OP u dětí s revmatickou horečkou

Charakteristika:

Autoimunitní onemocnění, za 2-6 týdnů po prodělané streptokokové nákaze.

Poškození vaziva autoprotilátkami             neinfekční, sterilní zánět.

Rizikovými činiteli jsou: 
· podvýživa, 
· hypovitaminózy a 
· stav imunity.

Příznaky: 1. ataka  trvá 8 týdnů, pak klidová fáze - další streptokokové onemocnění - znovuvzplanutí infekce – postižení srdce, ledvin, kloubů, CNS.

3 klinické formy: 

· polyarthritis rheumatica (stěhovavá bolest, zarudnutí, zduření, otok kloubů, revmatické uzlíky ve stěnách šlachových pochev)

· karditis revmatica (tachykardie nad 120/min,   TKd, srdeční šelesty, zánět chlopní vede ke stenóze n. nedomykavosti)

· postižení CNS (mimovolní prudké pohyby končetin, změna písma, grimasy – omylem považováno za špatné chování)

Diagnostika:  
  FW, leukocytóza,   CRP,   ASLO (protilátka odpovědná za   

  poškození)

Léčba: DEO, klid, ATB (PNC) 10 dní, salicyláty (ne do 12 let), Prednison 2-3 mg/kg  10 dní

Ošetřovatelské diagnózy: 
(revmatická horečka )

· Horečka způsobená zánětlivým procesem

· Bolesti kloubů způsobené zánětem

· Celková únava, slabost, bledost z důvodu postižení org. Zánětem

· Snížení výkonnosti a soběstačnosti způsobené únavou a bolestí

· Při poruše mitrální chlopně snížení krevního průtoku a následně zhoršení výměny plynů v plicích

· Možný vznik hospitalismu při dlouhodobém odloučení od matky

Cíle ošetřovatelské péče:
· Klidem na lůžku a sledováním FF a celkového stavu předcházet komplikacím

· Zajistit základní potřeby dítěte bez jeho aktivní pomoci

· Šetrné ošetřování s ohledem na bolestivost kloubů.

· Zabránit vzniku hospitalismu a psychických problémů

