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 יבלבול ״מצב כגון  , דליריום מצב לתיאור ניתנו רבים שמות

 נמרץ,״ הטיפול של ״פסיכוזה טוקסית", ״פסיכוזה ,״חריף

  ועוד. ״אנצפלופתיה״ אורגני,״ נפשי ״סינדרום

 קאנר ואלי של בספרו ,1935ב לראשונה תואר פדיאטרי דלריום

 Child Psychiatry ,״ילדים  ם".פיולח  יםמוחי ם״זיהומי בפרק 

  בכך שאין כך  תכופות כה ולעתים לבמהירות  דלירנטים הופכים

  בספרו (1955) בלוילר כתב עבורנו,״ משמעות

Lehrbuch der Psychiatrie. דלריום שבה ארוכה תקופה אחרי 

 של רסהבג נידון הנושא למידה, ספרי ידי על הוזנח פדיאטרי

'Lewis Textbook of Child and Adolescent Psychiatry 

 אפילו אין ונוער, לילדים מוקדש אשר  בחלק ,IV-DSMב .1991מ

 אשר בחלק קצר אזכור קיים אך פדיאטרי לדלריום אחד אזכור

  מתואר לא גם פדיאטרי דלריום במבוגרים. לדלריום מוקדש

 לחשיבות המודעות עלתה האחרונות בשנים זאת, עם . DSM-5ב

 וגובר הולך במספר מלווה זו עלייה  פדיאטרי. דלריום של הקלינית

  שאבנו פרסומים של

( 2014; Janssen, & Schieveld 2014; al, et Kudchadkar

2014 al, et Schieveld,) 

 העדר שלו, הקליניות ההשלכות לגבי הנוגעות חששות עלו וכן

 טיפוליות הנחיות והעדר  מחקריים ממצאים

  Schieveld 2014; Janssen, & Schieveld

)2014 al, et.) 

 

 

 הגדרה

 היא הלטינית, למגמה( )חוץ de lira מהמילה נובע שמו אשר דלריום,

 יכול המוח .בה מהטיפול או גופנית ממחלה הנובעת תקוגניטיבי -נוירו הפרעה

 הן בהןש החשובות שונות, דרכיםב חמורה למחלה ובמיוחד למחלה יבלהג

  לטיפול עמיד שקט אי דלריום, קטטוניה, אפילפסיה, חום, ,חולי של התנהגות

 ותרדמת.

 או לבבי או מוחי כישלון מתרחש בו מצב הינה  ,קריטית רה,חמו מחלה

 היא חולי של התנהגות  חיים. מסכן מצב והוא ,העיקריים האיברים של קריסה

 לזיהום, בתגובה ,אחרים יונקים ומינים ,אנשים  שמראים ההתנהגותי הרפרטואר

 
1857-) בלוילר אויגן פול

 פסיכיאטר היה (1939
 תרומתו אשר שוויצרי
 הנפש מחלות להבנת
 טבע ואה להכרה. זכתה

 ״סכיזופרניה.״ המושג, את
 לדלריום התייחס בלוילר

 בגלל חשוב כלא פדיאטרי
 הזיות חווים שילדים

 גבוהה. ומהירות תדירותב
 מאז. השתנתה החשיבה

 

 

 



                      

 

 

 עניין באובדן ופיינתמא חולי של התנהגות .בהן טיפולל בתגובהו אונקולוגיות מחלות טראומה,

 לשינה. מוגבר וצורך עייפות רגשית,  איריטביליות ותיאבון,

 

 הינם: דליריום של קיומול התנאים DSM  (2013 ,mericanA Psychiatric sociationAs)-5ה לפי

 במודע או בקשב הפרעה 

 פרעהה ידי על יותר טוב מוסברים להיות יכולים לא אשר  חשיבהב בשינויים מלווה הפרעהה 

 דמנציה(. שכלי, פיגור )לדוג׳: קיימת קוגניטיבית -נוירו

 ולרוב ימים, או שעות זמן, של קצרה תקופה תוך מתפתח המצב 

 ו "(;sundowning)״ בערב להחמרה נטייה עם היום במהלך משתנה

 של ההמעבד  בדיקותמ או מהבדיקה ,מהאנמנזה אינדיקציות יש 

 במצב הטיפולמ או רפואיה וממצב כנראה נובעת שההפרעה המטופל

 .זה

 

 וללשל הדרישה בגלל לביקורת זכתה DSM-5ה לפי דלריום של ההגדרה

  להיעשות. צריך הדבר בו האופן את לפרט מבלי ,תרדמת של מצב  קיום

 זמנית: בו הנדרשים יםמרכיב שני הכרה מצבל

 ,חושים, ערפול לישנוניות, ועד מחשבתית צלילותמ שנעה עוררות 

  ותרדמת;

 ןוכ- 

 ועד והשכלה גיל אמתהתו הגיונית חשיבה בין הנע המחשבה, תוכן 

 .חשיבה להפרעת

 

 אחרות, במילים אפשרית; אינה חשיבה עוררות, של מספקת רמה ללא

 למקד, ויכולת מנטליים תהליכים מאפשרת עוררות לחשיבה. הכרחית עוררות

 שחוזר. והאחרון בדושא הראשון מרכיבה הוא קשב סומטיות, בהפרעות קשב. ולהסיט  שמורל

 

 דלריום מגדיר ICD (2015 ,World Health Organization)-10ה

 על מאופיינת ואשר וגיתאטיול מבחינה ספציפית לא אורגנית מוחית כתסמונת

 התנהגות זיכרון, חשיבה, תפיסה, קשב,ב וכן בהכרה זמנית בו הפרעה ידי

 החומרה ודרגת משתנה המשך  .ותנשינה/עירה  ובמעגל רגש, מוטורית,פסיכו

 מאוד. חמורה עדו קלהמ נעה

 

 
Zbigniew J Lipowsky (1924-

היה נוירו פסיכיאטר (1997
פולני קנדי שכתב כמה 
ספרים על פסיכיאטריה 
ייעוצית, דלריום ומחלות 

פסיכוסומטיות  וזאת בנוסף 
למאמרים רבים. ליפאווסקי 

התעניין וידע המון על 
המפגש בין פסיכיאטריה 

ייעוצית ונוירולוגיה ובייחוד 
התמקד בדלריום. הוא סיים 

את עבודתו ב1980 בפרסום 
  המשמעותי 

Delirium: Acute Confusional 
States. 

