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Med dihanjem otroka in dihanjem odraslega obstajajo Ste-
vilne anatomske in patofizioloske razlike. Bolezni dihal so
najpogostejsi vzrok obolevnosti v otrostvu, najpogoste;jsi
vzrok obiskov pri zdravniku in v kar 30-40 % vzrok spreje-
mov v bolni$nico. Ob prebolevanju okuzb se zgornje dihal-
ne poti zamasijo z izlocki, ki so vdomacem okolju za starse
precejSen negovalni problem. Ocena in zagotavljanje pre-
hodnosti dihalnih poti pri otroku sta pomembni nalogi
medicinske sestre, saj z dobrim opazovanjem in nadrtova-
njem dejavnosti omogoci ugoden potek bolezni. Medicin-
ska sestra nadzoruje prehodnost zgornjih dihal in izvaja
aspiracijo zgornjih dihalnih poti, pri ¢emer uposteva meri-
la za aspiracijo in standard za izvedbo aspiracije. V proces
zdravstvene nege ves ¢as dejavno vkljucuje otrokove star-
$e in jih sprejema kot partnerje v skrbi za bolnega otro-
ka. Zmanjsana prehodnost zgornjih dihalnih poti povzroca
tezave tudi pri sicer zdravih otrocih, zato jo mora medicin-
ska sestra ¢im prej prepoznati in ustrezno ukrepati. Tako
omogoci in zagotovi vzdrzevanje prehodnosti dihalnih poti
v domacem in bolnisni¢nem okolju.

Kljuéne besede: otrok, zgornje dihalne poti, aspiracija,
medicinska sestra.

Abstract

There are numerous anatomical and pathophysiological dif-
ferences in breathing between the child and the adult. Res-
piratory diseases are the most frequent cause of morbidity
in childhood, they are the most frequent cause for visiting
a doctor and in 30-40%, the reason for hospital admission.
In upper respiratory tract infections, the upper airways are
clogged with secretions, which is a significant nursing prob-
lem for parents already in the home environment. Assessing
and ensuring patency of the respiratory tract in the child
is one of the important tasks of a nurse, as it can, through
good observation and planning of its activities, significant-
ly affect the course of the disease in the child. The nurse
supervises the patency of the upper respiratory tract and
carries out aspiration according to the criteria and standard
for the procedure. In the process of nursing, parents are
actively involved all the time, as partners in caring for the
sick child. If the upper respiratory airway patency decreases,
problems may arise in otherwise healthy children. The nurse
must recognize them and act with the goal of maintaining
patency of the respiratory tract in the home and hospital
environments.
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Uvod

Dihanje je nujna dejavnost, ki omo-
goca Zivljenje vsakega Zivega bitja.
Osnovni pogoj dihanja je prosta dihal-
na pot. Ob prebolevanju prehlada ali
akutne okuzbe zgornjih dihalnih poti
se prehodnost dihalnih poti pri otroku
pogosto zmanjsa. Pri otrocih so aku-
tne okuzbe zgornjih dihal najpogo-
stejSa bolezenska stanja, ki zahtevajo
obravnavo v ambulanti nujne medicin-
ske pomoci (1).

Z zdravstvenovzgojnim delom star3e
seznanjamo s pomembnostjo izogiba-
nja okuzbam z respiratornimi virusi in
z nacini vzdrZevanja prehodnosti zgor-
njih dihalnih poti, s ¢imer pomembno
zmanjSamo potrebo po obravnavi
otrok v zdravstvenih ustanovah.

Posebnosti dihalnih
poti pri otrocih

Dojencki in majhni otroci razvije-
jo dihalno stisko prej kot vedji otro-
ci in odrasli. Med otroki in odraslimi
namrec obstajajo pomembne razli-
ke v delovanju imunskega sistema ter
zgradbi in delovanju dihal in prsnega
kosa. Otroci, zlasti dojencki, so namrec
bolj dovzetni za okuzbe, za katere
odrasli pridobijo odpornost. Tudi pri
ozivljanju je prvi ukrep vzpostavitev
proste dihalne poti. Pri tem se moramo
zavedati oblikovnih znacilnosti dihal-
nih poti pri novorojencku in dojencku
ter obcutnih sprememb v obliki dihal-
nih poti, ki nastopijo do mladostni-
Stva. Nos v vseh starostnih obdobjih
predstavlja priblizno polovico upora
toka zraka. Pri novorojencku je kratek,
mehak, s skoraj kroznimi nosnicami.
Ceprav se pri $estih mesecih prostor-
nina nosnic skorajda podvoji, se lahko
zaradi otekline ali izlocka pomembno
zmanijsa. Tako se pri dojencku z zama-
$enim noskom zelo hitro izrazijo zna-
ki zapore dihalnih poti. Podobno kot v
nosku tudi v sapniku izlocek ali otekli-
na hitro poveca upor proti toku zraka.
Ob zapori dihalnih poti in pove¢anem

dihalnem naporu se zaradi elasti¢nosti
prsni kos izrazito ugrezne, zato se
zmanjsa ucinkovitost dihanja (2).

