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Terapia de rehidratacion oral
(Mas de 10 kg o 22 libras)
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Liquidos por via Rehidrataciéon

intravenosa
Descanso estomacal oral
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¢, Qué es laterapia de rehidratacién oral?

A su hijo se le ha diagnosticado con
gastroenteritis o “gripe estomacal”, una
infeccion viral que causa vomitos, diarrea y, en
algunos casos, deshidratacion. Para ayudar a su
hijo a volver a tomar liquidos de manera oral,
usted tiene que darle pequenas cantidades de
liquido cada pocos minutos. Esto se llama
terapia de rehidratacion oral.

El liquido que va a utilizar es Pedialyte®. Este
liquido tiene las cantidades correctas de sal y
azudcar, lo que ayuda a los intestinos a volver a
absorber agua. Si su hijo no toma Pedialyte®, se
puede intentar dar una mezcla de mitad de agua
y mitad de jugo de manzana.

La rehidratacién oral dura aproximadamente 1
hora. Su enfermera le dira cuando puede
empezar a darsela a su hijo. Normalmente se
hace después de recibir al menos 4 horas de
liquidos por via intravenosa y haber dejado
descansar el estbmago, o bien durante el dia si
su hijo fue hospitalizado por la noche.

Puede ser que su hijo quiera més liquidos, pero
es importante que solo le dé la cantidad
recomendada para darle tiempo al estbmago a
absorber los liquidos y prevenir el vomito.

También puede ser que su hijo no quiera los
liquidos al principio, pero esto mejorara
después de que beba un poco.

© Children’s Minnesota * Patient & Family Education

Volver a la dieta
habitual poco a

- -
\0)

=
10

Digale a la enfermera si su hijo:

Casa

e Se niega a comer
e Vomita
e Tiene grandes cantidades de diarrea

¢ Qué necesitara?

¢ Una taza medicinal o una jeringa para medir
pequenas cantidades de liquido

e Un reloj o un dispositivo para medir el
tiempo

e El ‘registro de alimentacién” que aparece en
estas instrucciones

e Una pluma o un lapicero
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Registro de alimentacion de

la terapia de rehidratacion oral

Hora Cantidad de liquidos A
Intente darle liquidos cada 5 | q cvomitos?
minutos (escriba la hora exacta a _(m ) ’ (Rodee “si” 0 “no”)
la que se los da) (Tache la cantidad cuando se la dé)
Ejemplo: 8:15 a.m. 10>l Si/No»
10 mi Si/No
10 ml Si/No
10 mi Si/No
10 mi Si/No

Hable con la enfermera de su hijo antes de aumentar la cantidad

20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No
20 ml Si/No

Hable con la enfermera de su hijo cuando hayan terminado
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