 



                      

 

 

 שכיחות

  עדבו חולים בבתי המטופלים מכלל 30% עד 10%ב  עמופי הוא גבוהה; שכיחות לדלריום

 עם קחז קשר נמצא ובקשישים במבוגרים דלריום (.ICUs) נמרץ טיפול ביחידות מהמאושפזים %80

 מהירה קוגניטיבית הירידל חזק קשר נמצא קשישיםב ותמותה. תחלואה ,יותר ממושך אשפוז משך

 המנבא הוא דלריום החולים. מבית ורהשחר לאחרש בשנה מוגברת ותמותה עצמאות אובדן יותר,

 סופני(. )דלריום וקשישים צעירים אונקולוגיים, מטופליםבו קשישיםב לתמותה לסיכון ביותר החשוב

 השכיחות .30%ל 20% בין הנע חמורות מחלות עם בילדים דלריום של המדווחת השכיחות

 בכלים נוטל, שהמטופל התרופות בכמות המחלה, בחומרת צעירים(, ילדיםב שכיח )יותר בגיל תלויה

 מחלקה ילדים, נמרץ טיפול מטופלי )דוג׳: מחקרית שנבדקה ובקבוצה השתמשו בהם אבחוניים

 .לדלריום מוכרים כוןיס גורמי הם גם מהווים ,בעבר דלריום של ואפיזודה שכלי פיגור כללי(.

 

 קליניים מאפיינים

 דלריום של סוגים שני יש שפיר. לא או שפיר להיות יכול פדיאטרי דלריום חומרהה רמת לפי

 כללית. ברפואה מופיעה שכיח ודלריום הופעתי דלריום :שפיר פדיאטרי

 המופיע אשר היטב מתועדת תופעה הינו ,הופעתי שקט כאי גם מוכר אשר הופעתי, ריוםדל

 מתרחש הופעתי דלריום  הרדמה. מחומרי גמילה ולאחר ניתוח לאחר מיד ומבוגרים ילדים אצל

 קלינית, מבחינת .אבחוני הליך או מינורי ניתוח לאחר אפילו בריאים, ילדים אצל קרובות לעיתים

 נפתר לרוב אשר שפיר מהלך בעל אך פדיאטרי לדלריום התנאים כל אחר ממלא הופעתי דלריום

 דקות. 45 עד 30 תוך - התערבות ללא  ןלחלוטי

 רקע על )דלריום זיהום של בהקשר ותקרוב לעיתים מופיע פדיאטרי דלריום כללית ברפואה 

 עולה מהלך עם החולה הילד אצל אינטנסיבי להיות יכול אשר  בלבול, ידי על מאופיין זה מצב (.חום

 יכול פידיאטרי שדלריום פי על אף  בחום. לעלייה במקביל לרוב ובלילה, בערב מחריף הבלבול . ויורד

 במקרים הדלריום. גם וכך שלושה או יומיים תוך חולף הבסיסי הזיהום המקרים ברוב דרמטי, להיות

 דחופה. רפואית הערכה נחוצה ,מתמשךה זה מסוג דלריום של

 

 פעילות תת ומשתוללים(, עצבניים ,שקט אי עם )ילדים יתר פעילות עם להיות יכול גם דלריום 

 קליניות(. דוגמאות )ראו ומשולב עניין( חסרי אפטיים, )ילדים

  וקשישים: מבוגרים ילדים, בין בלדריום הבדלים מאשר דמיון יותר יש 

 יותר( טובה )ופרוגנוזה יותר גבוה חוסן ריוםודל ותקש מחלות עם לילדים יש כללי, ןבאופ 

 לב, ,במוח הדם כלי של יותר הטוב  המוסקולריזצי נובע הדבר הנראה ככל  מבוגרים. מתלעו

 זמנית. בו רבות תרופות נוטלים לאו נלוות מחלות לילדים אין שלרוב משום וכן וכדומה ריאות



                      

 

 

 בילדים השפעהה אך ידועות במבוגרים דלריום של השליליות קוגנטיביות-הנוירו ותהשפעה 

  הובהרה. טרם

 

 

 

 

 

 

 1 המקר

 אסטמה. התקףמ כתוצאה נשימתית ספיקה אי עם ילדים נמרץ בטיפול אושפז 6 בן

 יםמינונ עם והנשמה (אינטובציה) צנרורל זקוק היה הואו הדרדר מצבו ,באסטמה הטיפול למרות

 גבוהים םפרמטרי בשל ,שעות מספר משךל שרירים תמרפו ותרופות הרגעה תרופות של גבוהים

 הנשימתי. הקושי בשל למות פוחד כי אמר הילד צינרורה לפני .הנשמה של

 אקסטובציה, אחרי  .ההנשמה ממכונת נגמל והילד השתפרה טמההאס יומיים, אחרי

 עפים חפצים לגבי הזיות וחווה חרד מאוד מבולבל, הפך הילד האשפוז, לאחר השלישי ביום

 ידע(.ש האמינו לא שלו שההורים במילים שתמשוה )קלל מילולית תוקפני הפך הילד ומפלצות;

