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Déefinition

*Introduction d ‘un liquide par I’'anus dans le but de
débarrasser le gros intestin de matieres fécales
accumulées ou de traiter | 'intestin.



Indications

*La constipation

eavant un examen complémentaire du colon ou du
rectum



Contre-indications

* Douleurs abdominales avec fievre

* Suspicion d ‘occlusion intestinale ou d ‘appendicite
* Traumatisme de | ‘abdomen

* Hémorragie digestive

* En période post-opératoire immeédiate



Materiel
necessaire

* Poche souple avec tuyau et canule incorporés.
* Compresses non stériles

*Un haricot

* Une protection

* Un bassin si la personne ne peut pas se lever

*Une paire de gants non stérile



Déroulement du soin

e Vérifier la prescription

* Prévenir le patient et lui expliquer le déroulement du soin en n'omettant pas
de mentionner la géne occasionnée

* Remplir la poche avec 1.5L ou 2L d ‘eau tiede. Ajouter en cas de constipation
et pour plus d’efficacité, sur PIVl, 2 c a soupe d "huile de paraffine.

* Purger la tubulure puis clamper.



Installation du
patient

* Le soin doit étre effectué au moins 2 h apres un repas et
suffisamment tot dans la journée pour ne pas nuire au
sommeil du patient.

* Replier partiellement la couverture et le drap du dessus.
Disposer une alese supplémentaire pour protéger le drap
du dessous.



Installation
syite

assurer que la personne n ’a pas froid ou lui remettre un
vétement.

* Installer le patient sur le coté gauche, la jambe droite
repliée. Si cette position est trop inconfortable, laisser le
patient sur le dos, son bassin surélevé par l'alese repliée
en deux, les jambes replié sur les genoux.

* Se mettre a la droite du patient.



Introduction de la canule

* Introduire doucement et lentement la canule lubrifiée de
vaseline dans | ’anus.

* La diriger de facon oblique vers | ‘ombilic sur 4 cm environ.

* Puis la redresser horizontalement en poussant légerement
sur 3 cm.



Irrigation du colon

* Libérer | ‘eau en élevant la poche au dessus du plan du lit (40 a 50
cm) et en déclampant la pince. La pression de I’eau doit étre
douce.

* Si la poche ne se vide pas, vérifier que le tuyau n ’est pas coudé.
En cas d ‘échec, retirer la canule qui peut étre bouchée par des
débris de matieres fécales.

* Faire respirer normalement la personne pendant que le lavement

s 'effectue. Si elle ressent des spasmes ou une douleur, arréter
quelques instants.

* Enlever la canule, la placer dans le haricot.



Apres le soin

* Demander au patient de garder le lavement au moins 5 a
10 minutes.

* Préparer robe de chambre et chaussons en ouvrant la
porte des toilettes si la personne se leve. Lui demander

de ne pas actionner la chasse d ‘eau pour pouvoir évaluer
le résultat.

*Si la personne ne se leve pas, mettre le bassin muni

d ‘une protection et donner du papier hygiénique et la
sonnette.



Apres evacuation du

I aFylr% me%m!:tte anale, si besoin.

e Vérifier I'aspect, I'odeur et la quantité des selles.

* Réinstaller la personne en procédant a la réfection du lit,
aérer la chambre.

* Noter le soin en transmettant les observations dans le
dossier de soins.



Incidents

* Fuite de liquide, inondation du lit.

* Inefficacité du lavement : rejet immédiat du liquide,
impossibilité d 'injecter | ’eau.

* Apparition de coliques : diminuer la pression du liquide en
abaissant la poche.

* Brulures : température de | ‘eau trop élevée.
* Perforation intestinale.

* Syncope réflexe.

» perturbation électrolytique (K 4



CRITERES DE QUALITE :

absence de douleur
*bonne tolérance du lavement

*respect du temps nécessaire a l’'action efficace du
lavement

*expulsion de matieres fécales



Conclusion

*Le processus décrit nécessite la coopération du
patient.

*Le lavement peut aussi ne pas étre évacuateur
mais plutot utilisé pour | 'administration de
produit de contraste (125cc de baryte) ou pour
| ‘administration de médicament (Kayexalate).



Commeant effectuer le lavement évacuateur
deau tiede ,3 heures avant lexamen?

~5) Le nécessaire a lavement DEROULEMENT DU LAVEMENT
Poche Comprend > EVACUATEUR : O 1. Introduisez la canule dans le
= une poche plastique d'une rectum.
: contenance de 2,5 litres. =
e un tuyau en plastique
avec une pince destinee a
e s -en controler le débit.
e - Bwce e une canule. 5

O 2 Placez-vous sur le dos, cuvrez la
pince et laissez couler enwviron
1/2 Itre d’eau. ensuite. fermez la
pince

-~

Tuyvau _
60 cm

0 3 Placez-vous sur le coté gauche,
ouvrez 13 pince et !aissez couler a
nouveau envwon /2 htre G eau.

- - - fermez ensutte ta prnce
PREPARATION DU LAVEMENT EVACUATEUR :

1. Veérifier que la canuie est bien emboitee dans :
) le tuyau. =

2. Fermer la pince de facon a obturer le tuyau.
3. Remplir la poche avec 2 litres d eau tiede 53 4 Dlacervous surle ventre: ouvees

bouillie. la pmce et laissez couler a3 nou-
4_ QOuvrir la pince et laisser couler un peu d’eau

veau environ 1/2 htre deau. ler-
= e = mez ensuite la pince

de facon a purger le tuyau. Fermer la pince a

nouveau.

| . w L SC———)
5. Placer la poche a 60 cm au-dessus du It

(pos&e sur un meuble. accrochee au dos
d’une chaise ou tenue par une personne de
votre entourage). -

i'! 6. Lubrifier la canule avec un corps gras (vase-

O 5. Placez-vous sur le coté droit.
cuvrez la pince et laissez couler le
restant d eau.

line).

OO 6. Replacez-vous sur le dos. vous
Si vous ressentez des spasmes (crampes) pendant le déroulement duﬁ"ez gam?vgmwea:x;gi
du lavement. fermez la pince queiques minutes en attendant que 7] Quaﬂe : z. mailez ek
ceux-ci disparsissent ou s atténuent; reprenez le déroulement du ca'r *U:_e- ,ae\'v e, -Vt:us.x s,
lavement ensuite. Les différentes phases de ce lavement doivent -~ cnwrauvotr = ement au tes.
= S 7 dé d. IMPO! : Sileau expulsee contient
étre respecides: la qualité de I'examen en pen MEOREAREESInEs0 e xptssecontient

nouv *au lavement.




