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Definicja:

Zabieg terapeutyczny polegajacy na miejscowym stosowaniu zimna wilgotne-
go na mate powierzchnie ciata. Oktad chtodzacy zaktadany jest na czas nie dtuz-
szy niz 15-20 min, w razie koniecznos$ci moze by¢ powtdrzony po uptywie 2-3
godz.

Cele:

¢ obnizenie temperatury ciala;

¢ obnizenie aktywnosci metabolicznej tkanek;

e zahamowanie krwawienia;

e zapobieganie krwawieniom;

e hamowanie procesu zapalnego, ropnego;

e zmniejszenie aktywnosci drobnoustrojéw we wczesnych okresach inkuba-
cji;

e zapobieganie i ograniczanie obrz¢ku.

Wskazania do wykonania:

e ostre stany zapalne;

o sttuczenia migsni, sci¢gien, stawow;

e urazy;

e obrzek;

e goraczka.

Przygotowanie chorego:

 poinformowanie chorego o celu, istocie i przebiegu zabiegu;

 uzyskanie zgody chorego na wykonanie zabiegu;

e zebranie wywiadu od chorego na temat tolerancji na zimno;

 utozenie w pozycji zapewniajacej komfort;

e zaopatrzenie w dodatkowe okrycie;

e poinstruowanie o sposobie zmiany chust, jezeli stan chorego na to pozwala;
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e wyjasnienie, iZ w pierwszej chwili chory bgdzie odczuwat nieprzyjemne
zimno, ktére po kilku chwilach ustapi;

e poinformowanie o koniecznosci:

—zglaszania pielggniarce niepokojacych objawéw wystepujacych podczas za-
biegu;

- oddania moczu przed zabiegiem.

Przygotowanie sprze¢tu:

¢ 2 chusty do oktadu (z delikatnego, dobrze wchianiajacego wode materiatu,
np. flaneli);

e miednica z woda — chtodna lub zimng z kostkami lodu;

e ochrona na tézko;

e rekawiczki jednorazowego uzytku.

Przebieg wykonania:

e ocena stanu chorego;

e przygotowanie sprzgtu;

e przygotowanie otoczenia — zamknigcie okien i drzwi, podwyzszenie tempe-
ratury w pokoju;

e umycie rak;

¢ zalozenie rekawiczek;

e utozenie chorego w zaleznosci od miejsca stosowania oktadu i preferencji
chorego;

e okrycie chorego dodatkowym kocem;

e zabezpieczenie t6zka przed zamoczeniem;

e odstonigcie miejsca stosowania oktadu;

e przymierzenie chusty na leczona cz¢s¢ ciala;

e zamoczenie obu przygotowanych chust;

e odcisnigcie jednej z chust z nadmiaru wody;

e przytozenie chusty na leczone miejsce;

e zastapienie po 2-3 min tejze chusty, uprzednio odcisnigta druga chusta z mi-
ski;

e zmienianie chust do czasu zakoriczenia zabiegu;

e obserwowanie reakcji chorego na prowadzona terapig¢ przez caty czas trwa-
nia zabiegu;

e osuszenie skory po zabiegu;

e ostonigcie miejsca leczonego;

¢ uporzadkowanie przyboréw po zabiegu;

e umycie rak;

¢ udokumentowanie zabiegu.
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