 כסובל אובחן הילד בנם. של והתנהגות את תואמת ולא חריגה התנהגותו כי טענו ההורים

 ורידי. תוך במתן ידולפרוובהל הקיצונית( חרדתו )בשל בנזודיאזפיןב וטופל מדלריום

 והוא רגילה הפכה התנהגותו השתפר, הילד של מצבו פולהטי תחילת לאחר שעות 24

 עם פדיאטרי דלריום של טיפוסית תמונה מהווה זה תיאור טוב. מרגיש שוב הוא כי להוריו סיפר

  .(היפראקטיבי) יתר פעילות

 

 2 המקר

 הילד ימים. שלושה במשך והונשם  גרון דלקת עם ילדים נמרץ טיפולל יח'ב אושפז 4 בן

 שקט באי היה ההנשמה, מכונת עם נלחם )לדוג׳: הנשמהה תקופת במהלך רנסע מאוד היה

 מצבו שעות 48 אחרי .ומורפין ,ketamine midazolam;ע״י תתרופתי הרגעה נעשתה .קיצוני(

 ההרגעה תרופות .האשפוז לאחר השלישי ביום ההנשמה ממכונת נגמל והוא השתפר ילדה של

 .בהדרגה והופסקו והופחת

 הפנה אשר החולים לבית חזרה לעבור אמור היה הילד האישפוז אחרל הרביעי ביום

 על אף .וחרד נסער מאוד בפתאומיות הפך הילד ההעברה, טרם שעתיים הצהריים, אחרי אותו.

 מודע אינו הוא כי אהנר האחיות. עם או איתם עין קשר יצר לא הוא במקום, נכחו שהוריו פי

 )ציון PD-SOS בסקלת 7 ציון קיבל הילד משלו". בעולם ״חי כמו ,הוריו לנוכחות למשל לסביבתו,

 דלריום חפית הילד כי אבחן ילדים פסיכיאטר פדיאטרי(. דלריום על מעיד יותר גבוה או 4 של

 שהיה כך תקינה הפכה התנהגותו התרופה מתן לאחר שעות 12 בריספרידון. טיפול על והומלץ

 בהתחלה) משולב דלריום מייצג זה מקרה אותו. הפנה אשר החולים לבית לחזור מסוגל

 (.פעילות תת עם ואז היפראקטיבי

 

 

 3 וינייטה

 ונטילציה קיבלה הילדה הניתוח לאחר הנשימה. קנה ניתוח לטובת אושפזה 3 בת ילדה

,ketamine, midazolam  ;התרופות נטילת באמצעות נרגעה במהלכם אשר ימים לשישה מכנית

levomepromazine demedetomidine, וmorphine גם טופלה  הילדה שונות. בקומבינציות 

 מלבד הופחת התרופות כל מינון האקסטובציה, לקראת אותה להכין כדי .dexamethasoneב



                      

 

 

 אטיולוגיה

 כלומר דיאטרי,פ ודלריום ראשוניתה חלההמ חומרת בין חזק קשר קיים כי ראיותה גוברות

 מחלה הוא מורח לדלריום שכיח הכי הגורם .לדלריום עיקרי ןוכיס גורם הינה המחלה שחומרת

 ילדים. נמרץ טיפול יחידותו החולים תיב הם דיאטריפ דלריום להופעת שכיחים המקומות  חמורה.

  " I WATCH DEATH״ תיבות,ה ראשי דיי על מסוכמים דלריום הופעתל לגרום היכולים מצבים

(1987 ,iseW et al; טבלה ראה I.5.1).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 המקר

 הנשמהב הונשמה הילדה תוחהני לאחר הנשימה. קנה ניתוח לשם אושפזה 3 בת

 ;התרופות שילוב ע״י הרגעתית טופלה במהלכם אשר ימים שישה במשך מכנית

ketamine midazolam,, dexmedetomidine  , levomepromazine בקומבינציות ומורפין 

 כל מינון האקסטובציה, לקראת אותה להכין כדי .דקסמטזוןב גם טופלה הילדה שונות.

 הילדה האקסטובציה למחרת  .מתאדוןב הוחלף אשר  מורפיןה מלבד הופחת התרופות

 הערב באותו שב.הק את למקד הצליחה ולא התמצאות תחסר שקט, חסרת מעט הפכה

 עין. קשר יצרה ולא ריק במבט שמולה אדםב מביטה כאילו נראתה הגיבה. ולא יתאפט הפכה

 ציונים עם רי(פדיאט דלריום על מעיד 10 מעל )ציון D-CAPה על 21 של ציון קיבלה היא

 הבת את מכירים לא ״אנחנו אמרו, הילדה הורי היפואקטיבי. דלריום במדדי במיוחד גבוהים

 .לותיפע תת של פדיאטר לדלריום יפוסיתט דוגמא מהווה זה מקרה יותר". שלנו

 



                      

 

 

 דלריום של המבדלת האבחנה לטיפול, תגובתו בחוסר ולרוב, הגבוהה בשכיחותו בהתחשב

 מיוחדת: לב תשומת דורשת יהיפואקטיב

 תרופותמ ( מדיי מהירה )גמילה של בהקשר 

 לתרופות רגישות בשל נוירולפטי סינדרום עקב או פסיכוטרופיות ופותתרמ הרעלהמ  שנובעכ 

 אנטיפסיכוטיות.

 ומצב מג׳ורי דיכאון לשלול יש כן כמו התכווצויות. ללא אפילפטיקוס, סטטוס קיום אפשרות 

  קטטוני.

 

EEG סותרים ממצאים של שילוב מופיע קרובות שלעיתים למרות אלו, במקרים מועיל להיות יכול 

 פוטנציאליים. הסברים של ריבויו ליםומקבי

 "*I WATCH DEATH" התיבות ראשי ידי על מסוכם דלריום, של אפשריים גורמים  I.5.1 טבלה

I Infections                     דלקת גיטיס,מנינ ,אנצפליט זיהומים 

 ראות. דלקת השתן, בדרכי

W Withdrawal                  שינה, כדורי אלכוהול, גמילה 

 בנזודיאזפינים...

