Uloha sestry v pééi o pacienta s mononukleézou
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Infekéni mononukledza je v Ceské republice pomérné rozsifené virové infekéni onemocnéni. Na vzniku infekce se v 80 % podili virus
Epstein-Barrové, vzacnéji cytomegalovirus. Tuto infekci prodéla béhem Zivota prakticky kazdy jedinec, ale u vétsiny probéhne skryté.
Za zdroj nakazy miizeme povazovat nemocného jedince nebo i zdravého jedince, ktery je zdrav, ale vylucuje virus. Nej¢astéji se nakazi
déti a mladistvi, starsi lidé ojedinéle. V péci o klienta hraje podstatnou roli sestra. Musi mit o této nemoci dostatek védomosti a znat
spravny postup vsech vykont, se kterymi pfi diagnostice a lé¢bé infekéni mononukledzy prijde do styku. DulezZita je edukace klienta
s dirazem na dodrzovani doporucené diety a télesného klidu.

Clanek seznamuje s vysledky kvalitativniho vyzkumného $etteni, kde byly provedeny hloubkové rozhovory se sestrami pracujicimi na infeké-
nim oddéleni a pacienty, ktefi mononukleézu prodélali. Z vyzkumu vyplynulo, Ze dotazované sestry maji vieobecné znalosti o onemocnéni
infekéni mononukleéza, podrobné popsaly specifika oSetfovatelské péce, zejména pak edukacni ¢cinnost v oblasti dietnich opatfeni a dodr-
zovani télesného klidu. Klienti byli s oSetfovatelskou péci véetné edukace spokojeni a snazili se doporucena rezimova opatieni dodrZovat.

Kli¢ova slova: sestra, klient, infekce, dieta, fyzicka zatéz.

The Role of a Nurse in Care of a Patient with Mononucleosis

Infectious mononucleosis belongs to relatively widespread viral infectious diseases in the Czech Republic. Epstein-Baar virus (EBV) parti-
cipates in occurrence of the infection by 80 %, more rarely be caused by cytomegalovirus. Each individual factually suffers from infection
caused by EBV during his/her life, however its course is unapparent in most cases. An affected individual or an individual not affected,
who is a virus carrier may be considered the source of the infection. Infectious mononucleosis usually affects children and teenagers, in
older individuals is quite rare. A nurse plays a very substantial role in client care. She has to have sufficient knowledge and to know the
right procedure of all interventions he/she meets within diagnostics and treatment of infectious mononucleosis. There is very important
client education with an emphasis on adherence to the prescribed diet and physical calm.

The article describes the results of qualitative research, where they were interviewed using in-depth interviews nurses working at in-
fectious department and patients who suffered from mononucleosis. The research showed that the interviewed nurses have general
knowledge about the disease infectious mononucleosis. They described in detail the specifics of nursing care, especially educational
activities in compliance with dietary measures and physical calm. Clients were satisfied with nursing care including education and tried
to follow the precautions recommended regimen.
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Uvod do problematiky onemocnéni
infekéni mononukleéza

Infekéni mononukledza je akutni infekéni
onemocnéni postihujicl pfedevsim mladistvé (1).
Hlavni pficinou je DNA virus Epsteina a Barrové
asi 2 80%, z 10% je pfi¢inou cytomegalovirus
(2). Zdrojem infekce je ¢lovék, prodélavajici akut-
ni onemocneéni &i vylu€ujicf virus, aniz by mél
pfiznaky onemocnéni (3). Za branu vstupu je
povazovan nosohltan (1).

