Lewatywa (Enema, Clysma, Hegar)

Anna Majda

Definicja:

Powolne wprowadzanie ptynu rozmigkczajacego masy katowe, podraznia-
jacego zakonczenia nerwéw czuciowych w scianie jelita grubego oraz pobudzaja-
cego ruch robaczkowy jelita, co utatwia wydalanie katu.

Cele:

e wywolanie wyprdznienia;

e oczyszczenie jelita grubego.

Wskazania do wykonania:

e zaparcia;

e przygotowanie do zabiegéw operacyjnych;

e przygotowanie do porodu;

e przygotowanie do zabiegdéw diagnostycznych (np. rektoskopia, urografia).

Przeciwwskazania:

e ostre choroby jamy brzusznej (np. zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka
robaczkowego), zagrozenie poronieniem, przetoki jelitowe, krwawienia z prze-
wodu pokarmowego.

Zagrozenia:

¢ uszkodzenie mechaniczne, chemiczne, termiczne jelita grubego;

e wprowadzenie zakazenia;

e poronienie;

e perforacja, np. wyrostka robaczkowego;

e zaburzenia w st¢zeniu elektrolitow;,

e zapas¢ naczyniowa, zatrzymanie akcji serca wskutek podraznienia nerwu
btednego;

e przyzwyczajenie, przy cz¢stym stosowaniu podczas zaparc;

e krwawienie z hemoroidéw odbytu.
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Przygotowanie pacjenta:

e poinformowanie o celu i sposobie wykonania zabiegu;

¢ uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu;

e poinformowanic, aby co najmniej 2 godz. przed zabiegiem nic przyjmowal
positku;

e zaplanowanie czasu i miejsca wykonania zabiegu (sala chorych lub tazien-
ka);

¢ uzgodnienie pozycji w czasie zabiegu;

e zapewnienie warunkow intymnosci w czasie zabiegu;

¢ poinformowanie, aby w czasie zabiegu spokojnie i gieboko oddychat przez
otwarte usta, odprezy! sig, tak aby ci$nienie §rodbrzuszne nie wyparto natych-
miast wprowadzonego ptynu, a zmniejszone napigcie migs$ni brzusznych utatwito
utrzymanie wody;

e zachg¢cenie, aby w trakcie zabiegu informowat o wszelkich dolegliwosciach
bélowych, o niemoznosci utrzymania ptynu, co bgdzie wskazaniem do przerwa-
nia na krétko zabiegu lub wycofania kanki z odbytnicy i uci$nigcia ligning okoli-
cy odbytu celem utatwicnia utrzymania ptynu;

e zachgcenie, aby jak najdtuzej (ok. 10 min) utrzymat wprowadzony ptyn.

Przygotowanie sprz¢tu:

e ptyn (0,5-1 1) o temperaturze 36 lub 38-41°C;

e dodatki do ptynu, np. 2-5 ml wyciagu z rumianku na 1 | wody, 20 ml glice-
ryny na | | wody, 30 ml parafiny na 1 1 wody, 5 ml oleju oliwkowego na | | wody,
| tyzka stotowa soli kuchennej na | | wody tylko na zlecenie lekarza. U chorych
z chorobami nerek, serca nie dodawac soli;

¢ jednorazowego uzytku irygator z drenem 60-100 cm i1 zaciskiem;

e jednorazowego uzytku jalowa kanka rektalna (doodbytnicza): krétka 10 cm;

e wazclina, lignina:

¢ podktady do zabezpieczenia bielizny poscielowe;j;

e miska nerkowata, papier toaletowy, rekawiczki jednorazowego uzytku;

e stojak, basen, parawan.

