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Cet ouvrage réussit un véritable pari pédagogique :
concis et précis, il enseigne tout ce qu’il convient
de savoir en anesthésie en 380 pages et 200 planches
couleurs dans un format de poche.

Il couvre I'ensemble de la spécialité, de la consultation
pré-anesthésique & la surveillance post-opératoire.

Il aborde ainsi les bases théoriques indispensables &
la pratique de I'anesthésie, les différents types d'anes-
thésie, leur déroulement, leurs critéres de choix en
fonction du terrain, leurs incidences et complications
potentielles.

l'Atlas de Poche se termine par 30 pages de tableaux
récapitulatifs d'une grande utilité, sur les drogues les
plus couramment utilisées dans la spécialité.

Au total, un ouvrage clair, moderne, complet, de
consultation trés aisée, rendue possible par la liaison
particuliéere du texte et de I'image, par la richesse et
I'accessibilité des tableaux.

Cet ouvrage s'adresse aux étudiants en médecine et
aux infernes et chefs de clinique en anesthésie, aux
médecins anesthésistes-réanimateurs ainsi qu’aux
infirmiers anesthésistes.
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