EUDS

[ PASION POR EDUCAR |

Nombre de alumnos: Luis Rodolfo
Miguel Galvez

Nombre del profesor: Felipe Antonio

Nombre del tfrabajo: Mapa
conceptual

Materia: Enfermeria Gerontogeriatrica

Grado: 6 Grupo: A



[ INCONTINENCIA FECAL ]

4/\>

[ pérdida parcial o total }

|

De la capacidad de
controlar
voluntariamente

-
[ La expulsion de gases 1 Material fecal 1

}

inesperada evacuacién en
cualquier momento

/

obliga a permanecer
constantemente cerca de
un sanitario

s
:

a la parcial

-

-~
Mayor H
&

Clasificacion

se ha clasificado como
total o parcial

corresponde

alatota

( )
primer caso [ Segundo caso }

& L J ¢
retencién de gases y puede controlar la
materias fecales sélidas o expulsion de heces sélidas,
pero no de gases y heces

liquidas es imposible
liquidas o semiliquidas

- J

mecanismo de la
continencia fecal

[ Es un proceso complejo

entre los que destacan }

/ \
[ la consistencia ] [ EIV(Iumen ] [ la velocidad }

con que la materia fecal
llega al recto

[ EtioITgia }

alteracién de uno o mas de los
mecanismos que normalmente
aseguran la continencia

|

de acuerdo con su
etiologia

v

[ Se puede clasificar en 1

/\

traumatica neuroldgica

incontinencia fecal se presenta
fundamentalmente por dos
patologias

) e

[ Sintomas }

idiopatica

[ la posquirurgica }

no son conscientes de
que deben eliminar las

incapaces de resistir la
necesidad urgente de

defecar heces
/ .
. T Gases e
ilarrea Estrenimiento hinchazén

[ Tratamiento }

l
[ Tratamiento médico }

[ medicamentos y medidas generales }




Diarrea y estrefiimiento

no es una enfermedad, sino un
sintoma de un trastorno cuya
gravedad depende de la causa

e e

evacuacion infrecuente y dificil de
las heces

[ se caracteriza por ]

/\

evacuacion frecuente Causa una escasa
de heces acuosas absorcion de aguay
elementos nutrientes

se convierte en
patologia cuando

Puede ir o no se producen menos de tres evacuaciones
acompanada de semanales o bien dura mas de tres dias

~ (

dolor ili Nauseas
- debilidad ) L } [ Se puede presentar ]
/ A 4 \

N
vémitos €spasmos { Hinchazon ] Al Cambiar de hébit
abdominales
J

viajes } toma de [ Dieta
[ Perdida del apetito ] medicamentos

La diarrea puede ser } )
estres trastornos emocmnales

—

Realizar ejercicio

Prevencion }

aparicién puede prolongarse durante
repentina, suele bastante tiempo, suele ser
’ ’ Beber abundantes
durar uno o dos resultado de muchos L.
, liquidos
dias factores

alimentos ricos en
fibra

[ Tratamiento ]

; /

reponer urgentemente Comer despacio
los liquidos y electrolitos masticando bien [ Evitar el uso de laxantes ]




Inmovilidad y caidas
consecuencias

se origina por cambios
fisiopatoldgicos en multiples
sistemas

condicionados por

<— | >

envejecimiento el desuso

manifestandose como deterioro
funcional con limitacion de la
capacidad de movilizacion

falta de fuerza o |

debilidad Alteraciones del
Factores predisponentes equilibrio
v
los mas frecuentes son
desnutricién, disionias Trastornos mentales
/ \ depresion, demencia, delirium
Anemia, sarcopenia Artrosis, dolor
E Con el envejecimiento se producen cambios
fisioldgicos, que favorecen la disminucion de la
movilidad
|
Afectan diferentes
/ aparatos y sistemas
Enfermedades

Sistema musculo

neuroldgicas
esquelético

\4

Sistema nervioso Sistema respiratorio Demencias de diferentes
etiologias

/ Enfermedades

)

Enfermedades disminucion del gasto osteoarticulares

cardiovasculares cardiaco
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