2021. Obzornik zdravstvene nege, 55(3), pp. 195-206.

Pregledni znanstveni clanek / Review article

Ukrepi za obravnavo otroka z okuzbo zgornjih dihalnih poti: pregled literature
Measures for the treatment of a child with an upper respiratory tract infection: A

literature review

Leona Cilar', Barbara Kegl"", Majda Pajnkihar', Jadranka Stricevic¢', Natasa Marcéun Varda®, Petra Klanjsek'

Klju¢ne besede: pediatricna
zdravstvena nega; starsi;
zdravstvena vzgoja; zdravstveni
tim; okuzbe

Key words: pediatric nursing;
parents; health education;
nursing team; infections

! Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede,
Zitna ulica 15, 2000 Maribor,
Slovenija

2 Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Ljubljanska ulica 5,
2000 Maribor, Slovenija

" Korespondenéni avtor /
Corresponding author:
barbara kegl@um.si

Prejeto / Received: 3. 11. 2020
Sprejeto / Accepted: 7. 8. 2021

1ZVLECEK

Uvod: Okuzbe zgornjih dihalnih poti so pri otrocih pogoste ter so tudi pogost razlog za opustitve $olanja,
obisk zdravnika in nepotrebne stroske zdravstva. Namen raziskave je pregledati, analizirati in sintetizirati
obstojeco literaturo s podroéja ukrepov pri zdravstveni obravnavi otrok z okuzbo zgornjih dihalnih poti.
Metode: Uporabili smo opisno metodo dela. Iskanje literature je potekalo v obdobju od decembra 2019 do
januarja 2020 v mednarodnih podatkovnih bazah Medline in CINAHL. Potek iskanja in analize literature je
prikazan s pomo¢jo diagrama PRISMA. Zadetke smo analizirali glede na karakteristike raziskav in razvrstili
glede na raven dokaza. Rezultate smo sintetizirali s pomocjo vsebinske analize.

Rezultati: Izmed 1.845 identificiranih zadetkov smo v kon¢no analizo vklju¢ili 18 zadetkov. Identificirali smo
10 kategorij: znanje, prepoznavanje okuzbe zgornjih dihalnih poti, predpisovanje in uporaba antibiotikov,
uporaba nepredpisanih zdravil v domac¢em okolju, uporaba predpisanih zdravil v domac¢em okolju, uporaba
predpisanih zdravil v bolni$nici, socialna izolacija, nedokazan uspeh zdravila, dejavnosti zdravstvenih
delavcev za preprecevanje ali zdravljenje okuzb zgornjih dihalnih poti, obravnava, osredoto¢ena na otroka
in star$e. Identificirali smo tri kategorije: zdravstvena vzgoja, zdravljenje in ukrepi za izboljSanje zdravstvene
obravnave, zdravstvena nega in oskrba.

Diskusija in zakljucek: Za kakovostno zdravstveno obravnavo otrok z okuzbami zgornjih dihalnih poti
je potreben pristop, ki je usmerjen k otroku in druzini, je celosten ter varen. Ukrepi pri interdisciplinarni
zdravstveni obravnavi otrok morajo temeljiti na znanstvenih dokazih. Poleg ustreznega zdravljenja in ukrepov
je pomembno, da izvajamo tudi izobraZevanje otrok in starsev.

ABSTRACT

Introduction: Upper respiratory tract infections are common infections in children and are a frequent reason
for dropping out of school, visiting a doctor and for unnecessary healthcare costs. The purpose of this research
is to review, analyze and synthesize the existing literature on the measures for the treatment of children with
upper respiratory tract infection.

Methods: A descriptive method was used. The literature search was conducted in the period from December
2019 to January 2020 in the Medline and CINAHL databases. The process of searching and analyzing the
literature is shown using a PRISMA diagram. The results were analyzed according to the characteristics of the
studies and classified according to the level of evidence. The results were synthesized using content analysis.
Results: Out of 1845 identified hits, 18 were included in the final analysis. We identified 10 categories:
knowledge, identification of upper respiratory tract infection, prescribing and using antibiotics, using
non-prescribed drugs in the home environment, using prescribed drugs in the home environment, using
prescribed drugs in the hospital, social isolation, unproven drug success, activities of healthcare professionals
to prevent or treat upper respiratory tract infections, child and parent-focused treatment. We identified three
categories: health education, treatment, and measures to improve health care, nursing, and care.

Discussion and conclusion: For quality healthcare treatment of children with upper respiratory tract
infections, a child- and family-oriented, holistic and safe approach is needed. Measures in the interdisciplinary
medical treatment of children should be based on scientific evidence. In addition to appropriate treatment
and measures, it is important that training for children and parents is also provided.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.3.3072
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Uvod

Okuzbe dihal so najpogostejsi vzrok za obisk zdravnika
in so pri otrocih bolj pogoste kot pri odraslih. V svetu
je bilo leta 2015 17,2 milijarde primerov okuzb zgornjih
dihalnih poti (GBD 2015 Disease and Injury Incidence
and Prevalence Collaborators, 2016). Okuzbe zgornjih
dihal predstavljajo priblizno 10 milijonov ambulantnih
pregledov na leto (Thomas & Bomar, 2020). Te okuzbe
so pri otrocih, mlajsih od pet let, tudi glavni vzrok
smrtnosti (Gooskens et al., 2017). Preliminarni dokazi
kazejo, da so otroci prav tako dovzetni za pojav akutne
respiratorne okuzbe z novim koronavirusom (SARS-
CoV-2) (Turabian, 2020).

