con el personal de
salud. Deseo de mejorar el conocimiento de los determinantes de salud habituales que impactan sobre el
entorno social y fisico. Deseo de mejorar la toma de decisiones sobre los cuidados de salud personal.
Deseo de mejorar el apoyo social. Deseo de mejorar la comprension de la informacion de salud para re-
alizar elecciones de cuidados de salud. Deseo de obtener informacién suficiente para orientarse en el
sistema de salud.
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NOC:

1603. Conducta de busqueda de la salud

1602. Conducta de fomento de la salud

1703. Creencias sobre la salud: percepcion de recursos

NIC:

5510. Educacion para la salud

5515. Mejorar el acceso a la informacion sanitaria
7400. Orientacion en el sistema sanitario

Codigo Diagnéstico Definicion
00353 Sindrome de fragilidad Estado dinamico de desequilibrio incluye el deterioro de
en el anciano las funciones y reservas en todos los sistemas fisiologicos.

Factores relacionados:

Ansiedad. Confusion. Disminucion de la energia. Debilidad muscular. Agotamiento. Temor a las caidas.
Deterioro del equilibrio postural. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Apoyo social ina-
decuado. Malnutricion. Conductas sedentarias.

Caracteristicas definitorias:

Disminucion de la tolerancia a la actividad (00298). Caga de fatiga excesiva (00477). Disminucion de la ca-
pacidad de alimentacién (00328). Ingesta nutricional inadecuada (00343). Deterioro de la movilidad fisica
(00085).

NOC:
3100. Autocontrol: enfermedad aguda

3102. Autocontrol: enfermedad crénica

1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
2006. Estado de salud personal

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)
1912. Caidas

2801. Control del riesgo social: enfermedad crénica
0222. Marcha

1006. Peso: masa corporal

1308. Adaptacion a la discapacidad fisica

0200. Ambular

0400. Efectividad de la bomba cardiaca

0401. Estado circulatorio

1004. Estado nutricional

0208. Movilidad

0007. Nivel de fatiga

0113. Envejecimiento fisico

0202. Equilibrio

1305. Modificacion psicosocial: cambio de vida

1633. Participacion en el ejercicio

0005. Tolerancia de la actividad
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NIC:

5230. Mejorar el afrontamiento

5440. Aumentar los sistemas de apoyo
5330. Control del estado de animo
4040. Cuidados cardiacos

4044. Cuidados cardiacos: agudos
4046. Cuidados cardiacos: rehabilitacion
6486. Manejo ambiental: seguridad
0180. Manejo de la energia

4254. Manejo del shock: cardiaco

4130. Monitorizacion de liquidos

1160. Monitorizacién nutricional

1800. Ayuda con el autocuidado

5510. Educacion para la salud

5602. Ensefanza: proceso de enfermedad
7320. Gestion de casos

6610. Identificacion de riesgos

1100. Manejo de la nutricién

6490. Prevencion de caidas

0200. Fomento del ejercicio

Codigo Diagnéstico Definicion
00276 Autogestion de la salud  Manejo insatisfactorio de los sintomas, el régimen
ineficaz de tratamiento y los cambio en el estilo de vida asociados a

vivir con una enfermedad cronica.

Factores relacionados:

Preferencias de estilo de vida contradictorias. Dificultad para gestionar un régimen terapéutico complejo.
Dificultad para tomar decisiones. Conocimiento inadecuado sobre el régimen de tratamiento. Desconoci-
miento de la gravedad del problema. Desconocimiento de la susceptibilidad a las secuelas. Expectativa no
realista de los beneficios del tratamiento.

Caracteristicas definitorias:

Exacerbacion de los signos de la afeccion. Exacerbacién de los sintomas de la afeccion. Insatisfaccion con
la calidad de vida. Fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida diaria. Fracaso al emprender acciones
para reducir los factores de riesgo. Decisiones ineficaces en la vida diaria para alcanzar los objetivos de
salud.

NOC:

18083. Conocimiento: proceso de la enfermedad

1813. Conocimiento: régimen terapéutico

1704. Creencias sobre la salud: percepcion de amenaza
1702. Creencias sobre la salud: percepcion de control
1606. Participacion en las decisiones sobre la salud
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NIC:

5510. Educacion para la salud

5614. Ensefianza: dieta prescrita

5612. Ensefnanza: ejercicio prescrito

5616. Ensenanza: medicamentos prescritos

5520. Facilitar el aprendizaje

7400. Orientacion en el sistema sanitario

5540. Potenciacion de la disposicion de aprendizaje

Codigo Diagnéstico Definicion
00293 Disposicion para mejorar Patron de gestion satisfactoria de los sintomas, régimen
la autogestion de la salud de tratamiento, consecuencias y cambios en el estilo de vida
asociados a vivir con una enfermedad cronica, que puede
ser reforzado

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar las elecciones de la vida diaria para alcanzar los objetivos de salud. Deseo de mejorar la
toma de decisiones. Deseo de mejorar la inclusion del régimen terapéutico en la vida diaria. Deseo de mejorar
la gestion de los factores de riesgo. Deseo de mejorar el reconocimiento de los signos de enfermedad. Deseo
de mejorar el reconocimiento de los sintomas de enfermedad.

Dominio 2: Actividades de ingerir, asimilar y usar los nutrientes a fin de mantener y reparar los tejidos y pro-
ducir energia.

Clase 5. Hidrataciéon: Captacién y absorcion de liquidos y electrolitos.

Caodigo Diagnéstico Definicion

00492 Riesgo de deterioro del ~ Susceptible de pasar rapidamente de uno a otro de los
equilibrio del volumen fluidos intracelulares y/o extracelulares, sin incluir la sangre.
de liquidos

Factores de riesgo:
Ingesta inadecuada de liquidos. Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado sobre las nece-
sidades de liquidos. Gestion ineficaz de la medicacion.

Problemas asociados:

Pérdida activa de liquidos. Desviaciones que afectan la absorcion de liquidos. Desviaciones que afectan
la eliminacion de liquidos. Desviaciones que afectan la ingesta de liquidos. Desviaciones que afectan la
permeabilidad vascular. Preparaciones farmacologicas.

NOC:
0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardiaca
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1902. Control del riesgo

0400. Efectividad de la bomba cardiaca

1008. Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos
0504. Funcion renal

2303. Recuperacion posterior al procedimiento

2305. Recuperacion quirurgica: postoperatorio inmediato
0601. Equilibrio hidrico

NIC:

6650. Vigilancia

6610. Identificacion de riesgos

2080. Manejo de liquidos/electrolitos
4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central
4250. Manejo del shock

2020. Monitorizacion de electrélitos
4260. Prevencion del shock

4090. Manejo de la arritmia

2380. Manejo de la medicacion

4120. Manejo de liquidos

6680. Monitorizacion de los signos vitales

Codigo Diagnéstico Definicion
00026 Exceso de volumen de Excesiva retencion de liquidos.
liquidos

Factores relacionados:

Ingesta excesiva de liquidos. Ingesta excesiva de sodio. Gestion ineficaz de la medicacion. Desviaciones

que afectan la eliminacion de liquidos. Preparaciones farmacolégicas.

