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AKUTNE BOLEZNI ZGORNJIH DIHAL - KAKO LAHKO
POMAGA MEDICINSKA SESTRA?

ACUTE UPPER RESPIRATORY DISEASE — HOW CAN THE
NURSE HELP?

T. Grbec

Sluzba za pljucne bolezni, Pediatricna klinika, Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Ljubljana,
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IZVLECEK

Akutne bolezni zgornjih dihal so najpogostejSe okuzbe dihal tako pri otrocih kot pri odraslih. Gre za bole-
zni, ki se prenasajo z ene osebe na drugo, Sirijo pa se po zraku s kasljanjem, z govorjenjem in s kihanjem. V
skupinah otrok se okuzbe $irijo tudi z medsebojnimi stiki, s slino ali z nosnimi izlocki. To se preprosto zgodi,
ko se z roko ali predmetom dotaknemo ust ali nosu okuzenega otroka in na ta nac¢in okuzbo prenesemo na
drugega otroka. Med otroki se bolezni dihal navadno Sirijo med inkubacijsko dobo. V¢asih lahko otrok ali
odrasel prenasa bolezen celo v primeru, ko sam ne zboli. Vecina bolezni zgornjih dihal poteka v blagi obliki,
otroci pa se pozdravijo brez posebnega zdravljenja (ali pa je le simptomatsko). Okuzbe zgornjih dihal kljub
enakim simptomom povzrocajo razliéni virusi in bakterije. Pomemben znak bolezni je kaselj. V prispevku
na kratko opisujemo razli¢ne bolezni zgornjih dihal ter vlogo medicinske sestre pri obravnavi otroka, ki se
zdravi v bolni$nici. Predstavljamo tudi na¢ine, kako lahko otroku pomagajo starSi v domacem okolju.
Kljuéne besede: otrok, medicinska sestra, zdravstvena nega, bolezni zgornjih dihal.

ABSTRACT

Acute upper respiratory illnesses are the most common respiratory infections in both adults and children.
These are diseases that are transmitted from one person to another. They spread through the air during cough-
ing, sneezing and talking. In groups of children, infections may also spread through contact with saliva or
nasal secretions. This can happen when a hand or object touches the mouth or nose of the infected child and
later transfers the infection to another child. Children often spread respiratory diseases during the incubation
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period. Sometimes a child or an adult spreads the disease without even getting ill himself. Most upper respira-
tory disease runs a mild course and ends without treatment at all, or only symptomatic treatment. Respiratory
infections of the upper respiratory tract producing the same symptoms are caused by various viruses and
bacteria. Cough is an important sign of the disease. This article describes the various diseases of the upper
respiratory tract, the role of nurses with the hospitalized children, and how parents can help children in the

home environment.

Key words: child, nursing sister, health care, upper respiratory tract disease.

UvVOD

Zivljenjsko nevarne okuZbe otrok se pojavljajo red-
ko, vendar pa so toliko bolj pomembne in zahtevajo,
da jih ¢im prej prepoznamo in ustrezno zdravimo.
Najpogosteje jih povzrocajo bakterije in virusi, red-
keje tudi drugi mikroorganizmi. Zivljenjsko nevar-
na stanja, ki so posledica okuzb, nastanejo zaradi
hudih moten;j delovanja zivljenjsko pomembnih or-
ganov. Mednje pristevamo tudi okuzbe, ki pri otro-
ku povzrocijo hudo dihalno stisko ali celo dihalno
odpoved (1).

Ker imunski sistem pri otrocih dozoreva postopno
in pri nekaterih otrocih tudi po¢asneje, so otroci, Se
posebno v predsolskem obdobju, bolj dovzetni za
okuzbe, ki navadno tudi potekajo v tezji obliki kot
pri odraslih (2).

