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W publikacji omówiono m.in. zagadnienia dotyczqce:
• epidemiologii
• obrazu klinicznego
• postępowania diagnostycznego
• diagnostyki różnicowej nadciśnienia wtórnego
• koordynacji opieki nad chorym (ze zwróceniem szczególnej uwagi na rolę pielęgniarki, współpracę ze

specjalistami oraz monitorowanie przebiegu choroby).

Przedstawione w książce tematy zostały ujęte pod kątem potrzeb lekarzy rodzinnych i lekarzy pracujących
w podstawowej opiece zdrowotnej. W celu zilustrowania wywodu zamieszczono liczne ryciny, a niektóre
zagadnienia bądź wykazy, np. stosowanych leków, ujęto w postaci przejrzystych tabel.

Książka zalecana przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

P R A K T Y K A
L E K A R Z A
RODZINNEGO

Seria jest adresowana do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, którzy na co dzień spotykają się
z różnorodnymi problemami swoich pacjentów. Zadaniem kolejnych publikacji jest zwięzłe i praktyczne
zilustrowanie rozmaitych obszarów medycyny rodzinnej, takich jak: choroby przewlekłe i ostre, stany
nagłe, prewencja i promocja zdrowia, a także procedury (szczepienia, bilanse, EKG itp.). Nad kształtem
serii i jakością poszczególnych pozycji czuwa Rada Programowa, w której skład wchodzą lekarze
rodzinni, m.in. konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zasadą doboru autorów do
poszczególnych opracowań jest udział zarówno lekarzy rodzinnych, jak i specjalistów z danej dziedziny.
Atutem tych książek jest zwarta treść oraz nowoczesny i przejrzysty układ typograficzny.