Priznaky zacinaji pozvolna, po ubéhnutf in-
kubacni doby (4 dny az 7 tydnd), nastupuji ne-
specifické priznaky, jako jsou zvysend Unavnost,
subfebrilie, bolesti svald, zvétsenf lymfatickych uz-
lin, nosovy pfizvuk a huhndni (4). Déle sem fadime
zvysené poceni, nauzeu, nechutenstvi, tfesavku
a kasel. V této fézi jsou priznaky typické pro one-
mocnéni chiipkou nebo jako pfianginé. Nékdy se
mUZze projevovat jako uzlinova forma a zfidka jako
ikterickeé jaternf postizeni. Prodromalni obdobi se
nemusi viibec projevit a nemoc mUze vzplanout

nahle a projevit se az jako akutni faze (1). Po pro-
dromalnim stadiu, které ma pozvolny pribéh,
nastupuje zhorsenf stavu, které nemusi byt po-
zvolné, ale maze nastoupit i velmi prudce. Béhem
angindzné-uzlinové formy se dostavi povlakova
angina. Déle se dostavi horecka, bolest v krku,
klient ma problémy s polykanim (4). Objevuje se
i hepatosplenomegalie a v nékterych pfipadech
se objevi i exantémy (1). Déle se dostavuje zdu-
fenf a otok lymfatickych uzlin. Dojde ke zbytnéni
a zdufeni tonzil. Mezi mandlemi se mohou také
tvofit pablany (4). Pablany spolecné s velikosti
zbytnélych tonzil mohou zapficinit zhorsené dy-
chaninemocného, ve véznych pfipadech az jeho
duseni. Typickym znakem je lécba nereaguijici
na antibiotika a povlak na mandlich nepresahu-
jici do okoli. Onemocnéni mize provazet fada
komplikact: hepatitidy, neurologické potize, he-
matoonkologickd onemocnéni, kardiopulmonalinf
komplikace a dalsi, po prodélané mononukledze
mohou dlouhodobé pretrvévat stavy unavy (1).

Diagnostika je zalozena na klinickém nale-
zu a klinickém vysetfenf. Zakladnim klinickym
vysetfenim je sérologické vysetfeni krve, vyset-
feni krevniho obrazu, biochemické vysetient,
zejména jaterni testy (4). Odbéry biologického
materidlu provadi sestra, kterd musi znat poza-
davky laboratoff pro dany odbér. Soucasti tohoto
vykonu je vypInénizadanek a samoziejmé edu-
kace pacienta. Déle provadi sestra vytér hrdla
a to z oblasti tonzil nebo ltzka po tonzilach (kli-
ent by mél byt nala¢no, nesmi pit, kloktat ani si
Cistit zuby), difevénou Ustni lopatkou stlaci kofen
jazyka a stétickou Sroubovitym pohybem setfe
povrch jedné i druhé mandle. Veskery odebrany
materiadl povazujeme za potencialné infekeni (5).

Lécba infekéni mononukledzy je symptoma-
tickd, podavaji se Iéky na snizeni télesné teploty,
nosni kapky, prikladaji se Priessnitzovy obklady
na krk. Vyuzivaji se i kloktadla a klientovi je poda-
van dostatek vitamind. Pri lé¢bé je velice duleZité
dodrzovani dietniho reZzimu. Pfi postizeni jater
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poddvame hepatoprotektiva (1). Béhem Ié¢by
se mohou nasadit i antibiotika, ty viak neovlivni
prlibéh virové infekce. Podavaji se k potlaceni bak-
teridInfinfekce (6). V pifpadé otokd mékkych tkani
hrdla podavdme kortikoidy nitroZilni cestou (7).
Hospitalizace u infekéni mononukledzy je indikova-
na pfi protrahovaném prlibéhu onemocnéni i vy-
skytu komplikaci, zejména pfi obstrukci dychacich
cest (8). Pri hospitalizaci sestra odpovidda za spravné
podani 1ékd, provadi celkovou hygienu na 1Gzku
(9), ptiklada Priessnitz(v obklad cca na 2-3 hodiny
nékolikrat denné s prestavkami (10). Dale objedna
odpovidajici dietu, nejcastéji ¢. 4 (s omezenim tuku)
nebo ¢&. 2 (Setfici), nebot pravé dieta hraje v 1é¢bé
vyznamnou roli (11). Soucasti péce je méfeni fyzio-
logickych funkci a to predevsim saturace kysliku, pfi
jejim poklesu mdze byt podavan kyslik (12). Sestra
se také podili na hodnoceni a tisenf bolesti (5).