Okuzba zgornjih dihalnih poti se obi¢ajno kaze z
izcedkom iz nosu, vnetjem nebnic in Zrelnice, vnetjem
zrela, vnetjem grla, vnetjem sinusov, vnetjem srednjega
usesa ali prehladom (O'Connor, O'Doherty, O'Regan,
& Dunne, 2018). Dejavniki tveganja za okuzbo
zgornjih dihalnih poti pri otrocih so predvsem obisk
vrtca ali Sole, slabse zdravstveno stanje, pridruzene
bolezni ter imunska oslabljenost (Thomas & Bomar,
2020).

Medicinska sestra nacrtuje zdravstveno nego
glede na ugotovljeno stanje pri otroku ter sprotno
vrednoti opravljeno delo. Za otrokovo ozdravitev so
pomembni tudi prisotnost starSev, njihova ljubezen,
skrb, za$Cita in pozornost. Prioriteta zdravstvenih
delavcev je poskrbeti za otrokove zdravstvene
potrebe, vendar mora medicinska sestra poskrbeti
tudi za potrebe star§ev v smislu, da bodo dovolj dobro
seznanjeni s skrbjo za otroka v ¢asu zdravljenja. Zato
je zelo pomembno, da so star$i vkljuceni v proces
zdravljenja otroka (Krivec & Mavri¢, 2016). Zelo
pomembni podrodji pri zdravstveni negi in oskrbi
otroka sta hranjenje in hidriranje otroka, saj imajo
dojenc¢ki in majhni otroci v dihalni stiski zaradi
moc¢no povecanega dihalnega dela, utrujenosti,
drazecega kaslja in zamaSenega nosu pogosto slabsi
apetit, kar lahko vodi v dehidracijo in posledi¢no
v izgubo telesne mase. Medicinska sestra zato
dosledno ocenjuje hidracijo otroka in o tem obvesca
zdravnika (Ostir & Krivec, 2017). Prav tako zaradi
preprecevanja zapletov oceni prehodnost zgornjih
dihalnih poti in na podlagi zdravnikovega narocila
izvede aspiracijo zgornjih dihal. Otroka namesti v
polozaj z dvignjenim vzglavjem in ga oblece v udobna
oblacila, ki ga ne utesnjujejo ¢ez prsni ko$ in trebuh.
Po narocilu zdravnika aplicira kisik, inhalacijsko
terapijo in zdravila (Ostir & Krivec, 2017). Pav¢nik
(2017) ocenjuje, da mora biti medicinska sestra za
izvajanje zdravstvene nege otroka dobro seznanjena
s temeljnimi nalogami in strokovno usposobljena
za izvajanje vseh negovalnih intervencij, ki jih izvaja
pri otroku. Prav posebej so pomembni znanje in
strokovnost pri opazovanju otroka - s poudarkom
na opazovanju dihalnega statusa, nacinu zdravljenja s
kisikom, aspiraciji zgornjih dihalnih poti, inhalacijah

- ter ukrepi, ki se izvajajo ob reanimaciji otroka v
primeru poslabsanja dihalne stiske.

V zdravstveni obravnavi otroka z okuzbo zgornjih
dihalnih poti je med pogostimi ukrepi tudi predpisovanje
antibiotikov, kar lahko vodi do nepotrebnih finan¢nih
izdatkov, nezelenih u¢inkovin odpornosti na antibiotike
(Zhang et al.,, 2017). Prepogosta uporaba antibiotikov
predstavlja velik strosek za posameznika, druzbo in
zdravstveni sistem. Hu et al. (2016) ugotavljajo, dalahko
z ucinkovito komunikacijo in izvajanjem zdravstvene
vzgoje zmanjSamo predpisovanje antibiotikov za
zdravljenje okuzb zgornjih dihalnih poti pri otrocih.
Predvsem je pomembna preventiva nastanka okuzb.
Sodobni pristopi na podro¢jih imunologije,
mikrobiologije in genetike temeljijo na zdravstveni
obravnavi, ki je osredotoCena na posameznega
pacienta, zgodnjem odkrivanju in preventivi nastanka
okuzb (Jack, 2019). Alexandrino Santos, Melo, &
Bastos (2016) ugotavljajo, da je pomembna predvsem
zdravstvena vzgoja star$ev in skrbnikov, ki jo izvajajo
zdravstveni delavci. S pregledom literature Zelimo
prepoznati uspe$ne ukrepe preprecevanja nastanka
okuzb in zdravstveno obravnavo otroka z okuzbo
zgornjih dihalnih poti. S tem bomo predstavili nabor
ukrepov, ki bodo v pomo¢ zdravstvenim delavcem na
podrodju pediatrije.

