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Alde-NVeéemoire

du Dipldme d’Etat d'Infirmier

L.es maladies ophtalmologigues sont parmi les plus répandues. Leurs
consequences directes sur la vie personnelle, sociale et professionnelle
des patients sont toujours trés invalidantes. Si les évolutions
technologiques les plus récentes permettent une prise en charge de
grande qualité, celle-ci ne se congoit gu’avec une collaboration entre les
professionnels de santé.

Le rdle de linfirmiére est déterminant a tous les stades de cette prise
en charge réalisée soit en ambulatoire, soit dans le cadre d’une courte
hospitalisation. Cet ouvrage regroupe les connaissances de pase
necessaire a la compréhension des probidmes ophtalmologiques les
plus frequents. L'étudiant y trouvera des informations exhaustives et
structurees qui lui permettront de répondre, clairement mais simpiement,
tant sur le plan théorique pendant ses examens que plus tard aux
questions courantes face a4 un patient souvent angoisse guand il est
atteint de problémes visuels.
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