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INCONTINENCIA
FECAL

|

condicion que afecta la

calidad de vida del enfermo.

|

| | |

|

FACTORES DE RIESGO ]

Afecta de 2 a 7% de los [ SINTOMAS } [ CAUSAS ] [
adultos l l
l no seré capaz de controlar la [ . }
o _ Diarrea
, deposicion antes de llegar al inodoro.
tres veces mas frecuente en
mujeres que hombres. l l
. - Estrefiimiento
tendra evacuacion de heces o .
moco del ano sin saberlo.
incapacidad de controlar las
evacuaciones intestinales
Dario de los
l musculos
presencia de rayas o manchas de
heces o0 moco en la ropa interior l
filtracidén inesperada de (ensuciamiento)
deposiciones (heces) provenientes Edad y

del recto. hemorroides

|

[ Ser un adulto mayor ]

|

[ Ser del sexo femenino ]

|

Una discapacidad
fisica

|

[ PREVENCION ]

|

[ Tener cambios posturales ]

v

[ Acudir al medico con los primeros sintomas

v

[ Tratamiento ]

|

[ Terapias y ejercicios ]




ESTRENIMIENTO Y
DIARREA

|

trastornos intestinales son muy

frecuentes y afectan a la
totalidad de la poblacion

|
| | | | |

Es aproximado por unas 4 [ estrefiimiento ] [ CONSF1NS DFSNF | A FARMACIA ] [ Factores de riesgo } [ Tratamiento ]
semanas l l l l
l . [ En las diarreas ] . . e,
evacuacion infrecuente y [ Sexo femenino ] [ medidas higiénicas }
[ Puede ser por una intoxicacion ] dificil de las heces l l l
l l instaurar una dieta adecuada, [ rat : i . ]
. . ] ratarse farmacoldgicamente
rehidratacion por via oral, [ Consumo de farmacos ] g
[ O una infeccion ] se convierte en patologia antiespasmadicos intestinales.,
cuando se producen menos de
tres evacuaciones semanales _
[ Poca actividad fisica ] [ emolientes ]
. l [ En las estrefiimiento ]
Sus causas puede ser variables
0 bien dura mas de tres
) _ Laxantes
dias consecutivos.

. iliquidos de forma abundante,
[ Por una mala higiene ]

actividad fisica moderada,

alimentos ricos en fibra




INMOVILIDAD Y
CAIDAS

|

Sindrome que deteriora de

manera significativa la calidad

de vida
\4
Diversas causas [ Factores de riesgo } [ Consecuencias } [ Tratamiento ] [ Prevencion ]
l talta de fuerza o Cardiopulmonar: presenta [Terapias } Primaria: se busca mantener el
debilidad alteracion de flujo grado de movilidad
a fin de hallar sanguineo
factores corregibles l
l [ Cambios posturales }
Secundaria: una vez insaturada la
inmovilidad, es muy importante la

alteraciones del una disminucién de hasta un detencién precoz adaptaciones

55%de fuerza muscular { Pequenos ejercicios ] alentorno

Debe ser tratada como e
o equilibrio
un problema médico

| | | | |

l a rigidez, el dolor} Musculo esquelético: presenta

— reposo prolongado Respiratorio: se presenta un [ Vigilar SV ] Terciaria: esta incluye el
Relevante en la atencion en cama, caidas ; | duccién d tratamiento de las
: aumento en la produccion de
del paciente mayor. P complicaciones.
l moco

ractura de cadera vy
problemas psicolégicos