Neméneé dilezita je edukace pacienta pre-
devsim v oblasti reZimovych opatfeni v oblasti
stravovani, pohybového rezimu, pfisného zékazu
alkoholu (6). Pacienti jsou dispenzarizovani po
prodélané infekéni mononukledze obvykle pll
roku, sleduje se celkovy stav, hodnoty krevniho
obrazu a jaternich testd. Frekvence kontrol i re-
Zim v obdobi rekonvalescence se odviji od prd-
béhu onemocnéni a zdvaznosti postizenf jater
(8). Aby byla edukace kvalitni, musf sestra zajistit
klientovi vhodné prosttedi, ¢asovy prostoru a na-
pln edukace podfizovat individudlinim potfebdam
klienta. DdleZita je zpétnd vazba, kterou si ovéri,
zda klient informace pochopil a umf je uplatnit
i pfi praktickych dovednostech (13).

Cile, vyzkumné otazky a metodika

Cilem vyzkumného 3etien( bylo zjistit, jakou
Ulohu maji sestry v péci o pacienta s infek¢nf
mononukledzou, a zéroven zmapovat, jak jsou
pacienti po prodélaném onemocnéni spokojeni
s osetfovatelskou pécia s edukaci.

K zjisténi potfebnych informaci byl zvolen kva-
litativni vyzkum. Informace byly ziskany pomoci
hloubkového rozhovoru s 5 sestrami pracujicimina
[&zkovém infekénim oddéleni a s 8 klienty po pro-
délané infekéni mononukledze. Viechny rozhovory
byly nahravany na diktafon a posléze doslovné
prepsany. Pfepsané rozhovory byly podrobeny
detailni analyze otevienym kédovanim pomoct
metody papir a tuzka (14).

Vysledky rozhovori
se sestrami a diskuze

Na zakladé analyzy rozhovord se sestrami
bylo vytvoreno Sest kategorif: Informovanost
sester o onemocnéni infekéni mononukledza,
Osetiovatelska péce u klienta s infek¢ni mono-

nukledzou, ReZimova opatent, Informace o diet-
nim opatfeni, Doporuceni po prodélané infekéni
mononukledze a Edukace klienta s infekénf mo-
nonukledzou. Po podrobné analyze rozhovo-
rd s klienty vzniklo pét kategorii: Doporucend
|éCba, Osetfovatelskd péce, Doporucend opat-
feni, Postupy pfi sdélovani informaci a Zdroje
informaci klientd. K jednotlivym kategoriim jsou
ptifazeny podkategorie, ve kterych jsou zakédo-
vana klicovéa data.

1. VSeobecné znalosti sester
o problematice mononukleézy

V prvni &asti vyzkumného Setfenf jsme se
zaméfili na véeobecné znalosti sester o infekeni
mononukledze a na zdroje informaci. Vsechny
sestry se shodly, Ze se jednd o virové infekéni one-
mocnéni. Jedna ze sester dodala:,Mononukledza
Jje virové infekéni onemocnéni a nejcastéji ji zplso-
buje virus Epstein-Barrové.” Dalsi poukdzala na
asty vyskyt u déti a dospivajicich. Jejich tvrzeni
odpovida literature: ,Infekéni mononukledza je
bézné onemocnéni zplsobené IV. herpetickym
virem — virem Epstein-Barrové, pficemz postihuje
predevsim détia mladistveé (1). Pro viechny sestry
byla nejpfinosnéjsim zdrojem informaci skola,
kde nacerpaly nejvice védomosti. Dale studuijf
odborné publikace a eduka¢ni materialy, absolvuiji
seminare.

Déle nés zajimala frekvence hospitalizaci
pacientd s timto onemocnénim, dle odpoveé-
df sester je hospitalizace pomérné ¢asta, coz
nekoresponduje s tvrzenimi odbornikd (1, 6,
11). Némi dotdzané sestry prokézaly dostatek
znalosti a maji dobry prehled o vyskytu one-
mocneént.