Glava je pri otrocih vecja glede na veli-
kost telesa. Otroci imajo tudi izrazit
tilnik. Ta med spanjem povzroca teza-
ve, saj je vrat v upognjenem poloza-
ju (v fleksiji), jezik pa zleze navzad in
tako zmanjsa prehodnost dihalne poti.
Jezik je namrec vedji glede na manj-
$o Celjust. Do petega meseca starosti
otrok diha izklju¢no skozi nos (3).

Ukrepi za preprecevanje
okuzb

Najpogostejsi vzrok zmanjsane pre-
hodnosti zgornjih dihalnih poti pri
otroku so prehladne bolezni. Zato je
osnovni ukrep njihovo preprecevanje,
ki naj bo vkljuceno v zdravstvenovzgoj-
no delo s starsi na vseh ravneh zdra-
vstvene obravnave.

V Sloveniji izvajamo kakovosten pro-
gram materinske 3ole, ki jo starsi opra-
vijo pred otrokovim rojstvom, zato
skusamo tudi omenjeno problematiko
¢im bolj vkljuciti v vsebino izvajanega
programa.

Pomembno vlogo pri preprecevanju
prehladnih bolezni ima tudi patro-
nazna sluzba. Patronazna medicinska
sestra posebno pozornost in veliko
skrb posveca dihanju pri novorojenckih
(zlasti pri nedonosenckih), dojenckih
in majhnih otrocih. Patronazna medi-
cinska sestra se pri zdravstveni vzgoji
starSev v zvezi z dihanjem med dru-
gim osredotoca na zagotavljanje pri-
merne mikroklime v bivalnih prostorih
(zracenje, cistoca, prepoved kajenja)
in primerno urejenega lezisca. Skrbi
za redno c¢iscenje otrokovega noska
ter primerno lego in menjavo otroko-
vega polozaja. Opazuje spremembe
frekvence, ritma in nacina dihanja ter
barve koze in sluznic. Ce se pri dihanju
pojavijo zapleti, se patronazna medi-
cinska sestra ob sodelovanju starsev
posvetuje tudi z otrokovim izbranim
pediatrom ali osebjem v bolnisnici (4).

Zdravstveni delavci tudi zavzeto spod-
bujamo dojenje otrok. V metaanalizi
Ameriske akademije za pediatrijo so
namrec ugotovili, da je tveganje bol-
nisnicnega zdravljenja zaradi okuzbe
dihal pri dojenckih, ki so dojeni vsaj
4 mesece ali dlje, za kar 72 % manjse
kot pri dojenckih, hranjenih izklju¢no
z mle¢no formulo (5).

Starsi lahko k preprecevanju okuzb
pomembno prispevajo z doslednim
izogibanjem prenatrpanih prostorov,
izogibanjem stikov otroka z bolnimi
ter z rednim zracenjem prostorov.

Osnovni in odlocilni ukrepi za uspesno
preprecevanje okuzb z respiratornimi
virusi so dosledna higiena rok, higiena
pri kasljanju in strogo izogibanje pasiv-
nemu kajenju.

Splosna nacela za preprecevanje bol-
nisni¢nih okuzb so: 1) dosledna higie-
na rok, prostorov in pripomockov; 2)
uporaba osebne varovalne opreme; 3)
upostevanje nacel osamitve in 4) izva-
janje negovalnih intervencij v skladu
s priporocili sluzbe za preprecevanje
bolnisni¢nih okuzb. So odlocilni in nuj-
ni pogoji ucinkovitega preprecevanja
okuzb. Z ukrepi, usmerjenimi v omeje-
vanje prenosa bolnisni¢nih okuzb, sez-
nanimo tudi otrokove starse, ki o tem
prejmejo tudi pisna navodila.