Caracteristicas definitorias:

Alteracion de la tension arterial. Alteracion de la presion arterial pulmonar. Alteracion del patron respirato-
rio. Edema. Aumento de la presion venosa central. Aportes superiores a las pérdidas. Ingurgitaciéon yugu-
lar. Oliguria. Derrame pleural. Reflejo hepatoyugular positivo. Presencia de ruido cardiaco S 3.

Congestion pulmonar. Aumento de peso en un corto periodo de tiempo.

NOC:

0503. Eliminacién urinaria

0606. Equilibrio electrolitico

0414. Estado cardiopulmonar
0415. Estado respiratorio

1214. Nivel de agitacion

1211. Nivel de ansiedad

1006. Peso: masa corporal

2112. Severidad de la hipertensiéon
0802. Signos vitales

3107. Autocontrol: hipertension
3106. Autocontrol: insuficiencia cardiaca

©



MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR

1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita

1837. Conocimiento: control de la hipertension

1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardiaca
0400. Efectividad de la bomba cardiaca

1008. Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos
1009. Estado nutricional: ingestion de nutrientes

0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos

NIC:

4170. Manejo de la hipervolemia
2020. Monitorizacion de electroélitos
2080. Manejo de liquidos/electrolitos
6680. Monitorizacion de los signos vitales
4090. Manejo de la arritmia

2380. Manejo de la medicacion
1100. Manejo de la nutricion

1260. Manejo del peso

4120. Manejo de liquidos

4130. Monitorizacion de liquidos

Codigo Diagnéstico Definicion
00421 Volumen de liquidos Disminucion del liquido intracelular y/o extracelular,
inadecuado sin incluir la sangre.

Factores relacionados:
Dificultad para obtener liquidos. Conocimiento inadecuado sobre las necesidades de liquidos. Gestion ine-
ficaz de la medicacion propia. Ingesta inadecuada de liquidos. Masa muscular inadecuada. Malnutricion.

Caracteristicas definitorias:

Alteracion de la turgencia de la piel. Disminucion de la tension arterial. Disminucion de la presion del
pulso. Disminucién del volumen del pulso. Disminucién de la diuresis. Disminucion del llenado venoso.
Sequedad de membranas mucosas. Sequedad cutanea. Aumento de la temperatura corporal. Aumento
de la frecuencia cardiaca. Aumento de la concentracion de la orina. Sed. Debilidad.

NOC:

0503. Eliminacién urinaria

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas

0407. Perfusion tisular: periférica

1006. Peso: masa corporal

2112. Severidad de la hipertension

0802. Signos vitales

0601. Equilibrio hidrico

1008. Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos
0602. Hidratacion
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NIC:

4044. Cuidados cardiacos: agudos
2020. Monitorizacién de electrélitos
2080. Manejo de liquidos/electrolitos
6680. Monitorizacion de los signos vitales
4090. Manejo de la arritmia

2380. Manejo de la medicacion
1100. Manejo de la nutricion

1260. Manejo del peso

4120. Manejo de liquidos

4130. Monitorizacion de liquidos

Cadigo Diagnostico Definicion
00028 Riesgo de volumen de Susceptible de experimentar disminucion del liquido
liquidos inadecuado intracelular y/o extracelular, sin incluir la sangre.

Factores de riesgo:
Dificultad para obtener liquidos. Conocimiento inadecuado sobre las necesidades de liquidos. Gestion
ineficaz de la medicacion propia. Ingesta inadecuada de liquidos. Malnutricion.

Problemas asociados:

Pérdida activa de liquidos. Desviaciones que afectan la absorcion de liquidos. Desviaciones que afectan la
ingesta de liquidos. Desviaciones que afectan la eliminacion de liquidos. Preparaciones farmacolédgicas. Ré-
gimen terapéutico.

Cadigo Diagnostico Definicion
00491 Riesgo de deterioro del  Susceptible de cambios en los niveles de electrolitos séricos.
equilibrio hidroelectrolitico.

Factores de riesgo:

Ingesta excesiva de liquidos. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Ingesta inade-

cuada de liquidos.

Problemas asociados:

Mecanismos regulatorios comprometidos. Disfuncién de la regulacién endocrina. Disfuncion renal. Régimen
terapéutico.

Dominio 3: Eliminacién e intercambio: Secrecidn y excrecion de los productos corporales de desecho.

Dominio 4: Actividad / reposo. Produccién, conservacion, gasto o equilibrio de las fuentes de energia
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Clase 2. Actividad/ejercicio: Movimiento de las partes del cuerpo (movilidad), hacer un trabajo o lle-
var a cabo acciones frecuentemente (pero no siempre) contra resistencia.

Cadigo Diagnéstico Definicion
00298 Disminucién de la Resistencia insuficiente para completar las actividades
tolerancia a la actividad  requeridas o deseadas de la vida diaria.

Factores relacionados:

Debilidad muscular. Temor al dolor. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno. Deterioro de la mo-
vilidad fisica. Masa muscular inadecuada. Malnutricion. Dolor. Deterioro de la movilidad fisica. Conductas
sedentarias.

Caracteristicas definitorias:

Tension arterial anormal en respuesta a la actividad. Frecuencia cardiaca anormal en respuesta a la acti-
vidad. Ansiedad cuando se requiere actividad. Cambios electrocardiograficos. Molestias toracicas de es-
fuerzo. Disnea de esfuerzo. Fatiga. Debilidad.

NOC:

1639. Autogestion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
0002. Conservacion de la energia

0001. Resistencia

0005. Tolerancia de la actividad

NIC:

0180. Manejo de la energia

4310. Terapia de actividad

0221. Terapia de ejercicios: ambulacion

Cadigo Diagnostico Definicién

00299 Riesgo de disminucion Susceptible de experimentar resistencia insuficiente
de la tolerancia a la para completar las actividades requeridas
actividad de la vida diaria.

Factores de riesgo:
Debilidad muscular. Sintomas depresivos. Desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno. Deterioro de
la movilidad fisica. Masa muscular inadecuada. Malnutricién. Dolor. Conductas sedentarias

Problemas asociados:
Neoplasias. Enfermedades neurodegenerativas. Trastornos respiratorios. Lesiones traumaticas cerebra-
les.