2. Osetfovatelska péce u klient(
s infekéni mononukleézou

Kategorii O3etfovatelskd péce u klientl s in-
fekéni mononukledzou tvori dvé podkatego-
rie: Hygienicka péce a Bariérové osetfovatelska
péce. Sestry se domnivaji, Ze hygienicka péce,
kterou poskytuji klientdm na infekénim oddé-
leni, je shodnd s péci na standardnim oddélent.
Jedna z nich konstatovala: ,Péce o pacienta je
shodnd s jakoukoli béznou péci na standardnich
oddélenich, s tim rozdilem, Ze my daleko vice vy-
uzivdme ochranné pomdicky, rukavice, dstenky,
které jsou na jedno pouZiti. Dbdme na bariéro-
vou osetfovatelskou péci, pomdcky pouZivdme
jen u jednoho pacienta; také se snazime, aby na

pokoji leZeli vzdy pacienti se stejnou diagndézou.”

Po stanoveni diagnozy byva klient umistén na
pokoj s pacienty se stejnym onemocnénim
nebo na samostatny izola¢ni pokoj. Klient je
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seznamen s hygienickym rezimem a protiepi-
demickym opatfenim (15).

3. Rezimova opatreni, informace
o dietnim opatieni, doporuceni
po prodélané infek¢ni mononukleéze

Sestry povazujf za dUlezité dodrzovan( rezi-
movych opatfent: ,Pacient se musf fidit fddem in-
fekcniho oddéleni, nesmi se pohybovat po oddeéleni
aje zde také omezeny pocet ndvstév”. Vhodné je
pouceni navstév o vyznamu a zpUsobu pouziva-
nif jednorazového ochranného odévu, pfipadné
rukavic ¢i Ustenky (15).

Zajimali nds také jejich ndzory na doporu-
¢end opatteni po prodélané infekéni mono-
nukledze. Z rozhovord jasné vyplyvé, ze sestry
veénuji zna¢nou pozornost dietnim opatrenim,
fyzické a psychické zatézi a obecnym zdsadam.
Nejvetsi pozornost je tfeba vénovat dietnim
ndvykdm a vhodnému zpUlsobu stravovani.
NejdUlezitéjsim pilifem celé lé¢by je spravna
Zivotosprava (zmény v jidelnicku, stravovani
v pravidelnych intervalech, mensi porce jidla,
zména v Upravé jidel). Jako nejvhodnéjsi Uprava
stravy se sestram jevi pfiprava potravin v pare.
Naopak Uplné zavrhly smazenfa peceni.Klienta
upozoriuji, Ze by se po dobu rekonvalescen-
ce mél vyhybat kofenéné a nadymavé stravé.
Naopak by mél klient dbét na zvyseny pfijem
ovoce a zeleniny, aby doslo k dostate¢nému
prisunu vitaminQ. Déle klienty informuji o pffs-
ném zdkazu konzumace alkoholu a neopomijejf
doporuceni tykajici se pfedchazeni nachlazeni,
omezeni fyzické ndmahy a postupného zvyso-
vani ztéze v obdobi rekonvalescence. Po pec-
livém prozkoumanf vsech rozhovor( jsme dosli
k ndzoru, Ze vsechny dotazované sestry se ori-
entuji v problematice tykajici se doporucenych
opatfeni. Jako velice pozitivni vnimame fakt, ze
veskeré informace, které sestry uvadély, presné
koresponduji s literaturou (1, 4). Velice zardzejici
je fakt, Zze pouze jedna sestra klientdm zdUraz-
nuje nutnost pravidelnych kontrol v infek¢ni
poradné nebo v ordinaci praktického Iékare.
Odbornici (8) se shoduji na nutné dispenzarizaci
a to alespon pdl roku.

