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d'entrainement ”

- du foie ;

couleurs.

Collection

- des voies biliaires ;
— du pancréas ;

— des techniques chirurgicales.
La compréhension et I'acquisition de ces techniques de soins infirmiers sont facilitées par une approche claire,
soutenue par de nombreux schémas, tableaux et illustrations, et en particulier par des planches photographiques en

Cette seconde édition du cahier n® 10 recouvre le programme du module « Soins infirmiers aux personnes atteintes
d’affections digestives » du dipléme d’Etat. Les soins infirmiers en hépatologie et en gastro-entérologie sont en
constante évolution. Toutes les connaissances ont été remises a jour, en particulier les lésions dues a Helicobacter
pylori (ulcéres, gastrites...), les hépatites virales, la pharmacologie, etc.

La participation active de I'infirmier(e) aux nouvelles techniques d'exploration, les protocoles trés précis lies au 4
traitement, les comportements infirmiers fondamentaux pour I'efficacité des soins prodigués et pour la qualiteé de vie
des malades sont présentés a travers |'étude approfondie :
- des grands syndromes ;

- du tube digestif ;

Un cahier d’entrainement en fin d’ouvrage permet a I'étudiant de vérifier I'assimilation des connaissances et de
s'entrainer aux cas concrets (épreuve écrite du DE).
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