Vzrok vecine bolezni, ki povzrocajo znake zapore
zgornjih dihalni poti, so okuzbe. Zapora zgornjih di-
halnih poti lahko nastane tudi zaradi aspiracije tujka,
angioedema in poskodbe (3). Okuzbe zgornjih dihal
in tudi spodnjih dihal so med najpogostejSimi vzro-
ki obiskov pri zdravniku. Pri posamezniku se lahko
pojavijo veckrat na leto, pri otrocih v povprecju kar
3- do 8-krat. Najpogostejsi povzrocitelji so virusi.
Zdravljenje je razli¢no in je odvisno od povzroditelja.

ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA
ZGORNJIH DIHALNIH POTI

Da bi lazje razumeli, zakaj pri otrocih pride do po-
gostih okuzb dihal, ob tem pa lahko tudi do Stevilnih

zapletov ter hude klini¢ne slike, moramo poznati
anatomijo in fiziologijo otroskih dihal. Glavna na-
loga dihal je oskrba organizma s kisikom in odstra-
njevanje ogljikovega dioksida. Proces, v katerem
dihala opravljajo to nalogo, je dihanje (4).

Zgornja dihala so nos, nosna votlina, obnosne vo-
prebavne poti, deli dihala v zgornja in spodnja. Med
spodnje dihalne poti priStevamo sapnik in pljuca.
V zgornjih dihalih se zrak odisti, ogreje in navlazi;
zgornja dihala tudi varujejo spodnja dihala. Preho-
dnost zgornje dihalne poti v nosu in ustih omogoca
rigidno okostje. Prehodnost v ravni zrela pa je odvi-
sna predvsem od tonusa misic jezika, mehkega neba
in misic zrelne stene (5).

Clovek diha primarno skozi nos. Dober primer za
to so tezave z dihanjem pri novorojenckih ob za-
pori v nosu, saj se refleks dihanja skozi usta razvije
Sele nekaj tednov po rojstvu. Dihanje skozi usta ni
fiziolosko enako ucinkovito, zrak ni dovolj ogret in
navlazen, ob tem pa lahko pride celo do no¢ne hipo-
ksije. Kroni¢na zapora nosu in nosnega zrela lahko
povzroca vrsto tezav in bolezni, med njimi bolezni
nosu in obnosnih votlin, bolezni uses, kroni¢ni fa-
ringitis, laringitis, traheitis ali bronhitis (5).

Med pomembnejse in tudi najbolj pogoste bolezni
zgornjih dihal priStevamo: akutno vnetje srednjega
usesa (otitis media), akutno vnetje sinusov (sinuzi-
tis), akutno vnetje nebnic in limfnih tkiv (tonzilitis),
akutno vnetje zrela (faringitis), akutno vnetje grla
in glasilk (laringitis), vnetje poklopca (epiglotitis),
psevdomembranski krup (bakterijski traheitis) in
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kljub visoki precepljenosti $e vedno tudi oslovski
kaselj.

Virusna vnetja zgornjih dihal povzroca priblizno 200
razli¢nih virusov (rinovirusi, koronavirusi, virusi in-
fluence, parainfluence ter adenovirusi). Bakterijska
vnetja zgornjih dihal pa povzrocajo razlicne bakteri-
je, kot so Streptococuss pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococuss pyogenes in drugi.

Na primarni ravni je pojavnost hudih bakterijskih
okuzb pri otrocih manjSa od 1 %. Zaradi suma na
hudo bakterijsko okuzbo v bolnisnico napotijo pri-
blizno 5 % otrok. Tako kot za zdravnika je tudi za
medicinsko sestro pomembno, da prizadetega otro-
ka kar se da hitro prepozna, pravocasno ukrepa ter
ga napoti v bolnisnico (6).

Klini¢ni simptomi in znaki okuzb zgornjih dihal pri
otroku in znaki, ki zahtevajo posebno pozornost, so
naslednji:

izcedek iz nosu (serozen, sluzast, gnojen ali krvav-
kast), bolecine v zrelu, hripavost, visoka vrocina,
glavobol, kaselj (socen, suh, draze¢, nenaden, sun-
kovit, frekvenca kaslja, oblika, trajanje kaslja, od-
sotnost kaslja, otrokovo udejstvovanje ter odzivanje
na okolico), jok, dihanje (ugrezanje prsnega kosa,
stokanje); hidriranost (zmanjSan turgor koze, blede
in suhe ustnice).

