BILAN DIAGNOSTIC KINESITHERAPIQUE

Bilan numéro : Date : Séances effectuées :

PATIENT PRATICIEN
Nom / Prénom

Numéro assuré

FICHE 4
Bronchiolite

RUBRIQUES DE BILAN VALEURS

ETAT GENERAL
Poids (KO) .« - oo
Température (°C) . ..o vt
Sommeil . .. Normal | Mauvais | Permanent
Alimentation . .. ... Normale (pas d'essoufflement pendant la prise)
Légerement diminuée (essoufflement génant la prise)
Nette diminution (moins de 50 % sur 3 prises d'affilé) | Refus de s'alimenter

VOMISSEMENES . . . . oottt Aucun | Occasionnels | Fréquents
Selles . .. Liquides | Normales
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... . ... .. ...
SEMIOLOGIE
Colorationdelapeau . ...... ... i Cyanose généralisée | Cyanose localisée | Paleur extréme | Rose
Teint gris
Toux
APParition . . ... Permanente chronique | A prédominance diurne
A prédominance nocturne | Matinale | Exceptionnelle (en voie de guérison)
Déclenchement . . ... ... .. i A l'effort (au mouvement) | Spontané au repos
Fréquence . . ... ... Permanente | Toutes les 5 minutes | Toutes les 1/4 d'heure
2 a 3 fois par heure | 2 a 3 fois par jour
TYPE de tOUX . . o ottt Chronique permanente avec engorgement

Chronique permanente avec engorgement-noyade
Grasse et efficace (productive) | Grasse improductive | Seche quinteuse
DYSPNEE . . oo Balance thoraco-abdominale + battement ailes du nez | Pas de tirage
Tirage intercostal | Tirage sus-sterno-claviculaire
Bruits adventices

Déclenchementdubruit.......... ... ... ... .. . ... Bruit au repos | Bruit aux mouvements seulement
Disparition des bruits pathologiques

Typedebruit. ... ... Craquements | Rhonchi | Sibilances | Stridor

Perceptibilit¢ dubruit . . . ......... ... Audible a la bouche | Faiblement audible a I'auscultation

Nettement audible a l'auscultation
Rythme respiratoire
Fréquence (cycles / mn) (norme 30/35) . . . ................
Pauses respiratoires . . ... ... Non | Oui
Encombrementnaso-laryngé . .. .......... ... ... Aucun encombrement | Obstruction nasale | Rhinite claire
Rhinite purulente
Sécrétions bronchiques

ASPEC . . o Hémoptoiques | Mousseuses | Muco-purulentes | Purulentes
Purulentes , visqueuses avec hémoptysies | Séreuses

VISCOSItE . . oo Fluide | Epaisse | Compacte et adhérente

Quantité par24 h ... ... . Aucune | Faible | Abondante (de 1 a5 cc)

Trés abondante (plus de 5 cc)
Diagnostic kinésithérapique . . . ......... ... .. ... ...

TRAITEMENTS
ABrosols . . . o Antiviral | Broncho-dilatateur | Corticoide | Mucolytique
Désobstruction naso-pharyngée . . ......... ... . ... .. Lavage nasal | Désobstruction rhinopharyngée rétrograde (DRR)
Aspiration naso-pharyngée
Désencombrement bronchique . ... ........ ... ... .. ... Accélération du flux expiratoire (AFE) | Expiration lente prolongée

Glosso-pulsion rétrograde (GPR) | Pompage trachéal-expiratoire (PTR)
Toux provoquée (avec modération)
Prévention-Conseils . . .......... ... Désencombrer souvent le nez et toujours avant les repas
Lavage des yeux au sérum Physiologique
Nez bouché : enfant mal alimenté
Eviter automédication fluidifiants et antitoussifs
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Coucher I'enfant sur le dos , téte et tronc surélevés
Surveiller chauffage, humidité, aération de la chambre
Initier a la notion d'allergene

Ne pas toucher I'enfant sans se laver les mains

Eviter I'exposition de I'enfant a la fumée du tabac
Placer le bébé sur le coté si RGO

Etat aprésS S€ance . . ... .o vttt Aggravation | Amélioration | Stationnaire

COMMENTAIRES
Commentaires
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