DIAGNOZA
W 3 SEKUNDY

Szybki system rozpoznawania wzorcéw i wyboru
wtasciwego protokotu z wieksza pewnoscia kliniczna

(@\ Praktyczny przewodnik dla terapeutéw i specjalistow
Y2}/ Tradycyjnej Medycyny Chinskie;
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@ INFORMACJE PRAWNE |
ODPOWIEDZIALNE KORZYSTANIE

© 2026 Diagnoza w 3 sekundy. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat przygotowany jako pomoc
w organizowaniu obserwacji, réznicowaniu wzorcow oraz podejmowaniu decyz;ji
przez odpowiednio wykwalifikowanych terapeutow.

Materiat nie zastepuje:

e petnego wywiadu klinicznego;

e badania fizykalnego;

o diagnozy lekarskiej;

e konsultacji ze specjalistg;

e zasad bezpieczenstwa obowigzujacych w kraju wykonywania praktyki;

e indywidualnej oceny przeciwwskazan.

Okreslenie ,diagnoza w 3 sekundy” odnosi sie do szybkiego uporzadkowania
pierwszych sygnatow po uzyskaniu podstawowych informacji. Nie oznacza
postawienia kompletnej diagnozy medycznej w ciggu trzech sekund.

Kazda decyzje nalezy potwierdzi¢ za pomoca petnej oceny, dokumentaciji
klinicznej oraz wiasnych kwalifikacji zawodowych.

W przypadku objawéw alarmowych nalezy przerwaé standardowg procedure

| skierowac pacjenta do odpowiedniej pomocy medycznej.
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SZYBCIEJ NIE OZNACZA

POWIERZCHOWNIE

Witaj.

Prawdopodobnie znasz wiele punktow, technik i protokotow.
Problem pojawia sie jednak wtedy, gdy pacjent siedzi juz przed
Toba, przedstawia kilka réznych objawéw, a Ty musisz zdecydowac,
od czego zaczac.

W takiej chwili brak wiedzy nie zawsze jest gtéwnym problemem.
Czesciej problemem jest nadmiar informacji bez jasnej kolejnosci.

Ten przewodnik pomoze Ci zbudowac prosty proces myslenia:
Zauwaz najwazniejsze sygnaty.

Wyklucz sytuacje wymagajace innej pomocy.
Uporzadkuj informacje.

Rozpoznaj najbardziej prawdopodobny wzorzec.

Wybierz grupe protokotow.

OOOOOO

Potwierdz decyzje przed rozpoczeciem dziatania.
Nie chodzi o zgadywanie. Nie chodzi réwniez o pomijanie wywiadu,
jezyka, pulsu, palpacji ani dokumentaciji.

JIrzy sekundy” to moment, w ktorym po zebraniu podstawowych
danych potrafisz okresli¢ nastepny wtasciwy krok.

Pracuj z tym materiatem powoli podczas nauki,
aby pézniej myslec szybko podczas konsultacji.

Nie musisz pamigta¢ wszystkiego.

Musisz wiedzieé¢, co sprawdzi¢ jako nastepne.

CIR R

SYGNAL BEZPIECZENSTWO WZORZEC
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MODUL 01

MYSLENIE KLINICZNE
BEZ ZGADYWANIA

Jak przejsc od pierwszego sygnatu
do uporzadkowanej hipotezy

Najpierw bezpieczenstwo. Potem wzorzec. Na koricu protokot.

SYGNAL WZORZEC DECYZJA
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(o5)
CO NAPRAWDE OZNACZAJA 3 SEKUNDY?

Trzy sekundy nie stuza do stawiania petnej diagnozy.
Stuza do odpowiedzi na jedno prostsze pytanie:

Jaki powinien byé modj nastepny krok?

Doswiadczony terapeuta nie analizuje wszystkich mozliwych wzorcow
jednoczesnie. Najpierw oddziela informacje wazne od informacji drugorzednych.
W ciggu kilku chwil moze okreslic:

e czy sytuacja wydaje sie bezpieczna do dalszej oceny;

s gdzie znajduje sie gtéwny problem;

e czy obraz sugeruje raczej zimno Czy gorgco;

¢ czy dominuje niedobdr czy nadmiar;

e ktore dane nalezy jeszcze potwierdzic;

e jakiej grupy protokotéw szukac.

& Skrét niebezpieczny @ Skrét odpowiedzialny

NIE JEST: JEST:

* zgadywaniem; e szybkim filtrem informaciji;

* automatyczng diagnoza; e wyborem kolejnego pytania;

e oceng opartg na jednym objawie; e uporzgdkowaniem hipotezy;
* pomijaniem wywiadu; ¢ redukcjg niepotrzebnych mozliwosci;
e gwarancja wyniku. * przygotowaniem do bezpiecznej decyzji.

—> Potwierdz dane

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

@ Pacjent mowi: ,,Bél jest silniejszy rano i zmniejsza sie po rozgrzaniu”.
O Nie wybieraj natychmiast protokotu.
[ 'I Najpierw zaznacz hipoteze robocza: mozliwy udziat zimna lub zastoju.

Nastepnie sprawdz lokalizacje, charakter bélu, jezyk, puls,
historie objawodw i przeciwwskazania.

| to mozliwos¢ do sprawdzenia,
. a nie kor\cowa odpowied?.

| | =
_‘O’_ ~ Hipoteza robocza
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ZASADA 3x3

Zobacz. Zapytaj. Sklasyfikuij.

ETAP 1 — ZOBACZ
Sprawdz trzy sygnaty:
@ Gdzie pacjent chroni ciato?

@ Jak sie porusza?
@ Jaki jest jego ogdliny stan?

PIERWSZA
HIPOTEZA

ETAP 2 — ZAPYTAJ ETAP 3 — SKLASYFIKUJ
Zadaj trzy pytania: Uporzadkuj trzy wymiary:

Co jest najwazniejszym Eo
@ problemem dzisiaj? @ WOl Rl

Co pogarsza lub zmniejsza @ Charakter.

objaw?

Kiedy problem sie rozpoczat @ St lubgynamike.

lub zmienit?
Dopiero po wykonaniu tych trzech etapow
wybierz pierwszga hipoteze wzorca.

{ ZOBACZ — ZAPYTAJ — SKLASYFIKUJ

@ Nie wybieraj protokotu przed wykonaniem trzech etapow.
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()7 NAJPIERW BEZPIECZENSTWO

Objawy alarmowe zatrzymujg standardowy algorytm.

Zanim zaczniesz réznicowac wzorzec, odpowiedz:

@ Czy pacjent moze bezpiecznie przej$¢ do standardowej oceny?

ODPOWIEDNIE ZASADY SKIEROWANIA, GDY WYSTEPUJE:

¢ nagly lub silny bol w klatce piersiowej;

n PRZERWIJ STANDARDOWA PROCEDURE | ZASTOSUJ

¢ ciezka lub nagta dusznos¢;

* utrata przytomnosci albo nietypowe zaburzenie $wiadomosci;

* nagte ostabienie, dretwienie lub asymetria jednej strony ciata;

* nagte zaburzenia mowy, widzenia lub orientacji;

* powazny uraz;

* gwaltownie pogarszajacy sie stan ogéliny;

* objaw, ktéry wykracza poza Twoje kwalifikacje;

* podejrzenie stanu wymagajgcego pilnej diagnostyki medyczne;.

Pytania dodatkowe przed jakimkolwiek zabiegiem:

¢ Czy pacjentka jest w ciazy lub moze by¢ w cigzy?

e Czy pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe?

e Czy ma rozrusznik serca lub inne urzgdzenie elektroniczne?

* Czy wystepuja zaburzenia krazenia, czucia lub gojenia?

* (Czy skéra w miejscu planowanego zabiegu jest uszkodzona lub zakazona?
e Czy pacjent wczesniej zle reagowat na podobne procedury?

Uwaga
Czerwona flaga nie wskazuje protokotu. Wskazuje potrzebe
zatrzymania sie, oceny ryzyka i skierowania.

Lista nie zastepuje lokalnych procedur, petnego wywiadu
ani oceny przeprowadzonej przez uprawnionego specjaliste.

—t

iy |

MOZLIWY ALARM
— ZATRZYMAJ | SKIERUJ

BRAK ALARMU
— KONTYNUUJ OCENE
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TRZY POZIOMY DECYZJI KLINICZNEJ

POZIOM 1 — BEZPIECZENSTWO

Czy istnieje powod, aby zatrzymac¢ standardowa ocene?