VNETJE SREDNJEGA USESA

Ena izmed najpogostejsih okuzb zgornjih dihal pri
otroku je okuzba ali vnetje srednjega usesa. Vnetje
srednjega usesa je bolezensko dogajanje, ki priza-
dene Evstahijevo cev, bobni¢no votlino, antrum in
pnevmaticne celice mastoida. Akutno vnetje sre-
dnjega usesa je najpogostejsa bolezen dojenckov in
majhnih otrok, ki neredko povzroc¢i hude zaplete.
Gre za vnetje sluznice srednjega usesa, ki se pogo-
sto razvije kot posledica drugih bolezni (po hudem
nja nosu, zaradi vnetja mandljev, povecane Zrelnice
itn.). Vnetje se nato po Evstahijevi cevi razsiri v sre-
dnje uho. Povzrocajo ga vecinoma bakterije, redkeje

virusi. Najpogosteje se pojavlja v starosti 6—18 me-
secev. Cim manjsi je otrok ob prvem izbruhu vnetja,
tem vecja je verjetnost, da bo v prihodnosti oboleval
pogosteje (7).

Vnetje usesa se pri otroku kaze z znaki, kot so: slabo
pocutje, utrujenost, povisana telesna temperatura,
odklanjanje hrane, nemir, razdrazljivost in tezave
s spanjem. Pogosto opazamo, da se otrok vlece za
uho, obraca glavico proti obolelemu uSesu, pove, da
ga boli ter obcuti napetost in tiScanje v uSesu. Sta-
rejsi otroci tozijo, da slabse sliSijo. Zaradi splosnega
slabega pocutja se lahko pojavita tudi bruhanje in
driska. Prisoten je lahko krvav ali gnojen izcedek
iz uses. Otroci, ki obiskujejo vrtec, tisti, ki spijo na
trebuhu, otroci, ki sesajo dudo, in otroci, ki so pre-
obcutljivi za antigene iz okolja, pogosteje zbolijo za
vnetjem uses (8).

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri zagota-
vljanju boljSega pocutja poucevanju starSev o ustre-
zni domad¢i oskrbi. Ce se vnetje kljub zdravljenju v
domacem okolju ne umiri, je potrebno zdravljenje
v bolnisnici. Pomembna sta skrbno spremljanje in
ocenjevanje otroka v smislu znakov $irjenja vnetja.
Medicinska sestra opazuje poslabsanje sluha, pri-
sotnost rde¢ine in otekline za uSesom, nara$¢anje
bolecin in telesne temperature, iztekanje gnoja iz
uSesa (barva, gostota, vonj), odklanjanje hrane in
tekocine ter morebitno prisotnost motenj v odva-
janju. Zelo pomembno je, da opazuje sprememb v
vedenju otroka (razdrazljivost, prijemanje za uho,
stiskanje pesti, nemir, jok) ter prisotnost boleCine.
Poleg zdravil za zmanjSevanje akutne bolecine se
posluzuje tudi drugih nacinov, ki predvsem pomirijo
otroka in preusmerijo njegove misli (npr. prisotnost
starSev, ninice, igra¢, pogovor, petje, pestovanje,
bozanje itn.). Ob prisotnosti povisane telesne tem-
perature poskrbi za znizevanje s hladnimi oblogami
in z mlac¢nimi ovitki celega telesa, s kopelmi in anti-
pireti¢nimi zdravili po narocilu zdravnika. Sodeluje
pri odvzemu brisa iz usesa ter po narocilu zdravnika
odvzame brise zrela in nosu za mikrobioloske prei-
skave. Medicinska sestra skrbi tudi za dajanje zdra-
vil. Antibiotik lahko otrok prejema v obliki infuzije,
per os ali v obliki kapljic.
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nje sluzi iz noska in skrb za prehodnost zgornjih di-
hal s pomoc¢jo nosnega aspiratorja. StarejSe otroke
spodbujamo k rednemu in pravilnemu izpihovanju
sluzi iz nosu.