Ocena prehodnosti
dihalnih poti

Prehodnost zgornjih dihalnih poti pri
otroku ocenjujemo z opazovanjem in z
izvajanjem meritev. Opazujemo:

« dihanje (narascanje zvokov ob diha-
nju; hropenje; vidni izlocki; piskanje;
neucinkovitost izkasljevanja; spre-
membe v ritmu, globini in frekven-
ci dihanja; dihalni premori; dihanje s
pomoznimi dihalnimi miSicami; ugre-
zanje medrebrnih prostorov in supra-
jugularne jamice);

« oksigenacijo (merjenje nasi¢enosti
krvi s kisikom, opazovanje barve koze
in temperature koze);
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« hidracijo (odklanjanje hrane in
pijace, ve¢ja mokrota plenick, povisa-
na telesna temperatura);

« krvni obtok (frekvenca sr¢nega utri-
pa, edemi, kapilarna polnitev, krvni
tlak);

» pocitek (pogosto zbujanje, nemir);

« splosno zdravstveno stanje (telesna
dejavnost, izraz na obrazu, sposob-
nost komunikacije, utrujenost, pote-
nje) (6).

Z vescinami ucinkovitega opazovanja
seznanimo tudi otrokove starse. Pri
opazovanju naj bodo pozorni na simp-
tome poslabsanja, ki vkljucujejo hitrej-
se dihanje, ugrezanje mehkih delov
prsnega kosa, dihanje s trebus¢kom,
spremembe v barvi koze, utrujanje
med hranjenjem, odklanjanje hrane in
zmanjsano izlo¢anje urina. Preverimo,
ali so starsi navodila resni¢no razumeli
in se po potrebi o tem ponovno pogo-
vorimo. Ce starsi opazijo znake pos-
lab3anja bolezni, naj ¢im prej poiscejo
zdravnisko pomoc (7).

Zagotavljanje prehodnosti
zgornjih dihalnih poti

Vzdrzevanje prehodnosti dihalnih poti
z neinvazivnimi postopki vkljucuje
predvsem skrb za zadostno hidracijo,
zagotavljanje optimalne mikroklime,
¢iscenje noska s fiziolosko raztopino in
pripomocki za odstranjevanje izlockov
ter namestitev otroka v polozaj z dvig-
njenim vzglavjem.

Ciséenje zgornijih
dihalnih poti

Nosni prehodi so od vrha nosu vse do
grla prekriti s tanko plastjo sluzi in z
migetalkami. Sluz zadrZuje bakterije
in manjse prasne delce, da ne potuje-
jo naprej v dihala. Migetalke ali cilije
utripajo 10- do 15-krat na sekundo in
potiskajo sluz od nosnega vhoda pro-

ti zrelu. Ceprav se migetal¢na sluzni-
ca Cisti s samim procesom dihanja ali z
izpihovanjem nosu v robec, se véasih v
nosu nabere umazanija, ki nos zama-
$i. Umazano sluz navadno izpihamo
ali izkasljamo, lahko jo tudi pogoltne-
mo. Zrak se na poti skozi nos z dla¢nim
mehanizmom in s sluznico ocisti pras-
nih delcev in ovlazi na 95 %. Vdihnjen
zrak se zadrzi in vrtinci v nosnih skolj-
kah ter se ob tem segreje na 31 °C. Pri
tem sodelujejo Stevilne krvne Zilice, ki
v notranjosti nosne votline vzdrzuje-
jo stalno temperaturo (8). Za primer-
no vlaznost nosne sluznice moramo
vcasih poskrbeti sami. Ucinkovito in
povsem varno je vlazenje s fiziolosko
raztopino ali s hipertoni¢no raztopino
morske vode, ki vsebuje visjo koncen-
tracijo soli (2 %) kot fizioloska raztopi-
na. V $tevilnih raziskavah so v zadnjih
letih potrdili uc¢inkovitost vlazenja s
hipertoni¢no raztopino na delovanje
mukociliarnega sistema dihal. Hiper-
tonicna raztopina vzpostavi pravilno
delovanje migetalk ter s tem omogoci
vedje izlocanje sluzi in odstranjevanje
necisto¢ (virusov, bakterij in alerge-
nov) s povrsine dihalnih poti (9). Star-
Se poucimo o pravilnem nacinu vnosa
fizioloske raztopine v otrokov nosek.
Vsebnik s fiziolosko raztopino naj po
odprtju uporabljajo le za enega otro-
ka, tekocino vnasajo previdno in zago-
tovijo, da lahko iztece. Dojencku naj
ne dajejo kapljic v obe nosnici hkrati,
vedji otroci pa naj nos izpihajo sami).
Za odstranjevanje izlockov iz zgornjih
dihal lahko uporabijo tudi aspirator
za domaco uporabo, ki si ga vecina
starSev priskrbi ze pred otrokovim
rojstvom. Medicinska sestra starse
pouci o pravilnem nadinu aspiracije,
moznih zapletih aspiracije ter higieni
in vzdrzevanju pripomockov.