% Tak — zatrzymaj procedure i zastosuj wtasciwa
sciezke skierowania.

O

Nie - przejdz do poziomu 2.

\’
POZIOM 2 — WZORZEC

Jak mozna najprosciej uporzadkowac obraz? ¢

ﬂ powierzchnia lub wnetrze;

S

(] zimno lub goraco;
(| niedobér lub nadmiar;

(| tendencja Yin lub Yang. Jesli obraz
nie pasuje,

Zapisz jedna gtéwna hipoteze i maksymalnie ki Id'

jedna hipoteze alternatywna. Sprawdz

hipoteze.

J
POZIOM 3 — PROTOKOL

Ktéra grupa protokotow najlepiej odpowiada lokalizacji,
charakterowi i dynamice problemu?

gtéwny cel sesji; L
punkty gtowne;

punkty uzupetniajgce;
przeciwwskazania;
kryterium ponownej oceny.

©)

OBJAW # PROTOKOL

@ OBJAW — BEZPIECZENSTWO — é:' WZORZEC — PROTOKOL

»Bol barku” nie powinien prowadzi¢ bezposrednio do zestawu punktow.
Najpierw przejdz przez: bezpieczenstwo, lokalizacje, ruch, zimno lub goraco,
niedobdr lub nadmiar, potwierdzenie.

G
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PIERWSZY SKAN

Co mozna zauwazy¢, zanim rozpoczniesz szczegotowy wywiad?

Pierwszy skan zaczyna sig, gdy pacjent wchodzi do pomieszczenia.
Nie szukasz jeszcze ostatecznej odpowiedzi. Zbierasz pierwsze wskazowki.

OBSERWUJ:
0 RUCH
« Czy pacjent porusza sie swobodnie?
o Czy ruch jest ostrozny, sztywny lub asymetryczny? |

e Czy unika okreslonego kierunku?

OCHRONA CIALA
» Czy trzyma reke na bolesnym obszarze?
» Czy odciaZa jedna strone?

« (Czy zmienia pozycje, aby unikngc bolu?

=0

ODDECH | MOWA

s Czy mowi pelnymi zdaniami?

« Czy oddychanie wydaje sie spokojne?

» Czy mowienie albo ruch wyraZnie nasila dyskomfort?

OGOLNA ENERGIA | REAKCJA

« Czy pacjent jest pobudzony, wyczerpany lub wycofany?
» Czy reaguje logicznie i adekwatnie?
+ Czy jego zachowanie rézni sie od zwyklego stanu?

OBSZAR GEOWNEJ UWAGI

» Ktdra czesc ciala chroni?

o Ktory ruch wykonuje najostrozniej?

* Co jako pierwsze zwraca Twoja uwage?

@ H B

[ 4 Obserwacja tworzy pytanie. Nie tworzy jeszcze diagnozy.

Obserwacja: Pacjent obraca cale cialo zamiast samej szyi.

Pytanie do potwierdzenia: ,Czy obracanie szyi zwieksza bol?"

®

Klasyfikacja wstepna: Ograniczony ruch szyi — wymaga dalszej
oceny lokalizacji, poczatku objawu, urazu, objawdw
neurologicznych i innych czynnikéw bezpieczenstwa.

Mini-aktywnos¢: Przez jeden dzien zapisuj wylacznie to,
co faktycznie widzisz. Nie zapisuj interpretacji.

Blednie: ,Pacjent ma zastoj".
Poprawnie: ,Pacjent porusza szyja powoli i unika obrotu w lewo".
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PYTANIE KOTWICZACE

Co jest najwazniejszym problemem pacjenta dzisiaj?

Na poczatku konsultacji pacjent moze
opisac wiele objawow jednoczesnie.

Umiejetnosc ustalenia priorytetu jest
szczegoOlnie wazna, gdy pacjent

Moze méwié o bélu plecéw, problemachprzedstawia wiele niespecyficznych Iub

Ze snem, napieciu szyi, zmeczeniu,
trawieniu oraz stresie.

Wszystkie te informacje moga byc¢
wazne.

Nie wszystkie musza jednak zostad

przeanalizowane w tej samej chwili.

Zadaj pytanie:

,Gdybysmy mogli skupic sie dzisiaj na

jednym problemie, ktory z nich jest

dla Ciebie najwazniejszy?”

Essa pergunta permite:

» okresli¢ gtowny cel konsultacji;

» poznac aktualny priorytet pacjenta;

» zmniejszy¢ chaos informacyjny;

» ustali¢ punkt odniesienia do
ponownej oceny;

» oddzieli¢ gtdowna dolegliwos¢ od
objawéw towarzyszacych.

SEQUENCIA DE APROFUNDAMENTO:

PROBLEM GLOWNY

,Co jest dzis najwazniejszym

problemem?”

WPLYW

powigzanych dolegliwosci.
Najwazniejszy objaw dla terapeuty nie
zawsze jest najwazniejszym problemem
dla pacjenta.

Pacjent zgtasza:

* bol odcinka ledzwiowego;

* Zmeczenie;

* trudnosci ze snem;

» okresowe bdle gtowy.

Odpowiedz na pytanie kotwiczace:
.Najbardziej przeszkadza mi bol
plecéw, poniewaz nie moge rano zatozyc
butow”.

Foco inicial da consulta:

* lokalizacja bolu;

* ruch wywotujacy problem;

* pora najwiekszego nasilenia;

* czynniki przynoszgce ulge;

* wplyw na codzienne czynnosci.
Miniatividade:

DZISIE)SZY GEOWNY CEL:

Jeden gtowny problem.

Jedna gtowna hipoteza.

W jaki sposéb ten problem wptywa na Jeden jasno okreélony cel sesji.

Twoje codzienne funkcjonowanie?”
ZMIANA

»,C0 zmienito sie ostatnio?”

CEL

»,PO Czym poznasz, ze dzisiejsza sesja
byta pomocna?”

Odpowiedz pacjenta nie zawsze wskazuje

wZorzec.

Wskazuje natomiast, gdzie rozpoczac
zbieranie danych.
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SUBCAPA DO MODULO 02 — CZTERY
METODY BADANIA W PRAKTYCE

Jak obserwowac, stuchad, pytac i badac dotykiem bez
przecigzenia informacjami

MODUL 02

CZTERY METODY BADANIA W PRAKTYCE
Jak obserwowac, stuchac, pytac i badac
dotykiem bez przecigzenia informacjami
Frase central:

Jedna wskazéwka moze rozpoczac
hipoteze.

Kilka zgodnych wskazéwek moze jg
wzmocnic.

Palavras principais:

OGLADANIE

StUCHANIE | WECH

PYTANIE

PALPACJA
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OGLADANIE

Najpierw opisuj. Dopiero potem interpretu;.

Obserwacja rozpoczyna sie przed
badaniem palpacyjnym.

Zwracaj uwage na to, co mozna
zobaczy¢, porownac i opisac.

Nie probuj natychmiast dopasowac
kazdego szczegotu do wzorca.
Najpierw zbierz dane.

OBSZAR 1 — POSTAWA

Sprawdz:

» czy ciato jest ustawione
symetrycznie;

» czy pacjent odcigza jedna strone;

» czy unika okreslonej pozycji;

» czy utrzymuje nadmierne napiecie;

* CZy pOzZycCja zmienia sie podczas
rozZmowy.

OBSZAR 2 — RUCH

Sprawdz:

* ptynnosc¢ ruchu;

» zakres ruchu;

» tempo ruchu;

» kierunek wywotujgcy dyskomfort;

* ruch wykonywany ostroznie lub z
kompensacja.

Kompensacja oznacza, ze pacjent

zmienia sposob poruszania sie, aby

omina< bdél, ograniczenie albo

ostabienie.

OBSZAR 3 — TWARZ | REAKCJA

Sprawdz:

* reakcje na zmiane pozycji;

* grymas bdlowy;

» kontakt i orientacje;

* widoczne zmeczenie;

* nadmierne pobudzenie lub wycofanie.
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OBSZAR 4 — SKORA | OBSZAR
DOLEGLIWOSCI

Quando estiver dentro da competéncia
do profissional, observar:

» widoczne zaczerwienienie;

* obrzek;

» Zasinienie;

* uszkodzenie skory;

* blizny;

* roznice miedzy stronami ciata.
Zmiana koloru, obrzek lub widoczne
uszkodzenie nie powinny by¢
automatycznie interpretowane jako
jeden konkretny wzorzec.

