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W publikacji oméwiono m.in. zagadnienia dotyczqce:

* epidemiologii

® obrazu klinicznego

* postepowania diagnostycznego

* diagnostyki réznicowej nadcisnienia widrnego

* koordynacji opieki nad chorym (ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na role pielegniarki, wspétprace ze
specijalistami oraz monitorowanie przebiegu choroby).

Przedstawione w ksigzce tematy zostaly ujete pod kqtem potrzeb lekarzy rodzinnych i lekarzy pracujgeych

w podstawowe] opiece zdrowotnej. W celu zilustrowania wywodu zamieszczono liczne ryciny, a niektére
zagadnienia bgdz wykazy, np. stosowanych lekéw, ujeto w postaci przejrzystych tabel.

Ksigzka zalecana przez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Seria jest adresowana do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy na co dzieri spotykajq sie
z réznorodnymi problemami swoich pacjentéw. Zadaniem kolejnych publikacii jest zwiezte i praktyczne
zilustrowanie rozmaitych obszaréw medycyny rodzinnej, takich jak: choroby przewlekle i ostre, stany
nagte, prewencja i promocja zdrowid, a takze procedury (szczepienia, bilanse, EKG itp.). Nad ksztattem
serii i jokosciq poszczegdlnych pozycji czuwa Rada Programowa, w kitérej sktad wchodzq lekarze
rodzinni, m.in. konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej. Zasadq doboru autoréw do
poszczegdlnych opracowan jest udziat zaréwno lekarzy rodzinnych, jok i specjalistéw z danej dziedziny.
Atutem tych ksiqzek jest zwarta tre$é oraz nowoczesny i przejrzysty uktad typograficzny.