4. Edukace klienta
s infekéni mononukledzou

Poslednf ¢ast vyzkumného Setfenf se se-
strami se zabyvala edukaci klienta s infekenf
mononukledzou. Soustfedila se na prostredi
edukace, ¢asovou dotaci, zplsob predavaniin-
formaci a zpétnou vazbu s klienty. Z rozhovort
vyplynulo, Ze sestry se snazi zajistit klientovi
dostatek soukromi, edukace nejcastéji probiha



na ambulanci nebo pfimo u lazka. Casto vy-
uzivajf individualni edukaci, kdy je zajistén uzky
kontakt edukdtora s klientem a délka edukace
se odviji od individudlnich potieb klienta. Nelze
tedy s presnosti urcit, jak dlouhy ¢asovy prostor
si sestra musf pro klienta vyhradit (16). Nemilym
prekvapenim bylo zjisténi, ze se sestry domnivaj,
Ze vsem klientdim staci stejny casovy prostor
pro sdélenf informaci. Zfejmé nemaji dostatek
¢asu na to, aby klientovi mohly vénovat potreb-
ny prostor. Za vhodné povazujeme pouzivani
kombinované formy edukace. Veskeré informace
sdélf klientovi Ustné a pak mu predaji pisemny
edukacni materidl. Sestry v praxi navic aplikuj
zpétnou vazbu formou dotazu, kdy klient od-
povida na polozené otdzky a sestra si tak ovéfi,
zda vechny informace pochopil.

Vysledky z rozhovoru
s klienty a diskuze

1. Doporucena lécba

Z rozhovor( s klienty po prodélané infekéni
mononukledze vyplyva, Ze i v soucasnosti je kli-
entdm doporucovéna hospitalizace, nebot Sesti
z osmi respondentU ji Iékal doporucil. Néktefi
odbornici vsak tvrdi opak: ,Onemocnéni probiha
vetsinou benigné, tudiz neni hospitalizace vzdy
nutna (1).

2. Osetfovatelskd péce

Urover poskytované o$etfovatelské péce
jsme hodnotili na zakladé odpovédi na otdzky
zamérené na spokojenost klientd. Klienti byli
ve vétsiné pifpadl s poskytovanou osetfovatel-
skou péci spokojeni nebo k ni méli jen nepatrné
vyhrady. Zdravotnicky personal dle jejich nazoru
¢asto nabizel dopomoc ve viech smeérech, takze
dle jejich tvrzeni byla péce velice aktivni. Jeden
z dotdzanych klientl uved!: ,Sestry mi poskyto-
valy zdkladni osetfovatelskou péci, poddvaly mi
antibiotika, odebiraly mi krev a vsechny vykony
mi vZdy ozndmily a vysvétlily, takZe jsem byl nad-
miru spokojeny.”V oblasti uspokojovani potfeb
se nazory dotdzanych rozchazely. Ti, co nebyli
s nékterou oblasti potfeb spokojeni, napf. uvedli:
Jediné co mivadilo, bylo to, Ze sestry braly vsechny
pacienty s mononukleézou stejné a nezajimaly se
o jejich individudini potfeby,” nebo: ,Osetfovatelské
prekdZky jsem pocitila v tom okamZiku, kdyZ mi
sestra bez jakéhokoli sliivka odebirala krev, a také
mi vadilo, Ze se u mé na pokoji vzdy nékdo objevil
bez zaklepdni a jd ani nevédéla, kdo to je.” Zde
jasné vidime, Ze sestry by se mély vice soustfedit
na uspokojovani individudlnich potreb klientd,
nebot neuspokojend lidska potfeba se v ose-

tfovatelstvi stava problémem. Neuspokojenti
potreb klienta maze velmi negativné ovlivhiovat
a komplikovat zdravotni stav ¢lovéka (17).