NOC:

0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD)
0002. Conservacion de la energia

0001. Resistencia0005. Tolerancia de la actividad
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NIC:

0180. Manejo de la energia

4310. Terapia de actividad
0221.Terapia de ejercicios: ambulacion

Clase 3. Equilibrio de la energia: Estado de armonia dinamica entre el aporte y el gasto de recursos.

Cadigo Diagnéstico Definicion
0047 Carga de fatiga excesiva Sensacion exagerada y sostenida de agotamiento y disminu-
cion de la capacidad para el trabajo fisico y mental habitual.

Factores relacionados:
Ansiedad excesiva. Aumento del ejercicio fisico. Malnutricion. Dolor. Pérdida de la condicion fisica.

Caracteristicas definitorias:

Disminucion de la capacidad aerébica. Disminucion de la velocidad de la marcha. Dificultad para mante-
ner la actividad fisica habitual. Dificultad para mantener las rutinas habituales. Resistencia fisica inade-
cuada. No sentir alivio a través de las estrategias habituales de recuperacion de energia. Cansancio.
Aumento de los sintomas fisicos. Aumento de los requerimientos de descanso.

NOC:

0008. Fatiga: efectos nocivos

0007. Nivel de fatiga

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)
0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
1204. Equilibrio emocional

0313. Nivel de autocuidado

1633. Participacion en el ejercicio

0005. Tolerancia de la actividad

3102. Autocontrol: enfermedad crdnica

2013. Equilibrio en el estilo de vida

1009. Estado nutricional: ingestion de nutrientes

2004. Forma fisica

0208. Movilidad

2102. Nivel del dolor

NIC:
0200. Fomento del ejercicio

1100. Manejo de la nutricion

5250. Apoyo en la toma de decisiones
5820. Disminucién de la ansiedad
2380. Manejo de la medicacion

4310. Terapia de actividad

6040. Terapia de relajacion

5330. Control del estado de &nimo
0180. Manejo de la energia
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Cadigo Diagnostico Definicion
00465 Deterioro en la Alteraciones fisiologicas o psicologicas perioperatorias que
recuperacion quirargica  prolongan el periodo de recuperacion para alcanzar y/o me-
jorar el estado de salud funcional preoperatorio.

Factores relacionados:

Deterioro de la movilidad fisica. Aumento del nivel de glucosa en sangre. Malnutricion. Respuesta emocio-
nal negativa al resultado quirdrgico. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Dolor persistente. Consumo de
tabaco.

Caracteristicas definitorias:
Apetito inadecuado. Dificultad de movimiento. Tiempo requerido para la curacién excesivo. Malestar fisico.
Fatiga. Interrupcion de la curacion del area quirtrgica. Requiere ayuda para el autocuidado.

Problemas asociados:
Capacidad funcional inadecuada. Preparaciones farmacologicas. Comorbilidad significativa.

Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares: Mecanismos cardiovasculares que apoyan la activi-
dad/reposo.

Cadigo Diagnéstico Definicion
00032 Patron respiratorio Dificultad para mantener una ventilacion adecuada
ineficaz durante la inspiracion y/o la espiracion.

Factores relacionados:
Ansiedad. Posicion corporal que inhibe la expansion pulmonar. Carga de fatiga excesiva. Aumento del
ejercicio fisico. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Dolor.

Caracteristicas definitorias:

Patrén respiratorio abdominal paradéjico. Alteracion de los movimientos toracicos. Alteracion del volumen
tidal. Bradipnea. Cianosis. Disminucion de la presion espiratoria. Disminucion de la presion inspiratoria. Dis-
minucioén de la ventilacion por minuto. Disminucién de la capacidad vital. Hipercapnia. Hiperventilacion. Hi-
poventilacion. Hipoxemia. Hipoxia. Aumento del diametro anteroposterior del torax. Aleteo nasal. Ortopnea.
Respiracion con los labios fruncidos. Taquipnea. Uso excesivo de los musculos respiratorios accesorios.
Adopcion de la postura de tripode.

Cadigo Diagnostico Definicion
00201 Riesgo de perfusion Susceptible de disminucién de la circulacion sanguinea en
tisular cerebral ineficaz el cerebro.

Factores de riesgo:

Medidas inadecuadas para abordar los factores modificables. Gestion inadecuada de la tension arterial.
Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Consumo de tabaco. Uso inadecuado de sustan-
cias.
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Problemas asociados:

Trastornos de la coagulacién sanguinea. Lesiones cerebrales. Enfermedades cardiovasculares. Hiperco-
lesterolemia. Aneurisma intracraneal. Protesis valvular mecanica. Preparaciones farmacologicas. Apnea
del suefio. Régimen terapéutico.

NOC:

3105. Autocontrol: arritmia

3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria
3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica
3107. Autocontrol: hipertension

3106. Autocontrol: insuficiencia cardiaca
Autocontrol: trastorno lipidico
Coagulacién sanguinea

3109.
04009.
1830.
1837.
1852.
1849.
1860.
1835.
1858.
1845.
1865.
1902.
1931.
1932.
1908.
0400.
0401.
2301.
2112.

NIC:

4040.
4044.
4104.
4106.
5614.
5616.
5618.
5602.
6610.
4270.
4050.
4110.
4150.
6650.
4062.
4066.
4095.

Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:

control de la enfermedad cardiaca

control de la hipertension

manejo de la arritmia

manejo de la enfermedad arterial coronaria
manejo de la enfermedad arterial periférica
manejo de la insuficiencia cardiaca
manejo del trastorno lipidico

manejo del tratamiento anticoagulante
reduccion de la amenaza de trombo

Control del riesgo

Control del riesgo: accidente cerebrovascular
Control del riesgo: trombos

Deteccion del riesgo

Efectividad de la bomba cardiaca

Estado circulatorio

Respuesta a la medicacion

Severidad de la hipertension

Cuidados cardiacos

Cuidados cardiacos: agudos
Cuidados del embolismo: periférico
Cuidados del embolismo: pulmonar
Ensefianza: dieta prescrita
Ensefianza: medicamentos prescritos
Ensefianza: procedimiento/tratamiento
Ensenanza: proceso de enfermedad
Identificacion de riesgos

Manejo de la terapia trombolitica
Manejo del riesgo cardiaco
Precauciones en el embolismo
Regulacién hemodinamica

Vigilancia

Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
Manejo del desfibrilador: externo
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4096. Manejo del desfibrilador: interno

4091. Manejo del marcapasos: permanente

4092. Manejo del marcapasos: temporal

6680. Monitorizacion de los signos vitales

4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
6490. Prevencion de caidas

Cadigo Diagnéstico Definicion
00204 Perfusion tisular periférica Disminucion de la circulacion sanguinea
ineficaz periférica en las extremidades

Factores relacionados:
Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Conocimiento insufi-
ciente de los factores modificables. Conductas sedentarias. Consumo de tabaco.