Namen in cilji

Namen raziskave je pregledati, analizirati in
sintetizirati obstojeco literaturo s podrocja ukrepov
preprecevanja okuzb in zdravstveno obravnavo otrok
z okuzbo zgornjih dihalnih poti. Cilj raziskave je
ugotoviti najbolj ucinkovite ukrepe pri zdravstveni
obravnavi ter zdravstveni negi in oskrbi otroka
z okuzbo zgornjih dihalnih poti. Zasnovali smo
naslednje raziskovalno vprasanje: Kateri ukrepi
se uporabljajo pri preprecevanju, zdravstveni
obravnavi ter zdravstveni negi in oskrbi (koncept)
otroka (populacija) z okuzbo zgornjih dihalnih poti
(kontekst)?

Metode

Izvedli smo pregled literature.
Metode pregleda

Uporabili smo opisno metodo dela, s katero smo
prikazali ucinkovite intervencije pri zdravstveni
obravnavi otroka z okuzbo zgornjih dihalnih poti.
Iskanje literature je potekalo v obdobju od decembra
2019 do januarja 2020 v mednarodnih podatkovnih
bazah Medline in CINAHL z naslednjim iskalnim
nizom: (child* OR bab* OR adolescent* OR infant*
OR kid* OR teenager* OR toddler* OR youngster*
OR youth* OR minor* OR teen*) AND (infection*
OR disease* OR flu OR virus) AND (upper respiratory
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tract* OR URT* sinus* OR pharynx OR larynx intervention* OR approach*). Pri pregledu literature
OR nasal OR oral) AND (nurs* OR healthcare OR  smo upostevali vkljucitvene in izkljucitvene kriterije,
health care) AND (management* OR treatment* OR ki jih prikazujemo v Tabeli 1.

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Kriterij / Criterion  Vkljulitveni kriteriji / Inclusion criteria

Izkljucitveni kriteriji / Exclusion criteria

Tema Preprecevanje okuzb, lajsanje simptomov zgornjih ~ Preprecevanje okuzb, laj$anje simptomov spodnjih
dihalnih poti, zdravljenje. dihalnih poti.
Populacija Otroci, stari od 0 do 18 let. Odrasli.
Vrsta raziskav Kvalitativne raziskave, kvantitativne raziskave, Duplikati, uvodniki, mnenja avtorjev, protokoli.
raziskave meSanih metod, sistemati¢ni pregledi,
pregledi literature.
Dostopnost Polna dostopnost. Publikacije, ki niso polno dostopne.
Jezik Angleski in slovenski jezik. Drugi jeziki.
Cas 2009-2019. Literatura, objavljena pred letom 2009.
)
= Iskanje literature in identifikacija
5 zadetkov v bazah (n = 1845)
£
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— Zadetki po odstranitvi duplikatov
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Slika 1: Diagram PRISMA pregleda literature
Figure 1: PRISMA diagram of literature review



198

Cilar et al. (2021) / Obzornik zdravstvene nege, 55(3), pp. 195-206.

Za prikaz poteka pregleda literature smo uporabili
diagram PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, &
Altman, 2009) (Slika 1).

Rezultati pregleda

Iz Slike 1 je razvidno, da smo na zacetku s pomocjo
iskalnega niza v podatkovnih bazah identificirali 1.845
zadetkov (Medline: 1489, CINAHL: 356). Zadetke
smo uvozili v program za citiranje EndNote X8. Izmed
vseh 1.845 identificiranih zadetkov smo identificirali
137 dvojnikov. V naslednjem koraku smo pregledali
naslove in povzetke preostalih 1.708 zadetkov glede na
vkljuéitvene in izkljucitvene kriterije ter izloc¢ili 1.459
zadetkov. Sledil je pregled 250 polno dostopnih besedil
glede primernosti ob upostevanju vkljuditvenih in
izkljucitvenih kriterijev. Skupno 232 zadetkov ni
ustrezalo vklju¢itvenim kriterijem, zato smo jih
izlo¢ili. V kon¢no analizo smo vkljucili 18 zadetkov.

Ocena kakovosti pregleda

Oceno kakovosti pregleda literature smo dolo¢ili po
zgledu Polit & Beck (2020) (Tabela 2). Trije ¢lanki so
temeljili na randomiziranih klini¢nih raziskavah, en ¢lanek
na sistematicnem pregledu korelacijskih / opazovalnih
raziskav, 11 ¢lankov na korelacijski ali opazovalni raziskavi,
dva ¢lanka na opisni / kvalitativni raziskavi in en ¢lanek na
mnenju avtorjev, ekspertnih komisij.

Kodiranje in analiza morata biti narejena
konsistentno ter brez vplivov pricakovanj raziskovalcev
(Vogrinc, 2013), kar je predstavljeno v poglavju
»Rezultati«. K vedji zanesljivosti bi pripomogla tudi
ra¢unalnisko podprta obdelava podatkov. Ker nismo
uporabili programske opreme za obdelavo podatkov,
navedeno predstavlja omejitev te raziskave.

