EUDS

Mi Universidad

PLAN DE REHIDRATACION

NMombre del alumno: Karen Itzel Rodriguez Lopez
Mombre del profesor: Dr. Dagoberto Silvestre Esteban.
Parcial: 3do. Parcial.

Semestre: 4to. Semestre. 4to. D

Mombre de la Materia: Terapéutica farmacologica.
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TRATAMIENTO

EN EL DOMICILIO:

o +LIQUIDOS

o NO SUSPENDER LACTANCIA

o CONTINUAR ALIMENTANDOLO
SI LA DIARREA EMPEORA DAR SRO:

o <2 ANOS: 50-100 ML

o >2 ANOS: 100-200ML DESPUES DE CADA
EVACUACION Y VOMITO

o CONTROL EN 24 HORAS

SIGNOS Y SINTOMAS:

o §=1)ooonosooosoooeooooaoananaoad 3+ DE LO NORMAL
o ORINA:==remsmrememsmnmrnsd »>< CANTIDAD, OSCURA
o ASPECTOQ: ™ **=rrssssrrssssnmsssnnsssans »IRRITADO
o 0JOS: srremssrrassrnmsirnnsisrnnssnanans »>HUNDIDOS
e BOCA YLENGUA: --cesersesararsmnanansns >SECOS
o RESPIRACION: .....cevrmmennns »+ DE LO NORMAL
o ELASTICIDAD DE
--------------- »SIGNO DE PLIEGUE +
LA PIEL:
e FONTANELA: r-sr=ssessassansanranrans >HUNDIDA
o PULSO:-ssssssssssannsssannnnnnn > + DELO NORMAL
o LLENADO . ....ccoooorirriimennns »3-5 SEG
CAPILAR

PLANES DE
REHIDRATACION

SIGNOS Y SINTOMAS:

SED:sresussannnnsnuanssnnnnnnannnnnnnnnnns »EXCESIVA
ORINA:=s=ssssrrrmssanennss »NO ORINO EN 6 HORAS‘
ASPECTQ: "==wr=r==sreesrmnsrmnnnaausd >DEPRIMIDO '
0JOS: »remssrrmsssnnannes »LLORA SIN LAGRIMAS
BOCA Y LENGUA: «+sssxreeeeeeeans dMUY SECOS
RESPIRACION: .......cc.. >RAPIDA, PROFUNDA
ELASTICIDAD DE SIGNO DE PLIEGUE +

LA PIEL: (>2 SEG

FONTANELA; s==ssssnnnnnannenees »MUY HUNDIDA
PULSO:+ssremmanssssnnnnns »FINO O NO SE PALPA '
LLENADO | ......corcmrmrnrsnnnnes »>5 SEG '
CAPILAR
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DERIVAR AL HOSPITAL

o

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO
ENEL DOMICILIO:

SRO:

o 50-10ML/KG CADA 30 MIN EN 4 HORAS
o EVALUARCADA HORA

§
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S| SIGUE DESHIDRATADO:

MIENTRAS TANTO:

SI EL NINO PUEDE BEBER Y NO
HAY SHOCK: COMENZAR
HIDRATACION VO A 20
ML/KG/HORA

SINO PUEDE BEBER Y NO HAY
SHOCK: COMENZAR SNG CON SRO
A 20ML/KG/HORA

SIHAY SHOCK: COMENZAR EV
CON SOLUCION
POLIELECTROLITICA A 25ML/KG/

[ CLASIFICACION ]

4 N\

DESHIDRATACION GRAVE:

2 0 MAS DE ESTOS SYS
DESHIDRATACION GRAVE CON
SHOCK HIPOVOLEMICO:

>2 SIGNOS Y SINTOMAS

HORA. y

REEVALUAR

e PLANB 2 HORAS MAS
REEVALUAR

o SISEHIDRATO PASARPLAN A

o SINO SE HIDRATO PASARPLANC

MARcADOS @