Caracteristicas definitorias:

Ausencia de pulsos periféricos. indice tobillo-brazo < 0,90. Tiempo de relleno capilar > 3 segundos. Dis-
minucion de la presion sanguinea en las extremidades. Disminucion de las distancias conseguidas sin
dolor en la prueba de caminar durante 6 minutos. Disminucion de los pulsos periféricos. Retraso en la
curacion de heridas periféricas. Edema. Dolor en las extremidades. Soplo femoral. Claudicacion intermi-
tente.

NOC:
0200. Ambular

1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
2102. Nivel del dolor

0422. Perfusion tisular

0416. Perfusion tisular: celular

2115. Severidad de la enfermedad arterial periférica
0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos

0802. Signos vitales

1619. Autocontrol: diabetes

3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica
3107. Autocontrol: hipertension

3109. Autocontrol: trastorno lipidico

0409. Coagulacion sanguinea

1625. Conducta de abandono del consumo de tabaco
1820. Conocimiento: control de la diabetes

1837. Conocimiento: control de la hipertension

1854. Conocimiento: dieta saludable

1860. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial periférica
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipidico
1803. Conocimiento: proceso de la enfermedad
0400. Efectividad de la bomba cardiaca

0208. Movilidad

1633. Participacion en el ejercicio
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2112. Severidad de la hipertension
0401. Estado circulatorio

0602. Hidratacion

0407. Perfusion tisular: periférica

NIC:

2660. Manejo de la sensibilidad periférica alterada
3590. Vigilancia de la piel

4490. Ayuda para dejar de fumar

4064. Cuidados circulatorios: dispositivo de ayuda mecanico
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
6200. Cuidados en la emergencia

5602. Ensenanza: proceso de enfermedad

4170. Manejo de la hipervolemia

4180. Manejo de la hipovolemia

1100. Manejo de la nutricion

2080. Manejo de liquidos/electrolitos

4250. Manejo del shock

4254. Manejo del shock: cardiaco

4256. Manejo del shock: vasogénico

3480. Monitorizacion de las extremidades inferiores
4130. Monitorizacion de liquidos

6680. Monitorizacion de los signos vitales

1920. Monitorizacién del equilibrio acido-basico
4210. Monitorizacion hemodinamica invasiva
3320. Oxigenoterapia

4070. Precauciones circulatorias

3540. Prevencion de Ulceras por presion

6320. Reanimacion

4150. Regulacién hemodinamica

2300. Administracion de medicacion

200. Fomento del ejercicio

2380. Manejo de la medicacion

4110. Precauciones en el embolismo

5510. Educacion para la salud

4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial

Cadigo Diagnostico Definicion
00228 Riesgo de perfusion Susceptible de una disminucién de la circulacion sanguinea
tisular periférica ineficaz  en las extremidades.

Factores de riesgo:
Ingesta excesiva de sodio. Conocimiento inadecuado del proceso de enfermedad. Conocimiento insufi
ciente de los factores modificables. Conductas sedentarias. Consumo de tabaco.

Problemas asociados:
Enfermedades cardiovasculares. Diabetes mellitus. Procedimientos intravasculares. Régimen terapéutico.
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Cadigo Diagnostico Definicion
00240 Riesgo de disminucion Susceptible de experimentar un volumen sanguineo
del gasto cardiaco insuficiente, bombeado por el corazén, para satisfacer las

demandas metabdlicas en personas con afecciones cardio-
vasculares y/o pulmonares y traumatismos.

Factores de riesgo:
Gestion inadecuada del tratamiento de las arritmias. Gestion inadecuada de la tension arterial. Conoci-
miento insuficiente de los factores modificables. Gestion inadecuada de la medicacion propia.

Problemas asociados:
Enfermedades cardiovasculares. Cirugia cardiovascular. Anestesia General. Hipoxia. Aumento de la tasa
metabolica. Oxigenoterapia. Desequilibrio hidroelectrolitico.

NOC:

0005. Tolerancia de la actividad

3105. Autocontrol: arritmia

3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria

3106. Autocontrol: insuficiencia cardiaca

1849. Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial coronaria
1835. Conocimiento: manejo de la insuficiencia cardiaca
0414. Estado cardiopulmonar

0910. Estado neurolégico: autbnomo

0603. Severidad de la sobrecarga de liquidos

0400. Efectividad de la bomba cardiaca

0401. Estado circulatorio

0404. Perfusion tisular: 6rganos abdominales

0407. Perfusion tisular: periférica

0802. Signos vitales

NIC:

4050. Manejo del riesgo cardiaco
4090. Manejo de la arritmia

4170. Manejo de la hipervolemia
4180. Manejo de la hipovolemia
4120. Manejo de liquidos

4260. Prevencion del shock
4150. Regulacién hemodinamica
4040. Cuidados cardiacos

4044. Cuidados cardiacos: agudo
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Cadigo Diagnostico Definicion
00362 Riesgo de desequilibrio  Susceptible de elevacion o disminucion recurrente de la
de la tension arterial. fuerza ejercida por el flujo sanguineo sobre la pared arterial,
por encima o por debajo de los niveles individuales desea-
dos.

Factores de riesgo:

Volumen de liquidos inadecuado. Seguimiento inadecuado del tratamiento. Conocimiento inadecuado de
los factores de riesgo. Autogestion inadecuada del ortostatismo. Uso inadecuado de sustancias. Consumo
de tabaco.

Problemas asociados:
Enfermedades cardiovasculares. Diabetes mellitus. Dislipemias. Sindrome metabdlico. Preparaciones far-
macologicas. Desequilibrio hidroelectrolitico.

NOC:

3105. Autocontrol: arritmia
0202. Equilibrio

0401. Estado circulatorio

0008. Fatiga: efectos nocivos
0007. Nivel de fatiga

0405. Perfusion tisular: cardiaca
0416. Perfusion tisular: celular
0802. Signos vitales

NIC:

4040. Cuidados cardiacos

4090. Manejo de la arritmia

4162. Manejo de la hipertension

4175. Manejo de la hipotension

4050. Manejo del riesgo cardiaco

6680. Monitorizacion de los signos vitales

Cadigo Diagnostico Definicion

00291 Riesgo de trombosis Susceptible de obstruccion de un vaso sanguineo por un
coagulo de sangre que puede desprenderse y alojarse en
otro vaso.

Factores de riesgo:

Dieta aterogénica. Volumen de liquidos inadecuado. Estrés excesivo. Deterioro de la movilidad fisica. Co-
nocimiento insuficiente de los factores modificables. Gestion ineficaz de las medidas de prevencion. Ges-
tion ineficaz de la medicacion. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Conductas sedentarias. Consumo de
tabaco.

