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Dyare Dlo Egi
(DDE)

Definition dyare

 Fizyopatolojik

 Karakteristik yon klinik

 Evalyasyon

 Jesyon

 Konplikasyon
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Objektif
Pou nou Kapab:

Defini Dyare

Deskripsyon fizyopatolojik nan dyare

Idantifye diferan nivo dezidratasyon

Kalkile kondisyon likid

Ranplase kontinyèl sèl ki lach

Asirans jere pasyan dyare
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Definisyon Dyare
• "Passage nan twa oswa plis / anòmal ki

lach sèl dlo nan 24 èdtan." "Dyare egi
nan lanati ki rele egi dyare dlo"

WHO definitions
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Fyziopatologik Kolera
• dwe sifizan kantite bakteri ka vale Rele "kontajyeu dòz

• la"10 milyon nan v. kolera (01)

• Bakteri a miltipliye anpil anpil pitit nan trip 

• latoxin' pwodui '-lakòz diminye absòpsyon nan
sodyòm, plis sekresyon nan klori ak men ogmante
sekresyon nan dloPasyan finalman kòmanse pase sèl
dlo ak vomisman
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Klinik Karakteristik

Siyal / Sentonm

Sentòm oswa plenyen Pou:

• Pase nan poupou dlo diri, vomisman fasil, 
doulè nan vant, kranp nan misk, sansasyon
swaf dlo, feblès

Siy:

• Chimerik, mwens aktif, letarji, komateu, je 
koule, seche mukoza, turjesans po redwi, 
batman kè fèb radial, feblès, oswa absan / 
inonbrabl batman kè radial, machin pou lave 
siyen moun, frèt po mwat
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Kalite Dyare
Twa Kalite Dyare

1.Dyare dlo egi

2.Dyare Anvayisan

3.Dyare Pèsistan



Evalyasyon - Metòd Dhaka

Evalye Kondisyon Nòmal
Chimerik /mwens
aktif

Letarji
/komateu

Je Nomal Koule

Mucosa nomal sèk

Swaf* nomal Swaf* Pa Kapab bwè*

Po 
turjesans* nrmal Redwi*

Radial 
batman kè* nomal

Inonbrab oswa
absan*

Dyagnosti
k

Okenn siy
dezydrasyon

Si omwen 2 siyKi gen 
ladan yon (*) siyen
prezan, dyagnostik
=Kèk dezidratasyon.

Si gen kèk
dezidratasyon
plis yon siy (*) 
prezan, 
dyagnostik = 
Gwo
dezidratasyon



8

Jesyon DDE
Plan A

• Pa gen siy li dezidrate; 

• Likid defisi 0 - 4% nan pwa kò Pou anpeche
dezidratasyon, 

• ORS ak likid lakay yo enkli - lèt tete, ji, dlo, 
manje nòmal

Timoun Piti

• 0-6 MO - glikoz oswa nivo sik ki baze sou
Serum oral (SRO) 

• 7 Mo + - SRO du ri rekòmande
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• Kèk dezidratasyon

• Likid defisi 5-10% nan pwa kò

• Jesyon an de faz

1) Reidratasyon faz

2)Antretyen faz

• ~ 80 mL / kg BWt sou 4 - 6 èdtan

• Nan antretyen faz solisyon ORS pito; si grav
vomisman, IV likid rekòmandasyon. 

Jesyon DDE
Plan B
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• Pran Pwa a pasyan an premye

• IV izotonik likid - Kolera Saline, laktat oswa
nòmal Saline sonri an rekòmande

• Nan dezidratasyon grav, kòmanseak serum 
likid pli vit ke posib100ml nan likid IV / kg WT 
kò

• Kòmanse ak SRO apre premye hydrasyon
oswa jan bonè bonè lè pasyan an kapab bwè

Jesyon DDE
Plan C



Konpozisyon SRO
1 Pake Glucose ORS (disoud nan 1 / 2 lit) gen 

eleman sa yo:
Sodyòm klorur-1.30 g

Potasyòm klorur-0.75 g

Tri sodyòm Citrate-1.45 g

Glikoz anidraz-6.75g



Kò likid Pèt ak Ranplasman

• Okenn siy dezidratasyon - <4%,

• Gen siy dezidratasyon - 4% - 10%,

• Grav siy dezidratasyon -> 10%.

Laj Premye
30ml/kg

Lè li nan
70ml/kg

Timoun Nan 1ye èdtan 5 èdtan aprè

Granmoun Nan 30 min 2.5 èdtan aprè
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Tretman
• Antibyotik ki depann sou kilti / sansiblite

nan òganis mikwo
• Siwo-Azithromycin 20mg/kg kò WT kòm sèl

dòz pou timoun yo (an ICDDR, B)
• Tablet-zeng Acetate 20 mg pou 10 jou

konsekitif (de 6 mwa ak 2 an)
• Tab-Azithromycin 1gm yon sèl dòz (pou

granmoun)
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Konplikasyon
• Move balans elektwolit

• Mouri akòz likid defisi oswa chòk
ipovolemik

• Malfonksyònman egi ren akòz
hydrasyon an reta
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Konsey Dietetik
• 0-6 MO – kontinye bay tete selman

• 07 mwa a 2 zan - kontinye bay tete plis
rejim konplemantè

• Granmoun - nòmal rejim fanmi