Zdravstvena vzgoja starSev in otrok je ob vnetju uses
zelo pomembna saj se vecina otrok zdravi v doma-
¢em okolju. StarSe moramo pouciti njihovi vlogi pri
preprecevanju vnetij srednjega usesa (skrb za dvig
otrokove odpornosti z zdravo prehrano in gibanjem
na svezem zraku; higiena koze in rok; pravilno iz-
pihovanje nosu, izogibanje izpostavljenosti alerge-
nom ter prepre¢evanje prehladov in drugih bolezni
dihal). StarSe je potrebno seznaniti z zdravili, ki jih
bo otrok potreboval v domaci oskrbi. Pomembno je,
da poznajo nacin dajanja zdravila in kdaj naj zdra-
vila dajejo, pri ¢emer morajo dosledno upostevati
zdravnikova navodila. Pomembno je tudi, da otro-
ku ob povisani telesni temperaturi ponudijo dovolj
tekoCine in da poskrbijo za redno ¢iScenje sluzi iz
noska. USesa moramo vedno zavarovati pred ve-
trom, vsekakor pa naj se po preboleli bolezni otrok
ne vrne prehitro v vrtec.

Ponavljajoca se vnetja srednjega usesa lahko traj-
no okvarijo otrokov sluh, zato je pomembno, da se
starSi dobro poucijo o sami bolezni, njenem prepre-
¢evanju in o pravilnem ukrepanju, ¢e bolezen kljub
vsemu nastopi.

VNETJE SINUSOV

Nekateri otroci so nagnjeni k pogostim vnejtem si-
nusov, ki obi¢ajno nastanejo s Sirjenjem vnetja iz no-
sne votline. Sinuzitis je vnetje sluznice v z zrakom
napolnjenih obnosnih votlinah v obraznih kosteh.
Najpogostejsa so prehladna vnetja in vnetja sinusov
zaradi alergij oziroma preobcutljivostnih odzivov.
Gnojno vnetje sinusov srecamo precej redko.

Prehlad lahko spremljata tudi povisana telesna tem-
peratura in slabo pocutje. Zdravljenje je usmerjeno v
lajsanje vnetnih znakov, zlasti nabreklosti sluznice,
ki povzroca glavobol in poviSano telesno tempera-

turo. Izboljsati skusamo prehodnost nosu. Zdravnik
lahko predpise sredstvo za zniZevanje vroc€ine in an-
tihistaminike, ki delujejo protivnetno ter preprecijo
otekanje sluznice in izcedek. Priporocljivo je tudi
redno spiranje nosu s toplo slano vodo ali fiziolo-
ko raztopino. Zelo pomembno je, da otrok dovolj
pije in da poskrbimo za dvig otrokove odpornosti z
ukrepi, kot sta ustrezna prehrana ter zagotavljanje
ugodne mikroklime (9).

VNETJE NEBNIC IN LIMFNIH TKIV

Zelo pogosto vnetje je pri otrocih tudi vnetje nebnic
in limfnih tkiv, ki jo poznamo pod imenom angina.
Angina ali tonzilitis je okuzba nebnic, pri ¢emer je
lahko vneta tudi Zrelnica, ki lezi v nosno-zrelnem
prostoru. Angino (tonzilitis) navadno povzrocajo
bakterije (streptokoki), redko virusi. Nebnici lezita
globoko v ustni votlini na vhodu v Zrelni prostor in
sta prva obramba organizma proti okuzbam. Pre-
strezata mikroorganizme in jim preprecujeta vstop
v spodnja dihala. Dojencki redko zbolijo za angino,
pogosteje bolezen doleti Solske otroke, ki imajo raz-
meroma velike nebnice, Zrelnica pa je v tem obdobju
zelo izpostavljena okuzbam z mikroorganizmi. Otro-
ci mlajsi od treh let, ob okuzbi, ki jo povzroca Strep-
tococcus pyogenes nimajo angine, ampak dolgotra-
jen izcedek iz nosu, nekoliko zviSano temperaturo in
povecane vratne bezgavke. Zaradi vecje odpornosti
je pogostost angine Cedalje manjSa. Inkubacijska
doba je 12 ur do 4 dni. Ponavljajoca se gnojna vnetja
nebnic vodijo v kronicni tonzilitis. Znaki so pekoce
zrelo ter bolecine, ki so mocnejSe pri poziranju. Ob
angini se pogosto pojavijo tudi bole¢ine v uSesih.
Majhni otroci ne znajo povedati, da jih boli zrelo,
pac pa zavracajo hrano. Pogosto se bolezen zacne z
nenadnim porastom telesne temperature z mrzlico,
vro¢ino, s slabim pocutjem, z glavobolom in bru-
hanjem. Nebnici sta pordeli in nabrekli ter pokriti z
gnojem in belimi oblogami, ki jih lahko odlus¢imo,
ne da bi spodaj lezece tkivo zakrvavelo.

