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Evacuacion de deposiciones mas consistentes Habitual en pacientes terminales / Relacionadas con la enfermedad Relacionadas con el estado general Drogas Patologias concomitantes Anamnesis Examen fisico F(émenes complementarios Explicar origen del sintoma Descartar obstruccion intestinal Medidas generales PSILLIUM BISACODILO DOCUSATO LACTULOSA
con menor frecuencia o con mayor dificultad 7

R Pseudodiarrea Retencion urinaria Dolor abdominal | | Obstruccion intestinal Nauseas y vomitos
de lo habitual /
—

50 - 95% Invasién intestinal Dano neurolégico Hipercalcemia Inactividad/reposo Baja ingesta de Deshidratacion y Incapacidad para Opioides Anticolinérgicos Neuvrolépticos Antidepresivos Antiacidos del tipo Al(OH)3 Hierro Diabetes Hipotiroidismo Fecaloma Hemorroides Historia de habito intestinal previo y actual Distension abdominal Ruidos hidroaereos Signos de irritacion peritoneal Tacto rectal Radiografia de abdomen simple PUNTAJE DE CONSTIPACION Disminuye ansiedad del paciente Disminuye ansiedad del familiar Impactacion fecal prevenir Dieta apropiada Control de otros sintomas Facilitar deambulacion Ambiente apropiado LAXANTE DE VOLUMEN LAXANTE ESTIMULANTE 5 MG DIA EMOLIENTE LAXANTE OSMOTICO
alimentos y alteraciones electroliticas llegar al bano y 3 GR CADA 8 HRS
liquidos debilidad /\
Distension abdominal Pujo Nauseas y vomitos Diarrea Tenesmo rectal Aumentados Reducidos Hemorroides Fisuras o fistulas anales Estenosis del recto Fecaloma o ampolla rectal vacia

Sin heces Heces ocupando <50% Heces ocupando >50% Heces ocupando el 100% del lumen
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