A Acute metabolic            אי ,אלקטרוליטי איזון חוסר             חריפים מטבולים 

 כליות... או כבד ספיקת

T Trauma                         ניתוח.-לאחר ראש, פגיעת טראומה 

C SCN=              CNS pathology ,גידול, דימום, שבץ 

 פירכוסים...

H Hypoxia                        תסחיף לב, ספיקת אי אנמיה, היפוקסיה 

 ריאתי...

D Deficiencies                  ויטמין בויטמינים חסר B12, פולית, חומצה 

 תיאמין...

E Endocrinopathies          יותרת סוכר, ריס,הת בלוטת האנדוקרינית במערכת גיעותפ 

 הכליה... יותרת התריס,

A Acute vascular              אנצפלופתיה וסקוליטיס, הלם,  דם כלי 

 דם... לחץ יתר עקב

T Toxic or drugs               תרופות סמים, רעלים,  סמים או הרעלה 

 הרדמה, חומרי )אלכוהול,

anticholinergics, נרקוטיקה 

 וכו׳(

H Heavy metals                כספית עופרת, ארסן, כבדות מתכות... 

*  1987 ,Wise et al 

 



                      

 

 

 אבחנה

  קשה במחלה החולים צעירים ילדיםב במיוחד ,דלריום של איבחון תת קיים הספרות לפי

(2009 al, et Schieveld 2014; Janssen, & Schieveld.) שאחיות הינה לכך  אפשרית סיבה 

 אלו  תסמינים הערכתב ושיק שיש משום וכן דלריום של תסמינים ספיציפית בודקים לא ורופאים

 המופיעים תסמינים עם חופפים דלריום המאפיינים תסמינים מספר כן, כמו ורבליים. פרה מטופליםב

 בנזודיאזפיניםמו אופיאודיות מתרופות וגמילה מצוקה, כאב, כגון אחרים, במצבים

(2007 al, et Ista.) מרתולחו תואמת ולהתייחסות פדיאטרי דלריום לאבחון חשיבות יש ( Schieveld

2014 Janssen, &:) 

 חמורות להיות עלולות וההשלכות חריף מוחי כישלון הוא דלריום 

 הפרוגנוזהו הההחלמ לגבי שלילית שהינה דלריום של תמטבולי-נוירו השפעה קיימת 

 .הבסיסית מהמחלה

 קתתר,ו מצנרר הוצאת , עירויים של תלישה כגון שונים, בסיכונים מלווה היפראקטיבי דלריום 

 וכו׳. מהמיטה נפילה

  היכולות אמנזיה( בלי )לפעמים מפחידות שווא מחשבות או זיותה לעיתים חווה חולהה 

 ו (PTSD) ומטיתטרא פוסט להפרעה בהמשך לגרום

 25% )עד הקליני ולצוות הילד של למשפחתו גם חרדה מעוררי להיות יכולים אלו  תסמינים 

 (PTSD לפתח יכולים לדיםי נמרץ בטיפול שהיו ילדים של מהורים

 (2012 Pierce, & Colville.) 

 

 החולה בילד יתהתנהגות הפרעה או רגשות,ב  ,בהכרה קוגניטיבית פגיעה של החריפה ההופעה

 עם התייעצות ונדרשת פדיאטרי דלריום הופעת לגבי החשד להעלות צריכה חמורה במחלה

 שינויים כולל דלריום, תסמיני של כהבהער להתקשות יכולים ורופאים אחיות ילדים. פסיכיאטר

 יש אלו, ילדים אצל מונשמים. וילדים קשה חולים ילדים ורבליים, פרה ילדים אצל במיוחד קוגניטיביים,

 ההורה בין ורבליות לא ואינטראקציות התנהגותיים מאפיינים כגון אחרים, היבטים בחשבון לקחת

 והילד.

 אצל מרכזי. אתגר הינו קשה במחלה החולים דיםיל בקרב פדיאטרי דלריום של מדויק אבחון

 שרוב משום זאת, עם יחד .גניטיבייםונוירוק מדדים על הנשענים כליםב להשתמש ניתן מבוגרים,

 מפגיעות סובלים או 3 לגיל מתחת הינם קשות במחלות החולים הפדיאטריים המטופלים

 בו לגיל תחתון גבול אין בעיקרון, התנהגותיים. סימפומטים על להישען נאלץ הבודק אינטלקטואלית,

 חודשים 3 בני היו ארושתו ביותר הצעירים הילדים להופיע; יכול דלריום

(2003 Tavare, & Turkel 2012; al, et Silver 2008; Schieveld,.) נעשו האחרונות, בשנים 

 לא זה שיו״עכ שאומרים, ההורים לתאורי בהתייחס השונים תצפיתיים כלים לפתח כדי רבים דיםצע

 -שלי!״ הילד



                      

 

 

 מה זוכר לא חולהה )למשל קוגניטיביים ם:ימינימלי הינם ביותר השכיחים המוקדמים םתסמיניה      

 (,ראייה הזיות למשל) תפיסתיים (,בהתמצאות פגיעה להתרכז, יכול לא גע,ר לפני לו נאמר

 והפרעות צבנות(ע פחד, תתחוש )למשל גשייםר שפתיים, (,(דלוזיות) שווא מחשבות )כגון חשיבתיים

 הבאות אלותהש את שאולל ניתן רגוע(. לשבת יכולת וסרח שקט, אי חה,מנו חוסר )כגון  תנועתיות

 דלריום:ל האפשרות לבחינת  D-CAP  (2012 al, et Silver)ה על בהתבסס

 הוריו? עם עין קשר יוצר הילד האם 

 מטרה מכוונות הילד של הפעולות האם? 

