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1. SCOPO

 Il presente protocollo è stato elaborato con lo scopo di:

· uniformare la procedura per l’esecuzione di enteroclismi
· fornire delle indicazioni semplici e di agevole impiego.
2. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente protocollo deve essere applicato all’interno della struttura R.A.F. Michelangelo.
3. PERSONALE IMPIEGATO

Queste indicazioni devono essere applicate da tutti gli operatori, sia personale infermieristico che OSS,  all’interno della struttura R.A.F. Michelangelo, per le parti di competenza di ciascuna  profilo professionale.

4. MODALITA’ OPERATIVE
4.1 Introduzione

La stipsi, detta anche costipazione, è un problema di salute molto frequente che interessa un alto numero di persone; con l’aumentare dell’età questo disturbo cresce in modo esponenziale ed aumenta anche l’uso dei lassativi. Si ha, inoltre, una maggior predisposizione del sesso femminile rispetto a quello maschile e, più in generale, degli individui di età superiore ai 70 anni. Nelle persone anziane, tale problema è anche associato ad altri fattori quali la diminuzione dell’attività fisica o l’immobilità, piuttosto che l’apporto inadeguato di liquidi (acqua o altri) e di fibre nella dieta. Inoltre l’alimentazione troppo ricca di zuccheri e proteine può alterare la normale flora intestinale 

In molti casi non è sufficiente modificare il regime alimentare per evitare la stipsi ma è necessario ricorrere all’esecuzione di enteroclismi. Giornalmente gli operatori provvedono al controllo dell’alvo e in caso di riscontro dopo almeno 4 giorni di stipsi si procede all’esecuzione di enteroclismi.
4.2 Materiali 

Il materiale necessario è il seguente:

· 1 vassoio per contenere tutto il materiale

· gel emolliente o leggermente anestetico, (es. luan)
· guanti in lattice o vinile
· enteroclisma
4.3 Procedura per l’esecuzione 
Recarsi al letto del paziente, dopo esserci accertati che sia il paziente “giusto”, ed informarlo della pratica che si andrà a praticare.

Se l’utente è autosufficiente può essere accompagnato in bagno e, se in grado, l’operatore si limita semplicemente a fornire l’aiuto necessario per eseguire l’enteroclisma.

Se il paziente non è autosufficiente allora è necessario:
1. indossare un paio di guanti

2. posizionare il paziente in posizione laterale

3. versare il gel emolliente sul beccuccio per favorire l’introduzione

4. introdurre delicatamente la cannula dell’enteroclisa  e introdurre delicatamente tutto il liquido

5. terminata l’introduzione del liquido estrarre l’enteroclisma e buttarlo nel contenitore dei rifiuti

6. rimuovere i guanti e lavarsi le mani.

Se il degente è collaborante, durante l’introduzione del  liquido è necessario chiedere di fare dei  respiri superficiali e rapidi, in modo da non mantenere l’addome contratto e quindi provocare spasmi.
Il liquido potrà inizialmente essere trattenuto dall’organismo, mentre se la procedura si ripete per diversi giorni è facile che l’espulsione avvenga rapidamente. Pertanto se possibile il paziente viene posizionato su sedia comoda o accompagnato in bagno, altrimenti nei pazienti non autosufficienti viene posizionato il pannolone controllando se avviene l’emissione di feci.
5. DOCUMENTI E REGISTRAZIONI CORRELATE ALLA PROCEDURA

Non sono presenti documenti e registrazioni interne correlate alla procedura.
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