Najpierw nalezy uwzglednic historie
problemu, uraz, stan ogolny oraz
potrzebe skierowania.

Tabela pratica:

FAKT:

Pacjent podnosi prawy bark podczas
obracania szyi.

INTERPRETACJA DO SPRAWDZENIA:

Mozliwa kompensacja ruchowa lub
ochrona bolesnego obszaru.

PYTANIE POTWIERDZAJACE:

»Czy ten ruch powoduje bdl lub uczucie
ciggniecia?”

Outro exemplo:

FAKT:

Pacjent siedzi pochylony i czesto
zmienia pozycje.
NIEPRAWIDLOWY WNIOSEK:

»10 na pewno niedobodr”.
PRAWIDLOWY NASTEPNY KROK:



SLUCHANIE | WECH

Sygnaty pomocnicze, ktére wymagajg kontekstu.

Niektoére informacje pojawiajg sie
naturalnie podczas rozmowy.

Mozesz ustyszec sposéb oddychania,
tempo mowy, site gtosu lub kaszel.
Mozesz réwniez zauwazyc¢ nietypowy
zapach bez wykonywania celowego lub
inwazyjnego badania.

Kazdy taki sygnat wymaga ostroznosci,
szacunku i potwierdzenia.

CZESC 1 — SEUCHANIE

Zwroc uwage na:

GLOS

* silny lub staby;

» spokojny lub napiety;

» ptynny lub przerywany;

» wyrazny lub trudny do zrozumienia;

» zgodny albo niezgodny z ogolnym
stanem pacjenta.

MOWA

» bardzo szybka;

» wyjatkowo wolna;

e urywana;

» chaotyczna;

» ograniczona przez bol lub dusznosc.

ODDECH

» spokojny;

* przyspieszony;

» utrudniony;

* gtosny;

* przerywany podczas méwienia.

KASZEL LUB ODCZYSZCZANIE GARDLA

Sprawdz:

kiedy wystepuje;

czy jest nowe;

czy towarzyszy mu dusznosg;

czy zmienia sie wraz z pozycja;

czy wymaga oceny medyczne;.
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CZESC 2 — WECH

Zapach moze byc¢ zwigzany z wieloma
czynnikami:

 higieng;

* dieta;

* lekami;

* paleniem;

» Srodowiskiem pracy;

* infekcja;

* problemem skérnym;

» stanem jamy ustnej;

e innymi czynnikami zdrowotnymi.
Nie przypisuj znaczenia klinicznego
bez odpowiedniego kontekstu.

Nie komentuj zapachu w sposdéb
oceniajgcy lub zawstydzajacy.

Jesli informacja jest istotna, zadaj
neutralne pytanie.

Exemplo de pergunta neutra:

.Czy zauwazyt Pan ostatnio jak3s
zmiane w oddechu, smaku, zapachu albo
stanie jamy ustnej?”

Exemplo clinico estruturado:

SYGNAL.:

Pacjent mowi krétkimi zdaniami |
czesto przerywa, aby zaczerpnac
powietrza.

.10 okreslony wzorzec energetyczny”.
PRIMEIRO PASSO:

Ocenic bezpieczenstwo, nasilenie
trudnosci, poczatek objawu oraz
potrzebe pilnej pomocy medycznej.
Outro exemplo:

SYGNAL.:

Gtos pacjenta jest stabszy niz podczas
poprzedniej wizyty.

PYTANIE:



6 PYTAN O NAJWYZSZE) WARTOSCI
KLINICZNE}

Minimalny zestaw, ktéry porzadkuje gtowng dolegliwosc.

PYTANIE 1 — GDZIE? PYTANIE 4 — CO ZMIENIA?

»,Gdzie doktadnie znajduje sie »,C0 pogarsza lub zmniejsza objaw?”

problem?” Sprawdz:

Sprawdz: e ruch:

* punkt centralny; « odpoczynek;

* promieniowanie; * nacisk;

» strone ciata; * ciepto;

» powierzchnig; « zimno:

» glebokos¢ odczucia. * pore dnia;

PYTANIE 2 — OD KIEDY? * pozycje;

,Kiedy problem sie rozpoczat?” * jedzenie;

Sprawdz: * stres;

« poczatek nagty lub stopniowy; * wysitek.

« mozliwy uraz; PYTANIE 5 — JAK SILNY?

* pierwszy epizod lub nawrot; »Jak silny jest objaw i co przez niego

» ostatnia istotng zmiane; jest trudne?”

» czas trwania. » subiektywna intensywnos¢ od 0 do 10;

PYTANIE 3 — JAKI? » konkretna czynnosc, ktorej pacjent

»Jak opisatby Pan ten objaw wtasnymi e ase wykonac lub wykandje 2
trudnoscia.

stowami?”

. s Sama liczba nie wystarcza. Funkcja
Mozliwe opisy:

pokazuje praktyczne znaczenie

) tqply; . problemu.

+ Kiujacy; PYTANIE 6 — CO JESZCZE?
* palacy;

« rozpierajacy; »Czy wraz z tym problemem pojawito sig
* ciagnacy; J cos jeszt::ze?"

. pu[sujqcy; SpraWd'Z: .

» dretwiejacy; * ostabienie;

. ciezki.  dretwienie;

Orientacao: * gorqczlif-;:;.

Nie podpowiadaj od razu odpowiedzi. ° 9USZNOsc;

Najpierw pozwdl pacjentowi opisaé * zawroty Q*OW‘:VJ .

objaw wtasnymi stowami. * zaburzenia widzenia;

* problemy ze snem;
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PALPACJA

Dotyk potwierdza dane. Nie zastepuje wywiadu.

Przed rozpoczeciem palpaciji:
* wyjasnij, co chcesz sprawdzic;
» uzyskaj zgode pacjenta;

» zapytaj o bdl, uraz i nadwrazliwosg;

» ocen stan skory;

* upewnij sie, ze badanie miesci sie w

Twoich kwalifikacjach;
» zapewnij komfort, prywatnosc i
mozliwos¢ przerwania badania.
FRASE RECOMENDADA:

».Chciatbym delikatnie porownad
napiecie i tkliwos¢ po obu stronach.

Prosze powiedziec, jesli nacisk bedzie

nieprzyjemny”.

CZTERY OBSZARY PALPAC]I:

TKLIWOSC

Sprawdz:

* miejsce najwiekszej reakcji;

» rozlegtosc obszaru;

* réznice miedzy stronami;

* reakcje na lekki i umiarkowany
nacisk;

» zgodnosc z gtdwna dolegliwoscia.

e czy roznica jest miejscowa;

» czy wystepujg dodatkowe zmiany
widoczne.

Réznica temperatury skory nie powinna

by¢ samodzielnie traktowana jako

diagnoza.

REAKCJA NA DOTYK

Obserwuj:

* napiecie ochronne;

» cofniecie ciata;

» zmiane oddechu;

e grymas;

natychmiastowe zgtoszenie bélu;

* rozluznienie pod wptywem delikatnego
kontaktu.

ESCALA PRATICA DE PRESSAO:
0 — brak nacisku.

1 — bardzo lekki kontakt.

2 — lekki nacisk.

3 — umiarkowany nacisk.
SEQUENCIA DE PALPACAO:

WYJASNI) - UZYSKA] ZGODE - DOTKNIJ
LEKKO — POROWNA] — ZAPYTA] — ZAPISZ

Tkliwos¢ oznacza zwigkszong wrazliwos©BSERVACAO:

lub bél wywotany dotykiem albo
naciskiem.

NAPIECIE TKANEK

Sprawdz:

» twardosc;

» sprezystosc;

* Opor;

* réznice miedzy stronami;

* zmiane po ruchu lub rozluznieniu.
TEMPERATURA

Sprawdz poréwnawczo:

* czy obszar wydaje sie cieplejszy;
» czy wydaje sie chtodniejszy;
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Tkanki po prawej stronie sg wyraznie
bardziej napiete niz po lewej.
PERGUNTA:

»,Czy ten obszar odpowiada miejscu
znanego bolu?”

REGISTRO:

Zwiekszone napiecie i tkliwos¢ po
prawej stronie, reakcja przy lekkim
nacisku.

Evitar conclusoes como:

~Iwarda tkanka zawsze oznacza zastgj”.



JEZYK

Obserwuj systematycznie. Interpretuj ostroznie.

