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La pathologie infectieuse touche la plupart des spécialités et nécessite des connaissances étendues. L'arrivée de nouveaux
antibiotiques performants, le développement des techniques et diagnostics en biologie moléculaire, I'apparition des infections
nosocomiales et, enfin, I'émergence du Sida, en font I'une des disciplines qui a le plus évolué ces quinze derniéres années.

Les soins infirmiers et les pratiques médicales ont parallélement évolué et le domaine d'action de I'infirmier(e) s'est étendu
et diversifié :

— prévention de la transmission des infections nosocomiales et des maladies contagieuses dans un contexte d’asepsie
rigoureuse,

— surveillance et administration de médicaments trés variés avec de multiples effets secondaires et interactions
médicamenteuses,

- prise en charge des patients atteints du Sida, aide a la douleur morale et physique, compréhension des difficultés
sociales et psychigues, nécessitant de grandes capacités relationnelles.

Cette seconde édition du cahier n°17 est mise & jour pour donner & la fois un maximum de garanties professionnelles et

une vision réaliste du rapport soignant-soigné :
— réactualisation de I'antibiothérapie des principales affections bactériennes et des traitements du Sida (tri-, quadri- et

-  linté
« cahier
d‘emroinemen" *

pentathérapie) : nombreuses fiches pharmacologiques,
- données épidémiologiques et sociologiques réactualisées et développees,
— point particulier consacré a la grossesse et a la pédiatrie par rapport au Sida

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 dy DE).
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