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דף מידע להורים :" מחלת הברונכיוליטיס " 

הגדרה

ברונכיוליטיס  זוהי מחלה דלקתית הגורמת לחסימה של דרכי האוויר הקטנות הנקראות ברונכיולים. [image: image2.jpg]()
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מחלה המופיעה בתינוקות בגילאים חודשיים עד שנתיים, כאשר שיא התחלואה הוא בגיל חודשיים עד חצי שנה. המחלה בדרך כלל מופיעה בסתיו ובחורף. 

גורמי המחלה הינם נגיפים (וירוסים) כאשר נגיף בשם RSV אחראי למעלה ממחצית המקרים. עקב דלקת בצינורות הקטנים של מערכת הנשימה, נוצרת בצקת, ויחד עם הצטברות ריר ושארית תאים (ליחה), נגרמת חסימה בדרכי האוויר.
סימני המחלה

הברונכיוליטיס מתחילה עם נזלת ואף סתום וחום לא גבוה, בהמשך מופיעים שיעול, חרחורים, צפצופים, ריבוי הליחה מקשה על הנשימה ולכן מופיעה אצל התינוק נשימה מאומצת  עלולים להופיע גם דלקת עיניים, דלקת אוזניים  וחוסר תאבון. במידה והמחלה מתפשטת לדרכי הנשימה התחתונות, יתכן שהשיעול יתגבר ויופיע נשימה מהירה , כחלון סביב הפה ואי שקט או אדישות. המחלה נמשכת 4-10 ימים. 
הטיפול

· השגחה על מצבו הכללי של הילד.

· שאיבת הפרשות  מרובות מן האף.

· מתן  אינהלציה של תרופות דרך מסכת חמצן, אשר עשויות לסייע להרחבת דרכי הנשימה.
· מתן  חמצן - במקרים בהם רמות החמצן בדם ( סטורציה ) נמוכות, יינתן החמצן בדרכים שונות (דרך מסיכה או דרך אוהל פלסטי המונח מעל ראשו של הילד). רמת החמצן בדם תיבדק בכדי לקבוע אם יש צורך בהמשך מתן של חמצן.  
· מניעת   התייבשות  - כדי למנוע התייבשות יש להאכיל את התינוק החולה לעיתים קרובות
בכמויות קטנות. הפסקת כלכלה ומתן נוזלים לווריד - לעיתים תינוק נמצא בקוצר נשימה כל כך
קשה שקיימת סכנה לשאיפת האוכל לדרכי הנשימה ואז יש צורך להפסיק את הכלכלה דרך הפה
ומתחילים במתן נוזלים דרך הווריד.
· בדרך כלל , אין צורך במתן אנטיביוטיקה כי המחלה היא ויראלית. 
חשוב : אנהלציות ושאיבת הפרשות נעשות אך ורק לפני מתן אוכל או שתייה .המטרה היא למנוע הקאות עקב שיעול שיכול להופיע בעקבות הטיפול.
ילדכם ישתחרר הביתה רק לאחר שמצבו הנשימתי מתייצב, מספר התקפי השיעול פוחת ובו בזמן גם הפרשות מדרכי הנשימה פוחתות. 
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כיצד תנהגו בביתכם:
· יש לאוורר  חדרים בבית כדי להקל על הנשימה וכדי למנוע ריכוז גבוה של וירוסים באוויר. 
· השכבה גבוהה.
· מתן 2 טיפות מי מלח לכל נחיר 2-3 דקות לפני האכלה, כדי לסייע בפתיחת דרכי האוויר באף.
· מתן אינהלציות באמצעות מכשיר ביתי לפי הוראות הרופא.
· האכלה איטית, במנות קטנות, תוך מתן אפשרות לתינוק לנוח בין האכלות.
· יש לתת מנוחה לתינוק. בכי ואי שקט מגבירים מאמץ נשימתי. 

· חל איסור מוחלט על עישון בבית או בסביבת התינוק. עישון בסביבת התינוק יחמיר את מצבו.
· יש לפנות לרופא במידה והשיעול מתגבר ו/או מופיעים סימני מצוקה נשימתית (קוצר נשימה המאופיין ע''י נשימה מהירה ומאומצת, כחלון סביב הפה) או בכל עלית חום מעל 38.

חשוב לזכור! 

לרוב, תינוקות ופעוטות נדבקים ממבוגר או ילד גדול יותר, הסובל מזיהום קל (הצטננות) בדרכי הנשימה העליונות. כדי לצמצם ככל האפשר את העברת המחלות  חשוב להימנע מלהיות עם ילדים קטנים בחדרים דחוסים ולא מאווררים ולהקפיד על רחיצת ידיים במים וסבון לפני ולאחר כל טיפול בילד.
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