Obserwacja jezyka jest jednym z

elementow oceny w Tradycyjnej

Medycynie Chinskiej.

Nie jest samodzielnym testem

diagnostycznym.

Kazda obserwacje nalezy porownac z:

» glowna dolegliwoscia;

» wywiadem;

» objawami towarzyszgcymi;

* pulsem;

» palpacyjnym obrazem;

* zmianami wystepujgcymi w czasie.

PRZED OBSERWACJA:

Sprawdz:

» czy pacjent niedawno jadt,

» czy pit kawe, herbate lub barwigcy
napoj;

» czy uzywat barwigcych produktow
spozywczych;

» czy palit;

» czy szczotkowat jezyk;

» czy stosuje leki lub preparaty
wptywajgce na suchosc albo kolor;

» czy oswietlenie jest neutralne.

Orientacao:

Nie przedtuzaj wystawiania jezyka.

Krétka, komfortowa obserwacja jest

wystarczajgca do zapisania

podstawowych cech.

CZTERY OBSZARY OBSERWAC]I:
CIALO JEZYKA

Zapisz:

» ksztalt;

» szerokosg;

» obrzek lub cienkosc¢;

* pekniecia;

» drzenie;

16 | Diagnoza w 3 sekundy

 odciski zebow;

» asymetrie.
KOLOR CIALA
Zapisz opisowo:

* blady;

* jasnorozowy;

* Czerwony;

* ciemnoczerwony;
* pUrpurowy;

* nierownomierny.
Importante:

Nie zaktadaj, ze jeden kolor
automatycznie potwierdza caty wzorzec.

NALOT

Sprawdz:

* obecnosg;

* grubosg;

* rOwnomiernosc;

 kolor;

* wilgotnos¢;

* obszary bez nalotu.

Nalot jezyka to widoczna warstwa
znajdujgca sie na powierzchni jezyka.
Moze zmieniac sie pod wptywem wielu
czynnikow.

WILGOTNOSC

Zapisz:

* prawidtowa;

» zwiekszona;

* sucha;

* miejscowo nierowna.

MODELO DE REGISTRO OBJETIVO:

Ciato jezyka:
jasnorozowe, lekko szerokie.

Nalot:
cienki, jasny, rownomierny.



PULS

Potwierdzenie hipotezy, nie magiczny skrot.

Ocena pulsu wymaga treningu, Nao basear a conclusao em um contato
powtarzalnosci i spokojnej obserwacji. muito curto, posicao inadegquada ou
Nie prébuj rozpoznawac wielu pressao inconsistente.

subtelnych jakosci jednoczesnie, jesli  SEQUENCIA PRATICA:

nie masz wystarczajgcego Pacjent odpoczywa.

doswiadczenia. Reka jest wygodnie podparta.

Na poczatku skup sig na kilku prostych Terapeuta przyktada palce spokojnie.
pytaniach. Rozpoczyna od lekkiego nacisku.

PYTANIE 1 — CZY PULS JEST LATW¥5niowo zwieksza nacisk.

DO WYCZUCIA? Poréwnuje strone prawa i lewa.

Zapisz: Zapisuje ogolny obraz.

» tatwo wyczuwalny; Porownuje wynik z pozostatymi

» wymaga gtebszego nacisku; informacjami.

« trudny do stabilnego odnalezienia; MODELO DE NOTA:

* rozny miedzy stronami. ~ Puls ogélnie:

PYTANIE 2 — JAKA JEST CZESTOSC?miarkowany, regularny, tatwiejszy do
Zapisz w kontekscie: wyczucia po lewej stronie.

« spokojna; Znaczenie:

* przyspieszona; informacja pomocnicza — wymaga

poréwnania z gtldwnymi objawami.
Evitar frases como:
Puls sam potwierdzit diagnoze”.

» zwolniona;
* ZMmienna;
* wymagajgca ponownego sprawdzenia?

Czestotliwos$é pulsu moze zmieniaé sie Utilizar: |
pod wptywem ruchu, stresu, bélu, »Obraz pulsu byt zgodny z pozostatymi
temperatury, lekéw, kofeiny i wielu danymi”.

innych czynnikow. Ou:

PYTANIE 3 — JAKI JEST OGOLNY .Obraz pulsu nie byt zgodny z pierwszg
CHARAKTER? hipotezg, dlatego hipoteza zostata

ponownie oceniona”.

Jesli puls nie pasuje do obrazu:
* nie ignoruj go;

* nie zmuszaj go do pasowania;
* sprawdz technike;

» powtorz ocene;

Para registro simplificado:

* silniejszy lub stabszy;

* regularny lub nieregularny;

* napiety lub miekki;

» wyrazny lub trudny do utrzymania.
PYTANIE 4 — CZY WYNIK JEST « Wré¢ do wywiadu;

POWTARZALNY? * rozwaz hipoteze alternatywna.
Sprawdz ponownie po krotkiej chwili. Box de seguranca:
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KARTA CZTERECH METOD

Uporzadkuj najwazniejsze dane w 60 sekund.

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Data:

Gtowny problem:

Dzisiejszy cel:

BLOCO 1 — OGLADANIE

Co rzeczywiscie widze?

[J Ograniczony ruch.

L] Asymetria.

[J Ochrona obszaru.

[J Widoczny obrzek.

[0 Zmiana skory.

[J Nietypowa reakcja ogolna.

Notatka:

BLOCO 2 — StUCHANIE | WECH

Co zauwazytem naturalnie?

[J Zmiana gtosu.

[J Nietypowy sposob mowienia.

[J Zmiana oddechu.

[J Kaszel.

[J Nietypowy zapach wymagajacy
kontekstu.

[ Brak istotnych sygnatow.

Notatka:

BLOCO 3 — PYTANIE

Najwazniejsze odpowiedzi:

GDZIE?

OD KIEDY?

JAKI?

CO ZMIENIA?

JAK SILNY?

CO JESZCZE?

BLOCO 4 — PALPACJA

Co bezpiecznie sprawdzitem?

O Tkliwos¢.

[J Napiecie.

L] Temperatura.
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[J Réznice miedzy stronami.

[J Reakcje na dotyk.

[J Palpacja nie zostata wykonana.

Notatka:

SINTESE:

NAJWAZNIEJSZY SYGNAL:

MOZLIWA GEOWNA HIPOTEZA:

HIPOTEZA ALTERNATYWNA:

CO MUSZE JESZCZE POTWIERDZIC?

CZY WYSTEPUJE CZERWONA FLAGA?

] Nie.

[0 Mozliwa — zatrzymac standardowy
algorytm.

[1 Nie mam pewnosci — skonsultowac lub
skierowac.

Nie wybieraj protokotu, dopoki nie

potrafisz jasno zapisac:

» glownego problemu;

* najwazniejszych danych;

* hipotezy;

* informacji wymagajacej
potwierdzenia;

» decyzji dotyczacej bezpieczenstwa.



SUBCAPA DO MODULO 03 — OSIEM
ZASAD ROZNICOWANIA

Prosty system porzadkowania ztozonego obrazu

MODUL 03

OSIEM ZASAD ROZNICOWANIA

Prosty system porzadkowania ztozonego
obrazu

Frase central:

Nie szukaj od razu nazwy wzorca.
Najpierw ustal kierunek obrazu.
Apresentar os quatro pares:
POWIERZCHNIA « WNETRZE

ZIMNO « GORACO
NIEDOBOR « NADMIAR
YIN « YANG

Osiem zasad pomaga ograniczyc liczbe
mozliwosci i zbudowacd pierwszg
uporzadkowang hipoteze.

Nie zastepuje petnej oceny.
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POWIERZCHNIA CZY WNETRZE?

Gdzie koncentruje sie gtowny obraz problemu?

Pierwsze pytanie réznicujgce brzmi: WNETRZE — OBRAZ TRADYCY]NY
»,Czy gtowny obraz wydaje sie dotyczyc
powierzchni, czy wnetrza?”

Nie odpowiadaj na podstawie jednego

Obraz wewnetrzny moze by¢ rozwazany,
gdy:
» problem trwa dtuzej;

objawu. : : -
" y * objawy dotycza funkcjonowania
Porownaj: organizmu bardziej catosciowo;
* poczatek p‘roblemu; « wystepuja utrwalone zaburzenia snu,
* Czas trwania; trawienia, energii lub
* objawy ogolne; termoregulacji;
* lokalizacje; « obraz jezyka i pulsu jest bardziej
» reakcje organizmu; wyrazny;
. jezyk;  problem nie ogranicza sie do
* puls; powierzchni ciata;
 historie zdrowia. » wystepujg przewlekte albo

POWIERZCHNIA — OBRAZ TRADYCYPpNWtarzajace sig dolegliwosci.
Termoregulacja oznacza sposob, w jaki
organizm utrzymuje i odczuwa
temperature.

