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4 Introduccién a |
D e C a lo g O I?rti;oacl:ggg'?a?lsgnal (ITA)

Este documento ha sido elaborado por un grupo de enfermeras expertas en disfuncion intestinal, cuyo proposito es dar a conocer
las pautas en el manejo de la irrigacion transanal teniendo en cuenta su experiencia profesional y basadas en la evidencia disponible
en la actualidad.

Las siguientes pautas tienen la finalidad de ayudarte a iniciar la educacién sanitaria en la técnica de la ITA.

Seleccion de pacientes Tratamientos asociados a la ITA

0] Antes del primer procedimiento realizar una revision O 2 En elinicio de la irrigacion, debe mantenerse el tratamiento
exhaustiva de la historia clinica del paciente asi como un ' higiénico-dietético y la medicacion asociada.

tacto rectal para detectar cualquier posible contraindicacion, ) Estrefiimiento: Si el resultado de la escala Bristol es 1-2
advertencia y/o precaucion. Se tendran en cuenta: prescribir laxante en dosis suficiente para conseguir un
} Patologia resultado de 3-4. Ademds, agjustar la dieta, aumentar la

ingesta hidrica siempre que esté indicado, la actividad
fisica y realizar masaje abdominal.

) Incontinencia: Si el resultado de la escala Bristol es
superior a 5, o cuando las deposiciones sean mds de
2-3 al dia (LARS), es recomendable afadir fadrmacos
formadores de volumen. Se aconseja seguir una dieta
astringente.

) Escala Bristol
) Escala NBD
} Otros: diario intestinal, motivacion y compromiso

Eleccion de la sonda Numero de insuflaciones

@ Dependerd del paciente y de su condicién clinica. @ Tiene como objetivo sellar el recto para evitar los escapes
Existen 3 tipos de sonda: de agua. Inicialmente realizaremos las minimas insuflaciones
} Sonda con baldn estdndar hasta conseguir el sellado.

) Sonda con baldn small ) Sonda con baldn estdndar — maximo 4 insuflaciones

} Sonda con punta cénica } Sonda con balén small - maximo 2 insuflaciones



Temperatura del agua

El agua para la irrigacion debe estar tibia: entre 34-40°C.

Ha de individualizarse para cada paciente. Debe realizarse 0 6
Para ver el rango de temperatura consultar el indicador de

con agua potable como liquido de irrigacion.

: 0 5 Calculo del volumen de agua

Se recomienda iniciar la irrigacién con 5 ml/Kg en todos los temperatura.
pacientes, e ir subiendo progresivamente: } Rojo - demasiado caliente (puede danar la mucosa
} Nifos: de 50 en 50 ml intestinal)

) Adultos: de 100 en 100ml } Verde - temperatura dptima para la irrigaciéon
} Azul - demasiado fria (puede causar colicos)

0 IMPORTANTE: Detener la irrigacion ante cualquier

senal de molestia que indique el paciente. IMPORTANTE: En caso de duda o de no poder

0 distinguir los colores, verter un poco de agua sobre la
mufeca o utilizar un termémetro para comprobar si
esta tibia.
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Introduccion de la sonda

La sonda con baldn debe introducirse suavemente en el
recto, sin ejercer fuerza, hasta que la marca azul quede a
nivel del ano. La sonda con punta cénica debe insertarse de
igual manera, dejando el disco conico fuera del cuerpo.

c IMPORTANTE: Asegurar que la sonda estd
correctamente lubricada antes de introducirla.

Frecuencia de la irrigacion transanal

Se recomienda que, durante el periodo de aprendizagje, la
ITA se realice diariamente hasta conseguir una rutina. A
partir de ese momento reducir la frecuencia hasta conseguir
la continencia con el minimo numero de irrigaciones. Las
irrigaciones se espaciardn dependiendo de las caracteristicas
de cada paciente, habrd pacientes que precisardn irrigarse
cada dia y otros dos o tres dias por semana.
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Tiempo de evacuacion

Una vez introducido el agua esperar de 5 a 10 minutos, sin
desinflar el baldn, hasta que el paciente sienta el deseo de
defecar.

Dependiendo del paciente y de la patologia, el proceso de
evacuacion durard de 20 a 30 minutos.

IMPORTANTE: Si el paciente no consigue evacuar, no
de preocuparse ya que el intestino puede absorber
volumenes bajos de agua.

Cudndo y doénde realizar la irrigacion
) Dependerd de cada paciente.
} Serecomienda aprovechar el reflejo gastro colico.

) Sies posible, establecer una rutina siempre a la misma
hora.
) Relizarla en el inodoro siempre que se pueda.

Antes de iniciar la irrigacién: Repasar las precauciones y contraindicaciones que aparecen en las instrucciones de uso del producto. Asegurar que el paciente, ha entendido el procedimiento, ha
practicado lo suficiente y se siente seguro.
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