Naloga medicinske sestre pri otroku, ki preboleva
angino je zlasti skrb za zadostno hidriranost, saj
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otrok ob poviSani telesni temperaturi dodatno iz-
gublja tekocino. Zaradi oteZenega poziranja otroku
ponudimo manjse obroke hrane veckrat na dan, pri
¢emer ocenjujemo sposobnost poziranja. Bolecine
ocenimo s pomocjo lestvic, ki so posebej namenje-
ne otrokom. Skrbno nadzorujemo in si zapisujemo
telesno temperaturo ter jo po potrebi zniZujemo s
hladnimi oblogami, z mlacnimi ovitki in s kopelmi.
Mocno povisano telesno temperaturo lahko znizuje-
mo tudi z antipiretiki po naro€ilu zdravnika. Otro-
ku zagotovimo ugodno mikroklimo ter poskrbimo
za primerna oblacila, svezo posteljnino in ustrezno
higieno telesa. Otroku in starSem nudimo psihi¢no
podporo.

VNETJE ZRELA

Vnetje zrela, ki ga pogosto spremljata tudi kaselj in
smrkanje, je sila neprijetno. Akutnemu vnetju zrela
strokovno pravimo faringitis.Tudi vnetje Zrela sodi
med okuzbe zgornjih dihal in se pogosto pojavlja
tako pri odraslih kot pri otrocih. Ob faringitisu tez-
ko govorimo, med poziranjem nas boli, pa tudi sicer
nas praska v grlu. Sluznica zrela je vneta in lahko
celo prekrita z belimi oblogami ali z gnojnim izced-
kom. Otrok ima lahko vro€ino in povecane bezgav-
ke na vratu. Vnetje zrela lahko povzro€i virus ali
bakterija od povzrocitelja pa je odvisno zdravljenje.

Najpogostejsi bakterijski povzrocitelji faringitisa so
streptokoki. Tezave ob vnetju Zrela in angini so si
na las podobne. Najpogosteje zbolijo otroci, in si-
cer tisti, ki zivijo v tesnem okolju oziroma se zadr-
zujejo v majhnih skupinah s tesnimi medsebojnimi
stiki. Bolniki se slabo pocutijo, imajo visoko tele-
sno temperaturo, hude bolecine in pekoce Zrelo ter
zato tezko pozirajo. Pri pregledu ugotovimo rdece
in oteklo zrelo (faringitis), povecane in rdece neb-
nice s sivobelimi pikami (tonzilitis) ter povecane in
bolece bezgavke na vratu. Pri otrocih se tezavam
zaradi bolecega in razdrazenega zrela najveckrat
pridruzijo Se bruhanje in boleCine v usesih. Ustre-
zno odpravljanje tezav je izredno pomembno, saj
obe bolezenski stanji, zlasti angina, lahko povzroci-

ta tudi hujse zaplete, npr. revmatsko vroc€ico, tezave
s sklepi, srcem in z ledvicami. Bolezen zdravimo z
antibiotiki ter priporo¢amo tudi skrbno higieno Zre-
la (pogosto izpiranje s tekoc¢inami). Z antibiotiki ne
zdravimo zgolj okuzbe, ampak tudi preprecujemo
zaplete bakterijskih oblik bolezni (10).