Tabela 2: Stevilo identificiranih zadetkov glede na
raven dokaza
Table 2: Number of identified hits by level of evidence

Raven 11

Sistemati¢ni pregledi randomiziranih klini¢nih raziskav
(n=0)

Sistemati¢ni pregledi nerandomiziranih klini¢nih raziskav
(n=0)

Raven 2

Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave (n = 3)
Posamezne nerandomizirane klini¢ne raziskave (n = 0)

Raven 3

Sistemati¢ni pregledi korelacijskih/opazovalnih raziskav
(n=1)

Raven 4

Posamicna korelacijska ali opazovalna raziskava (n = 11)

Raven 5
Sistemati¢ni pregledi opisnih/kvalitativnih raziskav (n = 0)

Raven 6
Posamicna opisna/kvalitativna raziskava (n = 2)

Raven 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij (n = 1)

Opis obdelave podatkov

Zaanalizo virovsmo uporabili kvalitativno vsebinsko
analizo, pri kateri predstavlja odprto kodiranje po
Vogrincu (2013) osrednji postopek analize besedil.
Postopek kvalitativne analize se deli na Sest korakov
(Vogrinc, 2013): 1) urejanje gradiva; 2) dolocitev
enot kodiranja glede na osrednjo temo in namen
sistemati¢nega pregleda literature; 3) kodiranje; 4)
izbor in definiranje relevantnih pojmov in oblikovanje
kategorij; 5) definiranje kategorij ter 6) oblikovanje
zaklju¢kov in razumevanja glavne kategorije.

Rezultati

Tabela 3 prikazuje glavne karakteristike raziskav, ki
so zajete v pregled, analizo in sintezo literature.

S kvalitativno vsebinsko analizo dobljenih zadetkov
smo identificirali tri kategorije s pripadajo¢imi
podkategorijami in kodami (Tabela 4). Podkategorije
so: (1) znanje; (2) prepoznavanje okuzbe zgornjih
dihalnih poti; (3) predpisovanje in uporaba
antibiotikov; (4) uporaba nepredpisanih zdravil v
domacem okolju; (5) uporaba predpisanih zdravil v
domacem okolju; (6) uporaba predpisanih zdravil v
bolnisnici; (7) socialna izolacija; (8) nedokazan uspeh
zdravila; (9) dejavnosti zdravstvenih delavcev za
preprecevanje ali zdravljenje okuzb zgornjih dihalnih
poti; (10) obravnava, osredotodena na otroka in starse.

Po vsebinskem pregledu kod in podkategorij smo
identificirali tri glavne kategorije, ki predstavljajo
namen pregleda literature: (1) zdravstvena vzgoja;
(2) zdravljenje; (3) ukrepi za izbolj$anje zdravstvene
obravnave, zdravstvene nege in oskrbe.

Diskusija

Preprecevanje okuzb zgornjih dihalnih poti je pri
otrocih nujen nefarmakoloski ukrep (Lewin etal., 2010).
Najveckrat so okuzbe virusnega izvora in so pri otrocih
zelo pogoste (Panagakou et al., 2011; Zeng et al., 2014;
Zupan & Leskovec, 2019). Ker so stars$i ob bolnih otrocih
zaskrbljeni in se pocutijo negotove (Alexandrino et al,
2016), jih pogosto peljejo k zdravniku, saj so omenjene
okuzbe 30-40 % (Zupan & Leskovec, 2019) tudi vzrok
hospitalizacije. Bham et al. (2016) ocenjujejo, da matere
prepoznajo okuzbo zgornjih dihalnih poti, ko se pri
otroku pojavi kaselj.

Pri preprecevanju okuzb igrajo pomembno vlogo
vsi zdravstveni delavci, ki izvajajo zdravstveno
vzgojo (Paul, Wilkinson, & Routley, 2014; Zupan
& Leskovec, 2019). Vsebine zdravstvene vzgoje
star§ev vkljucujejo: preprecevanje okuzbe zgornjih
dihalnih poti, prepoznavanje simptomov okuzbe
in poslabsanja otrokovega zdravstvenega stanja,
pravilno dajanje zdravil, zagotavljanje prehodnosti
dihalnih poti, vlaZzenje nosne sluznice pri otroku ter
zagotavljanje zadostne hidracije otroka (Alexandrino
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Tabela 3: Prikaz kljucnih ugotovitev identificiranih raziskav, vkljucenih v kvalitativno vsebinsko analizo.
Table 3: A review of the key findings of the research included in qualitative content analysis.