W tradycyjnym réznicowaniu obraz
powierzchniowy moze byc rozwazany,

gdy.- : Nie oznacza wytacznie temperatury
. obj?wy rozpoczety sie stosunkowo zmierzonej termometrem.
nagle;
. pr(g;blem st iy b TABELA COMPARATIVA:
krétkotrwaty: POWIERZCHNIA:
« wystepuje wyrazna reakcja organizmue czesciej poczatek nagty;
na czynnik zewnetrzny; » czesciej krétki czas trwania;
* pojawia sie dyskomfort skéry, miesni « wyrazna reakcja zewnetrzna;
lub powierzchni ciata; « mniej utrwalony obraz;
- moga wystepowacd dreszcze, uczucie « wymaga oceny rozwoju objawéw.
goraca lub niechec do zimna; WNETRZE:

* puls moze byc opisywany jako
bardziej powierzchowny;

* Zzmiany jezyka moga by¢ niewielkie
lub niespecyficzne.

Wazne:

» czesciej poczatek stopniowy lub
problem przewlekty;

* wieksza liczba objawow
funkcjonalnych;

To tradycyjne wskazowki do : bart.d?u-:q utnivalor?y obra.z;
klasyfikacji, a nie kryteria  mozliwe zmiany jezyka i pulsu;
rozpoznawania infekgcji lub innej * wymaga petnej oceny klinicznej.
choroby.
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ZIMNO CZY GORACO?

Jak objaw reaguje na temperature i jakie sygnaty mu

towarzyszg?

Zacznij od trzech oddzielnych pytan:

Jak pacjent odczuwa temperature?

OBRAZ GORACA — WSKAZOWKI TRADYCY)
Mozna go rozwazyc¢, gdy kilka danych

Jak objaw reaguje na ciepto lub zimno? jest zgodnych:

Czy wystepuje zmierzona goraczka albo* pacjent szuka chtodu;
inny objaw wymagajacy oceny medycznejfiepto pogarsza problem;

Nie tgcz tych informacji
automatycznie.

ODCZUCIE TEMPERATURY:
Pacjent moze odczuwac:

» chtdd;

* goraco;

* naprzemienne zimno i goryco;
e zimne dtonie lub stopy;

* miejscowe ciepto;

* brak wyraznej zmiany.
REAKCJA OBJAWU:

Zapytaj:

» Czy ciepto zmniejsza problem?
* Czy zimno zmniejsza problem?
» Czy ciepto pogarsza objaw?

» Czy zimno pogarsza objaw?

* Czy temperatura nie ma wptywu?

» wystepuje uczucie goraca;

* moze pojawiac sie pragnienie;

» skora albo konkretny obszar moze
wydawac sie cieplejszy;

» wydzieliny moga by¢ gestsze lub
ciemniejsze;

* jezyk moze wydawac sie bardziej
czerwony;

* puls moze byc opisywany jako
szybszy, zaleznie od kontekstu.

Tradycyjne ,,gorgco” nie oznacza

automatycznie goraczki.

Tradycyjne ,zimno” nie oznacza

automatycznie obnizonej temperatury

ciata.

Gorgczka jest mierzalnym objawem

medycznym i wymaga odpowiedniej oceny

PERGUNTAS DE ALTO VALOR:

OBRAZ ZIMNA — WSKAZOWKI TRADYCYJNE .y, ohiaw zmniejsza sie po ogrzaniu?

Mozna go rozwazyc, gdy kilka danych

jest zgodnych:

» pacjent wyraznie szuka ciepta;

» ciepto zmniejsza gtéwny objaw;

* Zimno pogarsza problem;

» wystepuje uczucie chtodu;

» konczyny mogg by¢ chtodne;

» wydzieliny moga by¢ jasniejsze i
bardziej wodniste;

* jezyk moze wydawac sie bledszy;

* puls moze byc opisywany jako
wolniejszy lub bardziej napiety,
zaleznie od catego obrazu.
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 Czy zimny oktad pomaga, czy
pogarsza?

» Czy odczucie dotyczy catego ciata,
czy jednego miejsca?

» Czy wystepuje pragnienie?

» Czy temperatura zostata zmierzona?

» Czy pojawity sie dreszcze?

» Czy wystepuja nowe objawy ogélne?

Pacjent zgtasza przewlekty bol kolana.

Diz:

»Ciepty prysznic pomaga, a zimna

pogoda wyraznie pogarsza bol”.



NIEDOBOR CZY NADMIAR?

Czy organizm reaguje zbyt stabo, czy problem jest

wyraznie nasilony i oporny?

Zadaj pytanie:

»,Czy w obrazie dominuje brak sity i
funkcji, czy wyrazna obecnosc¢
problemu?”

* objaw moze wydawac sie ,zablokowany”

albo trudny do zmiany.

W tym materiale ,,funkcja” oznacza
zdolnosc organizmu do wykonywania

NIEDOBOR — WSKAZOWKI TRADYCY§idENNYCch proceséw i reagowania na

Mozna go rozwazy¢, gdy kilka sygnatow

jest zgodnych:

» objawy sg przewlekte lub
nawracajace;

» pacjent tatwo sie meczy;

» dolegliwos¢ zmniejsza sie po
odpoczynku;

 delikatny nacisk moze przynosic
ulge;

» objawy nasilajg sie po wysitku;

» gtos moze byc stabszy;

» reakcje organizmu moga by¢ mniej
intensywne;

» jezyk moze wydawac sie bledszy albo
mniej wyrazny;

* puls moze byc opisywany jako
stabszy.

obcigzenie.

Nie jest to pojedynczy wynik badania
laboratoryjnego.

SEIS PERGUNTAS DIFERENCIADORAS:
Czy odpoczynek pomaga?

Czy wysitek pogarsza problem?

Czy nacisk przynosi ulge, czy nasila
dolegliwosc?

Czy objaw jest staby i dtugotrwaty,
czy silny i wyrazny?

Czy pacjent ma site reagowac?

Czy obraz jest stabilny, czy
gwattowny?

TABELA COMPARATIVA:

NIEDOBOR:

* brak zasobow lub stabsza funkcja;
» czesciej przewlekty;

NADMIAR — WSKAZOWKI TRADYCY¥)bESciej pogarsza sie po wysitku:

Mozna go rozwazy¢, gdy kilka sygnatéw ® €Z&sciej poprawia sie po odpoczynku;

jest zgodnych:

» objawy sg intensywne;

* bol jest wyrazny lub skoncentrowany;

* nacisk moze pogarszac problem;

» wystepuje napiecie, opor lub uczucie
petnosci;

» poczatek moze byc¢ bardziej nagty;

* pacjent moze byc¢ pobudzony lub
niespokojny;

* jezyk i puls moga miec bardziej
wyrazne cechy;
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» delikatne wsparcie moze przynosic
ulge.
NADMIAR:

» wyrazna obecnosc blokady lub
czynnika;

e czesciej intensywny;

* nacisk moze pogarszac;

* moze wystepowacd napiecie i opor;

* objaw moze byc¢ bardziej
skoncentrowany.



YIN CZY YANG?

Koncowa synteza kierunku catego obrazu.

Nie zaczynaj od pytania:

»,Czy to Yin, czy Yang?”
Najpierw ocen:

Powierzchnia czy wnetrze?

Zimno czy goraco?

Niedobor czy nadmiar?

Dopiero potem zbuduj ogdlnag synteze.

TENDENCJA YIN

Obraz moze miec bardziej Yin
charakter, gdy dominuja:

* wnetrze;

* Zimno;

* niedobér;

¢ spowolnienie;

* przewlektos¢;

* potrzeba odpoczynku;

* stabsza reakcja;

» chtéd albo brak ciepta
funkcjonalnego.

TENDENCJA YANG

Obraz moze miec bardziej Yang
charakter, gdy dominuja:

* powierzchnia;

* goraco;

* nadmiar;

* pobudzenie;

» szybsza zmiana;

* silniejsza reakcja;

* Wyrazne napiecie;

* ciepto albo nasilona aktywnosc.
Wazne:

Yin nie oznacza ,negatywne”.

