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ORAL REHYDRATION THERAPY
INSTRUCTIONS

Dear Parents/Caregivers:

Many illnesses of ten lead to diarrhea, vomiting

and dehydration in young children. The best way to
treat dehydration and to prevent it in the future is
through feeding your child small, frequent feedings. Large feedings often
result in more vomiting. If a child is unable to consume liquids orally, then other
methods of rehydration (such as IV fluids) may be necessary.

Included in your kit are a syringe and a bottle of Pedialyte - an oral
rehydration solution. Below is a schedule of how to feed your child the
Pedialyte. Please follow it closely at the suggested time intervals, and be sure
to keep track of the total amount given. Please also indicate when your child
vomits or stools and the approximate times. This will all help your doctor with
her/his evaluation. Thank you.

Child's Weight (kg):

Time
0

5 min
10 min
15 min
20 min
25 min
30 min
35 min
40 min
45 min
50 min
55 min
60 min

After 60 min...

Amount Vomit or Stool?
mL If yes, when?

(rest)
mL
(rest)
mL
(rest)
mL
(rest)
mL
(rest)
mL
(rest)
mL

____mL every 10 minutes
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INSTRUCCIONES DE TERAPIA DE
REHIDRATACION ORAL

Estimados padres y personas encargadas del cuidado
del nifio(a):

Muchas enfermedades frecuentemente causan
diarrea, vémito y deshidratacién en los nifios pequefios.
La mejor forma de tratar y prevenir la deshidratacion es ddandole de comer a su hijo(a)
pequefias cantidades de comida con mds frecuencia. Comer mucho usualmente causa
mds vémitos. Si su hijo(a) no puede tomar los liquidos oralmente, otros métodos de
rehidratacién podrian ser necesarios, por ejemplo se le podria dar liquidos por una
infravenosa.

Incluido en su equipo estdn una jeringa y una botella de Pedlialyte - una solucién
de rehidratacidn oral. A continuacion se encuentra un horario de cémo darle el
Pedialyte a su hijo(a). Por favor sigalo cuidadosamente, y mantenga los intervalos de
tiempo sugeridos, aseglrese de anotar la cantidad total dada. Por favor, también
indique si su hijo(a) vomita o defeca y la hora aproximada. Esto ayudard a su doctor
con su evaluacion. Gracias.

El peso del nifio(a) (Kg.):

Hora Cantidad Vomité o defecé?
0 mL Si contestd si,écudndo?
5 min (descanso)

10 min mL

15 min (descanso)

20 min mbL

25 min (descanso)

30 min mL

35 min (descanso)

40 min mL

45 min (descanso)

50 min mL

55 min (descanso)

60 min . mL

Después de 60 min ______mL cada 10 minutos
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NEYEBHbLIE NHCTPYKUMWN TTO
BOCCTAHOBIEHMKO

XUOKOTO BAJTAHCA OPTAHM3MA
(PETUJIPATALIMS)

foporue poautenu/HaHu:

MHorue 3a60r1eBaHUS 4acTO BbI3LIBAOT Y
ManeHbKUX AeTei MoHoC, peoTy U 06e3BOXUBAHUE
OpraHusma. Hamnyywum cnocobom feveHuns 06e3BOXMBaHUS U ero
npeAoTBpaLleHUs B byayllem SBrSeTcs Yactoe KopmiieHue pebeHka
MarnieHbKUMU rnopumamu. bonblumve nopumm YacTO BLI3LIBAFOT YCUITIEHHBIE
pBOTHI. ECnu pe6eHOK He B COCTOAHUU MPUHUMATD KUAKOCTU BHYTPb, MOXeT
0KQ3aTbCa HEOBXOAUMBIM NPUBErHYTb K APYrOMY MeTOAy peruapatauum(Takomy,
KGK UCMONb30BaHWe KanenbHUubI [IV] ang BMuBaHUS XUAKOCTENR).