Avtor, Raven
drzava / Vrsta raziskave / Namen raziskave / Populacija / Glavne ugotovitve / dokaza /
Author, Study type Study aim Population Main findings Level of
country evidence
Alexandrino  Randomizirana  Oceniti vpliv 177 otrok, starih Pozitivni izidi izvajanja 2
etal, raziskava. zdravstvene vzgoje vel kot tri leta. zdravstvene vzgoje o
2016 o respiratornih respiratornih okuzbah.
okuzbah na kazalnike Otroci so imeli manj okuzb
Portugalska zdravja in uporabe spodnjih dihalnih poti, vnetij
zdravstvene oskrbe uses, manj posvetovanj pri
pri otrocih v zdravniku, manj predpisanih
dnevnem varstvu. antibiotikov, manj odsotnosti
od dnevnega varstva.
Starsi so bili manj odsotni od
dela.
Otroku so pogosteje vlazili
nosno sluznico.
Alzahrani, Prese¢na Dolo¢iti dejavnike, 4.013 otrok, starih ~ Uporaba Sirokospektralnih 4
Maneno, raziskava. povezane s od 6 mesecev do antibiotikov pri ambulantno
Daftary, predpisovanjem 18 let. zdravljenjih otrocih z
Wingate, & $irokospektralnih diagnozama akutni sinuzitis in
Ettienne, antibiotikov pri akutni faringitis.
2018 otrocih z okuzbami
zgornjih dihalnih
Zdruzene poti.
drzave
Amerike
Baier et al., Prese¢na Prikazati nadzor 8 otrok starih, Dejavnosti za preprecevanje 4
2018 raziskava. in znacilnosti starih od 1 do 18 $irjenja RSV morajo vkljucevati
respiratornega let. omejeno pot prenosa (omejitev
Nemcija sincicijskega virusa gibanja), kar lahko negativno
(RSV) na oddelku vpliva na socialno vkljucenost
za pediatri¢no otroka v druzbo in kakovost
hematologijo in njegovega Zivljenja.
onkologijo.
Bham, Saeed, Prese¢na Oceniti znanje, odnos 335 otrok, mlajsih ~ Matere najbolj prepoznajo 4
& Shah, 2016  raziskava. in prakso mater otrok od 5 let. okuzbo zgornjih dihalnih
z okuzbo dihalnih poti ob prisotnosti kaslja pri
Pakistan poti, mlajsih od 5 let. otroku. V. domacem okolju
najbolj pogosto uporabijo
paracetamol.
Biezen, Kvalitativna Raziskati mnenje, 30 zdravstvenih Pri obravnavi otrok z 6
Brijnath, raziskava. dojemanje in odnos  delavcev na okuzbami zgornjih dihalnih
Grando, & ¢lanov negovalnega primarni ravni poti sta pomembna
Mazza, 2017 in zdravstvenega zdravstvenega ucinkovita komunikacija
tima na primarni varstva. in multidisciplinarno
Avstralija ravni obravnave in s delo. Pri okuzbi sta poleg
podrocja porodnistva, obravnavanja simptomov
pediatrije ter in postavitve medicinske
farmacevtov do diagnoze pomembna aktivno
okuzb zgornjih vkljucevanje starSev ter
dihalnih poti pri Custvena podpora starSem in
otrocih. otrokom.
Dekker, Opazovalna Pregledati 55.794 otrok, starih  Najpogostejsi predpisan 4
Verheij, & van presecna predpisovanje od 0do 17 let. antibiotik je amoksicilin.
der Velden, raziskava. antibiotikov pri
2017 otrocih v obdobju
enega leta.
Nizozemska
Fixsen, 2018  Pregled Ugotoviti uporabnost 9 randomiziranih Homeopatija kaze pozitivne 3
literature. in uc¢inkovitost kontroliranih ucinke pri nezapletenih

Zdruzeno
Kraljestvo

homeopatije pri
zdravljenju okuzb
zgornjih dihalnih poti
pri otrocih.

raziskav in 8 poro¢il
o opazovalnih /
kohortnih
raziskavah.

primerih okuzb zgornjih
dihalnih poti pri otrocih.

Se nadaljuje / Continues
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Avtor, Raven
drzava / Vrsta raziskave / Namen raziskave / Populacija / Glavne ugotovitve / dokaza /
Author, Study type Study aim Population Main findings Level of
country evidence
Franklin, Narativni Pregledati trenutno Hospitalizirani Aplikacije visoke koncentracije 7
Fraser, & pregled. znanje star§ev o dojencki, mlajsi kisika skozi nosni kateter;
Schibler, uporabi dihalnih od 12 mesecev, z neinvazivna mehanska
2018 podpor pri bronhiolitisom, ventilacija (CPAP); invazivna
zdravljenju dojenckov mehansko mehanska ventilacija po
Avstralija z bronhiolitisom v podporo in trahealni kanili.
bolni$nicah. dodatkom kisika.
9 randomiziranih
kontroliranih
raziskav.
Kumar, Raziskava Obravnavati 92 star§ev v 11 Zdravniki so bolj zaskrbljeni 6
Lorenc, mesanih metod.  tradicionalne fokusnih skupinah  glede varnosti pri uporabi
Robinson, & zdravstvene ter 30 zdravstvenih  omenjenih domacih zdravil,
Blair, 2011 pristope pri otrocih delavcev na predvsem glede sestavin in
Vv organiziranem primarni ravni morebitnega namernega
Zdruzeno varstvu ter zdravstvenega ponarejanja.
Kraljestvo prepricanja starSev varstva.
in zdravnikov v
primarni zdravstveni
oskrbi.
Liu et al., Randomizirana Raziskati celostno 118 otrok, starih od Otroci, obravnavani celostno, 2
2018, raziskava. zdravstveno nego 3 do 12 let. so po okuzbi okrevali hitreje
otrok z okuzbo dihal. kot otroci v kontrolni skupini.
Kitajska Prav tako je bilo manj
ponovitev okuzbe.
Long et al,, Retrospektivni Oceniti upostevanje  Otroci, stari od 0 Velika tezava pri okuzbah 4
2019, pregled klini¢nih smernic do 15 let. zgornjih dihalnih poteh
dokumentacije.  pri okuzbah zgornjih pri otrocih je preobsezno
Avstralija dihalnih poti pri predpisovanje antibiotikov s
otrocih. $tevilnimi neZelenimi u¢inki.
Lunze et al., Prese¢na Oceniti 24 zdravstvenih Antibioti¢no zdravljenje, 4
2017 raziskava. usposobljenost ustanov, 53 opazovanje, podajanje
Zambija zaposlenih v zdravstvenih primernih navodil.
bolnisnici glede na delavcev in
delovno dobo. 161 otrok s
povisano telesno
temperaturo, starih
do 5 let.
Omand et al., Kohortna Ugotoviti, ali dodatek  Otroci, stari od 0 Klini¢no znacilna povezava 4
2017, raziskava. 25-hidroksivitamina ~ do 5 let. med vitaminom D in manjs$im
D pripomore k $tevilom hospitalizacij otrok
Kanada manj$emu $tevilu z okuzbami zgornjih dihalnih
hospitalizacij zaradi poti ni potrjena.
okuzb zgornjih
dihalnih poti pri
otrocih.
Raft, Bjerrum, Prese¢na Preuciti stalisca 574 zdravnikov Ugotavljajo zapoznelo 4
Arpi, Jarlov,  raziskava. zdravnikov na primarniravni  predpisovanje receptov z
& Jensen, primarnega zdravstvenega antibiotiki in s tem povezano
2017 zdravstvenega varstva. zmanj$ano uporabo
varstva o predpisanih antibiotikov (zdravniki z
Norveska antibiotikih manj let prakse so imeli