 ו?בתלסבי מודע הילד האם 

 ורצונותיו? צרכיו את לתקשר יכול הילד האם 

 מנוחה? חסר הילד האם 

 לניחום ניתן לא הילד האם? 

 ער(? כאשר מעט )זז פעילות בתת הילד האם  

 לאינטראקציות? להגיב זמן הרבה לילד לוקח האם 

 

-5ב ופיעיםהמ הקריטריונים על מבוסס קינהת התפתחות םע 5 ילג מעל ילדיםב דלריום אבחון

DSM 10ב או-ICD. לשימוש מתאיםו תקף מהימן, כלי ורשתד פדיאטרי לריוםד של דויקתמ אבחנה 

 הקיימים: כליםה בין .ולטיפול לאבחון לשמש שיוכל כך באשפוז

 Pediatric Anesthesia ergenceEm Delirium Scale (0042 Lerman, & ikichS PAED;;)ה 

ricpediat Confusion ssessmentA Method for ICU(2011 l,a et Smith CU;I-pCAM); 

 Cornel ssessmentA Pediatric Delirium toolה

 (2013 al, et Traube 2012; al, et Silver D;-CAP;) וה-Pediatric Delirium scale

Sophia Observation Withdrawal Symptoms 

(2014 al, te Ista 2012, al., te Dijk van D;P-SOS). תלויית הבחירה לכןו ;עדיף וןשאל מאלו אין 

 .I.5.2 בטבלה סוכמיםמ יותר שנבדקו השאלונים של המאפיינים אישית. והעדפה הקשר

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                      

 

 

 קריטי החולים ילדים אצל דלריום של להערכה תקפים כלים של מאפיינים .I.5.2 טבלה

 PAED pCAM ICU CAP D SOS PD 

 16-0 גילאי 12-0 גילאי > 5 גילאי 17-1 גילאי גיל קבוצת

 משתנים

 שנבחנו

 עין קשר 
 דמות עם

 תמטפל

 פעולות 
 מכוונות

 מודעות 
 לסביבה

 חוסר 
 מנוחה

 ניתן לא 
 לניחום

 חריף שינוי 
 או

 תותנודתי
 מצבב

 מנטלי

 ריכוז חוסר 

 רמה 
 המשתנ

 הכרה של

 לא חשיבה 
 מאורגנת

 עם עין קשר 
 דמות
 תמטפל

 פעולות 
 מכוונות

 מודעות 
 לסביבה

 יכולת 
 לתקשר

 צרכים

 מנוחה סרחו 

 ניתן לא 
 לניחום

 פעילות תת 

 תגובתיות 
לאינטראקצי

 ה

 שקט, אי 
 חוסר

 ,מנוחה
 חרדה,

 עין, קשר
 עוויתות

 לקוי קשב 

 דיבור 

 רעב 

 טונוס 
 שרירים

 פעולות 
 מכוונות

 שינה חוסר 

 הזיות 

 חוסר 
 התמצאות

 הזעה 

 שינויים 
 חריפים/

 תנודתיות

 ציונים טווח

 )נקודת

 חתך(

25-0 

(10) 

 3ו 1,2 אם דלריום*

 קיימים 4 וא

40-0 

(9) 

15-0 

(4) 

 נתוני

 מהימנות

+ + + /+-_ 

 סוג

 תקיפות

 פנים קרטריון קריטריון קריטריון

 %91 %94 %83 %91 רגישות

 %97 %79 %99 %98 יחודיות

 שימוש

 קליני

 ישימים שימושיים ישימים ושימושיים ישימים

.2011) al, et Janssen( scale Delirium Emergence Anesthesia Pediatric PAED: 

.2011) al, et (Smith Unit Care Intensive-Method Assessment Confusion Pediatric ICU:-pCAM 

;2013) al, et Traube 2012; al, et (Silver Delirium Pediatric of Assessment Cornell D:-CAP 

 et Ista 2012; al, et Dijk (van scale Delirium cPediatri-Symptoms withdrawal Observation Sophia PD:-SOS

).2014 al, 

 ציונים טווח אין *



                      

 

 

 בסיס על רק להיקבע יכולים לא פדיאטרי לדלריום יםמתאימה והטיפול שהאבחנה להדגיש שובח

 יותוהאפשר כל את ולהעריך לשקול צורך יש בנוסף, התצפיתיים. הכלים מן המתקבלים ערכיםה

 אחרי (..I.15 בטבלה שרשום )כפי קשה במחלה החולה בילד התנהגותי או רגשי לשינוי האבחנתיות

 3 לע לענות המעריך על טיפול תחילת ולפני פדיאטרי דלריום של הערכה בשאלון חיובי ציון קבלת

et al  , 2013 ידי על תוארש )כפי לדלריום החיובי לציון אחרות סיבות לשלול כדי שאלות

Esseveld.) יהיה וניתן להינתן יכולה לדלרוים האבחנה אלו לשאלות שלילית התשוב אחרי רק 

 הינם: ההכרחיות השאלות בדלריום. בטיפול להתחיל

 ת(?יאור דלקת )כגון מתפתח גופני סיבוך של ביטוי מהווים הסימפוטומים האם 

 בתרופות? שינוי היה האם 

 גירוד, צמא, רעב, הבטן, התנפחות מלא, מעי מלאה, שתן )שלפוחית פיזית נוחות אי יש האם 

 ׳(?וכו צינתורים ,IV קווי קווים, בגלל כאב

 

 טיפול

 תרופתיות לא התערבויות

 סיכון גורמי הפחתת

 

 למטופל, כמיוחסים םמסווגי להיות יכולים אלו גורמים .לדלריום רבים סיכון גורמי זוהו

 ילדים שבגללם יםהמצב ילדים(. נמרץ טיפול מחלקה, ,חולים בית )לדוג׳: וסביבתיים היאטרוגניים

 הפרעות יהומים,ז למשל לדלריום, אותם חושפים ובותקר לעיתים נמרץ טיפול יחידותב מאושפזים

 הדלריום להופעת הקודמים היאטרוגניים גורמים מתרופות. וגמילה כאב ,דם לחץ רית מטבוליות,

 .וצינתורים שינה הפרעות פיזית, הגבלה הנשמה, כוללים נמרץ טיפול במטופלי

 דלריום של הופעתו עתבמני וחשובה הגיונית שיטה מהווה אלו גורמים להפחית ניסיון 

 (.Howard, & Tabet 2009) מחקרים במספר יעילות נמצאו תרופתיות לא התערבויות פדיאטרי.

