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Nombre de alumno: Karen Mayte
Marroquin Morales.

Nombre del profesor: Maria Cecilia
Zamorano Rodriguez.

Nombre del frabajo: Cuadro sinoptico.
Materia: Practica clinica de Enfermeria.
Grado: 7mo cuatrimestre.

Grupo: B

Comitdn de Dominguez Chiapas a 05 de noviembre del 2023.



( + Diarrea.

+ VOmitos.
» Sudar demasiado.

] + Orinar demasiado (por
ETIOLOGIA < ciertos medicamentos y
enfermedades).

+ Fiebre.
+ No beber suficientes
k liquidos

Es un cuadro clinico originado
LA por la excesiva pérdida de agua
: electrdlitos, que comporta un
DESHIDRATACION { /°° 1o 402 0mP
compromiso variable
inicialmente a nivel circulatorio

+ adultos mayores.

+ bébes y nifios pequenos.

AFECTA < : ISDU(L:MONES. < VULNERABILIDAD < « personas con enfermedades

'VALORACION |

" 'DE PACIENTE |
'DESHIDRATADO

Ny

* RINONES cronicas.
* personas que trabajan al

aire libre cuando hace calor.

1 \ \

¢ Tener mucha sed.

* Bocaseca.
SIGNOS Y » Miccionar de forma escasa. » Hacer un examen fisico.
SINTOMAS * no sudar. DIAGNOSTICO * Revisar sus signos vlltales. N
¢ Piel seca. » Preguntar por sus sintomas

+ Sensacion de cansancio.
* Vertigo.
* Ilanto sin lagrimas.




« Dar suero oral:

’ 0 menor de 2 afios: 50-100 ml.
U mayor a 2 anos: 100-200 ml.
; :?ST:;equu;S?:' SILA después de cada deposicion
EN EL ' DEARREA liquida
PLAN A lactancia materna. '
DOMICILIO | R EMPEORA + control en 24 hrs.

alimentindolo « explicar signos de alarma.

‘ VIDA SUERO ORAL Q‘ |l Lava tus manos.
‘ N p

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.

JLaRACION siloaatacion 1o el
asta un
DE PACIENTE ORAL | Y

DESHIDRATADO 4hrs.

Vacia un sobre de
Vida Suero Oral en el agua y
disuelve el polvo,

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

Desecha después de y »n
24 horas y prepara

uno nuevo.

» Colocarvia CVC, catéterintra |1/ IS 51guencs en Www.ig

oseo, .V. con sol.
polielectrolitica a 25 ml/ kg/ si sigue hidratado:
hora. continuar con plan B 2 hrs mas.
PLAN C<DERIVAR AL/ sipuede beber, comenzar REEVALUAR:
HOSPITAL ™\ hidratacién por via oral a 20 ml/ REEVALUAR si se hidrato:
* kg hora. « comenzar alimentacion en el
+ sino puede beber, colocar satikb dusaiid.
SNG con SRO a 20 ml/ kg/
hora. $ « control las 24hrs.

4 &
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