LAVAGEM INTESTINAL (ENTEROCLISMA)
1. Objetivos: 
· Aliviar distensão, flatulência e constipação
· Preparar o cliente para exames radiológicos, endoscópicos e cirurgias
2. Profissionais habilitados para execução do procedimento:

· Enfermeiros,Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem

3. Materiais: 

· Bandeja contendo: 
· Sonda retal de tamanho apropriado ao cliente (geralmente de 22 a 30 Fr. 
· Lubrificante hidrossolúvel
· 1 par de luvas de procedimento não estéril
· 1 pacote de gazes
· Papel higiênico
· Frasco com a solução prescrita aquecida a 40 a 43º C
· Extensão de látex
· Pinça Pean
· Forro impermeável
· Lençol móvel
· Comadre
· Bacia com água morna
· Toalha ou compressa de banho
· Suporte para soro
· Biombo
4. Descrição do Procedimento 

· Higienizar as mãos;

· Explicar o procedimento e a finalidade ao cliente;

· Reunir todo o material e colocar próximo à cama do cliente;

· Proteger a unidade do cliente com biombos;

· Colocar o forro impermeável e lençol móvel;
· Posicionar o cliente em decúbito lateral esquerdo modificado (posição de Sims);
· Cobrir o cliente com lençol, expondo apenas a região do ânus;

· Deixar a comadre em local de fácil acesso;

· Colocar a solução no suporte de soro, 45 cm acima do nível do ânus;
· Conectar a sonda retal à extensão de látex do frasco irrigador e preenche-las com o líquido; clampar em seguida com a pinça Pean, mantendo a sonda protegida; 

· Calçar as luvas de procedimento não estéreis; 

· Lubrificar de 5 a 7 cm da extremidade da sonda retal, utilizando gaze;
· Separar as nádegas do cliente e localizar o ânus;

· Utilizar gaze para pegar a sonda retal e inseri-la de 7 a 10 cm, direcionando-a em um ângulo que aponte ao umbigo e fazer movimentos rotatórios, pedindo ao cliente que respire profundamente para manter-se relaxado;

· Firmar a sonda retal, abrir a pinça e deixar a solução fluir lentamente;
· Segurar a sonda enquanto a solução estiver sendo instilada;

· Caso o cliente não suporte toda a solução de uma única vez, introduzir de forma intermitente;

· Ao término da solução, pinçar a extensão;

· Retirar a sonda, envolvendo-a em papel higiênico, e instruir o cliente a reter o líquido por 5 a 10 min;

· Oferecer a comadre ou levá-lo até o sanitário;
· Ajudar o cliente, conforme necessário, a lavar a região anal com água morna e sabão, secando após com a toalha ou compressa de banho;

· Reunir e retirar todo o material da unidade do cliente;
· Retirar as luvas;
· Higienizar as mãos;
· Proceder à anotação do procedimento realizado, incluindo o resultado final do procedimento (quantidade e característica das fezes).
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