Zatozenie choremu oktadu rozgrzewajacego

Joanna Zalewska-Puchata

Definicja:

Zabieg terapeutyczny polegajacy na miejscowym stosowaniu ciepta wilgotne-
go na mate powierzchnie ciata. Oktad rozgrzewajacy sktada si¢ z trzech warstw:
wilgotnej, ceratki i suchej, warstwa mokra swa wilgotnosc utrzymuje do 8 godz.
i tyle tez czasu oktad powinien by¢ utrzymany na miejscu leczonym.

Cele:

e zwigkszenie odpornosci komorek;

e zmniejszenie bolu;

e zmniejszenie napigcia migsni;

¢ pobudzenie czynnosci jelit;

e przyspieszenie powslania ropy;

e przerwanie procesu zapalnego;

e obnizenie cisnienia t¢tniczego;

e rozszerzenie naczyn krwionosnych i chlonnych;

e przyspieszenie przemiany materii.

Wskazania do wykonania:

e stany zapalne zyt;

e zrosty po wstrzyknigciach;

e zakrzepowe zapalenie zyt;

e czyraki, zastrzaly, ropowice;

® angina;

e stan zapalny ucha srodkowego;

e zapalenie pluc i oskrzeli, jesli temperatura ciala nie przekracza 38°C.

Przeciwwskazania:

e nie stosowac: w poczatkowym okresie urazu, u pacjentéw z choroba nowo-
tworowa, u chorych po zazyciu srodkéw uspokajajacych, u chorych niespokoj-
nych, pobudzonych;
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e bacznie obserwowac: dzieci, osoby starsze, nieprzytomnych, pacjentow
z niewydolnoscia krazenia, nadwrazliwych na ciepto, z zaburzeniami czucia;

e ostroznie stosowac: w przypadku niewyjasnionych dolegliwosci brzusz-
nych.

Przygotowanie pacjenta:

e poinformowanie chorego o celu, istocie i przebiegu zabicgu;

e uzyskanie zgody chorego na wykonanie zabiegu;

¢ zebranie wywiadu od chorego na temat tolerancji na ciepto;

¢ pouczenie o pielggnowaniu skory po oktadzie — nattuszczenie;

e zwrdcenie uwagi na Sciste przestrzeganie czasu trwania oktadu;

e poinformowanie:

—2e podczas zabiegu aktywno$¢ ruchowa chorego bedzie ograniczona,
w zwigzku z tym powinien pozatatwia¢ wszystkie sprawy wiaZace si¢ z wycho-
dzeniem poza t6zko;

- o koniecznosci zgtaszania pielegniarce niepokojacych objawéw.

Przygotowanie sprz¢tu:

e chusta do oktadow z delikatnego dobrze wchtaniajacego wod¢ materiatu;

® 0 2 cm wigksza z kazdej strony warstwa ceratki;

¢ 0 2 cm wigksza z kazdej strony od ceratki warstwa flaneli;

e woda w zaleznosci od zlecenia chtodna lub letnia o temperaturze ciata;

¢ dodatki wg zlecen, np. Altacet, roztwor ichtiolu, spirytus (tylko do skropie-
nia oktadu), napar z siana, napar z rumianku;

e ochrona na tézko;

¢ bandaz;

e wazelina;

e reckawiczki jednorazowego uzytku.

Przebieg wykonania:

e ocena stanu chorego;

e przygotowanie sprzctu;

e przygotowanie otoczenia, zamknigcie okien i drzwi i zapewnienie warun-
kéw wypoczynku;

e umycie rak;

e zatozenie rekawiczek;

e utozenie chorego w pozycji zapewniajacej wygodg, zaleznej od miejsca sto-
sowania oktadu;

e zabezpieczenie t6zka przed zamoczeniem;

e odstonigcie okolicy leczonej;

e posmarowanie miejsca zatozenia oktadu wazeling;

o przytozenie warstwy mokrej (doktadnie odcisnigtej i wygtadzonej) na okoli-
ce leczona;

e potozenie na warstwie mokrej przygotowanej ceratki;

e pofozenie na ceratce warstwy suchej (wszystkie warstwy musza do siebie
szczelnie przylegac);

e przymocowanie oktadu;



Ill. Wybrane procedury postepowania pielegniarskiego 285

e utozenie w zasiggu reki chorego dzwonka alarmowego;

e usunigcie warstwy mokrej i ceratki oktadu (po uptywie 8 godz.);
e pozostawienie na ok. 30 min suchej warstwy oktadu;

e usuniecie warstwy suchej oktadu lub powtdrzenie oktadu;

¢ pielggnacja skory po okladzie w zaleznosci od oceny jej stanu;

¢ uporzadkowanie sprze¢tu po zabiegu;

e umycie rak;

¢ udokumentowanie zabiegu.
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