Problemas asociados:
Enfermedades cardiovasculares. Enfermedades hematolégicas. Afeccion grave. Enfermedades metabdli-
cas. Procedimientos quirdrgicos.
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NOC:

1865. Conocimiento: reduccion de la amenaza de trombo
1932. Control del riesgo: trombos

0602. Hidrataciéon

0407. Perfusion tisular: periférica

0408. Perfusion tisular: pulmonar

NIC:

4104. Cuidados del embolismo: periférico

4106. Cuidados del embolismo: pulmonar

3480. Monitorizacion de las extremidades inferiores
4110. Precauciones en el embolismo

Cadigo Diagnostico Definicion
00311 Riesgo de deterioro de la Susceptible de cambios en el proceso normal de transporte
funcion cardiovascular de sustancias, homeostasis corporal, eliminaciéon de residuos
metabdlicos tisulares y funcionamiento de 6rganos.

Factores de riesgo:

La actividad fisica diaria media es inferior a la recomendada segun el sexo y la edad. Acumulacién exce-
siva de grasa para la edad y el sexo. Consumo excesivo de alcohol. Estrés excesivo. Habitos alimentarios
inadecuados. Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Gestion ineficaz del nivel de glucosa
en sangre. Gestion inadecuada de la tension arterial. Gestion ineficaz del equilibrio de lipidos. Consumo
de tabaco. Uso inadecuado de sustancias.

Problemas asociados:
Trastorno depresivo. Diabetes mellitus. Dislipemias. Hipertension. Resistencia a la insulina. Preparaciones
farmacoloégicas.

NOC:

1627. Conducta de pérdida de peso

1811. Conocimiento: actividad prescrita

1837. Conocimiento: control de la hipertension
1802. Conocimiento: dieta prescrita

1841. Conocimiento: manejo del peso

1858. Conocimiento: manejo del trastorno lipidico
1865. Conocimiento: reduccion de la amenaza de trombo
1937. Control del riesgo: deshidratacion

1928. Control del riesgo: hipertension

1941. Control del riesgo: obesidad

1929. Control del riesgo: trastorno lipidico

1932. Control del riesgo: trombos

0400. Efectividad de la bomba cardiaca

0401. Estado circulatorio

1009. Estado nutricional: ingestion de nutrientes
0804. Funcién metabdlica

2300. Nivel de glucemia

1633. Participacion en el ejercicio
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0405. Perfusion tisular: cardiaca

0416. Perfusion tisular: celular

0404. Perfusion tisular: 6rganos abdominales
0407. Perfusion tisular: periférica

0408. Perfusion tisular: pulmonar

2112. Severidad de la hipertension

0802. Signos vitales

NIC:

6520. Analisis de la situacion sanitaria
5246. Asesoramiento nutricional

4040. Cuidados cardiacos

4044. Cuidados cardiacos: agudos

4104. Cuidados del embolismo: periférico
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar
5602. Ensefianza: proceso de enfermedad
0200. Fomento del ejercicio

4090. Manejo de la arritmia

2120. Manejo de la hiperglucemia

2125. Manejo de la hiperlipidemia

4050. Manejo del riesgo cardiaco

4254. Manejo del shock: cardiaco

3480. Monitorizacion de las extremidades inferiores
6680. Monitorizacion de los signos vitales
4110. Precauciones en el embolismo

Clase 5. Autocuidado: Habilidad para realizar las actividades de cuidado del propio cuerpo y de las funcio-
nes corporales.

Cadigo Diagnéstico Definicion
00442 Disposicion para mejorar Patrén de realizacion independiente de las actividades
la capacidad del de la vida diaria, que puede reforzarse.

autocuidado

Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la competencia en el bafio. Deseo de mejorar la competencia en el vestir. Deseo de
mejorar la competencia alimentaria. Deseo de mejorar las competencias de aseo. Deseo de mejorar la
competencia para ir al inodoro.

NOC:

3105. Autocontrol: arritmia

1619. Autocontrol: diabetes

3104. Autocontrol: enfermedad arterial coronaria
3111. Autocontrol: enfermedad arterial periférica
1617. Autocontrol: enfermedad cardiaca

3108. Autocontrol: enfermedad renal

3107. Autocontrol: hipertension
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3106. Autocontrol: insuficiencia cardiaca

3109. Autocontrol: trastorno lipidico

3101. Autocontrol: tratamiento anticoagulante

0300. Autocuidados: actividades de la vida diaria (AVD)
0306. Autocuidados: actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
1613. Autogestion de los cuidados

1614. Autonomia personal

2002. Bienestar personal

1632. Conducta de cumplimiento: actividad prescrita
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita

1623. Conducta de cumplimiento: medicacién prescrita
1602. Conducta de fomento de la salud

1634. Conducta personal de deteccion precoz de enfermedades
1900. Conductas de vacunacion

1914. Control del riesgo: enfermedad cardiovascular
1928. Control del riesgo: hipertension

1929. Control del riesgo: trastorno lipidico

1932. Control del riesgo: trombos

1606. Participacion en las decisiones sobre la salud
1600. Conducta de adhesion

1603. Conducta de busqueda de la salud

0313. Nivel de autocuidado

NIC:

1805. Ayuda con el autocuidado: actividades instrumentales de la vida diaria
5395. Mejora de la autoconfianza

4470. Ayuda en la modificacion de si mismo
5330. Control del estado de animo

5606. Ensefnanza: individual

5616. Ensenanza: medicamentos prescritos
4480. Facilitar la autorresponsabilidad
0200. Fomento del ejercicio

5520. Facilitar el aprendizaje

0180. Manejo de la energia

Dominio 5: Percepcion / cognicion: Sistema de procesamiento de la informacién humana incluyendo la
atencion, orientacion, sensacion, percepcion, cognicion y comunicacion.

Clase 4. Cognicion: Uso de la memoria, el aprendizaje, el pensamiento, la solucion de problemas, la abs-
traccion, el juicio, la introspeccion, la capacidad intelectual, el calculo y el lenguaje.

Cadigo Diagnéstico Definicion
00184 Disposicion para mejorar Patron de elecciones que repercute en los objetivos
la toma de decisiones relacionados con la salud, el bienestar y la calidad de vida,

que puede reforzarse.
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Caracteristicas definitorias:

Deseo de mejorar la congruencia de la decision con el objetivo. Deseo de mejorar el analisis riesgo—bene-
ficio de las decisiones. Deseo de mejorar la comprension de las opciones. Deseo de mejorar el uso de
evidencias fiables para la toma de decisiones.

