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DIARREIA AGUDA EM PEDIATRIA

—————————————————\
> -ACESSOVENOSO CALIBROSO;
> 02 SUPLEMENTAR 2L/MIN: SE $02<:92%;

> MONITORAR DADOS VITAIS;

HIDRATAGAO:

> 'FASE DE EXPANSAO:

SF:0,9% : 20ML/KG (RN: 10ML/KG) EM 30

MIN. REPETIR ATE QUE CRIANCA ESTEJA

HIDRATADA: REAVALIANDO OS SINAIS VITAIS

A CADA FASE;

> 'FASE DE MANUTENGAO**:

+SG 5%+ SF0,9% NA PROPORCAO 4:1 EM
24H;

7z
ANAMNESE

l « " DURACAO DE'ATE 14 DIAS;
+ " CARACTERISTICA: AQUOSA/.COM MUCO/-COM PUS/ COM SANGUE;
I FATOR DESENCADEANTE: MUDANGA DE HABITO ALIMENTAR/ ALIMENTOS/ VIAGEM/
MEDICACOES/ FREQUENTAR CRECHE;
I - sintomasassocianos: NAUSEAS, VOMITOS/ DOR ABDOMINAL/ FRAQUEZA/ SEDE
EXCESSIVA/ DOR:OU-PRURIDO ANAL/ SINTOMAS URINARIOS/ SINTOMAS RESPIRATORIOS;
I EXAME FiSICO
I *  CRIANCA DEVE ESTAR TOTALMENTE SEM ROUPA PARA O EXAME FisSICO;
+AVALIAR: ESTADO DE ALERTA; HIDRATAGAO DE MUCOSAS, TURGOR DA PELE; AUSCULTA
| PULMONAR, EXAME ABDOMINAL COMPLETO, OROSCOPIA, OTOSCOPIA, EXAME DO
PERINEO;
\ %" ANOTAR: TEMPERATURA AXILAR, FREQUENCIA RESPIRATORIA:

> 4 ATE 10KG 100ML/KG
\ L | _— — —— — _— L | _-— L | _— — —— — _— L | _— _—

/ SINAIS DE GRAVIDADE: \ ilee 1000&'&;;2?;}4&2 ak
> ASPECTO TOXEMICO;

——————’

> EETO:FEC\CQS ?canv’l\lATUADA' SINAIS DE >20KG 1500ML +20ML/KG DE PESO
> DOENCA GRAVE DE BASE; IR QUE EXCEDER 20K6
> ESFORCO RESPIRATORIO (TIRAGEM > 'FASE DE REPOSCAO:
SUBCOSTAL/ RETRACAO +:SG 5% + SF 0,9% NA PROPORCAQ 1:1:
SUPRAESTERNAL); 50ML/KG/DIA;
> TAQUIPNEIA; + - KCL 10%: 2ML PARA CADA 100ML DA
” SOLUCAO;
IDADE ULl > ***SIEITOMATICOS, SE NECSSARIO:
<2M >60ipm <" DIPIRONA 500MG/ML IV OU IM
15MG/KG/DOSE; SE:FEBRE OU DOR
2M-1A >50ipm + " METOCLOPRAMIDA 5MG/ML;
0,1MG/KG/DOSE; SE VOMITOS
1A-2A >40ipm NAO < DIMENIDRATO 50MG/ML M
S > 30ipm 1MG/KG/DOSE (> 2 ANOS);
SSA o COLETAR EXAMES COMPLEMENTARES:
HEMOGRAMA; PROTEINA-C REATIVA
> *DESIDRATAGAO GRAVE \ ¥ /
«  COMATOSO, HIPOTONICO; CADASTRAR NA CLM
«  OLHOS MUITO FUNDOS;
*  LAGRIMAS AUSENTES; &8 : N
+  BOCAE LINGUA MUITO SECAS; h 4 MANEJO CLINICO
. NAO CONSEGUE BEBER ; - SIM SAIS PARA REHIDRATACAO ORAL: 40°A 100
R R PR B DESIDRATACAO ML/KG EM4HS VO OU 20-30ML/KG 1V-A CADA
LENTAMENTE; LEVE? 30MIN
° PO OISO LI ***SINTOMA’TICO+S SE'NECESSARIO
¢ TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR N \ A )
(TEC) > 5 SEG. NAO
) 4
DESIDRATACAO LEVE SEM DESIDRATACAO PERSISTE
* IRRITADO, INTRANQUILO; SIDRATACAQ2
+  OLHOS FUNDOS; NAO
+  LAGRIMA AUSENTE; \ 4
+  BOCA E LINGUA SEMI UMIDAS; [ TRATAMENTO DOMICILIAR \ e
+ SEDENTO, BEBE COM AVIDEZ; *  DIETAHABITUAL: MANTER O ALEITAMENTO MATERNO, MANUTENCAQ**
+  SINAL DA PREGA DESAPARECE EVITAR EXCESSO DE GORDURA E ACUCARES; DE HIDRATACAO.
RAPIDAMENTE; +HIDRATACAO: SORO DE REHIDRATACAO ORAL (SRO); +
*  PULSO RAPIDO; + " PARACETAMOL 200MG/ML-1 GOTA/KG OU 15MG/KG/DOSE COLETAR EXAME
+ TECDE3A4SEG; DE4/4:0U DE 6/6HS SE:NECESSARIO; COMPLEMENTAR
" METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 1 GOTA/KG DE 8/8HS SE HEMOGRAMA,
SEM DESIDRTAGAO NAUSEAS E VOMITOS; PCR
* BEMALERTA; " “REFERENCIAR PARA APS PARA REAVALIACAO EM 24HS SE CADAS;RAR R
* OLHOS NORMAIS; NECESSITOU DE HIDRATAGAO NA UPA; LM
*  LAGRIMA PRESENTE; > SE DISENTERIA (SANGUE OU PUS NAS FEZES): & J
* BOCAE LINGUA UMIDAS; SULFAMETOXAZOL + TRIMETRIPIM 200 + 40MG/5ML-
* BEBE NORMALMENTE; 40+8MG/KG/DIA 12/12HS POR 7DIAS (> 2 MESES)
*  SINAL DA PREGA AUSENTE; > 'CONSIDERAR VERMINOSE: SE >2 ANOS: ALBENDAZOL
*  PULSO CHEIO; 400MG/ML- 1 FRASCO AO DIA POR 3 DIAS (5 DIAS SE
«  TECATE 3 SEG. "/ GIARDIASE).