VNETJE GRLA

Akutno vnetje grla je zelo pogost pojav pri otro-
cih in se najpogosteje pojavlja med 2. in 3. letom
starosti. Pri otrocih sta namre¢ podrocji glasilk in
subglotisa ozki. Akutnemu vnetju grla pravimo
laringitis. Posledica vnetja je zapora, ki se kaze z
inspiratornim stridorjem, otezkocenim dihanjem ob
vdihu, s hripavostjo in z laringealnim kasljem, ki je
podoben lajezu. Bolezen je pri otrocih, mlajsih od 6
mesecev, redka. Pri mlajsih otrocih lahko zaradi oz-
kih dihalnih poti vnetni edem sluznice povzro¢i po-
membno zoZzenje subgloti¢nega predela in celo kré¢
laringealnih misSic ter dihalno stisko. Otrok je hripav
in suho, lajajoce kaslja. V vdihu in izdihu je prisoten
stridor, otrok pa si pri dihanju pomaga z nosnicami
in s pomoznimi dihalnimi miSicami. Hitro nastopi
splo$na prizadetost s cianozo in z nemirom, prisotna
je lahko tudi poviSana telesna temperatura. Bolezen
se pojavlja v napadih, ki so najmo¢nejsi pono¢i, ko
se otrok nenadoma prebudi iz spanja in hudo kaslja.
Sedi v postelji in se v strahu pred zadusitvijo bori
za zrak. To lahko traja tudi do nekaj ur; otrok nato
vmes ponovno zaspi in ob prebujanju diha normal-
no. To bolezensko stanje je zelo pogosto pri otrocih
do tretjega leta starosti in se pri otrocih, starih od
Sestih mesecev do Sest let, najpogosteje pojavlja v
jesenskih in zimskih mesecih (2).

Naloga medicinske sestre ob napadu otezenega di-
hanja je, da poskrbi za zmanjS$anje dihalnega dela in
napora ob dihanju. Ce se otrok dusi, naj poskrbi za
sprostitev dihalnih poti (tj. omogoc¢i dihanje), dovaja
kisik po naro¢ilu zdravnika ter po narocilu zdravni-
ka poskrbi za inhalacije z adrenalinom. Vlazne inha-
lacije pomenijo inhaliranje toplega, vlaznega zraka.
V domacem okolju jih $e vedno priporocamo, saj
je vlazen in topel zrak vedno na razpolago. Otroka
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preprosto odpeljemo v kopalnico in mu pripravimo
vroco kopel (do vrelis¢a vode), nato pa ga dvignemo
nad krop, da podiha vro¢ in vlazen zrak. Navlazen,
ohlajen ali vro¢ zrak zmanjSa oteklino sluznice in
omogoci vecjo prehodnost dihalnih poti.

VNETJE POKLOPCA

En anajbolj nevarnih okuzb zgornjih dihal v otro-
Stvu je okuzba epiglotisa ali poklopca. Epiglotitis se
kaze z znaki krupa, Ceprav gre za popolnoma drugo
bolezen. Gre za manj pogosto stanje kot krup, ven-
dar je pomembno, da ga prepoznamo, saj je smr-
tnost ob neprepoznavi in odsotnosti ukrepanja zelo
velika. V 75 % ga povzroca virus Haemophilus
influenzae tipa B (HIB). V dezelah, kjer so uvedli
cepljenje proti HIB, se je pogostost epiglotitisa iz-
razito zmanj3ala. Se vedno pa se lahko pojavi pri
otrocih, ki niso bili cepljeni. Okuzba s HIB povzro-
¢a izrazito otekanje epiglotisa in tkiva v okolici ter
privede do zapore v grlu. Epiglotitis je najpogostejsi
pri otrocih med 1. in 6. letom starosti, lahko pa se
pojavi tudi pri dojenckih in odraslih (3).

