
Preven&on:	  
Ø An$cipate	  cons$pa$ng	  effects	  of	  pharmacological	  agents	  such	  as	  opioids	  and	  prescribe	  
laxa$ve	  prophylac$cally	  (e.g.,	  daily	  senna	  glycosides)	  
Ø Monitor	  bowel	  pa@ern	  and	  pa$ent	  sa$sfac$on	  with	  bowel	  func$on	  
Ø Monitor	  risk	  factors	  for	  cons$pa$on	  

Pa&ent/family	  educa&on	  and	  preventa&ve	  strategies:	  	  

Ø Increase	  fluid	  intake	  and	  natural	  agents	  found	  effec$ve	  by	  pa$ent	  (e.g.	  prunes/juice)	  
Ø 	  Encourage	  mobility/ac$vity	  if	  possible	  
Ø Avoid	  insoluble	  fibre	  (bulk-‐forming	  agents,	  e.g.	  psyllium)	  if	  limited	  fluid	  intake/ac$vity	  
Ø Ensure	  privacy,	  comfort,	  and	  siIng	  posi$on	  to	  allow	  a	  pa$ent	  to	  defecate	  normally	  

Guidelines	  for	  Care	  

Correctable	  	  

Not	  Correctable	  	  

Improved	  

Improved	  

Improved	  

Not	  improved	  

Not	  improved	  

WRHA	  Pallia&ve	  Care	  Program	  Cons&pa&on	  Assessment	  &	  Management	  Algorithm	  

Adapted	  from	  Larkin,	  PJ	  et	  al	  (2008).	  Pall	  Medicine,	  22:	  796-‐807	  and	  	  Librach	  et	  al	  (2010).	  J	  of	  Pain	  &	  Symptom	  Management,	  40:	  761-‐773.	  	  

Con$nue	  regimen	  

Con$nue	  regimen	  

Consider	  next	  steps	  

Treatment	  of	  
reversible	  causes	  

Pa$ent	  taking	  opioids	  and/or	  reports	  cons$pa$on	  

First-‐line	  treatment	  with	  oral	  laxa$ve:	  
Combina$on	  of	  a	  s$mulant	  and/or	  osmo$c	  laxa$ve	  

according	  to	  pa$ent's	  needs	  
See	  medica$on	  table	  (back	  of	  page)	  for	  general	  guidelines.	  

	  
Second-‐line	  treatment:	  Rectal	  suppository	  and	  if	  not	  
effec$ve,	  enema,	  unless	  concerns	  for	  bleeding/trauma	  

	  

Third-‐line	  treatment:	  Manual	  evacua$on	  
If	  pa$ent	  taking	  opioids,	  consider	  Methylnaltrexone	  

Assessment	  of	  causes	  (e.g.	  hypercalcemia,	  spinal	  cord	  
compression,	  abdominal/pelvic	  tumour,	  etc)	  

-‐	  and	  -‐	  
Ini$ate	  treatment	  of	  cons$pa$on	  

Pa$ent	  assessment	  (BPS	  tool	  –	  see	  back	  of	  page),	  
history	  &	  physical	  (abdominal/rectal	  examina$on)	  	  

Exclude	  malignant	  
intes$nal	  obstruc$on	  



Victoria	  Bowel	  Performance	  Scale	  (BPS)	  

Bowel	  Performance	  Scale	  (BPS)	  (originally	  published	  in	  the	  J	  of	  Pain	  &	  Symptom	  Management	  2007)	  
Adapted	  from	  Librach	  	  et	  al	  (2010).	  	  J	  of	  Pain	  &	  Symptom	  Management,	  40:	  761-‐773.	  	  	  ©	  Victoria	  Hospice	  Society,	  2009.	  

Medica$on	  Table	  –	  General	  Guidelines	  for	  Bowel	  Care	  


