
Core Curriculum for Vascular Nursing 
The Core Curriculum for Vascular Nursing is a 27 chapter text designed 
to meet the needs of today's multi‐tasking vascular nurse.  Prepared in 
outline  format  and  generously  illustrated,  the  Core  provides 
information  on  the  full  spectrum  of  vascular  conditions,  as  well  as 
vascular  anatomy,  diagnostics,  medications,  surgical  interventions, 
nursing diagnoses  and patient education &  vascular nursing  research.  
Each  chapter  includes  a  case  study with  study  questions,  along with 
extensive current printed and electronic references for those preparing 
for  ANCC  certification.    This  evidence‐based  text will  prove  to  be  an 
essential addition to your personal, unit & institutional library. 
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