 רב בגישה שימוש דרך מבוגרים אצל גההוש דלריום הופעת בשכיחות 40% של ירידה לדוגמא,

  פתיתרו לא שינה וניהול רעש, הפחתת מוקדם, ניוד חוזרת, אוריינטצייה רה הכוללת ממדית

(2001 ,Marcantonio et al.) מוקדם, ניוד כגון מניעתיות התערבויות של היעילות מבוגרים, אצל 

 היטב מבוססים נמצאו יחיד בחדר ושהייה אוזניים, אטמי

(2013, Colombo et al 2012, van; Rompaey et al 2012, Zaal; et al.)  

 ראיות יש לילדים? לגבי להסיק ,מבוגרים בקרב התקבלו אשר ,אלו ממצאיםמ ניתן האם 

  על הקפדה )לדוגמא אלו שהתערבויות מציע פשוט הגיון זאת, עם המצב. אכן זה כי מוגבלות

 ילדים.ב להועיל כן גם יכולות ורעש( אור של יתר מגריית והימנעות לילה יום ומקצב ותאהתמצ

 

 



                      

 

 

 פדיאטרי* יוםלדלר תרופתית לא התערבויות .I.5.3 טבלה

 החושים: חמשת כל של המרגיע וגרייה הורים של קביתע נוכחות *

 יום/לילה לתאורת קבועים זמנים עמומה, לילה מנורת *

 מוכרים ריחות או מוזיקה/צלילים/קולות *

 המיטה לצד מוכרות תמונות וכן הילד על אהובות ושמיכות מחמד חיות צעצועים, *

 אוריינטציה( ולשפר עידוד )לתת צוותל והדרכה חינוך *

 פדיאטרי דלריום אודות המסבירים להורים מידע עלוני *

 מבודד לחדר לעבור כדאי יתר פעילות עם דלריום של )במקרה החושי הגירוי רמת של אופטימיזציה *

 חברתית(. אינטראקציה להגביר פעילות, תת עם דלריום של ובמקרה ושקט;

 דלריום של מצב הגורמות בתרופות ימושש הפסקת אפשר, אם *

 מוקדם ניוד *

 * Hatherill et al, 2010; Schieveld et al, 2007 
 

 םההורי תפקיד

 ,במניעה משמעותי תפקיד להורים להיות יכול המאושפז, בילד היומיומי בטיפול המעורבות לצד       

 גם כמו משפחה כל המאפיינת ודיותהייח את ומכבד המכיר מודל ריום.בדל ובטיפול מוקדם באבחון

 משפחה, לבני להקשיב יש יעיל.ו שימושי הינו רפואיה הצוות עם פעולה לשתף המשפחה את מעודד

 דרך הילד. של הבריאותי בטיפול מפתח תפקיד כבעלי אליהם ולהתייחס ערכיהם, לכבד ,תםדעל

 של מיתון או מניעה המאפשרת הילד עבור מרגיעה סביבה יוצרים המשפחה, עם פעולה שיתוף

  גדלים. הילד להתאוששות הסיכויים וכך הדלריום

 מאוד ולהיות בפתאומיות, להופיע יכולים והזיות, דלוזיות כגון לדלריום, המשוייכים םתסמיני       

 הילד התנהגות המקרים, ברוב לכן, לכן. קודם זו חוויה הכירו לא אשר והוריו הילד עבור מפחידים

 למות עומד הילד כי למחשבה להוביל או נוירולוגי נזק נגרם כי לפחד ומובילה וריםלה מוכרת אינה

(2007 ,Schieveld et al.) גורם הילד אצל אלו בהתנהגויות לטפלו להתמודד איך הידיעה חוסר 

 הדלריום. את ולהחמיר הילד על להשפיע יכול ההורים מצב וחרדה; ביטחון חוסר תלתחוש להורים

 במהלך הורה של קבועה נוכחות .מומלצת ילדה של החושים חמשת כל את היעמרג אשר גרייה

 צעצועים כןו קרובים משפחה חברי ושל ההורים של נגישות תמונות ההורים, קולות שמיעת האישפוז,

 דלריום של החומרה רמת את מורידים אהובים

(2007, Kim et al 2010 Hatherill; et al 2010, Shieveld; et al.) וחברי ההורים כי חיוני ןלכ 

 באותו הניתן. ככל לדלי קרוב וישהו פדיאטרי דלריום של ההיבטים כל את היטב יכירו המשפחה

 הטיפול ההורים, עבור גדולה מעמסה מהווה קריטית במחלה החולה שילד בכך להכיר חשוב האופן,

 היחסים על משפיעים ,אלו כל .המטפל הצוות לבין בינם וכן םביניה לוויכוחים מוביל ולעתים מתיש בו

 להזנחת גם גורם ולעתים אחיםב הטיפול הטיפולי, הצוות לבין ההורים ןבי הקשר ההורים, בין



                      

 

 

 עלון .יםפתוח ולב ראש ועם בהבנה תחומי הרב הצוות מול אלו לקשיים להתייחס רצוי עבודתם.