Yang nie oznacza ,pozytywne”.

S3 to sposoby opisywania relacji i
kierunku tradycyjnego obrazu.
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FORMULA DIDATICA:
WNETRZE + ZIMNO + NIEDOBOR

czesciej wskazuje tendencje:
YIN

POWIERZCHNIA + GORACO + NADMI

czesciej wskazuje tendencje:
YANG

Mas:
WNETRZE + GORACO + NADMIAR

continua sendo um quadro interno,
quente e de excesso.

Hierarquia recomendada de registro:
Klasyfikacja szczegdtowa:
Wnetrze — goraco — nadmiar.

Synteza:

Obraz o bardziej Yang charakterze.
Nao inverter a ordem.

Exemplo 1:

Dtugotrwate ostabienie, uczucie
chtodu, potrzeba odpoczynku i staby
puls.

Registro:

* wnetrze;

* Zimno;

* niedobdr;

* ogolna tendencja Yin.
Exemplo 2:

Nagty poczatek, uczucie goraca, silna
reakcja i powierzchowny puls.
Registro:

* powierzchnia;

* goraco;

* nadmiar;

* ogolna tendencja Yang.
Exemplo 3 — quadro misto:



MACIERZ 2 x 2

Zimno, gorgco, niedobdr i nadmiar w jednym obrazie.

Antes de usar a matriz, responder:
PYTANIE A:

Czy obraz jest bardziej zimny, czy
goracy?
PYTANIE B:

Czy obraz jest bardziej niedoborowy,
czy nadmiarowy?

QUADRANTE 1 — ZIMNO + NIEDOBOR
Titulo em polonés:
ZIMNO Z NIEDOBORU

Wskazowki tradycyjne:

» przewlekte uczucie chtodu;

* Zmeczenie;

» poprawa po odpoczynku;

» potrzeba ciepta;

» stabsza reakcja;

» bledszy obraz jezyka;

» stabszy lub gtebszy puls.
Pergunta de confirmacao:

»,Czy ciepto i odpoczynek przynosza
ulge?”

QUADRANTE 2 — ZIMNO + NADMIAR
Titulo:

ZIMNO Z NADMIARU

Wskazowki tradycyjne:

* wyrazny lub nagty bdl;

* silne napiecie;

* pogorszenie przez zimno;

* wyrazna poprawa po cieple;
» uczucie blokady;

» mozliwy napiety puls;

» wiekszy opor przy palpacji.
Pergunta de confirmacao:
»,Czy objaw jest silny, napiety i
wyraznie reaguje na ogrzanie?”
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QUADRANTE 3 — GORACO + NIEDOBOR
Titulo:
GORACO Z NIEDOBORU

Wskazoéwki tradycyjne:

» przewlekte lub okresowe uczucie
goraca;

* nasilenie wieczorem;

* Zmeczenie;

* suchosg;

* niepokoj lub zaburzenia snu;

* mniejsza ilos¢ wyraznych oznak
nadmiaru;

 mozliwy cienki i szybszy puls.

Pergunta de confirmacao:

»,CZy uczucie gorgca pojawia sie na tle

ostabienia lub przewlektosci?”

QUADRANTE 4 — GORACO + NADMIAR

Titulo:

GORACO Z NADMIARU

Wskazoéwki tradycyjne:

* Wyrazne uczucie gorgca;

* silna reakcja;

* pragnienie;

* Zaczerwienienie;

* pobudzenie;

» gestsze wydzieliny;

 mozliwy petniejszy i szybszy puls.
Pergunta de confirmacao:

.Czy obraz jest intensywny, wyrazny i
posiada kilka zgodnych oznak gorgca?”
Nota critica:

Os sinais apresentados sao descritores
tradicionais destinados a organizacao
de padroes. Nao constituem critérios
independentes para diagnostico médico.

Exemplo de aplicacao:



WZORCE MIESZANE

Gdy pacjent nie pasuje do jednej prostej kategorii.

Nie kazdy pacjent pasuje do jednego

czystego wzorca.
Mozesz zobaczyc:

* niedobor z miejscowym nadmiarem;

« chtéd ogodlny i miejscowe ciepto;

* 0golne ostabienie i miejscowe
napiecie;

» przewlekty niedobor i ostry bl

« zimno ogdlne z miejscowym gorgcem; nadmiarowy.

» przewlekte wnetrze z nagta
manifestacjg powierzchniowa;

WARSTWA 4 — CZAS
Zapytaj:

* naprzemienne objawy zimna i goraca;,Czy obraz jest staty, czy zmienia sie
» zmiane obrazu po leczeniu, chorobie W ciggu dnia, tygodnia lub cyklu?”

lub stresie.
CZTERY WARSTWY ANALIZY:
WARSTWA 1 — PODLOZE
Zapytaj:

Sprawdz:

» pore dnia;

* ruch;

* odpoczynek;

»Jaki byt dtugoterminowy stan pacjenta ¢ positki;

przed aktualnym nasileniem?”
Sprawdz:

* energie;

* sen;

* apetyt;

» trawienie;

» tolerancje wysitku;

* historie nawracajgcych objawoéw.

» stres;

* pogode;

» etap choroby;
* reakcje na wczesniejsze interwencije.
MODELO DE REGISTRO:

PODLOZE:

Mozliwy niedobor — przewlekte
zmeczenie i ostabienie po wysitku.

WARSTWA 2 — AKTUALNA MANIFESTACJ‘R?IANIFESTACJA:

Zapytaj:

»,Co dzieje sie teraz?”

Sprawdz:

» gtowny objaw;

* intensywnosg;

 lokalizacje;

» poczatek;

» reakcje na ruch, nacisk i
temperature.

WARSTWA 3 — LOKALIZACJA

Zapytaj:

»,Czy caty organizm i bolesny obszar

pokazujg ten sam kierunek?”

Moze wystepowac:
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Miejscowy nadmiar — silne napiecie i
punktowa tkliwosc.

TEMPERATURA:

Zimno pogarsza, ciepto przynosi
ulge.

HIPOTEZA ROBOCZA:

Niedoborowe podtoze z miejscowym
zastojem i cechami zimna.

DO POTWIERDZENIA:

Puls, jezyk, historia objawu i
czynniki bezpieczenstwa.
Exemplo de transicao:
Dzien 1:



SPRZECZNE SYGNALY

Co zrobi¢, gdy dane nie prowadzg w jednym kierunku?

Gdy sygnaty sg sprzeczne, zastosuj
metode:

S.P.R.AW.D.Z
S — SPRAWDZ BEZPIECZENSTWO

Czy ktorys sygnat moze wskazywac na

stan wymagajgcy skierowania?
Jesli tak:

zatrzymaj klasyfikacje tradycyjng i
zastosuj odpowiednia sciezke
postepowania.

W — WYJASNI] WPLYW CZYNNIKOW
ZEWNETRZNYCH

Sprawdz:

* leki;

» kofeine;

* jedzenie;

* wysitek;

» temperature pomieszczenia;
* stres;

» brak snu;

P — POWTORZ POMIAR LUB OBSERWACJEwczes'niejszy zabieg.

Sprawdz ponownie:

* puls;

* temperature;

e ruch;

» reakcje na nacisk;

» odpowiedz pacjenta;

» oswietlenie podczas obserwacji
jezyka.

R — ROZDZIEL OBSZARY

Czy sygnaty dotycza:

» catego organizmu;

» jednego miejsca;

» objawu gtownego;

* objawu towarzyszgcego?

Zimne dtonie nie wykluczajg

miejscowego gorgca w obrzeknietym

stawie.

A — ANALIZUJ CZAS

Czy sygnaty wystepuja:

» jednoczesnie;

* 0 roznych porach;

» przed wysitkiem;

» po wysitku;

» przed positkiem;

* po positku;

* w roznych etapach problemu?
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D — DODAJ PYTANIE POTWIERDZAJACE
Nie zadawaj wielu przypadkowych pytan.
Wybierz jedno pytanie, ktore najlepiej
rozdziela dwie hipotezy.

Z — ZRODLO DANYCH

Ocen, skad pochodzi informacja:

* obserwacja terapeuty;

* opis pacjenta;

* palpacja;

* dokumentacja;

* pomiar;

 interpretacja tradycyjna.

Dado observado e interpretacao nao
devem receber o mesmo peso
automaticamente.

