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EN CORDOBA SE CUIDAN DE LOS
PEQUENOS
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CICLO DE LA MALARIA O PALUDISMO
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SITUACION DEL PALUDISMO A
NIVEL MUNDIAL

Casos confirmados de paludismo por 1000 habitantes

B o ﬁ ‘Lw o
=___ -
B 5000 .3/&_2 A
B 1050 _ ,,--/ ) \ .
110 ™) { )
011 /) - " [/ !
9] = :
[ i’
Sin transmision del paludismo en la actualidad ‘%ﬁ;}é
- No aplica

Fuente: Infarmes de los programas nacionales de lucha contra el paludismo.
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e Figura 2. Distribucion de los casos de malaria por municipio y especie parasitaria.
% Colombia, semana epidemiologica 6 de 2013
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Entldad terntorlal Malarla asoclada Malarla por | Malaria por | Malaria por Total
de procedencia | (Formas mixtas) | P. falciparum | P. malariae | P. vivax
Antioquia 13 165 1823 2001
Choco 13 461 394 868
Narifio 657 2 33 692
Cordoba b b5 342 402
Bolivar 19 39 2713 331
Risaralda / 11 138 156
Amazonas 2 139 141
Valle del Cauca 20 119 139
Cauca 88 3 91
Guaviare 2 3 33
Guainia 1 25
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¥§  PALUDISMO EN GESTANTES

>GESTANTES SUSCEPTIBLES, ‘
>COMPLICACIONES VALARIAS. /
>TRATAMIENTOCON
EFICIENCIA Y EFECTIVIPAD.

>ERRADICAR LA PABAsnEMlA‘.\\

>ERRADRICACION PARASITO
PLACENTA.




EFECTOS DE LA MALARIA EN
~ EMBARAZADAS
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DIAGNOSTICO: PRIORIZAR| &

NECESIDADES, '
DIAGNOSTICOS

APROBADOS POR LA

PACIENTE CON: ARO,
PALUDISMO MIXTO,
SESARIA ANTERIOR
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PLANEACION:
ELABORACION DE PLAN
DE CUIDADOS

EVALUACION
LTADOS ESPERADOS

~(NOO) s |

VALORACION: HISTORIA
CLINICA, EXAMEN FISICO,
ENTREVISTA

EJECUCION DE
CUIDADOS:
INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA (NIC)




APLIACION DE PAE
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| »Paciente de 16 afos de edad.
" | »G2 PO C1 AO. .
> Edad gestacional 35 semanas por -
ecografia obstétrica. -
» Control prenatal.
= ,! »Factores positivos.
A . . - »Seguridad social en salud.

V4 | »Residente del municipio de
VALO RACIO N ' . Montelibano.
— | - »Ama de casa.
£ r » Madre soltera.
» Apoyo materno.

» Cesdrea anterior.
- »>Niega antecedentes patoldgicos y
- alérgicos
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»Examen fisico
» Piel icterica.
»Hidratada
» Llenado capilar mayor de 2 seguti
» Altura uterina 30 cm.
» Movimientos fetales presentes
>Frecuencia cardiaca fetal 140 por
minutos.
>Signos vitales:
»Tension arterial 120/70 mlde
mercurio}
» Frecuencia resplratorla 20 por
minutos.
»Pulso 80 por minutos.
»Temperatura 38°C.
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>Examenes de laboratorio

i
- | realizados:
1

»Hemoglobina 7.58 (Baja) |
»Hematocrito 23,28 (Bajo) i
»Plaguetas 150x10°6/L.
»Uro andlisis TP y TPT rangos"'
normales
»VDRL y VIH no reactivos.
» Ecografia obstétrica:
Gestacion normal de 34
semanas y 6 dias.

- »Hemoparasito positivo para
paludismo Mixto.

A



Dominio: 4, Actividad: Reposo, clase 4
' respuesta cardiovasculares/pulmonares.

| »00204. Perfusion tisular periférica
| ineficaz R/C destruccion aceleradade
eritrocitos E/P hemoglobina 7.58 g/dl. -
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Dominio: 4, Actividad: Reposo, Clase 3 1
Equilibrio de la energia

A | >(00093 ).Fatiga R/C anemia M/P

- “ - v | expresion verbal de la paciente y
_\diagnostica
TRYRS = IS -

" observacion de la conducta. -
,I'D_ominio 1, promocion de la salud, clase
4 metabolismo

- »00178 . Riesgo del deterioro de la
- ~~ funcién hepatica R/C lesion de

-
~_hepatc U ~
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»Riesgo de la perfusidn tisular celebrég‘
ineficaz R/C obstruccion de flujo

sanguineo cerebral S/A parasitémia.
BB

» Riesgo de infeccion parasitaria por

plasmodium R/C transmisién vertical de
la madre infectada al feto.

———

-

; » Riesgo del nivel de glicemia inestable

| R/C estimulacidn de la secrecidn
'ge/mcreética S/A administracion de
quinina.
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.| »Administrar liquidos endovenosos:
Hartman.

EJECUCIONDE [
CUIDADOS: »Administrar antipaludico: arthemer +
INTERVENCIONES DE | | lumefantrime 4 tab. Via oral ¢/ 12 h por |

~1 3 dias + quinina 300 mg vial oral 2 tab ¢/ |-

ENFERMERIA (NIC) ¢ Jgp,

.| »Control de signos vitales, liquidos
oo 0w ingeridos y eliminados

.. »>Vigilar estado de conciencia,
- orientacion, llenado capilar, color de la
- = piel.
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" ... »Vigilar fetocardia. ’
EJECUCIONDE | &
CUIDADOS: - »Vigilar movimientos fetales.
INTERVENCIONES DE [

“1 »Analizar resultados de exdmenes

ENFERMERI’A (NIC) \ clinicos y ecografia obsteétricas

7 »Vigilar consumo de dieta.

-~ | »Educar: paciente, familia'y
. comunidad.

- »ldentificar signos de hipoglucemia,
- = taquicardias, entre otros
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| »Consume dieta normal.

- »No se evidencia hepatomegalia, ni

§  EvALLACION:
- RESULTADOS
~ ESPERADOS (NOC)
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.5;.* disfuncion hepatica.

: > Buena funcion renal.

| »Frecuencia cardiaca fetal y

'ﬂ‘ s 4 lr.L' . W ;
: : . -
» Paciente somnolienta.

»No presenta alteraciones
neuroldgicas.

» Ecografia reporta gestacion normal.

movimientos fetales normales.
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