Przebieg wykonania:

e ocena stanu chorego;

e przygotowanie zestawu;

e przyniesienie parawanu, basenu oraz zamknigcie drzwi;

e umycie rak;

e zatozenie rgkawiczek jednorazowego uzytku;

e podtozenie podktadow;

e utozenie chorego na lewym boku lub na plecach na basenie, jesli nie moze
utrzymacé wody, np. chory nieprzytomny (miednica lekko uniesiona, nogi lekko
zgigte, gtowa tylko nieco uniesiona);

o ciepte okrycie chorcgo;

e nasmarowanie kanki wazeling (zmniejsza larcie, utatwia wprowadzenie, za-
pobiega uszkodzeniu btony sluzowej i skurczowi zwieracza odbytu);
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e zawieszenie irygatora na stojaku, 30-50 cm powyzej poziomu utozenia pa-
cjenta;

¢ zamknigcie drenu irygatora zaciskiem;

e wprowadzenie ptynu do pojemnika irygatora;

e odprowadzenie powietrza z drenu i zamknigcie zacisku;

e polecenie choremu lezacemu na boku lekkie pochylenie si¢ i przygigcie, co
powoduje zwiotczenie zwieracza odbytu;

e wprowadzenie ostrozne kanki do odbytnicy na gigbokos¢ 8—10 cm, kierujac
si¢ do pgpka; w razie oporu wprowadzanie ruchem srubowym lub niewielkie wy-
cofanie 1 ponowne wprowadzenie. W wypadku skurczu zwieraczy polecié¢ chore-
mu lekkie parcie, odprezenie si¢ i oddychanie spokojnie przez otwarte usta lub
przez rozmowg odwrdcenie jego uwagi;

¢ zwolnienie zacisku i powolne podanie ptynu;

e obserwowanie, czy poziom plynu w irygatorze obniza si¢ (jesli nie, to
sprawdzic, czy dren nie zagiat si¢, sprobowac wlozy¢ kankg nieco gigbiej, uniesé
irygator wyzej; jezeli poziom wody w irygatorze w dalszym ciagu nie obniza sig,
wyjac kanke z odbytnicy, udroznic ja i zatozy¢ ponownie);

e obserwowanie, czy chory utrzymuje wodg; przy duzym parciu przerwanie
na krétko wlewania (obnizenie irygatora, zaci$nigcie drenu);

e poinformowanie chorego o koniecznosci wstrzymywania ptynu;

e zacisnigcie zacisku, gdy ptyn jest jeszcze na dnie irygatora;

e usuni¢cie kanki z odbytnicy;

e usunigcie zuzytego sprz¢tu do pojemnika na odpady;

e podiozenie basenu, gdy chory na nim nie lezat lub zapewnienie dostgpu do
toalety;

¢ pozostawienie choremu dzwonka alarmowego, papieru toaletowego;

e sprawdzenie skutecznosci zabiegu;

e udokumentowanie wykonania zabiegu;

e umycie choremu rak oraz w razie potrzeby posladkéw;

e umycie rak.

Uwaga!

Na rynku znajduje si¢ wiele zestawéw do jednorazowego wykonania wlewu
doodbytniczego, np. ENEMA — cienkoscienna plastykowa butelka zaopatrzona
w kaniule, zawierajaca odpowiedni ptyn, np. roztwor soli sodowych fosforanéw:

e utozenie chorego na lewym boku (pozycja Simsa) lub w pozycji kolankowo-
tokciowej, albo sam chory wykonuje wlew, uktadajac si¢ na plecach z uniesiony-
mi nogami;

e zdjecie kapturka ochronnego z korica kaniuli i nasmarowanie jej wazeling
lub mascig znajdujaca si¢ w opakowaniu;

e wprowadzenie nasmarowanej kaniuli do odbytnicy na gigbokosc ok. 15 cm,
kierujac ja w stron¢ pegpka i powolne $ciskanie $cianek butelki, ktére powodujc
przej$cie ptynu do odbytnicy;

¢ podanie dorostym 120-150 ml, dzieciom o masie 14 kg — 30 ml, o masie
27 kg - 60 ml, o masie 40 kg — 90 ml roztworu;
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e niewyciskanie ptynu az do catkowitego opréznienia butelki, gdyz opakowa-
nie zawiera nadmiar roztworu;

e zachecenie chorego do zatrzymania wprowadzonego roztworu w pierwotne;j
pozycji przez ok. 10 min, az do wystapienia uczucia parcia;

e schowanie oproznionej butelki do opakowania i wyrzucenie do odpadéw.
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