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 ברונכיוליטיסתינוקות הסובלים מב(  NaCl 3%)  היפרטוני סלייןעם  אינהלציותב טיפול

 .חדה

 .הנחיות קליניות

 (פ"חיפ) ילדים ריאות לרפואת הישראלית החברה

 .ברפואה לאירוסולים הישראלית רההחב

 ילדים לרפואת  הישראלי  האיגוד

 

 :חברי  הועדה

 חולון, וולפסון א ש"ע הרפואי המרכז , ילדים לריאות היחידה מנהל , מנדלברג אביגדור ר"ד

 אשקלון, ברזילי ש"ע הרפואי המרכז, ילדים לריאות  ידההיח מנהלת , אטר דורית ר"ד

 צפת,  זיו רפואי מרכז , עמירב ישראל' פפרו

 

 הקדמה

ומתרחשת  בתינוקות שכיחה ,מחלה  נגיפית בחלק  הארי של המקרים  ,(ח"ב)חדה  ברונכיוליטיס

ותוספת  חמצן  בעת   הקפדה  על  הידרציה)תומך בעיקרו  הואמחלה ב הטיפול .בחורף בעיקר

 טיפול של היעילותכחה הו ,העולם ברחביים לא  מעטים במחקר  האחרונות בשנים (. הצורך

ן היפרטוני יבאינהלציות סליטיפול . ח"סובלים מבש בתינוקות מאושפזים  פרטונייה סליין באינהלציות

 . אישפוזה משך וקיצור קליני שיפורהביא ל

 airways surface) האויר דרכי דפנות את המצפה הנוזל גובהפועל  על ידי העלאת  פרטונייה סליין

liquid=ASL ),  קצבהאצת ו הכיח של הראולוגיות התכונותשיפור , רירית התת בשכבה בצקתההפחתת 

 (.  mucus clearance=MC)  המוקוס פנוי

 היפרטוני סליין אינהלציותשל  יעילותה בנושא  Cochrane Database של עדכוןפורסם  3122 -ב 

. 0202 יוני עד פורסמו אשר העבודות כל של חדשה מלאה זהאנלי-המט העדכון כלל. ח"לטיפול בב

 סליין שמתן היוכולן  שמסקנות אקראיות עבודות 7 -ששותפו ב ילדים 580 באנליזה נכללו כ"סהב

 והן מאושפזים ילדיםב הןח "כטיפול בב ובטוח יעיל הוא סמפונות מרחיב עם בשילוב( 3%) פרטונייה

 . שאינםב
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  המלצות

 3% היפרטוני סליין של ותאינהלציש Cochrane Database -ב הסוקרים של קביעהל מצטרפים אנו

 משמעותית משפר זה טיפול. ח"הסובלים מב בקהילהו םימאושפז בתינוקות ובטוח יעיל טיפול תמהוו

 .לוואי תופעות וללא בטוח הינו הטיפול ככלל  .אישפוזה משךאת  ומקצר הקליני  המהלךאת 

  

 ?ין  היפרטוניבסלי לטפליש  כיצד

 : מאושפזים שאינם תינוקותטיפול ב. 2

 במקרים. ליום פעמים שש עד שלוש, ל"מ 4לתת בנפח של  רצויההיפרטוני  יןיסלה של אינהלציהאת ה

 ,ונטולין) סימפונות מרחיב הוסיףל ניתן  . ל"מ 0-3 -ל אינהלציההנוזל ב נפח אתפחית לה ניתן קלים

 למרחיבי בעבר טובה תגובה עם מצפצפים תינוקותבבעיקר . היפרטוניה סלייןל ( אדרנלין או בריקלין

 .מיון ירבחדאו  במרפאה ,בבית להינתן יכול הטיפול כאמור  .סימפונות

 : מאושפזים תינוקותטיפול ב.  3

 יכולה האינהלציות מתן תכיפות. צורת  המתן ונפח התמיסה זהה לזה  שבתינוקות לא  מאושפזים

 . 5% פרטונייה סליין של אינהלציות  מתןאף  לשקול ניתן.  יותרגבוהה  להיות

 

 :התוויות

 חדה  ברונכיוליטיס

 :הכנה

 סופרפארם עם הסכם קיים  .סטריליים מים מל 022 בתוך NaCl 'גר 3 להמיס יש: להכנה וקל זול החומר

 תיבבגם  החומר את לקבל ניתן יוננומנס. ץהאר ברחבי החברה של המרקחת בבתי החומר להכנת

 21 הוספת  ידי עלאפשר  להכין בצורה  עצמית . רוקחית להכנה אפשרות להם שיש יםפרטי מרקחת

 מתקבלים -1.0% סליין של 'מל  211 - ל, (ל"מ 41 של בבקבוקונים כ"בד קיים) 34.5% סליין  'מל

 . 3% סליין תמיסת 'מל 111

 

 : מומלצת נוספת קריאה

 שפרסמנו במאמר הפעולה ולמנגנוני  הטיפולי להגיון ומפורטים כוללים יותר הסברים למצוא אפשר

 Medicine  (04.)( ילדים)  ב השנה שפורסמה בעברית בסקירה וכן( 03) לאחרונה
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