predsolskim otrokom
s simptomi okuzb
zgornjih dihalnih
poti.

bolj pozitiven odnos do
zapoznelega predpisovanja
antibiotikov). Pomembna je
priprava star$ev, da po¢akajo in
se prepricajo, ali so antibiotiki
resni¢no potrebni.

Se nadaljuje / Continues
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Avtor, Raven
drzava / Vrsta raziskave / Namen raziskave / Populacija / Glavne ugotovitve / dokaza /
Author, Study type Study aim Population Main findings Level of
country evidence
Smith et al., Prepoznati ovire 27 otrok z Opredeljene so $tiri glavne
2017 za izvajanje okuzbami zgornjih  ovire za u¢inkovito uporabo
Kklini¢nih korakov dihalnih poti in peroralnih kortikosteroidov, ki
Kolumbija (uporaba peroralnih  astmo vdomacem  so jih sprozili star$i: odpornost
kortikosteroidov okolju, ki so bili zdravnika in nasprotujoca
za profilakso pred stari od 1 do 13 let.  si sporocila ponudnikov;
hudimi poslab$anji negotovost starsev glede
astme pri otrocih) peroralnih kortikosteroidov;
s strani starev v ved negovalcev in relativno
domacem okolju. enostaven dostop do oddelka
za nujne primere.
Tyrstrup, Presecna Ugotoviti pogostost Otroci od 0 do Nedavno zdravljenje z
Melander, raziskava. odpornosti proti 10 let, pri katerih antibiotiki povecuje tveganje
Hedin, antibiotikom pri so zbrali 340 za odpornost bakterij
Beckman, A. obicajnih okuzbah nazofaringealnih proti antibiotikom, zato
& Molstad, dihalnih poti in kultur. je pomembno zmanj$anje
2017 odnos do uzivanja nepotrebnega predpisovanja
antibiotikov. antibiotikov.
Svedska
Wei et al. Randomizirana ~ Ugotoviti 1.400 otrok, starih  Izvedba intervencije (mesecne 2
2019, raziskava. uéinkovitost od 2 do 14 let. klini¢ne smernice, meseéno
intervencij za manjso predpisovanje antibiotikov,
Kitajska porabo antibiotikov mesecni sestanki in
pri otrocih. izobrazevanje zdravstvenih
delavcev) je pokazala znacilno
zmanj$anje predpisovanja
antibiotikov.
Zamunu, Prese¢na Dokumentirati 108 otrok, starih od  Obstaja vrzel v znanju o 4
Pameh, Ripa, raziskava. predpisovanje 1 mesecado 12let.  etiologiji in obvladovanju
Vince, & antibiotikov otrokom okuzb zgornjih dihalnih poti
Duke, 2018 z znaki prehlada. pri otrocih; prav tako se kaze

Papua - Nova
Gvineja

potreba po bolj racionalni
uporabi antibiotikov.

et al., 2016; Zupan & Leskovec, 2019). S promocijo in
izobrazevanjem osves$cajo starSe, skrbnike in druge
druzinske clane ter posledi¢no vplivajo na manjse
stevilo okuzb dihalnih poti, vnetij uses, posvetovanj
pri zdravniku in predpisanih antibiotikov. Okuzbe
zgornjih dihalnih poti pri otroku vplivajo na druzino,
lokalno skupnost in celotno druzbo, saj so tako
otroci kot star$i odsotni iz dnevnega varstva ali od
dela (Alexandrino et al., 2016). Prav tako se za dvig
odpornosti pri otrocih svetuje zdrav Zzivljenjski slog
(Ling, King, Speck, Kim, & Wu, 2014) in uporabo
vitamina D (World Health Organisation [WHO],
2019), vendar so na tem podrocju potrebne nadaljnje
raziskave. V eni od raziskav Omand et al. (2017) niso
ugotovili pozitivhega vpliva vitamina D na zdravje
otrok ali manjse $tevilo hospitalizacij.