Akutni potek se pokaze z visoko vrocino, zaspa-
nostjo in s tihim inspiratornim stridorjem ter hitro
napredujoco dihalno stisko v obdobju 3—6 ur. Za
razliko krupa prakti¢no ni. Otrok obicajno sedi pov-
sem pri miru z nekoliko dvignjeno brado in odprtimi
usti, pri tem pa se slini. Je septicnega izgleda, bled,
s slabim perifernim obtokom. Ima visoko vrocino,
ki je navadno vi§ja od 39 °C. Moc¢no ga boli grlo,
zato ne govori ter ne more pozirati tekocine in sli-
ne. Vznemirjenje otroka ob namescanju v lezeci po-
lozaj lahko povzroc¢i popolno zaporo dihalnih poti
in smrt (3). Potrebno je zdravljenje v bolnisnici ter
dodajanje kisika v vdihanem zraku, dihanje preko
maske, infuzija, narkoza, sprostitev dihalnih poti z
endotrahealno intubacijo ali traheotomija in ume-
tno predihavanje. Ob ustreznem zdravljenju vecini
otrok odstranimo tubus v 24—36 urah (3).

Medicinska sestra mora otroka, ki preboleva tako
hudo okuzbo dihal, natan¢no in neprekinjeno opa-

zovati in ocenjevati dihalno delo, poziranje, otekli-
ne in morebitne huj$e bolecine in narascanje tele-
sne temperature. Skrbno naj si zapisuje vse vitalne
funkcije ter poskrbi za skrbno monitoriranje. Po-
membno je, da otroka natan¢no opazuje in ocenjuje
morebitne znake Sirjenja vnetja.

OSLOVSKI KASELJ

Kljub visoki precepljenosti je oslovski kaselj pri
otrocih $e vedno prisoten, vendar pa bolezen nava-
dno poteka v blagi obliki. Potrdimo jo z osamitvijo
kokobacila Bordetellae pertusis iz brisa nosno-zrel-
nega prostora. Dojencke s tezkim potekom bolezni
moramo sprejeti v bolniSnico. Ti otroci imajo napa-
de kaslja s cianozo ter potrebujejo stalno spremlja-
nje, nego in dodajanje kisika. Pri tezkem poteku
bolezni s stalnimi napadi, ki jih spremlja cianoza,
s pulznim oksimetrom ali transkutano neprekinjeno
spremljamo nasicenost kisika v krvi. Ce se napadi s
hudo hipoksemijo z apnejo ali brez nje, ki jih spre-
mlja bradikardija, ponavljajo, otroka intubiramo in
umetno predihavamo (1).

Otroka z napadi kaslja moramo stalno nadzorovati.
Ob vsakem napadu kaslja ga iz posteljice dvigne-
mo v pokonéni polozaj in mu redno odstranjujemo
odvecno sluz iz dihalnih poti in ustne votline. Ob
kaslju opazujemo spremembe na obrazu ter ob tem
merimo vrednost saturacije in si jo zapisujemo. Po
potrebi dajemo kisik. Po naro€ilu zdravnika lahko
medicinska sestra uporabi tudi zdravilo za zmanjse-
vanje Stevila napadov. Skrbi za primerno hidriranost
in po potrebi znizuje visoko telesno temperaturo.

Laringitis in oslovski kaSelj sta pri otroku nevarni
bolezenski stanji zaradi edema in izrazitega zozenja
dihalnih poti v predelu grla, ki lahko hitro povzroci-
ta popolno zaporo dihalnih poti. K otroku z akutno
dihalno stisko naj medicinska sestra pristopi umirje-
no. Osnovna naloga medicinske sestre je, da otrok
obcuti varnost, ker ve, da mu pomagamo. Pri njem
naj bodo vedno prisotni tudi starsi, ki naj otroka bo-
drijo in ga spodbujajo. Otroka, ki mu grozi zapora
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dihalne poti, predvsem ne vznemirjamo. Jok in ne-
mir hitro povzrocita, da delna zapora dihalne poti
preide v popolno.

Pravocasna zagotovitev oskrbe, natan¢no opazova-
nje ter usposobljenost medicinske sestre za pravilno
ocenjevanje otroka so bistvenega pomena za nadalj-
njo obravnavo. Medicinska sestra mora biti pozorna
zlasti na znake, ki kazejo na okuzbo dihal.