3. Doporucend opatieni

Nejvice se dotazovani klienti zajimali o pro-
blematiku doporucenych opatfeni po prodé-
laném onemocnéni. Zde jsme se zamé&fili na
dietnirezim, fyzickou a psychickou zatéZ a dalsi
obecné zasady. Vsichni dotdzani se shodli, ze jim
bylo poskytnuto dostate¢né mnozstvi informaci
o vhodném stravovani. Bylo jim doporuceno vy-
hybat se mastné, kofenéné a nadymavé straveé.
Za nevhodnou Upravu stravy povazujf respon-
denti smazeni a peceni. Jeden z respondentl
uvedl:,Musel sem dodrzovat zdsady zdravé vyzivy,
nesmeél jsem smaZend a tucnd jidla. Také mi dopo-
rucili, abych dodrZoval pitny rezim a dbal na dosta-
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tecné mnozstvi vitamind.” Sestry by navic mély
klientdim pfimo vysvétlit, kterym potravindm by
se meéli vyhybat. Néktefi odbornici doporucuji
vyloucit z jidelni¢ku vSechny potraviny a potra-
vinafské vyrobky, které obsahuji konzervacni
¢inidla (napt. hoicice, keCupy, masové konzervy,
pomazanky); dale nedoporucuji konzumovat
uzeniny a zadné uzenaiské vyrobky, kofenicf
smési, potraviny s vysokym obsahem tukd a na-
dymava a tézko stravitelnd jidla (6).

Vsichni klienti byli informovani o tom, Ze
by se urc¢itou dobu méli vyhybat fyzické za-
tézi. Pro fadu z nich to znamenalo vylouceni
sportu po dobu rekonvalescence. Bohuzel
v oblasti psychické zatéze jsme zaznamenali
znepokojujici vysledky. O tom, ze by se méli
vyvarovat stresu, byli informovéni pouze dva
respondenti. Pficemz psychicky nebo citovy
stres mUze oslabit imunitni systém ¢lovéka (6).
Sestry véem ndmi dotdzanym klientdm také
poskytly informace tykajici se zdkazu pozivani
alkoholickych ndpoju.

4. Postupy pfi sdélovani informaci

Dale nas zajimal zpUsob edukace a pfe-
davani informaci pacientiim, zde byly nézory
respondentd zna¢né odlisné. Cast dotazova-
nych méla z komunikace se sestrami pouze
kladné dojmy. Jeden z respondentl popsal se-
stry nasledovné: ,Nikdy jsem se sestfickou nemél
problém. VZdy to bylo davéryhodné, sestficky byly
velice prijemné, ochotné a pUsobily informované.
Na nékolik respondentl plsobily sestry zcela
opacneé: ,Nékteré sestry na mé pasobily neinfor-
mované, nebyly schopné mi podat Zddné zdklad-
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ni informace a ani mi odpovédét na mé dotazy.”
Respondenti, ktefi byli spokojeni's tim, jak s nimi
sestry komunikovaly, se shodli, Ze doba, kte-

rou jim sestry pfi sdélovani informaci poskytly,
byla dostate¢na. Nespokojeni respondenti vidf
problém v nedostatku ¢asu ze strany sester. Pfi
sdélovani informaci méli respondenti zajisténé
dostate¢né soukromi, jedna dotézana vsak spo-
kojena nebyla:,,Nedd se fict, Ze jsem v tu chviliméla
dostatek soukromi, na pokoji leZela dalsi pacientka,
nemohla jsem proto fddné udrZet pozornost a ne-
bylo mi pfijiemné, kdyz se mé osobni véci probiraly
pred nékym cizim.”

5. Zdroje informaci klient(

Posledni &ast vyzkumu byla zaméfena na
zdroje informaci o infekéni mononukledze, kte-
ré klienti vyuzili, zptsobu preddvani informaci
sestrami a ochoté ridit se poskytnutymi rada-
mi. Nejvice respondenti vyuzili internet, dale
informace cerpali z informacnich brozur, které
obdrzeli od sester. Nejvhodné&jsim zpUsobem
predavani informaci je podle respondentt pi-
semnd forma:,,Byla jsem rdda, Ze jsem dostala bro-
Zuru, ve které bylo vsechno shrnuté, a jd sito mohla
pozdejiv klidu precist.”Vétsina respondentl byla
ochotna fidit se radami sester. Jen jedna dotazo-
vana odpoveédéla, 7Ze dava prednost informacim
od |ékare, takZe se radami sester nikdy nefidi.

