ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL DIAREII LA COPII

Pacent care prezinta sau
are istoric de diaree si/sau voma

* copil cu varsta > 60 zile, anterior sandtos
cu/fara febra, greturi si dureri abdominale

Semne/simptome pentru diagnostic diferential
* Febra .
» Dispnee sau tahipnee .
» Status mental alterat .

Episoade de diaree > 14 zile
Voma bilioasa (verde)
Voma in jet

* Rigiditate cerebrala ¢ Traumatism cranian

* Fontanela anterioard ¢ Durere abdominala intensa
bombata la sugari si localizata

e Eruptii cutanate * Distensie abdominala,
hemoragice defans muscular

¢ Sange si mucus in scaun ¢
* Sindrom toxic si colitic  *

Atacuri de plans
Utilizare recenta de

Evaluare primara (ABCDE)

Necesita
stabilizarea
functiilor vitale?

Istoric, anamneza,
examen obiectiv

v

Cantariti copilul

7

EVALUATI GRADUL DE

CONSIDERATI IZOLAREA

PACIENTULUI!

DA

Algoritm SVBP si SVAP

Factori de risc inalt pentru

episod sever de deshidratare
varsta sub 6 luni
prematuritatea, greutate micd la nastere
diaree > 6 episoade in ultimele 24 ore
voma > 3 episoade in ultimele 24 ore
nu poate bea/nu tolereaza lichide per os
sugarii la care a fost intreruptd alimentatia la

. .Istori.c de. posibila antibiotice DESHIDRATARE san pe parcursul bolii
intoxicatie copiii cu malnutritie, deficit de crestere
prezenta comorbiditatilor
\4 v \ 4
Deshidratare usoara Deshidratare moderata
(fara deshidratare) 2 sau mai multe din semne:
Constienta Treaz Agitatie, irascibilitate
TRC <2 secunde 2-3 secunde
Mucoase Normale Uscate
Lacrimi Prezente Reduse
AV Normald/usor crescutd Crescutd
FR Normala Crescutd
TA Normala Normald
Puls Normal Slab palpabil
Pliu cutanat Normal ,Lenes”
Fontanela Normala Discret deprimata
Ochi Normali Tncercénati
Diureza Normala Oligurie
Bea lichide Fara sete Bea cu lacomie, sete
Pierdere ponderala 5% 10%
sugar (< 10 kg) (50 ml/kg) (100 ml/kg)
Pierdere ponderala 3% 6%
copil (> 10 kg) (30 ml/kg) (60 ml/kg)
TRC — timp de reumplere capilard; AV —alura ventriculara; FR —frecventa respiratorie; TA — tensiune arteriala

!

Rehidratare orala conform

Planului A

Tn conditii de ambulator

Criterii de externare din UPU
lipsa semnelor de deshidratare, nu necesita
rehidratare nazo-gastricd sau i.v.
copilul tolereaza bine lichide per os si alimentele
ngrijitorii au fost instruiti si inteleg modul de
rehidratare la domiciliusi oferirea unui booklet
informativ
Recomandatii scrise pentru medicul de familie

OFERITI SFATURI PARINTILOR CIND SA REVINA:

* copilul dezvolta , semne de pericol”

* copilul consuma inadecvat lichide (50-75% de la
volumul obisnuit sau absenta scutecului umed
timp de 12 ore)

« copilul este letargic/somnolent

* copilul devine extenuat (nu raspunde stimulilor
obisnuiti, reactioneaza/se trezeste la stimulare
prelungita)

A

ABSENTE

v

Rehidratare orala conform
Planului B

\

Monitorizare in UPU timp de 4 ore

A

AGRAVARE

Prezinta semne

ABSENTE

de deshidratare?

EAB
Teste biochimice

Ameliorare

Rehidratare per os
lnternare sectie

Rehidratare orala conform
Planului B

Monitorizare in UPU timp de 4 ore

PERSISTENTE

Prezinta semne
de deshidratare?

AGRAVARE

Rehidratarei.v.
Internare ATI