ZDRAVSTVENA VZGOJA STARSEV

Zelo pomembna je zlasti zdravstvena vzgoja star-
Sev in otrok, saj se vecina otrok zdravi v domacem
okolju. Pomembno je, da starSe pouc¢imo o vzroki-
hokuzbe, 0 moznih zapletih in posledicah ponavlja-
jocih se okuzb, o znakih in simptomih bolezni ter
bolezenskih znakih, ki zahtevajo obisk pri zdravni-
ku. StarSem, ki so ob otroku v bolniSnici, moramo
pojasniti pomembnost in neobhodnost osebne higi-
ene, rednega, pravilnega umivanja in razkuzevanja
rok, s ¢imer prepre¢ujemo Sirjenje okuzbe.

StarS§e moramo pouciti tudi o njihovi vlogi pri pre-
precevanju okuzb zgornjih dihal (ukrepi za poveca-
nje otrokove odpornosti, ustrezna prehrana, izogi-
banje okuzbam) in jih seznaniti z zdravili, ki jih bo
otrok potreboval v domaci oskrbi. Pomembno je, da
poznajo postopek dajanja zdravila, kdaj naj ga otrok
prejema in da dosledno upostevajo zdravnikova
navodila. Zdravljenja ne smejo prekiniti sami, tudi
Ce se otrok pocuti bolje. Pomembno je, da starsi ob
povisani telesni temperaturi otroku ponudijo dovolj
tekocine ter poskrbijo da otrok ob utrujenosti izda-
tno pociva.

Ugodna okoljska mikroklima, primerna oblacila,
sveza posteljnina, ustrezna higiena telesa in zado-
stna koli¢ina tekocCin (pitje ali v obliki infuzije) ter
tudi dusevna podpora so bistvenega pomena za
oskrbo otroka ob prebolevanju okuzbe zgornjih di-
hal.

ZAKLJUCEK

Medicinska sestra ima pri obravnavi otroka z okuz-
bo zgornjih dihal pomembno vlogo. Skrbi, da se
otrok bolje pocuti, starSe pa seznani z napotki, ki jih
potrebujejo v domaci oskrbi. Ce se bolezen oz. vne-
tje kljub zdravljenju v domac¢em okolju ne umiri, je
potrebno zdravljenje v bolnisnici.

V okviru procesa zdravljenja in zdravstvene nege
medicinska sestra sodeluje tudi pri terapevtsko-dia-
gnosti¢nih posegih in meritvah. Merjenje nasiceno-
sti hemoglobina s kisikom ter opazovanje otroka sta
pomembna ukrepa tudi ob okuzbah zgornjih dihal.
Omogocata namrec, da hitro prepoznamo, ali gre za
resno zdravstveno stanje, ki zahteva zdravljenje v
bolnisnici, ali gre le za prehlad, ki otroka ne ogro-
za. Pri otrocih se pogosto kopicijo izloc¢ki oz. sluz v
zgornjih dihalnih poteh, najpogosteje ob prehladu.
Ce ga otrok ne zmore odstraniti iz dihal samostojno,
mu pri tem nujno pomaga medicinska sestra z aspi-
riranjem. Tudi merjenje frekvence dihanja in opa-
zovanje dihanja sta pri otroku ob okuzbi dihal bi-
stvenega pomena; medicinska sestra mora pozorno
opazovati predvsem, ali se stanje pri otroku slabsa
ali morda izboljSuje.

Okuzbe zgornjih dihal pri otroku pogosto niso ne-
dolzne in se lahko hitro razvijejo v dihalno stisko
ter dihalno odpoved. Povzrocijo lahko tudi okuzbo
spodnjih dihalnih poti. Zato moramo vsakega otroka
temeljito in natan¢no obravnavati ter ga opazovati.
Pravilno prepoznavanje tudi najmanjSega poslabsa-
nja bolezenskega stanja in ustrezno ukrepanje sta
bistveni del zdravstvene nege in omogocata kako-
vostno oskrbo.
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