Iz raziskav je razvidno, da starsi ob pojavu okuzb
zgornjih  dihalnih poti velikokrat uporabljajo
homeopatska zdravila (Fixen, 2018), paracetamol
(Bham et al., 2016), domaca zdravila, manj pa sledijo
navodilom ¢lanov negovalnega in zdravstvenega tima
(Kumar et al., 2011). Starse je treba informirati, kdaj z
otrokom k zdravniku in kdaj otrok resni¢no potrebuje
antibiotik (Raft et al., 2017), saj ga mnogim zdravniki

predpiSejo pogosto in prehitro (Alexandrino et
al., 2016; Dekker et al., 2017; Tyrstrup et al., 2017;
Zamunu et al., 2018; Long et al., 2019).

Menimo, da je zadeva podobna tudi v Sloveniji, zato
je starSe prav tako treba izobrazevati o smotrni uporabi
antibiotikov pri otrocih. Tudi v drugih raziskavah se
ugotavlja, da so starsi ve¢inoma prepri¢ani, da otrok
pri okuzbi zgornjih dihalnih poti potrebuje antibiotik,
kar vodi k prehitremu predpisu zdravila in pojavljanju
odpornosti bakterij proti antibiotikom (Panagakou et
al., 2011; Teck et al., 2016).

Zdravniki z manj leti delovne dobe imajo bolj pozitiven
odnos do zapoznelega predpisovanja antibiotikov (Raft
et al., 2017). Prepogosto predpisovanje antibiotikov $e
vedno ostaja pomemben javnozdravstveni problem
(Aryee & Price, 2015; Raft et al, 2017; Keohavong
et al,, 2019; Wei et al,, 2019), ki se kaze tudi v pojavu
odpornosti proti antibiotikom (European Centre for
Disease Prevention and Control, 2015; Tyrstrup et al.,
2017). Posledi¢no se ogrozata zdravje otrok in potreba
po njihovi napotitvi v zdravstvene ustanove (European
Centre for Disease Prevention and Control, 2015),
lahko pa se pojavljajo tudi nezeleni ucinki na otrokov
organizem (Long et al., 2019).
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Tabela 4: Razporeditev kod po podkategorijah in kategorijah

Table 4: Code allocation by subcategory and category

Kategorija / Category

Podkategorije / Subcategories

Kode / Codes

Avtor / Author

Zdravstvena vzgoja

Znanje

Znanje o okuzbi zgornjih dihalnih poti

Zamunu et al, 2018

Prepoznavanje okuzbe zgornjih
dihalnih poti

Matere najbolj prepoznajo okuzbo
zgornjih dihalnih poti po kaslju

Bham et al., 2016

Zdravljenje

Predpisovanje in uporaba
antibiotikov

Racionalna uporaba

Zmanj$ano predpisovanje

Preobsezno predpisovanje

Antibioti¢no zdravljenje

Najpogosteje je predpisan amoksicilin
Rezistenca

Zapoznelo predpisovanje

Uporaba $irokospektralnih antibiotikov

Dekker et al., 2017
Long et al., 2019
Lunze et al., 2017
Wei et al., 2019
Zamunu et al., 2018

Raft et al., 2017
Tyrstrup et al., 2017
Alzahrani et al., 2018

Uporaba nepredpisanih zdravil v
domacem okolju

Homeopatija
Domaca zdravila so nevarna

Kumar et al., 2011
Fixsen, 2018

Uporaba predpisanih zdravil v
domacem okolju

Uporaba paracetamola doma
Inhalacije s kortikosteroidi

Bham et al,, 2016
Smith et al.,, 2017

Uporaba predpisanih zdravil v
bolnisnici

Aplikacija kisika
Mehanska ventilacija

Franklin et al., 2018

Socialna izolacija

Omejitev stikov

Baier et al., 2018

Nedokazan uspeh zdravila

Ni povezave med vitaminom D in
manj$im $tevilom hospitalizacij

Omand et al., 2017

Ukrepi za izbolj$anje
zdravstvene
obravnave ter
zdravstvene nege in
oskrbe

Dejavnosti zdravstvenih delavcev
za preprecevanje ali zdravljenje
okuzb zgornjih dihalnih poti