V bolnisni¢nem okolju skusamo zago-
toviti optimalno vlaznost z ustrezno
klimatiziranim zrakom. Idealna vla-
znost v zaprtih prostorih je 40-60 %.
Primerna vlaznost zagotavlja ciliar-
no gibljivost, zmanjsa hiperaktivnost
dihalnih poti in ohranja sluz pred dehi-
dracijo. Pri bolnikih z virusnimi okuz-
bami zgornjih dihal je zaradi vecje

frekvence dihanja, zmanjsanega vno-
sa tekocin oz. hrane (dehidracije) in
povisane telesne temperature vlaznost
pogosto premajhna (10).

Aspiracija je ciscenje zgornjih dihal-
nih poti, s katerim odstranimo nako-
piceniizlocek, kri, sluz ali izbruhanino.
Izvajamo jo pri otrocih, ki izlocka ne
morejo odstraniti sami. Pred aspira-
cijo poskusimo dihalne poti odistiti z
neinvazivnimi posegi (toaleta s fizio-
losko raztopino, namestitev otroka v
ustrezno lego, spodbujanje izpihova-
nja nosu). Postopek otroku in njego-
vim starSem razlozimo na preprost in
razumljiv nacin ter ga izvedemo hitro
in ucinkovito.

Za aspiracijo zgornjih dihalnih poti se
odlocimo, ce pri bolniku ugotavljamo:

« vidne ali slisne izlocke (sluz, kri, hro-
penje);

« znake poslab3anja dihalnega stanja
(manjso nasic¢enost krvi s kisikom, tahi-
pnejo, povecan dihalni napor, zmanj-
san dihalni volumen);

e nemir, potenje;

» sum na aspiracijo hrane iz Zelodca ali
iz zgornjih dihalnih poti (11).

Zavarno in ucinkovito aspiracijo je zelo
pomembno, da izberemo:

« aspiracijski kateter primerne veli-

kosti:

- za novorojencke: Ch 5, 6, 8;

- za dojencke: Ch 8in 10;

- za majhne otroke: Ch 12;

- za otoke do 14. leta starosti: Ch
12-16 Ch;

« in primeren vlek:

- za novorojencka 0,08-0,11 bar
(60-100 mmHg);

- za otroke do 14. leta starosti
0,10-0,16 bar (80-120 mmHg) (12).

Aspiracijo zgornjih dihalnih poti
pogosto izvajamo pri dojenckih z viru-
snimi boleznimi dihal in je tudi najpo-
gostejsi nacin, s katerim izboljSamo
prehodnost nosu in olajsamo dihanje
med bolnisni¢nim zdravljenjem.
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Otroka med aspiracijo opazujemo,
belezimo izgled in kolic¢ino izlocka ter
ocenjujemo vpliv aspiracije na otroka
in dihalno delo (12).

V retrospektivni kohortni raziskavi
so pri otrocih z bronhiolitisom izva-
jali globoko aspiracijo z aspiracijskim
katetrom in plitvo aspiracijo z nosnim
nastavkom. Pri obeh metodah so upo-
rabili vakuum. Ugotovili so, da izved-
ba globoke aspiracije v prvih 24 urah
podaljsa lezalno dobo v bolnisnici,
verjetno zaradi poskodbe in otekli-
ne nosne sluznice. S plitvo aspiracijo
naj bi izboljsali mobilizacijo sluzi, pri
c¢emer presledki med aspiracijo ne
smejo biti predolgi. Fiziolosko razto-
pino dajemo previdno in v majhnih
kolicinah, predvsem pri dojencku.
V avstralskih smernicah priporocajo
dajanje 0,2-0,4 ml fizioloske raztopine
(13). Na Pediatri¢ni kliniki Univerzite-
tnega klini¢nega centra Ljubljana ima-
mo dolgoletne dobre izkus$nje s plitvo
aspiracijo, ki jo izvajamo z nastavkom
za prekinjanje vakuuma. Zagotoviti
moramo, da je aspiracija uc¢inkovita, a
nezna in varna. O aspiraciji natancno
poucimo otrokove star3e in jih sezna-
nimo s tehniko t. i. atravmatske obrav-
nave (13).