  יעיל. להיות יכול משפחה ולקרובי להורים מידע המספק

 

 

Children’s onDayt Photo: 

 

  תרופתית העמני

 הינה שלפעמים למרות ילדים, עבור מומלצת לא תרופתיים באמצעים פדיאטרי דלריום מניעת      

 מחקרים נערכו לא ,היום עד בעבר. דלריום שחוו מטופלים בקרב ובייחוד מבוגרים בקרב מלצתמו

 במניעת העוסקים מחקרים מיםשקיי פי על אף ילדים בקרב דלריום של תרופתית מניעה של בנושא

 מניעת לגבי אחידות מסקנות ואין האיכות ברמת משתנים מאוד אלו מחקרים ילדים. אצל דלריום

 משמעותי. מידע לשאוב ניתן מהן פדיאטרי דלריום

 

 תרופתי טיפול

 היפראקטיבי דלריום

 בשינה. עותוהפר הזיות שקט אי חרדה, של תסמינים להוריד בכדי בתרופות שימוש לשקול אפשר

 את לבחון יש תרופתי טיפול מתן לפני מבוגרים.ב מפרמקוקינטיקה שונים בילדים רמקוקינטיקהפ

 נגד ולהישקל בחשבון להילקח חייב התרופה מתן גם כמו תרופותיות בין ותגובות הלוואי תופעות

 הטיפול. של אפשריים יתרונות

 אטיפיקליות, ואנטיפסיכוטיות ,ידולפרוהל וןכג טיפיקליות, )אנטיפסיכוטיות אנטיפסיכוטיות תרופות

 וקלונידין בנזודיאזפינים בוגרים.מ בקרב לשימושן הדומה באופן ילדים בקרב בשימוש (ריספרדל כגון

 בדלרים בטיפול משמשים ומתדון דיןיקלונ מבנזודיאזפינים; גמילה במצבי בדלריום בטיפול משמשים

  .יםמאופאויד גמילה במצבי



                      

 

 

 יתר פעילות עם פדיאטרי לדלריום (IV) הוורידים דרך ידולפרהל של מומלץ ינוןמ .I.5.4 טבלה

 גיל

 )שנים(

 משקל

 )קג׳(

 העמסה מינון

 (IV) מקסימום

 (IV) מקסימום מינון (IV) משמר מינון

 תוך מג׳ 0.05 3 ,10-5 1-0

 דקות 30

 מ

 ידוע לא המינון

 במדויק

 0

  0.01 עד 0.05

 ליום, מג׳/קג׳

 4 עד 2ל מחולק

 ביום. יםפעמ

 ידוע לא

 תוך מג׳ 0.15 15-10 3-1

 דקות 30

 מחולק ליום מג׳/קג׳ 0.025

 ביום. פעמים 4 עד 2ל

 ידוע לא

 0.5 עד- 0.3 > קג׳ 15 18-3

 30 תוך מג׳

 דקות

 מחולק ליום מג׳/קג׳  0.05

 ביום פעמים 4 עד 2ל

 ל

 ילדים אצל ידוע לא

 16 לגיל מתחת

 א

 16 בני ילדים אצל

 ליום מג׳ 5 ומעלה:

 4 עד 2ל מחולק

 מינונים

 

 

 מספר כגון מתודולוגיות בעיות ועם מעטים הם פדיאטרי בדלריום תרופתי טיפול על המחקרים      

 תוצאות או תההתערבו דרכי שונות, פיזיות ומחלות משמעותי גילאי פער עם מטופלים של קטן

 מבוססות המלצותה לכן, ביקורת. קבוצת כוללים לא לרוב והמחקרים ט,ובפר מתוארות לא הטיפול

 הינן ריספרידוןו ידולפרוהל כי המלצות קיימות זאת, בכל .מחקריות ראיות על במקום קונצנזוס על

 .קשות מחלות עם ילדים אצל פדיאטרי דלריום לש תסמינים בהפחתת יעילות תרופות

 מתן נמרץ טיפול לש ביחידות פומי. מתןב קיים ריספרידון הוריד; לתוך ניתן לרוב ידולפרוהל       

 מקובל. ריספרידון או הלופרידול של פומי מתן גם . יותר ונשלט מהיר שהוא משום עדיף וריד דרך

 .I.5.5ו I.5.4 בטבלאות מסוכמים המומלצים המינונים השונים. במחקרים משתנה המומלץ המינון

 קשישים.בו מבוגריםב אפשריות דלריום גרימת השפעות בשל מומלץ לא בנזודיאזפיניםב טיפול לרוב



                      

 

 

 פדיאטרי לדלריום (PO) פומי במתן ריספרידון או הלופרידול של מומלץ מינון I.5.5 טבלה

 שווים. הם וריספרידון ידולפרוהל של פומי מתן דרך מינונים היפראקטיבי.

 )מג׳( העמסה מינון )קג׳( משקל

(PO) 

 )מג׳( אחזקתי מינון

(PO) 

 )מג׳( מקסימלי מינון

(PO) 

 80.0 עד 0.01 * מג׳/קג׳  0.02 * < קג׳ 45

 2ל מחולק ליום מג׳/קג׳

 מנות 4 עד

 2ל מחולק ליום מג׳ 4 *

 מנות 4 עד

  מג׳/ 1 עד 0.5 * > קג׳ 45

 מג׳ 2 של מקסימום *

 4 עד 2ל מחולק ליום,

 נותמ

 0.08 עד 0.01 *

 2ל מחולק ליום מג׳/קג׳

 נותמ 4 עד

 2ל מחול׳ ליום מג׳ 6 *

 .מנות 4 עד

 לא מג׳ 6 < םמינוני *

 נחקרו

 

 היה פדיאטרי בדלריום תרופתי לא טיפול  רק ולא תרופתי טיפול להתחיל ממליצים המומחים רוב      

 נוחות, לאי  מיםגור אלוכש במיוחד .שווא מחשבות או הזיות קיצונית, חרדה או שקט אי מפגין הילדו

 ההורים אצל קיצוני ללחץ גורם שהדלריוםכ (,הנשמה או עירוי צנרת ניתוק )לדוג׳: לילד סיכון או לחץ

 או נמרץ טיפול ידתביח אחרים במטופלים לטיפול משמעותית בצורה מפריע הדלריום כאשר או

 מטופלים כי מצייניםה מחקרים יש בו. לטפל לדאוג להורים קל יותר ,נינוח ילדכשה  במחלקה.