NOC:

1308. Adaptacion a la discapacidad fisica

1215. Conciencia de uno mismo

1600. Conducta de adhesion

1621. Conducta de adhesion: dieta saludable

1603. Conducta de busqueda de la salud

1601. Conducta de cumplimiento

1632. Conducta de cumplimiento: actividad prescrita
1622. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita
1623. Conducta de cumplimiento: medicaciéon prescrita
1908. Deteccion del riesgo

2013. Equilibrio en el estilo de vida

1209. Motivacion

1614. Autonomia personal

1606. Participacion en las decisiones sobre la salud
0906. Toma de decisiones

NIC:

5395. Mejora de la autoconfianza

5240. Asesoramiento

4470. Ayuda en la modificaciéon de si mismo
4480. Facilitar la autorresponsabilidad
5230. Mejorar el afrontamiento

5270. Apoyo emocional

5510. Educacion para la salud

5520. Facilitar el aprendizaje

5250. Apoyo en la toma de decisiones

Cadigo Diagnostico Definicion
00435 Conocimientos de salud Insuficiente adquisicion, procesamiento, comprension
inadecuados y/o recuerdo de informacion relacionada con un tema especi-

fico que afecta al propio bienestar.

Factores relacionados:

Ansiedad. Dificultad para manejarse en sistemas de salud complejos. Sintomas depresivos. Implicacion
inadecuada en el aprendizaje. Informacion inadecuada. Participacion inadecuada en la planificacion del
cuidado. Confianza inadecuada en el profesional sanitario. Eficacia personal insuficiente. Desinformacion.

Caracteristicas definitorias:

Seguimiento inadecuado de las instrucciones. Rendimiento inadecuado en una prueba. Declaraciones in-
correctas sobre un tema. Uso inadecuado de los conocimientos en las decisiones cotidianas para lograr
una conducta saludable.
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NOC:
1804.
1820.
1830.
1837.
1802.
1855.
1815.
1852.
1836.
1849.
1860.
1863.
1847.
1857.
1835.
1843.
1862.
1841.
1858.
1845.
1828.
1864.
1865.
1621.
1603.
. Conducta de cumplimiento
1632.

1601

1622

1814.
1803.

NIC:

5614.
5612.
5616.
5610.
5618.
5624.
6520.
5250.
5240.
5246.
4066.
7310.
5820.
5510.
5604.

MARCO DE ACTUACION ENFERMERA EN LOS CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR

Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
: control de la hipertension
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:
: manejo de la arritmia
Conocimiento:
: manejo de la enfermedad arterial coronaria
Conocimiento:
: manejo de la enfermedad cerebrovascular
Conocimiento:
: manejo de la enfermedad renal
Conocimiento:
: manejo del dolor
Conocimiento:

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

Conocimiento

conservacion de la energia

control de la diabetes

control de la enfermedad cardiaca

dieta prescrita

estilo de vida saludable

funcionamiento sexual

manejo de la depresion

manejo de la enfermedad arterial periférica
manejo de la enfermedad crénica

manejo de la insuficiencia cardiaca

manejo del estrés

: manejo del peso
Conocimiento:
: manejo del tratamiento anticoagulante
Conocimiento:
Conocimiento:
Conocimiento:

manejo del trastorno lipidico

prevencion de caidas
reduccion de la amenaza de accidente cerebrovascular
reduccion de la amenaza de trombo

Conducta de adhesion: dieta saludable
Conducta de busqueda de la salud

Conducta de cumplimiento: actividad prescrita

. Conducta de cumplimiento: dieta prescrita
1623.

Conducta de cumplimiento: medicacion prescrita

Conocimiento:
Conocimiento:

Ensefianza:
Ensefanza:
Ensefianza:
Ensefanza:
Ensefianza:
Ensefianza:

procedimiento terapéutico
proceso de la enfermedad

dieta prescrita

ejercicio prescrito
medicamentos prescritos
prequirdrgica
procedimiento/tratamiento
sexualidad

Analisis de la situacion sanitaria
Apoyo en la toma de decisiones

Asesoramiento

Asesoramiento nutricional

Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
Cuidados de enfermeria al ingreso
Disminucién de la ansiedad

Educacion para la salud

Ensefianza: grupo
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6610. Identificacion de riesgos

0180. Manejo de la energia

4170. Manejo de la hipervolemia

1100. Manejo de la nutricion

1260. Manejo del peso

4050. Manejo del riesgo cardiaco

4360. Modificacion de la conducta

7400. Orientacion en el sistema sanitario

7370. Planificacion para el alta

5540. Potenciacion de la disposicion de aprendizaje
6490. Prevencion de caidas

4500. Prevencion del consumo de sustancias nocivas
5606. Ensefnanza: individual

5602. Ensefianza: proceso de enfermedad

5520. Facilitar el aprendizaje

Codigo Diagnéstico Definicion
00499 Disposicion para mejorar Patrén de adquisicion, procesamiento, compresion
los conocimientos de y recuerdo de informacion relacionada con
salud un tema especifico que afecta al propio bienestar, que puede
reforzarse.

Caracteristicas definitorias:
Deseo de mejorar el seguimiento preciso de la instruccion. Deseo de mejorar las afirmaciones precisas
sobre un tema. Deseo de mejorar la conducta adecuada. Deseo de mejorar el aprendizaje.

NOC:

1865. Conocimiento: reduccion de la amenaza de trombo
1932. Control del riesgo: trombos

0602. Hidratacion

0407. Perfusion tisular: periférica

0408. Perfusion tisular: pulmonar

NIC:
4104. Cuidados del embolismo: periférico
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar

3480. Monitorizacion de las extremidades inferiores
4110. Precauciones en el embolismo

Dominio 6: Autopercepcion: Conciencia de si mismo

Dominio 7: Rol / relaciones: Conexiones y asociaciones negativas y positivas entre personas o grupos de
personas y los medios por los que se demuestran tales conexiones.

Dominio 8: Sexualidad: Identidad sexual, funciéon sexual y reproduccion.

Clase 2. Funcion sexual: Capacidad o habilidad para participar en las actividades sexuales.
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Cadigo Diagnostico Definicion
00386 Deterioro de la funcion Dificultad para moverse a través de las etapas
sexual del ciclo de respuesta sexual, que se percibe como insatis-
factorio

Factores relacionados:
Informacion errénea sobre la funcién sexual. Conocimiento inadecuado sobre la funcion sexual. Percep-
cion de vulnerabilidad.

Caracteristicas definitorias:
Alteracion en la excitacion sexual cuando se desea. Alteracion de las conductas sexuales. Disminucion de
la libido. Percepcion de limitacion sexual. Reaccién emocional negativa a las dificultades sexuales.

Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al Estrés: Forma de hacer frente a los acontecimientos/procesos.

Clase 2. Respuestas de afrontamiento: Procesos para manejar el estrés ambiental.