B npenocrasneHHsIA Bam KOMMNEKT BXOAST WNpULL U 6yTbLIKA €
TTuananaitt (Pedialyte) - pernapaLMOHHBIA pacTBOP, MPUHUMAEMBIN BHYTPb.
Huxe npuBOAUTCA pacnUCaHUE peKOMeHOLyeMbIX KOPMITeHUIA pacTBOpOM
TTuavanaitt. TToxanyncTa YETKO NpUaepKUBAMTECH YKA3AHHBIX UHTEpBAoB
BpeMeHU 1 0643aTesIbHO 3anUckIBanTe obliee KONMMYECTBO NPUHATOU XKULKOCTU.
3anucsIBanTe TaKXe, MOXanywucTa, koraa 'y pebeHka 6bIm peoTa U CTyn U
npUbIU3UTEeNbHO B Kakoe Bpems. Bcé 310 nomoxeT Balemy AOKTOPY OLEHUTD
cocToaHue pebéHka. bnaroaapum Bac.

Bec pebéHka (kr):

Bpemsa Konuuectso Psota unu cryn
0 mn Ecnv na, koraa?
5 MuH (oTawx)

10 muH mn

15 muH (oTuIx)

20 muH mn

25 MuH (oTabix)

30 muH mn

35 muH (oTabIx)

40 muH mn

45 muH (oTobix)

50 muH mn

55 muH (oTabrx)

60 muH Mn

Yepes 60 muH...... kaxaste 10 muH
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CHI DAN VE TRI LIEU CHO
NUOC BU LAI

Cac Phu huynh/Ngw®i Cham séc Than mén:

Nhiéu bénh thwong dan dén tieu chay, 6i m&ra va
mat nuwdc & tré em nhd. Cach tét nhat dé didu tri mat nwéc
va ngan nglra noé trong twong lai la cho con ctia quy vi

an/bu sé lwong nhd, thwong xuyén. Cho an/bi véi sb lwong 1&n thuong cé két qua la
6i mira nhidu hon. Néu mét em bé khong thé tiéu thu dwoc nuwoc qua duong miéng thi co
cac phwong phap khac dé& cho nwdc vao (nhw la nwdc chuyén qua mach mau) 6 thé cling

can toi.

Bao gdm trong trang bi cho quy vi la mét 6ng tiém va mot chai Pedialyte — mét chat
nwéc ubng bu lai . Duwéi day |a mot thdi khoa biéu vé [am thé nao cho con clia quy vi ubng
Pedialyte. Vui ldng lam theo né mét cach chét ché & cac khoang cach thdi gian dé nghi, va
dé& bdo dam theo dai duoc tdng sé nwdc da cho. Ciing vui Idng cho biét khi nao con cla
quy vi 6i mtra hay di tiéu va gi® gidc wéc tinh. Tat ca diéu nay sé gilp cho bac s7 cla quy

vi khi danh gia. Cam on quy vi.

Vietnamese version

Trong lugng ciia em bé (kg):

Gio S6 lugng Oi hay di tiéu?
0 mL Néu co, khi nao?
5 phdt (nghi)

10 phdt mL

15 phat (nghi)

20 phdt mL

25 phat (nghi)

30 phdt mL

35 phat (nghi)

40 phdt mL

45 phat (nghi)

50 phdt mL

55 phat (nghi)

60 phdt __mL

Sau 60 pht .. mL méi 10 phat

Oral Rehydration Therapy Instructions

OHSLED 42004
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PNVEE (2)T):

il = et B AE?
0 _ mL 4 HE?
5 4k (KE)

10 4r%b _ mL

15 44k (R E)

20 4k _ mL

25 o34 (R B)

30 2%k . mL

35 4rip (KE)

40 1% _  mL

45 4344 (KB

50 44k . mL

55 4%t (RR)

60 475 _ mL

60 52 )5... _ mL 4 10 %
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