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l 3.5 INCONTINENCIA FECAL.

Definicidn.

l Clasificacion. Etiologia Tratamiento

Fisiopatologia

Pérdida l

parcial o total

Manejo intestinal.
i Lesion
Total parcial Eventos que Lestones
) 1 d iatrogénicas
v l l escartan ,
Para expulsar l Biofeedback.
l expulsion de gases y Controla expulsidn ‘ i
heces fecales sélidas de heces sélidas Consistencia Presentada por l
Exputlspnfde glases l patologias Cambios de habito
y materia fecal. 4 Y l intestinal.
No controla No controla Volumen
heces liquidas heces liquidas. ¢ Obstétrica l
Obliga a: .
Velocidad con v Codeina. Difenoxilato.
que llega al recto S Aminotriptlina.
Obietivo Posquirurgica.
L )
permanecer cerca l
de un sanitario. l o
T mplican Secundaria a:
l Evaluar al l l
Conlleva a: paciente. Componentes
sensoriales. Dafo neuroldgico.
} A
l Mediante: l l
Pérdida de potencial l Medulares y locales Introduccién  de
fisico y mental. i cuerpos extrafios al
Interrogatorio l colon.
inicial
l No se percibe llegada l
de materia fecal.
Aislamiento social Lesion en los esfinteres.
) Para:
\ 4
y Sensibilidad A
TX médico o quirurgico. rectal 20 mmhg. Farmacos y
malformaciones




v

Funcién
gastrointestinal.

y

v

Funcion de la
motilidad

v

Digestion y absorcion

de alimentos

v

Regul

ada por:

y absorcion.

Deglucidén. Digestién

!

Tipos de

3.6 est

refiimiento y diarrea.

no

Diarrea.
¢ —|_, Sintoma
enfermedad.
Definicidn

¢

Presencia de
heces acuosas

-

A4

contracciones —l

SN simpdtico vy
parasimpatico.

v

Corta Larga

duracién.

duracién.

!

Intervenido por.

v

A

Menos
ritmica

neurotransmisores

l

l

Toénicas.

Contracciones fisicas de
musculos circulares.

Purina.
Péptidos.

Somatostatina.

A

Gastrina,
paracrinas

l

Obijetivo

Proporcionan
bolo alimenticio

Crédnica (>4 semanas)

v

Causa

!

Infeccidn
viral.

Gripe
estomacal

!

Gastroenteritis

viral.

v

Intoxicacion

4

v

l

Proporcion de
nutrientes

Radioterapia

v

Neuropatiay
carcinoide.

A

Enfermedades

Sindrome mala
absorcion.

Intestinal

inflamatoria.

Inmunodeficiencia

I N

Estrefimiento.

dificil.

Evacuacion

A

<3 evacuaciones

por dia.
Puede ser
crénico
—» | Por:

v

Dieta

inadecuada.

A

ﬁ

PARA ALIVIAR EL 9
WIS

<=

dmg::f?,b

Recomendaciones

!

L

Ejercicio
fisico.

.

Masticar despacio.

A

Alimentos
con fibra.

No reprimir necesidad
de evacuar.

v

Tomar
abundante
liqguido

A 4

Evitar muchos
azucares.




Sindrome de

A

inmovilidad

l

Originado
por:

A

Envejecimiento.

l

3.7 inmovilidad y caidas,
consecuencias.

Neuroldégicas
> Fracturas g

—

Factores sociales.

[ !

Parkinson

Vertebrales

1 l

soledad

l

Terminan con
vida del paciente

la

Factgres Trastornos Insuficiencia
predisponentes. podoldgicos. cardiaca
Anemia, ) Artrosis. PO|Im,Ia-gIa |5quemia

sarcopenia. reumatica.

,; l

A\ 4

Desnutricion

Depresién o
demencia.

Depresién

Intrinsecos

A

|

envejecimiento

|

Disminucién de

gasto cardiaco.

Provoca

!

Disminuye fuerza y
masa muscular.

l

Disminuye
elasticidad de pared
toracica.

A nivel
osteoarticular
ocasionan:

A

Fibrosis

Aniquilosis

A 4

Principales causas
- de inmovilidad

Consecuencias:

Pérdida de fuerza

Fracturas. muscular
RGF. diafragmatica.
Disminucion UPP
—»| devol. IV.

Hiperglucemia
HDL alto.

A
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