Cadigo Diagnostico Definicion
00405 Afrontamiento desadaptativo Esfuerzos cognitivos y/o conductuales contraproducentes
para manejar una situacion estresante o desagradable.

Factores relacionados:

Alto grado de amenaza. Deterioro de la resiliencia. Imprecision en la apreciacion de la amenaza. Con-
fianza inadecuada en la habilidad para tratar la situacion. Preparacion inadecuada para los estresores.
Sensacion de control inadecuada. Apoyo social inadecuado. Uso inadecuado de estrategias centradas en
las emociones.

Caracteristicas definitorias:

Cognitivas Conductuales: Ansiedad. Conductas de evitacién. Disminucién de la interaccién social. Frustra-
cion. Conducta de riesgo. Uso inadecuado de sustancias. Ingesta inferior a las necesidades.Consecuen-
cias: Alteracion de las respuestas afectivas. Dificultad para satisfacer las necesidades bésicas. Fatiga.
Enfermedades frecuentes. Resolucion de problemas inadecuada.

Dominio 10: Principios vitales: Principios que subyacen en las reacciones, pensamiento y conductas

sobre los actos, costumbres o instituciones contemplados como verdaderos o poseedores de un valor in-
trinseco.

Dominio 11: Seguridad / proteccién. Ausencia de peligro, lesion fisica o trastorno del sistema inmunitario,
evitacion de las pérdidas y preservacion de la proteccion y seguridad.

Clase 1. Infeccion: Respuestas de huésped a la infeccidon por gérmenes patégenos.
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Cadigo Diagnostico Definicion
00004 Riesgo de infeccion Susceptible de sufrir una invasiéon y multiplicacion de orga-
nismos patdgenos.

Factores de riesgo:

Dificultad para gestionar dispositivos invasivos a largo plazo. Dificultad para gestionar el cuidado de las
heridas. Deterioro de la integridad cutanea. Conocimiento inadecuado para evitar la exposicion a patoge-
nos. Vacunacion inadecuada. Malnutricion. Autogestion ineficaz del sobrepeso. Consumo de tabaco. Re-
tencion de los liquidos corporales.

Problemas asociados:
Anemia. Enfermedad crénica. Inmunosupresion. Procedimientos invasivos. Supresion de la respuesta in-
flamatoria.

NOC:

0703. Severidad de la infeccién

3102. Autocontrol: enfermedad crénica

1625. Conducta de abandono del consumo de tabaco
1900. Conductas de vacunacion

1844. Conocimiento: manejo de la enfermedad aguda
1847. Conocimiento: manejo de la enfermedad crénica
0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas
1102. Curacion de la herida: por primera intenciéon

1103. Curacion de la herida: por segunda intencién
1004. Estado nutricional

0410. Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
1101. Integridad tisular: piel y membranas mucosas
2304. Recuperacion quirargica: convalecencia

2305. Recuperacion quirargica: postoperatorio inmediato
2301. Respuesta a la medicacion

1913. Severidad de la lesion fisica

1924. Control del riesgo: proceso infeccioso

0702. Estado inmune

NIC:

6545. Control de infecciones: intraoperatorio
3660. Cuidados de las heridas

3662. Cuidados de las heridas: drenaje cerrado
3440. Cuidados del sitio de incision

2380. Manejo de la medicacion

1100. Manejo de la nutricion

3540. Prevencion de Ulceras por presion
6650. Vigilancia

4490. Ayuda para dejar de fumar

1874. Cuidados de la sonda gastrointestinal
1872. Cuidados del drenaje toracico

5602. Ensefanza: proceso de enfermedad
0200. Fomento del ejercicio

2080. Manejo de liquidos/electrolitos
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6680. Monitorizacion de los signos vitales
6540. Control de infecciones

6530. Manejo de la inmunizacion/vacunacion
6550. Proteccion contra las infecciones

Clase 2. Lesion fisica: Lesion o dafio corporal

Cadigo Diagnéstico Definicion
00425 Riesgo de disfuncion Susceptible de disrupcion en la circulacion, sensibilidad y
neurovascular periférica  movilidad de una extremidad.

Factores de riesgo:

Conocimiento insuficiente de los factores modificables. Falta de atencion a los sintomas neurovasculares
periféricos. Posicion inadecuada y prolongada de las extremidades. Presion prolongada sobre los vasos
sanguineos periféricos. Presion prolongada sobre los nervios periféricos.

Problemas asociados:
Inmovilizacion. Compresion mecanica. Obstruccion vascular

NOC:

0917. Estado neurolégico periférico0409. Coagulacion sanguinea
0204. Consecuencias de la inmovilidad: fisiolégicas

1902. Control del riesgo

0416. Perfusion tisular: celular

2304. Recuperacion quirargica: convalecencia

1913. Severidad de la lesion fisica

0401. Estado circulatorio

0407. Perfusion tisular: periférica

NIC:

0840. Cambio de posicion

4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
4104. Cuidados del embolismo: periférico

6610. Identificacion de riesgos

3480. Monitorizacion de las extremidades inferiores
4070. Precauciones circulatorias

4110. Precauciones en el embolismo

6650. Vigilancia

4040. Cuidados cardiacos

5612. Ensefnanza: ejercicio prescrito

4120. Manejo de liquidos

6680. Monitorizacion de los signos vitales

4010. Prevencién de hemorragias
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Cadigo Diagnostico Definicion
00205 Riesgo de shock Susceptible de un problema que se manifiesta por la falta de
perfusion u oxigenacion de los 6rganos vitales.

Factores de riesgo:

Hemorragia excesiva. Factores identificados mediante una escala de valoracion estandarizada y validada.
Hipertermia. Hipotermia. Hipoxemia. Hipoxia. Conocimiento inadecuado de los factores modificables. Ges-
tion ineficaz de la medicacion propia. Volumen de liquidos inadecuado. Pérdida de liquidos no hemorra-
gica. Tension arterial inestable.

Problemas asociados:
Respiracion artificial. Diabetes mellitus. Embolismo. Enfermedades cardiacas. Infecciones. Dispositivos
médicos. Procedimientos quirargicos.