EXEMPLO COMPLETO:

DADOS:

* pacjent moéwi, ze stale odczuwa
zimno;

* jezyk wydaje sie czerwony;

* puls jest szybszy;

» pacjent pit goraca kawe przed
konsultacja;

* objawy nasilajg sie wieczorem.

HIPOTESES:

A. zimno jako dominujgcy obraz;



KARTA SZYBKIE) KLASYFIKAC]I

Osiem zasad w jednym uporzgdkowanym zapisie.

DADOS INICIAIS:
Gtowny problem:
Poczatek:

L] Nagty.

[] Stopniowy.

[J Nawracajacy.
[J Niejasny.

Czas trwania:
Czerwona flaga:
] Nie.

[J Mozliwa.

[0 Nie mam pewnosci.
Instrukcao:

Jesli zaznaczono ,,mozliwa” lub ,nie

[J] Bardziej nadmiar.

[0 Obraz mieszany.

[J Za mato danych.
Najwazniejsze dowody:
Wptyw:

[J Odpoczynek pomaga.
] Wysitek pogarsza.

[J Nacisk pomaga.

[J Nacisk pogarsza.

[J Brak jasnej reakcji.
0S 4 — YIN / YANG
Sintese realizada somente depois das
trés primeiras duplas:

[1 Tendencja bardziej Yin.

mam pewnosci”, zatrzymaj standardowy] Tendencja bardziej Yang.
algorytm i zastosuj odpowiednie zasady[] Obraz ztozony.

konsultacji lub skierowania.

0S 1 — POWIERZCHNIA / WNETRZE

[] Bardziej powierzchnia.
[] Bardziej wnetrze.

[J Obraz mieszany.

[] Za mato danych.
Najwazniejsze dowody:
0S 2 — ZIMNO / GORACO
[J Bardziej zimno.

[] Bardziej goraco.

[J Obraz mieszany.

[J Za mato danych.
Najwazniejsze dowody:
Wptyw temperatury:

] Ciepto pomaga.

[ Ciepto pogarsza.

[J Zimno pomaga.

[J Zimno pogarsza.

[J Brak jasnej reakcji.

0OS 3 — NIEDOBOR / NADMIAR
[] Bardziej niedobor.
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[J Nie klasyfikuje na tym etapie.
SINTESE CLIiNICA:

GtOWNA HIPOTEZA WZORCA:
HIPOTEZA ALTERNATYWNA:

TRZY NAJWAZNIEJSZE DANE:

DANE SPRZECZNE:

CO MUSZE JESZCZE SPRAWDZIC?
GRUPA STRATEGII DO ROZWAZENIA:
[] Ogrzac.

[0 Ochtodzic.

[0 Wzmocnic.

[] Poruszy¢ lub uwolni¢ zastdj.

[] Potgczy¢ strategie.

[J Brak decyzji przed dalszg ocena.
Nota obrigatoria abaixo da estratégia:

To nie jest automatyczny wybor punktow
ani procedury.

Kazda strategia wymaga:

« odpowiednich kwalifikacji;

» sprawdzenia przeciwwskazan;
* indywidualnego doboru;



SUBCAPA DO MODULO 04 — WZORCI
BOLU | WYBOR PROTOKOLU

Od opisu bolu do bezpiecznej grupy strategii

MODUL 04

WZORCE BOLU | WYBOR PROTOKO+U
Od opisu bdlu do bezpiecznej grupy
strateqii

Frase central:

Nie pytaj tylko:

»,Gdzie boli?”

Zapytaj rowniez:

»Jak boli, kiedy boli i co ten bol
zmienia?"

Apresentar os cinco filtros:
LOKALIZACJA

CHARAKTER

MODYFIKACJA

CZAS

FUNKCJA

Kazdy filtr zmniejsza liczbe
przypadkowych mozliwosci.

Dopiero caty obraz prowadzi do wyboru
odpowiedniej grupy protokotow.
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LOKALIZACJA BOLU

Pierwszy filtr, ktéry porzadkuje dalsze pytania.

Pierwsze pytanie brzmi:

Promieniowanie oznacza, ze bdl jest

,Prosze wskazac¢ jednym palcem miejsc@dczuwany réwniez w obszarze oddalonyrm

w ktorym problem jest najbardziej
wyrazny”.

Depois perguntar:

»,Czy objaw pozostaje w tym miejscu,
czy przemieszcza sie dalej?”

SEIS ELEMENTOS DA LOCALIZACAO:
PUNKT CENTRALNY

Popros pacjenta o wskazanie miejsca
najwiekszego dyskomfortu.

Zapisz:

» doktadny punkt;

* maty obszar;

» szerokg powierzchnie;
» brak jednego centrum.
STRONA CIALA

Zapisz:

[J Prawa.

] Lewa.

[J Obustronna.

[J Centralna.

0 Zmienna.

Poréwnaj obie strony, gdy jest to
bezpieczne i wiasciwe.

PROMIENIOWANIE

Zapytaj:

.Czy bol przemieszcza sie do innego

miejsca?”

Zapisz:

» kierunek;

» poczatek;

» koniec;

» czynnik wywotujgcy;

» towarzyszace dretwienie lub
ostabienie.
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od miejsca, w ktorym sie rozpoczyna.
GLEBOKOSC ODCZUCIA

Zapytaj:

.Czy bol wydaje sie bardzie;
powierzchowny, czy gteboki?”

Nao transformar a resposta em
conclusao anatomica.

ROZKLAD

Klasyfikuj opisowo:

* punktowy;

e liniowy;

* pasmowy;

* rozlany;

* obejmujgcy staw;

* obejmujgcy miesien;

* Zmienny;

e trudny do okreslenia.

RUCH LOKALIZAC]I

Zapytaj:

.Czy bdél zawsze pozostaje w tym samym

miejscu?”

Possibilidades:

» staty;

* przemieszczajacy sie;

* rozszerzajacy sie;

* pojawiajacy sie naprzemiennie po obu
stronach;

» zalezny od pozycji lub ruchu.

TABELA DE SIGNIFICADO PRATICO:

BOL PUNKTOWY:

Direciona perguntas sobre trauma,
sensibilidade localizada, pressao e
movimento especifico.

BOL ROZLANY:



Sposéb odczuwania bélu pomaga

uporzgdkowac dalsze pytania.
TEPY . Mote sugerowaé obraz
4 gleboki, cletis, prrewlokdy, nlodoborowy

I ciqgly dyskomfort napigciowy lub przecigteniony.

KEUJACY Moze wokazywad na miejscowy
i _f. oatry, punktowy, 20816). uraz lub inng praycayng
/TN jak igla lokalng.
PALACY Mote sugerowasd obrat goraca,
pleczo, goracy, podratnienia, zmion skdrmych
jok oparzenie  lub objowtw nerwowych.
N A ROZPIERAJACY Mobte wekarywaé na zasté),
 \ poinodé, napigcie, napigcie lub zaburzong
jokby naciskalo swobod¢ ruchu,

s PAMIETA)
'@' Jodna cocha bdlu nle okredla wzorca.,
Utyj charakieru bolu joko wskandwii do dolsiych pytod.

MODELO DE REGISTRO

. - ) Yepr ) muaey [ Palgey
() Rospierajecy () Cignacy [ Pubsujecy




A CO PRZYNOSI ULGE?

Reakcja na czynniki zewnetrzne i wewnetrzne
pomaga okresli¢ kierunek hipotezy.

CO ZWYKLE POGARSZA?

* Ruch

* Diugie siedzenie

« Stres

» Zimno [ wilgoé [ wiatr
« Ciglkie positki

« Koniec dnia

* Okredlone pozycje

CO ZWYKLE PRZYNOSI ULGE?

* Odpoczynek

* Cieplo

e Lekki ruch

* Roccigganie

* Nacisk

e Okrodlone pozycje
« Sen

WSKAZOWKA
Nie oceniaj odpowiedsi. Obserwuj wzorce,

To nie jest test praowda/falsz.



POJAWIENIA SIE OBJAWOW

Czas dostarcza waznych wskazéwek
o charakterze problemu,

KIEDY ZACZAL SIE PROBLEM?
e nagle

e stopniowo

¢ po konkretnym wydarzoniu

JAKI JEST RYTM?
« staly / ciggly

¢ okresowy

* napadowy

¢ Zmionny

KIEDY OBJAWY SA NAJSILNIEISZE?

e ranoc

e w poludnie
¢ wioczorem
* Wnocy

JAKIE SA TENDENCJE?

