Bronquiolitis

Es la inflamacié de les petites vies respiratories del pulmé, els bronquiols.

Afecta sobretot lactants petits de 2 a 6 mesos i en general menors de 2 anys.

Encara que, arran de la manca d'exposicié a aquest virus durant la pandémia, en part per les mesures
aplicades, la poblacié de 2 a 4 anys ha tingut menys contacte amb el virus i pot veure's afectada.

aquesta estacionalitat s'ha vist alterada i s'han detectat casos i brots en altres époques

@ Es més freqiient en el mesos freds de I'any, entre novembre i marg. Degut a la pandémia
de I'any.

QUE HO SIMPTOMES
gt PROVOCA? MES FREQUENTS

Normalment produida per un virus. Quad t | amb at | feb

El VRS (virus respiratori sincicial) és el més :;'G e cl:a arratam m:JCQSI S no;c; ' Ie =

comu, sent el responsable en 3 de cada 4 © ek?”CL:' altos. Pot evlo s dificultat

casos. Altres virus: grip, rinovirus, respiratoria si hi ha molta secrecio que
obstrueix els bronquiols.

adenovirus, metapneumovirus, etc. - SISk .
El nadé es fatiga i li costa menjar.

La carrega assistencial g
d'aquesta malaltia /(
afecta sobretot a la Millor

poblacié pediatrica

Alguns nadons poden tenir més risc de patir
una bronquiolitis greu: menors de 3m, prematurs,
nens amb cardiopatia i amb alteracions de la

immunitat. Malgrat tot, també s'han vist casos
greus, que requereixen ingrés hospitalari, en nens
i nenes previament sans.

previament sana. Aixo

°
pot generar situacions p reven I r!
de sobrecarrega en
I'ambit de I'Atencié Immunitzacié
Primaria, urgéncies, amb Niservimab

hospitalitzacié i cures

D'ALERTA S R
en periodes epidémics. -
Evitar contacte amb

La durada de la malaltia és de entre 7 i 10 dies. S'ha d’estar secrecions respira-
alerta si el nadé presenta: tos persistent, dificultat tories, rentat de mans
respiratéria (se li marquen molt les costelles quan respira), freqlient, evitar el fum
menja poc (i no mulla el bolquer) i esta poc actiu i queixés. del tabac al domicili.

Molt

' ‘ important!
O. @ | \ \ L-espersonesomb

simptomes (refredat,

No té tractament farmacologic efectiu. 4 “ tos, febre, etc.) han
No s'han d'administrar xarops per la tos, 4 N d'evitar el contacte
mucolitics, antibiotics... el tractamenta = | amb infants, sobretot
administrar és principalment de suport per de <3-4 anys, per tal
millorar la simptomatologia respiratoria, i de disminuir el risc de
tot cas sempre seguirem les recomanacionST = transmetre la infeccid

que el/la pediatre/a ens faci. B, ‘ i viral a aquesta pobla-

' cio.
SI o

Administrar antitérmic si hi ha febre.

Mantenir una bona hidratacié oferint petites
quantitats de liquids i aliments. Fer rentats
nasals i col-locar en una posicié més incorporada.
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Amb el suport de:
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de donar el menjar.

hidroalcoholica.

refredada.

No comparteixis
biberons, xumets o
coberts sense rentar.

Obre les finestres
de I'habitacié on dorm
i ventila bé la casa com

esternudis.
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a minim 10 minuts al dia.

També pots utilitzar una solucio

&

ACTUALITZACIO AGOST 2023

Renta’t les mans durant 30 segons amb aigua
i sabé abans i després del canvi de bolquer,
abans de donar pit, de preparar el biberd o

Evita, quan sigui possible, portar nadons o
infants menors de & anys a llocs publics
confinats (transport public, centres comercials,
etc.) on podria entrar en contacte amb gent

;?‘

Renta regularment
joguines i peluixos.

No fumis on hi
hagi infants.

Protegeix-te quan estiguis
en contacte amb un infant pe

risc de transmetre-li la infee

Amb el suport de:
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