NOC:

0418. Severidad del shock: cardiogénico
0419. Severidad del shock: hipovolémico
0421. Severidad del shock: séptico

1902. Control del riesgo

1924. Control del riesgo: proceso infeccioso
0401. Estado circulatorio

2305. Recuperacion quirargica: postoperatorio inmediato
2114. Severidad de la hipotension

0413. Severidad de la pérdida de sangre
0802. Signos vitales

0400. Efectividad de la bomba cardiaca
0601. Equilibrio hidrico

0416. Perfusion tisular: celular

0703. Severidad de la infeccion

NIC:

4180. Manejo de la hipovolemia

4130. Monitorizacion de liquidos

4010. Prevencién de hemorragias

4140. Reposicion de liquidos6650. Vigilancia
4062. Cuidados circulatorios: insuficiencia arterial
4066. Cuidados circulatorios: insuficiencia venosa
4106. Cuidados del embolismo: pulmonar

4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central
3350. Monitorizacion respiratoria

6540. Control de infecciones

4040. Cuidados cardiacos

5602. Ensefanza: proceso de enfermedad

6610. Identificacion de riesgos

2380. Manejo de la medicacion

4120. Manejo de liquidos

6680. Monitorizacion de los signos vitales

3320. Oxigenoterapia

4260. Prevencion del shock
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Cadigo Diagnostico Definicion
00374 Riesgo de sangrado Susceptible de pérdidas importantes de sangre
excesivo

Factores de riesgo:
Seguimiento inadecuado de las precauciones antihemorragicas. Conocimiento inadecuado de las estrate-
gias de gestion del sangrado. Gestion ineficaz de la medicacion propia.

Problemas asociados:
Aneurisma. Coagulopatia intravascular diseminada. Coagulopatia esencial. Preparaciones farmacol6gi-
cas.

NOC:

3101. Autocontrol: tratamiento anticoagulante

1623. Conducta de cumplimiento: medicacién prescrita
1845. Conocimiento: manejo del tratamiento anticoagulante
1808. Conocimiento: medicacion

1828. Conocimiento: prevencion de caidas

1813. Conocimiento: régimen terapéutico

1908. Deteccion del riesgo

2304. Recuperacion quirargica: convalecencia

2305. Recuperacion quirargica: postoperatorio inmediato
2301. Respuesta a la medicacion

0409. Coagulacién sanguinea

0401. Estado circulatorio

0413. Severidad de la pérdida de sangre

0802. Signos vitales

NIC:

4028. Disminucion de la hemorragia: heridas
5618. Ensenanza: procedimiento/tratamiento
2380. Manejo de la medicacion

4270. Manejo de la terapia trombolitica
3440. Cuidados del sitio de incision

4054. Manejo de un dispositivo de acceso venoso central
6680. Monitorizacion de los signos vitales
2620. Monitorizacion neurologica

3320. Oxigenoterapia

4010. Prevenciéon de hemorragias

4260. Prevencion del shock

6650. Vigilancia
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ANEXO 3. TIPOS DE TERAPIA CON INTERVENCION DE LA ENFERMERA CAR-

DIOVASCULAR.

Enfermedad coronaria

Enfermedad valvular

Insuficiencia cardiaca

Patologia congénita y no
valvulares

Cardiopatias familiares

Arritmias

Patologia de la aorta

EAP

Procedimientos percutaneos endovasculares: ICP primario, de res-
cate y electivo. Intervencionismo pulmonar para trombectomia endo-
vascular.Implante de dispositivos percutaneos de asistencia
ventricular aguda (IMPELLA®, ECMO, BCIA) y DAV.Cirugia revascula-
rizacion coronaria (convencional, minimamente invasiva, robética, hi-
brida, etc.), con y sin circulacion extracorporea.

Procedimientos percutaneos endovasculares: TAVI, implante percuta-
neo de valvula mitral, tricuspidea y pulmonar, implantes valvulares
venas cavas para insuficiencia tricuspidea avanzada, reparacion per-
cutanea mitral /tricuspidea con clip, valvuloplastia aértica y mitral.Ciru-
gia: reparacion o sustitucion valvular.

Implante de dispositivos: MCP, DAI, TRC, dispositivos de terapia de
activacion de barorreceptores (Barostim) y de modulacién de la con-
tractilidad cardiaca, Implante dispositivos en el seno coronario.Ciru-
gia: asistencias ventriculares de corta duracion, DAV y/o TXC.

Procedimientos percutaneos endovasculares/ cirugia: Comunicacion
interauricular, comunicacion interventricular, cierre de orejuela, coar-
tacion de aorta y/o ductus arterioso.

Procedimientos percutaneos endovasculares/cirugia: Simpatectomia
izquierda, ablacién de arritmias, miectomia septal, ablacion septal con
alcohol, implante de MCP, TRC, DAV y TXC.

Reanimacion cardiopulmonar, CVE y desfibrilacion, EEF, ablacion (ra-
diofrecuencia/criobalon), MCP/DAI/TRC y holter insertable.

Intervencionismo endovascular adrtico toracico y abdominal. Cirugia
de la aorta (arco aortico, raiz aértica, etc.).Tratamiento quirargico y/o
endovascular del aneurisma y la diseccion de aorta.

Cirugia de revascularizacion infrarrenal [convencional (bypass femo-
ropopliteo), hibrida, endarterectomia, intervencionismo endovascular
(angioplastia con balén simple/recubierto de farmaco, stent metalico/
farmacoactivo y aterectomia)]. Cirugia de revascularizacion del sector
aortoiliaco [bypass (aortofemoral, aortoiliaco, iliofemoral)].
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ANEXO 4. OTROS RETOS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA LA EN-
FERMERA EN CUIDADOS DE SALUD CARDIOVASCULAR.

Otros retos nacionales e internacionales para la Enfermera en Cuidados de Salud Cardiovascular
Dimension Nacional

“OBJETIVO 2025: INSUFICIENCIA CARDIACA. NECESIDADES Disponible aqui
URGENTES Y GARANTIAS ANTE UN PROBLEMA SANITARIO
DE PRIMER ORDEN EN ESPANA”.

Estrategia de Salud Cardiovascular del SNS (ESCAV), con el Disponible aqui
objetivo de mejorar el nivel de salud cardiovascular de la
poblacién espafiola.

Cédigo shock cardiogénico 2023. Documento de expertos para Disponible aqui
una organizacion multidisciplinaria que permita una atencion de

calidad.'”?

Redes de Cdédigo Infarto para la atencién al infarto agudo de Disponible aqui

miocardio con elevacion del ST(IAMCEST).'"8
Estandares SEA 2022 para el control global del riesgo cardiovascular Disponible aqui

Plan de aceleracion de las enfermedades cardiovasculares (CARDIOALIANZA) Disponible aqui

El Plan Nacional de RCP (PNRCP), iniciativa de la Sociedad Disponible aqui
Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

(SEMICYUC) para la implantacion y difusion de los conocimientos,

técnicas y métodos de ensefianza de las diferentes técnicas

de Soporte Vital. 74

Dimension Internacional

Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad Disponible aqui
fisica y salud (2004)

Plan de aceleracion del apoyo a los estados miembros en lo que Disponible aqui
respecta a la aplicacion de las recomendaciones para la prevencion
y la gestion de la obesidad a lo largo de la vida.
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