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! [ , vous propose une série d’ouvrages

i J pour réviser tout le programme du DEI.

» Chaque livre correspond a une spécialité médicale. Celle-ci est abordée i
sous deux angles :

« la partie médicale est traitée par un médecin possédant l'expérience de
'enseignement ;

« la prise en charge infirmiére est rédigée par une infirmiére enseignante en IFSIL.

Il vous offre un tour complet des connaissances des pathologies, des examens
et des surveillances thérapeutiques. .

b Découvrez donc :

« l'essentiel de toutes les pathologies, facilement mémorisable grace aux
explications simples des mécanismes physiopathologiques ;

« les points-clés de la prise en charge infirmiére, développés pour que vous
soyez incollable lors des évals, du DE et du stage ;

« les notions a connaitre impérativement, énoncées au début de chaque
chapitre sous la forme d’objectifs pédagogiques.
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