Zaveér

Vysledky vyzkumu od sester a klientl se vice
méné shoduji. Nejvétsi shoda je zfetelna v ob-
lasti dietnich opatfenf a fyzické zatéze. Nejvice
se vysledky ligily v edukaci v oblasti psychické
zatéze. Sestry uvadéji, ze klientdm informace
o psychické zateézi predavaji, zatimco klienti
uvadeji, ze informace tykajici se této oblasti
neobdrzeli. Domnivéme se, Ze i pfes pomérné
pozitivni vysledky naseho kvalitativniho Setfent,
je tfeba v souvislosti s onemocnénim infekéni
mononukledzou stéle vice klast dlraz na edu-
kaci v oblasti rezimovych opatieni, kdy jejich
dodrzovani podstatné snizuje riziko komplikacf
daného onemocnéni. Nezastupitelnou Ulohu
v edukaci v oblasti rezimovych opatfeni ma
prave sestra.

1. Kleinerova J. Infekéni mononukledza. Medicina pro praxi.
Solen 2008; 5(10): 372-374.

2. Starikova M, Maresova V, Vanista J. Infekénf Iékafstvi: mini-
mum pro praxi. Praha: Triton 2000: 199.

3. Smiskova D. Infekéni mononukledza a dalsi onemocnént
vyvolané virem Epsteina a Barrové. Interni medicina pro pra-
xi. Solen 2012; 14(6 a 7); 261-263.

4, Rohécovéa H. Onemocnéni vyvolané virem Epsteina-Barro-
vé. Interni medicina pro praxi. Solen 2005; 2(6): 301-302.

5. Miksova Z, Frorikova M, Zajickovéa M. Kapitoly z osetiova-
telské péce Il. Praha: Grada 2006: 171.

www.pediatriepropraxi.cz | 2015; 16(1) | Pediatr. praxi



6. Vanista J, Starnovska T. Diety pfi onemocnéni mononuk-
ledzou. Praha: MAC 2008: 31.

7. Ambrozova H. Infekéni mononukledza. Postgradudini me-
dicina. Mlada fronta 2009; 11(6): 24-27.

8. Ambrozova H. 2005. Infekéni mononukledza. Pediatrie pro
praxi. Solen 2005; 6(5): 244-246.

9. Workman B, Bennett L. Kli¢cové dovednosti sester. Praha:
Grada 2006: 259.

10. Mlynkova J. Pecovatelstvi 2. dil - U¢ebnice pro obor so-
cidIni péce —pecovatelska ¢innost. Praha: Grada 2010: 324.
11. Spinar J, Ludka O, a kolektiv. Propedeutika a vysetfovaci
metody vnitfnich nemoci. Praha: Grada 2013: 336.

12. Kapounové G. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. Praha:
Grada 2007: 368.

13. Sulistovd R, Tre$lova M. Pedagogika a edukacnf ¢innost
v o%etfovatelské péci. Ceské Budé&jovice: Jihoceska univerzita
v Ceskych Budéjovicich Zdravotné socialni fakulta 2012: 191.
14. Svaficek R, Sedova K, a kol. Kvalitativni vyzkum v peda-
gogickych védach. Praha: Portél 2007: 377.

15. Podstatovd R. Péce o pacienty s infekénim onemocné-
nim. Sestra. Mlada fronta 2011; 21(4): 52-56.

16. Jufenikové P. Zasady edukace v osetfovatelské praxi. Pra-
ha: Grada 2010: 80.

17. Vagnerova M. Zéklady psychologie. Praha: Karolinum
2008: 359.

Cldnek dorucen redakci: 10. 7. 2014
Cldnek pfijat k publikaci: 3. 11. 2014

Pediatr. praxi | 2015; 16(1) | www.pediatriepropraxi.cz

Mgr. Alena Machovd

Zdravotné socidlni fakulta,

Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich
Jirovcova 24, 370 04 Ceské Budgjovice
machova@zsfjcu.cz




