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REHIDRATACION ™

PLAN: A

PLAN: B

PLAN: C

Hidrataciéh en el hogar: Prevencién de la
deshidratacion y desnutricion

Para tratar la deshidrataciéh moderada por via

oral

Derivar al hospital (Para tratar con rapidez la
deshidratacion grave con shock hipovolémico)

» Se aplica enh pacientes con diarrea aguda,
sin sighos clinicos de deshidratacion, el
Plan A de tratamiento comprende la
capacitacion del responsable del cuidado
del paciente con diarrea, para continuar su
tratamiento en el hogar y para iniciarlo en

forma temprana en futuros episodios de
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diarrea

» Cuando se determinan 2 o mas sighos de
deshidratacién, se aplicara un plan B. Se
recomienda hidratar al paciente eh un
servicio de salud, bajo la supervisién del
médico y con la ayuda de la madre o
responsable del cuidado del paciente .-

« El propésito es dar al paciente en forma rapida
una cantidad suficiente de liquidos, con el objeto
de reemplazar la gran pérdida de agua y
electrolitos que se pierden en una deshidratacion
grave

e Preguntar: Sed-Orina: hormal

» Observar: Aspecto Ojos Alerta,
Boca y lengua,
Hamedas,Respiracion: normal

» No tiene deshidratacion

e Tx: Plan A, prevenir
ndeshidrataciém

*  Preguntar: Sed-Orina: poca cant,
oscura, mas de lo norml.
e Observar: Aspecto Ojos Alerta, Boca
y lengua, Himedas,Respiracion:
irritado, hundido seca, rapida.
. Tiene deshidratacion (O
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* Preguntar: Sed-Orina: excesivo, ho 6hrs
e Observar: Aspecto Ojos Alerta, Boca y
lengua, Himedas,Respiracion:
deprimido,muy hundidos, llora sin lagrimas
e  >2 de estos sintomas. o sighos: tiene
deshidratacién grave




CONCLUCION

LA DISTRIBUCION PARA LA REHIDRATACION, ES UN CONJUNTO DE
CONDUCTAS Y MEDIDAS A SEGUIR CUYA FINALIDAD ES RESTABLECER Y
MANTENER EL EQUILIBRIO HIDROELECTRICO DE UN INDIVIDUO, A SU VEZ
ESTOS PLANES ESTAN BIEN DESCRITOS Y DIFERENCIADOS YA QUE TOMAN EN
CUENTA EN ESPECIAL EL ESTADO DE HIDRATACION DEL PACIENTE A TRAVES
DE SIGNOLOGIA O SINTOMATOLOGIA CARACTERISTICA. ES MUY
IMPORTANTE, NOS MENCIONA QUE DESDE HACE 20 ANOS LAS SALES DE
REHIDRATACION ORAL AYUDARON A SALVAR MILLONES DE VIDAS
TRATANDO Y PREVINIENDO LA DESHIDRATACION PROVOCADA POR
DIARREAS PRODUCIDAS POR EL VIBRIO CHOLERA Y OTROS AGENTES
ETIOLOGICOS DE DIARREA. ES IMPORTANTE TAMBIEN IDENTIFICAR LOS TIPO
DE PLANES, EL PLAN A ES LA PREVENCION DE LA DESHIDRATACION
(LIQUIDOSE ABUNDANTES, DIETA HABITUAL, REPOSICION LUEGO DE CADA
DEPOSICION). EL PLAN B ES EL TRO. EL PLAN C ES LA REHIDRATACION
ENDOVENOSA.