Uspesnost aspiracije se kaze z manjsim
dihalnim delom, izboljSanjem frekven-
ce dihanja, boljso nasi¢enostjo krvi s
kisikom, vidno odstranitvijo izlockov,
odsotnostjo hropenja ter boljSo barvo
koze. Aspiracija pri otrocih ne sme biti
daljsa od 10 sekund (vstop in izstop iz
zgornje dihalne poti), negativni pritisk
pa naj traja 4-5 sekund. Za ucinkovi-
to odstranitev izlocka navadno zados-
cata dve ponovitvi. Med ponovitvami
moramo natancno opazovati otroko-
vo stanje in naslednjo ponovitev izves-
ti, ko je stanje oksigenacije stabilno.
Zapleti, ki se lahko pojavijo pri aspira-
ciji, so drazec kaselj, bruhanje, stres,
strah, neugodje, bolecina, poskod-
ba mehkih tkiv, krvavitev, okuzba in
hipoksija ( 11).

Skrb za zadostno hidracijo

Zaradi zamasenega nosu in pomanjka-
nja teka otrok pogosto odklanja hrano
in pijaco. Dojencke hranjenje utruja,
zato zauzijejo premalo mleka. Starse
poucimo o pomenu zadostne hidracije
in priporoceni kolicini tekocine, ki naj
bi jo zauzil otrok. Seznaniti jih mora-
mo, da na izgubo tekocine pri otrocih
z okuzbo zgornjih dihal vplivata tudi
pospeseno dihanje in povisana telesna
temperatura.

Ze ve¢ kot pol stoletja si pri izrac¢unu
dnevnih tekocinskih potreb pri
dojenckih in majhnih otrocih pomaga-
mo s Holliday-Segarjevo formulo, ki pot-
rebe po tekocini opredeljuje glede na
energijske potrebe (1 ml H,0 = 1 kcal):

e za prvih 10 kg telesne teze 100 ml
tekocine na kilogram telesne teze;

« za nadaljnjih 10 kg telesne teze 50
ml tekocine na kilogram telesne teze;

e za telesno tezo nad 20 kg 20 ml
tekocine na kilogram telesne teze (14).

Starsi naj otroka namestijo v udoben
polozaj z dvignjenim vzglavjem. Pri
povisani telesni temperaturi naj upora-
bijo antipiretik v odmerku in na nacin,
ki ju predpise zdravnik. Pred hranje-
njem naj zgornje dihalne poti ocistijo
s fiziolosko raztopino (NacCl) in s pri-
pomocki za odstranjevanje izlockov iz
zgornjih dihal. Otroka spodbujajo k
uzivanju tekocin. Dojenckom naj ponu-
jajo hrano v manjsih obrokih (7).

V bolni3nici se zdravnik pogosto odloci
za nadomescanje tekodin z intravensko
infuzijo ali hranjenje preko hranilne
sonde. Medicinska sestra ob tem otro-
ka skrbno opazuje, belezi vnos tekocin
in zdravniku posreduje opazanja v zve-
zi s hidracijo.

Zakljucek

Pogoj normalnega dihanja in delova-
nja celotnega telesa je prosta dihalna
pot. Pri majhnih otrocih in dojenckih,

ki niso zmozZni samostojnega cisce-
nja zgornjih dihalnih poti, lahko ze
zamasen nosek povzrodi veliko tezav.
Zavedati se moramo, da posebnosti v
zgradbi in delovanju dihal pri otrocih
ter manjsa ucinkovitost pri odstranje-
vanju izloc¢kov iz dihalnih poti hitro
povzrocijo simptome dihalne stiske.

Najpogostejsi vzrok nabiranja izlockov
v zgornjih dihalnih poteh so okuzbe z
respiratornimi virusi. Ker je bistveno,
da jih preprecujemo, je osnovna nalo-
ga zdravstvenih delavcev predvsem
izvajanje preventivnih ukrepov na vseh
ravneh zdravstvenega varstva.

Ce otrok vendarle zboli, moramo
najprej poskrbeti za prehodnost dihal-
ne poti, ki jo zagotovimo z uc¢inkovitim
odstranjevanjem izlockov.
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