 כך. מטופלים שלא לילדים ביחס יותר מוקדם מההנשמה ונגמלים נינוחים יותר תרופתית המטופלים

  .חום ועליית אקטיזיה, דיסטוניה, כגון אקסטרפרמידיליים, ימפטומיםס כוללות לוואי תופעות       

 במינון מהירה עלייה יש אם במיוחד גבוהה בתדירות מופיעים אקסטרפרמידיליים סימפטומים

 48 עד 24 לארוך יכול .לאט ריהגבול נמוך במינון ליהתחל הוא חשוב עיקרון אנטיפסיכוטיות. תרופות

 ,מתמשך שקט באי המתאפיין הזה הזמן חלון עם להתמודד כדי .מספקת תגובה להשגת עד שעות

 תוך איטי באופן ורידי מג׳/תוך 3 עד 1 של התחלתי מינון )עם תוארה לבופרומזין של זמנית תוספת

 במתן שעות 24 תוך קג׳/מג׳ 1של לימקסימ מינון עד הקלינית, התגובה לפי טיטרציה ואז דקות 30

 (.ורידי תוך

 תרופותה של מינון מהפחתת מורכב טיפולה .חשובים מאוד הלוואי בתופעות וטיפול יזיהו         

 וריד דרךIמיקרוגרמים/קג׳/ biperiden 50( כגון אנטיכולינרגני תרופתי טיפול ומתן אנטיפסיכוטיותה

 סכנת עם דווח QTה מרווח הארכת מבוגרים מטופלים בקרב דקות(. 15 תוך

 tesTorsades de Poin. של ביצוע ממליצים מומחים זאת, למרות ילדים. אצל מדווחת לא זאת 

ECG תלהארכ לילד אחרים סיכון גורמי כשיש ידולפרבהל טיפול תחילת טרום QT :הפרעה )לדוג׳ 

 או CYP2D6 מטבוליזם על שמשפיעות תרופות או QTה המאריכות אחרות תרופות אלקטרוליטית,

CYP3A4.)  



                      

 

 

 פרידוןריס לכן, .ספרידוןיבר מאשר ידולפרוהלב שימושמ כתוצאה דווחותמ לוואי תופעות יותר          

 ע״י שיפור ושגמ כשלא פשרי.א ומיפ כשמתןו ונייםקיצ לא כשהסימפטומים הבחירה טיפול הוא

  לשנייה. חלפנה לשקול יש אחת, תרופה

 לדרג ם,ביו פעמים לושש לפחות פדיאטרי דלריוםל דירוג סקלתב להשתמש כדאי כי מקובל          

 טיפול נוטל המטופל בהש התקופה כל לאורךו התרופות תא טוללי התחיל כשהמטופל דלריום

 הטיפול את ךלהמשי מציעים מומחים הימשך.ל אמור הטיפולש הזמן ורךא מהו ועיד לא תרופתי.

 תלעשו רצוי פחתו. לדלריום בהנחה, גרמו,ש הסיכון גורמיש ועד נעלמים שהסימפטומים דע לפחות

 ימים. כמה במשך הדרגתית, גמילה

 

  פעילות תת עם דלריום

 עילות.פ תת עם פדיאטרי דלריוםב תרופתי טיפול לגבי הסכמה ואין מחקרים אין

 

 והוריהם ילדים לע דלריום מצב של השלכות

 שפעותה על שפורסמו המחקרים פדיאטרי. וםדלרי של ווחט ארוכות השפעות על מחקרים אין        

 מרץנ טיפול מחלקותב אושפזוו כפגים שנולדו ילדים על נעשו ~ שאושפזו ילדים  אצל זמן לאורך

 דווחיםמ PTSD תסמיני ילדים. נמרץ יפולט ותבמחלק שאושפזו ילדים וא סרטן עם םילדי יילודים,

 ופסיכאטריות ותפסיכולוגי בעיות יןב קשר תאריםמ סויימיםמ מחקרים והוריהם. לוא ילדים אצל לרוב

 הדלריום( של סמיןת הנראה ככל) ״לוזיונרייםד ״זיכרונות והופעת אשפוזמ שיחרור אחרי שהופיעו

 נמרץ טיפול תביחיד האישפוז במהלך ולשניותפ פרוצדורות לגביו נמרץ יפולט יחידתב שהייהה לגבי

(2012, ,2008 Colville; & Pierce Colville te al.) 

 מרץנ יפולט יחידתמ ששוחררו אחרי מסויימות קוגניטיביות שבעיות איותר יש ,במבוגרים         

 חריא בילדים קוגניטיביות בעיותל אפשריים ורמיםג דלריום.ו בינזודיאזפיניםב שימושל מקושרות

 טרואמה.ו יהוםז ,דם זרימתב הפחתה יפוקסיה,ה כוללים ילדים מרץנ טיפול ביחידות אישפוז

 קרבב נחקרו אל הרדמה חומריו ידיםאואופי בינזודיאזפינים, גוןכ תרופות של ווחט ארוכות השפעות

  המתפתח. למוח במיוחד וירוטוקסיותנ להיות יכולות לוא שתרופות מראים חיות מחקרי ילדים.
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