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Alguns diuen...
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

- Necessitat d’intervencié precog (cada cop més justificada)
- Augment de la incidencia de la malaltia respiratoria:
- més virus i menys bacteris
- reanimaci6 neonatal
- ambient (contaminaci6, atmosfera, tabaquisme passiu...)
- estils de vida (tipus de calefacci6, viure en comunitat...)
- Major labilitat de I'infant (qliestié de defenses i mides)

Objectiu: lluita contra I'obstruccié bronquial i la distensié pulmonar (???)

| d'altres...
Bronquiolitis

“En los primeros sintomas podemos ayudar a que no empeore y acelerar la
recuperacion, estas medidas deben ser indicadas por el pediatra:

dormir incorporados

- humidificador un rato antes de dormir

- hacer lavados nasales

realizar técnicas de ayuda para sacar los mocos (tos y fisio)

llevarlo al fisioterapeuta respiratorio pediatrico”

EVIDENCIAS EN PEDIATRI
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La fisioterapia respiratoria en la bronquiolitis aguda
es ineficaz y puede ser perjudicial
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COM S'AGAFA LA MALTIA?

VIRUS
Contagi persona-a-persona
Goticules de fliigge i mans i objectes contaminats

Virus sincitial Respiratori: afecta el 30% dels <12 mesos; d'ells un 2-3%
necessitaran ingrés.
Grip

Vulnerabilitat
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UN COP EL BEBE AGAFA EL VIRUS

Puc fer alguna cosa?

Factores de risc per tenir una bronquiolitis:
Llar, germans grans (compartint habitacio)
Llet de formula

Pares fumadors

- Baix pes al néixer

nens

- &poca d'epidemia (novembre- marg)

- menors de 12 mesos (sobretot <6m)

- condicions de la llar

- mitja urba

- patologia respiratoria neonatal

Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callejon Callejon A. Bronquiolitis aguda
viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:85-102.

UN COP EL BEBE AGAFA EL VIRUS
Puc fer alguna cosa?

Factores de risc per tenir una bronquiolitis GREU:
Prematurs

- displasia broncopulmonar

malaltia cardiaca congénita

- malaltia pulmonar cronica

problemes d'immunitat

- malalties neuroldgiques i metaboliques

Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callejon Callejon A. Bronquiolitis aguda
viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:85-102.

UN COP EL BEBE AGAFA EL VIRUS
Puc fer alguna cosa?

TRACTAMENT:

1. No existeix un tractament curatiu (ni quasi effectiu)
2. Mantenir la via aéria superior permeable

3. Hidratacié i alimentacié adequades

4. Vigilancia signes de gravetat

5. Condicions ambientals

Garcia Garcia ML, Korta Murua J, Callejon Callejon A. Bronquiolitis aguda
viral. Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:85-102.

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT)
Puc fer alguna cosa?

TRACTAMENT:

. No existeix un tractament curatiu
. Mantenir la via aéria superior permeable
. Hidrataci6 i alimentacié adequades
. Vigilancia signes de gravetat

. Condicions ambientals
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« desobstruccié nasal
* rentats amb gotes de SSF
* Posicié semiincorporat

Pared lataral do la saris
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UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT)
Puc fer alguna cosa?
TRACTAMENT:

. No existeix un tractament curatiu
. Mantenir la via aéria superior permeable

. Vigilancia signes de gravetat
. Condicions ambientals

Dieta fraccionada
Oferir liquids
Abans de les preses
desobstruir el nas

1
2
3. Hidrataci6 i alimentacié adequades
4
5

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT)
Puc fer alguna cosa?

TRACTAMENT:

. No existeix un tractament curatiu

. Mantenir la via aéria superior permeable
. Hidratacié i alimentacié adequades

. Vigilancia signes de gravetat

. Condicions ambientals
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dificultat respiratoria

augment freqliéncia respiracié
tiratge

apnees

« dificultat per menjar o vomits
somnoléncia

mal color

UN COP TINC LA MALALTIA (EL MEU INFANT)
Puc fer alguna cosa?

TRACTAMENT:

. No existeix un tractament curatiu

. Mantenir la via aéria superior permeable
. Hidratacio i alimentacié adequades

. Vigilancia signes de gravetat
Condicions ambientals

G W N

« Temperatura ambiental max 20°C
+ No fums niirritants ambientals
* Ambient tranquil

QUE PASSA AL SISTEMA RESPIRATORI?

Anatomia del sistema respiratorio
o Zona de conduccién:
/ Funcién de calentar,
limpiar, humedecer

Faringe Epitelio ciliado de la traquea

Cavidad nasal

Triquea
Epigiotis Bronquios

derecho /

\
Pulmon
izquierdo

Diafragma
T Cavidad

| plevral

Zona respiratoria:
Funcién de
intercambio de gases

v/ EL MOC NO BAIXA AL PULMO

v' EL MOC ES FABRICA EN TOTES LES
MUCQOSES

v/ EL MOC ES COM ES DEFENSEN LES
MUCOSES




Existen dos movimientos respiratorios:
inspiracion y espiracion

Inspiracién: Entra alre

Espiracién: Sale aire
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PUNT DE PARTIDA DE LA
FISIOTERAPIA:
BRONQUITIS/BRONQUIOLITIS EN
FASE DE RESOLUCIO (SECRETORA)

RESPIRACIO BUCAL
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* Desobstruir: gotes de serum
fisiologic o rentats

* Posicié semiincorporada

* succi6 del pit

* Banys de vapor
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QUE EN PENSEU DE LA TOS?

ES EL NOSTRE OBJECTIU

ASSEGURAR-NOS QUE EL PETIT NO TE
BRONCOESPASME (“PITOS”)
| QUE NO CORREM CAP RISC

VALORAR LA HIDRATACIO DEL MOC
I'SI CAL HUMITAT | DESTAPAR EL NAS

INTENTEM QUE VENTILI LES BASES DEL
PULMO
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NENS COL-LABORADORS, MAJORS DE 2 ANYS: TECNIQUES ACTIVES
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5 AFAVORIM LA TOS

MOLTES
GRACIES!!!