Multidisciplinarno delo

Utinkovita komunikacija

Celostna obravnava

Pozitivni ucinki izvajanja zdravstvene
vzgoje

Biezen et al., 2017

Alexandrino et al.,
2016
Liuetal, 2018

Obravnava, osredotocena na
otroka in star$e

Aktivno vkljucevanje stardev
Custvena podpora starSem in otrokom

Biezen et al., 2017

Alzahrani et al. (2018) ocenjujejo, da je treba
opredeliti dejavnike oziroma pripraviti smernice, na
osnovi katerih bi otroku z okuzbo zgornjih dihalnih
poti utemeljeno predpisali Sirokospektralni antibiotik.
Zdravstveni delavci zato nujno potrebujejo strokovna
izobrazevanja o etiologiji in obvladovanju okuzb
zgornjih dihalnih poti pri otrocih (O'Connor et
al., 2018), star$i pa zdravstveno vzgojo o pravilni
in racionalni uporabi antibiotikov (Zamunu et al.,
2018). Zdravstveni delavci na pediatri¢nih oddelkih
morajo starSem podati razumljiva navodila o pravilni
in smotrni uporabi antibiotikov (Lunze et al., 2017).
Pri okuzbi zgornjih dihalnih poti se pri otroku poleg
antibiotikov (¢e gre za utemeljen sum na bakterijsko
okuzbo) v primeru astme aplicirajo inhalacije
kortikosteroidov (Smith et al., 2017), v primeru
dihalne stiske pa tudi kisik (Franklin et al., 2018).

V casu, ko je otrok hospitaliziran in prejema razli¢na
zdravila, potrebuje kontinuirano opazovanje in nadzor
s strani zdravstvenih delavcev (Lunze et al., 2017).
StarSem se ob tem podajo navodila o zdravstvenem

stanju in obravnavi otroka (Wentzel et al., 2016).
Diplomirana medicinska sestra mora izvajati na
dokazih utemeljeno, varno in kakovostno zdravstveno
nego in oskrbo (Pajnkihar & Vrbnjak, 2016). Ob
tem mora upostevati strokovnost, varnost in eti¢na
nacela (Padmaja, 2014), da ne ogrozi otrokovega
zivljenja (Vrbnjak, 2017). Otroka je treba psihi¢no in
fizicno pripraviti na izvedbo negovalnih intervencij
(Padmaja, 2014). Za zagotavljanje varnosti pacientov
je pomembno in nujno slozno sodelovanje vseh
zdravstvenih delavcev, ki sodelujejo pri zdravstveni
obravnavi otroka z okuzbo zgornjih dihalnih poti
(Pajnkihar et al., 2018).

Za preprecevanje prenosa okuzbe bi bilo otrokom
z okuzbo zgornjih dihalnih poti smiselno omejiti
gibanje zgolj na domace okolje, vendar pa lahko to
povzrodi tudi socialno osamljenost (Baier et al., 2018).
Tudi v ¢asu epidemije koronavirusne bolezni so bili
otroci izpostavljeni socialni izolaciji, kar se kaze na
njihovem dusevnem zdravju. Tako so pri njih zaznali
vec tesnobe in depresije (Loades et al., 2020). Pogoste
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tezave so bile tudi zmanjs$ana koncentracija, povecana
razdrazljivost, Ziv¢nost, nemir, osamljenost in
dolgocasnost. Karantena je bila tako za otroke kot za
starSe stresna situacija (Orgilés, Morales, Delvecchio,
Mazzeschi, & Espada, 2020).

Poleg $tevilnih prednosti pregleda literature moramo
upostevati tudi omejitve izvedene raziskave. Pregled
literature ni bil sistemati¢no izveden, saj smo se pri
iskanju literature omejili le na publikacije, objavljene
med letoma 2009 in 2019. Pregledali smo le publikacije
v angleskem in slovenskem jeziku ter publikacije, ki
so bile prosto dostopne. V raziskavi nismo uporabili
programske opreme za obdelavo podatkov, kar
zmanjsuje zanesljivost kvalitativne analize. Za pridobitev
bolj relevantnih podatkov bi morali raziskavo ponoviti
z upostevanjem nastetih omejitev.

Zakljucek

Otroci so dovzetni za okuzbe respiratornega trakta,
zato je eden od pogostih ukrepov tudi zdravljenje z
antibiotiki, ki pa mora biti utemeljeno in indicirano
le pri klinicnem sumu na bakterijsko okuzbo.
S pregledom literature ugotavljamo, da je zelo
pomembna zdravstvena vzgoja starSev o zdravem
zivljenjskem slogu in preprecevanju okuzb. Predvsem
je pomembna interdisciplinarna zdravstvena obravnava
otroka, ki temelji na najnovejsih znanstvenih dokazih,
usmerjenih k preprecevanju bolezni in promociji
zdravja. S strani zdravstvene ustanove je pomembno, da
redno izobrazuje zaposlene o etiologiji in obvladovanju
okuzb zgornjih dihalnih poti pri otrocih. Zdravstvenim
delavcem je treba zagotoviti jasne, strokovne in
na dokazih utemeljene smernice za obvladovanje
okuzb zgornjih dihalnih poti pri otrocih. Prav tako
predlagamo izvedbo raziskave, ki bi zajela vecji vzorec
otrok z okuzbami zgornjih dihalnih poti in ugotavljala
uspesnost ukrepov. V raziskavo bi bilo treba vkljuciti
zaposlene na podro¢ju pediatrije ter star$e in otroke.
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