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1.Objectifs

Prévenir le risque infectieux lié aux excreta.
2. Domaine d’application

Infirmière diplômée d’état.
3. Définition 

C’est un acte de soin infirmier qui se réalise sur prescription médicale. Il consiste à instiller une solution dans le rectum et dans le colon sigmoïde dans le but d’évacuer les selles bloquées ou le fécalome obstruant les intestins du résident. Il permet aussi de nettoyer l’intestin pour favoriser un examen de bonne qualité ou réduire les risques infectieux lors d’une intervention.
4. Contre-Indications

· Douleurs avec fièvre (symptôme appendiculaire, suspicion de péritonite).
· Perforation intestinale.
· Occlusion.
· Traumatisme intestinal.
· Fissures anales.
· Recto-colite hémorragique et de poussées hémorroïdaires.
· Allergies aux produits prescrits.
5. Principes à respecter
Ce soin est particulièrement à risque d’exposition aux liquides biologiques (matières fécales contiennent une grande quantité de micro-organismes, 109 à 1011/gr de selles) et de transmission, le respect des précautions standard est primordial.
6. Matériel à prévoir

· Plateau ou plan de travail préalablement nettoyé.
· Produit hydro-alcoolique (PHA).
· Set de lavement à usage-unique (comprenant une sonde rectale, un sac d’une contenance de 2 litres, une tubulure avec clamp, gel lubrifiant pour la sonde).
· Pince Kocher.
· Gants non stériles.
· Tablier plastique à usage unique.
· Bassin équipé de son couvercle (avec sac de protection en l’absence de lave bassin) ou bassin à usage-unique.
· Protection de lit.
· Nécessaire de toilette : linge, savon doux.
· Sac déchet DAOM.
· Matériel pour la désinfection de l’environnement : lavettes imprégnées de solution détergente-désinfectante.

7. Déroulement du soin
· Avant le soin

· Si produit médicamenteux injecté vérifier : quantité, nom du produit, température et conditions du passage du liquide, protocole, allergie….
· Rassembler le matériel nécessaire. 
· Préparation du résident : prévenir et expliquer le soin, faire uriner avant, protéger le lit, respecter sa pudeur et l’installer sur le bassin.
· Pendant le soin

· Utiliser une eau entre 35° et 37° C maximum.

· Suspendre la poche d’eau à la potence et purger la tubulure.

· Mettre un tablier, hygiène des mains par friction avec un produit hydro alcoolique, enfiler les gants non stériles.
· Mettre la sonde lubrifiée dans l’anus sur environ 8 à 10 cm, en douceur.

· Rassurer le résident pour qu’il se détende le plus possible, et lui demander de signaler toutes douleurs ou sensations anormales.
· Brancher la sonde à la tubulure et régler le débit, la durée de l’irrigation doit se faire entre 10 à 15 minutes.

· Si le résident ne se sent pas bien diminuer le débit, voire l’arrêter et attendre un peu, puis remettre en route.

· Une fois que tout le liquide a été instillé, retirer la sonde la jeter dans le sac DAOM, demander au résident de rester allonger pour que le lavement soit efficace. Le résident doit le garder le plus longtemps possible il est parfois utile de garder le liquide quelques minutes avant l’expulsion.
· Retirer le bassin, évaluer la quantité et qualité des selles.

· Réaliser une toilette du siège.
· Oter les gants, les jeter dans le sac DAOM et réaliser une hygiène des mains par friction hydro-alcoolique.
· Après le soin 
· S’assurer de l’absence de douleur et de la bonne tolérance au lavement.
· Éliminer les excreta.
· Ranger le matériel.
· Mettre des gants et nettoyer l’environnement.
· Traçabilité 
· Assurer les transmissions écrites et orales.
· Noter le soin sur le dossier de soins : date et heure de la pose et résultat obtenu (quantité et aspect des matières fécales, inefficacité).
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