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Plain language summary

Coughs and colds (also known as respiratory tract infections) are the most common reason that 
children are taken to family doctors and nurses in primary care. These clinicians are not always sure 

how best to treat them and often use antibiotics ‘just in case’. There are now concerns that clinicians 
are using antibiotics too often, and that this is increasing the number of resistant bugs (bacteria that 
cannot be killed by antibiotics). We wanted to see if using a scoring system of symptoms and signs 
of illness to help clinicians identify children very unlikely to need hospital care as well as listening 
to parents’ concerns and giving them a personalised leaflet with care and safety advice, reduced 
antibiotic use. We recruited practices rather than patients, so did not need individual patient consent. 
The two main outcomes were the rate of antibiotics dispensed for children and number of children 
admitted to hospital for respiratory tract infections, using routinely collected data for 0–9-year-olds. 
We recruited 294 general practitioner practices, which was 95% of the total needed; 144 were 
asked to use the intervention and 150 to continue providing usual care (controls); only 12 practices 
subsequently withdrew (6 related to the pandemic). The average number of times the intervention 
was used was 70 per practice (by an average of 9 clinicians) over 12 months. There was no evidence 
that the antibiotic dispensing rate in the intervention practices differed from control practices. Further 
analyses showed an overall reduction in dispensing levels and intervention usage during the pandemic. 
The rate of hospitalisation for respiratory tract infection in the intervention practices was similar to 
the control practices. In the interviews, we found that clinicians liked the intervention and used it as 
a supportive aid during consultations, especially for borderline cases, rather than a tool to change 
prescribing behaviour.
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