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Es un cuadro clinico originado
por la excesiva pérdida de agua
y electrdlitos, que comporta un
compromiso variable
inicialmente a nivel circulatorio

2

* SNC.
+ PULMONES. / VULNERABILIDAD
+ RINONES.

\

o Tener mucha sed.
* Boca seca.
» Miccionar de forma escasa.

\

o Diarrea.
( + VOmitos.
+ Sudar demasiado.
+ Orinar demasiado (por

ETIOLOGIA < ciertos medicamentos y

enfermedades).
o Fiebre.
+ No beber suficientes
k liquidos

+ adultos mayores.

« bébes y nifios pequenos.

+ personas con enfermedades
cronicas.

* personas que trabajan al
aire libre cuando hace calor.

* Hacer un examen fisico.

* no sudar. DIAGNOSTICO * Revisar sus signos vitales. .
* Piel seca. + Preguntar por sus sintomas

+ Sensacion de cansancio.

* Vertigo.

+ llanto sin lagrimas.




+

’ « dar mas liquidos.
EN EL * no suspender la
PLAN A DOMICILIO lactancia materna.
o continuar
alimentandolo.

g LORACION EHDRATACION | oo
DE PACIENTE "oi Af_ dopesond
DESHIDRATADO

hora.

+ +

o Darsuero oral:
’ menor de 2 afios: 50-100 ml.
mayor a 2 anos: 100-200 ml.

SILA después de cada deposicion
DEARREA liquida.
EMPEORA « control en 24 hrs.
+ explicar signos de alarma.
y vioa suero orar (| RIS
o >
Hierve el agua por
5 minutos a partir de -
que emplece a burbujear |
0 USa aqua purificada.
: Deja enfriar y
evaluar mide 1 litro de agua.
cada hora
hasta un Vacia un sobre de
W % Vida Suero Oral en el agua y
maximo de disuelve el polvo.
4 hrs.

Sirve el suero en una taza y
da con cuchara o con gotero,

Desecha después de
24 horas y prepara
uno NUevo.

Siquenos. en www.imsssattn

+ Colocar via l.V. con sol.
polielectrolitica a 25 ml/ kg/

si sigue hidratado:
continuar con plan B 2 hrs mas.

PLAN c DERIVAR AL :‘puede‘tl)eber, cgmenzar REEVALUAR:
HOSPITAL idratacion por via oral a 20 ml/ e .
kg/ hora. REEVALUAR / sise hidrato:
+ sino puede beber, colocar » comenzar alimentacion en el
SNG con SRO a 20 ml/ kg/ centro de salud.
hora. ’ o control las 24hrs.
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