* pogarsza si¢
* poprawio 3ig
e podostaje bez zmian

PYTANIA WSPIERAJACE

» Czy budzi Cig¢ ten problem
w nocy?

* Czy jest gorzej rano cxy
wioczorem?

« Cxy problom pojowia sig
w olredlonych dniach
lub porach miesigca?

¢ Cry cof poprredza
nasilense objandw?

CZAS NIE DIAGNOZUJE, CZAS POMAGA ZROZUMIEC WZORZEC.




| BOL PRZEWLEKLY

Réiny czas trwania wymaga

roZnego podejsicia.
"3
BOL OSTRY BOL PRZEWLEKLY
Zwylkde krotszy czas trwania, Zwykle diutszy czas trwania,

* Nagly poczatek

« Wyraina przyczyna lub
czynnik wyzwalajgcy

e Intensywny

« Cidlo w stanie reakeji

000
000

« Stopniowy poczatek

« Wieloczynnikowy

« Zmienna intensywnos¢

* Motilwe oslabienie
funkeji

« Potrzeba oceny * Wplyw na jakos< 2ycia
bezpieczenstwa
8
(Q\I PAMIETAJ
J Czas trwania nie mdwi wirystkiego.

)

Zowsze anallru] inne osie rodnicowania,

R




| BOL NIEDOBORU

Energia i swoboda ruchu
tworzg réine obrazy.

/ ~\ r~
BOL ZASTOJU BOL NIEDOBORU
Uczucie blokady lub Uczucie braku podparcia
przecigionia. lub wzmocnienid.
-Bblmuilasicpodwplmmi » B&I mote byc tepy
nacisku lub gleboki
» Uczucie cigtkosci ¢ Uczunie 2megczenia
« Satywnods + Ulga po odpoczynku
« Bl mote by€ ostry lub o Slabodé
rocpierajycy « Mote sig pogarszac

« Cz¢sto nasilony przez przy wysitku
stres lub stagnocje

Nie wybieraj zbyt szybko jednej strony.




Z ZIMNEM | GORACEM

Jak reaguje na temperaturg?

CECHY ZIMNA

« Bol poprawia si¢ pod wplywem ciepla
» Pogarsza sig na zimnie

* Uczucie 2imna w cicle

o Zimne konczyny

* Jasny, blody jezyk

* Glgboki, wolniejszy puls

CECHY GORACA

« Bol poprawia si¢ na zimnie

» Pogarsza sig pod wplywem ciepla
» Uczucie cieple w ciele

« Cieple koncayny

« Cerwony jeyk

¢ Szybsry, mocniejszy puls

~ PAMIETAJ
] @ " Temperatura to nie tylko odczucie skéry,
ale calosciowa reakcja organizmu.



ODPOWIEDNIEJ GRUPY PROTOKOLOW

Wybierz kierunek dzialania, nie konkretny protokél.

( JAK! JEST GLOWNY CHARAKTER 1

BOLU | OBRAZU?
oal 1 i
{ { — 3
- P \ ‘, ~ 7
ZASTOJ ' NIEDOBOR = | ZIMNO | GORACO
bol ostry, bdl tepy. bél lepszy Bol lepszy
clgthkodé, zmeczenie, po cieple, na zimnie,
blokada oslabienie gorze) na gorzej po
zimnie cieple
e —1 -
WYBOR WYBOR WYBOR
KIERUNKU | KIERUNKU menumcu KIERUNKU
4 e | S|
DOPRECYZUJ PRZEZ:

lokalizacje * czas « sile ¢ ruch « dodatkowe objawy

Nie wybieraj konkretnych punktow przed peling oceny.
Najpierw wyblerz odpowiedni kierunek.




MODUL 05

ALGORYTMY
3-SEKUNDOWE

Szes$c¢ szybkich algorytmow,
ktére prowadza od pierwszego sygnalu
do wstepnej hipotezy.

Szybkosc nie oznacza posdpiechu.
Oznacza uporzajdkowanie decyzji.



F i Wi ' YR W

- VS YWY

Zacznij od miejsca. To pierwszy filtr,

|

GDZIE PACIJENT
ODCZUWA NAJWIEKSZY PROBLEM?

J

b .

GORA CIALA

(glowa, szyje. barki,
klatka piersiowa)

_—

SRODEK CIALA

(odcinek piersiowy,
trawienie, brzuch)

DOL CIALA

(odcinek lgdiwiowy,
miednica, nogi)

PRZEJDZ DO ALGORYTMU 02 — TEMPERATURA

| DALSZYCH KROKOW.

\

J



F it Wit ? Y W ¥ R SN Ry RN

Czy obraz ciala wskazuje na zimno, gorgco
czy brak wyrainej tendenc;ji?

[ JAK PACJENT REAGUJE NA TEMPERATURE? J

o= 1

NEUTRALNY ) | GORACO

* Lepsze po cieple » Brok wyrainoj roakcs ¢ Lepsze na zimnie

» Gorsze na zimnie » Obojgtnoic » Gorsze po cieple

* Uczucie zimna * Roakcje zmienne * Uczucie ciepla

e Zimne koncayny » Cieple konczyny
\ » o .

PRZEJDZ DO ALGORYTMU 03 — SItA
| DALSZYCH KROKOW.



ALGORYTM 03 — SItA

Czy w obrazie dominuje intensywna blokada, czy ostabiona funkcja?

7
OCEN ODDZIELNIE

&)

4 3
SILA OBJAWU o o SILA PACJENTA
StABY — SILNY f NISKA — DOBRA
N O A
10 T bg!'dzo silny 10 ) = bardzo dobra
g o SILNY OBJAW SILNY OBJAW s sita ogdina
7+ siny + DOBRA SItA + NISKA SItA "o S
1 objaw 5 sila ogélna
4 —T~  umiarkowany o 0 4 —~  umiarkowana
| objaw % D 1 sita ogdlna
1 —— tagodny 1 — niska
objaw sita ogolna
T SLABY OBJAW SLABY OBJAW 4
0 L brak + DOBRA SItA + NISKA SItA 0 -L  bardzoniska
objawu . 3 sita ogéina
= s /o PASSO2— /- PASSO3— /o, PASS04— 7o PASSOS5—
( JU\\" gﬁsﬂos:tﬁ a1 ji% | OCEN WPLYW (G%)) ocensit (M) sprawpz \jf’ ) SPRAWDZ
N \_/ NA FUNKCIE LS OGOLNA PACJENTA " REAKCJE NA NACISK ~—"  REAKCJE NA AKTYWNOSC
Jak silny jest problem Jakiej konkretnej czynnosci nie moze : e
w tej chwili? Pan wykonaé albo wykonuje Pan pclrz Anang [[] Nacisk przynosi ulge [J tagodny ruch pomaga
z trudnoécia? « tolerancje wysilku
0 — brak objawu i « sposob mowienia [] Nacisk pogarsza objaw [] Ruch pogarsza
[ Sen ) . o jakoéc edpoczynku [[] Reakcja jest mieszana ] Wysilek powoduje
1-3 — objaw lagodny [ Chodzenie [ Praca » zdolnoéé do regeneracji pozniejsze oslabienie
[] Siedzenie [] Jedzenie i . [] Nie wykonano palpacji
k : + reakcje po poprzednich ¥ palpag)
4-6 — objaw umiarkowany [ Schylanie ] Cwiczenia sesjach 7] Odpoczynek pomaga
7-10 — objaw silny D meghwy L] Inna czymost , ghecnosc przewlektego [] Brak jasnej reakji
J\ zmeczenia .
/
Liczba opisuje odczucie > o : :
pacjenta. Nie okresla R i 0 Jak caije 0 Pun oodirie? y !
samodzielnie rodzaju bt f"e.za rZymuje e-':am : Jak $pi Panw nocy?
wzorea ani poziomu bdl, oslabienie, sztywno$c, zawroty e i P e w Cikl i
zagrotenia. glowy czy obawa przed ruchem? Jak Pan sie regeneruje?
ra T B ¥ F \. i
o (@e SILNY OBJAW SEABSZY LUB TEPY OBJAW o LAY BEew SLABY OBJAW
+ DOBRA SItA OGOLNA + NISKA SILA OGOLNA o e

obraz bardziej nadmiarowy,
wyrazna blokada,
ostra manifestacja,

(-

« niedoborowe podloze,

q@ OBRAZ MIESZANY

+ DOBRA FUNKCIA

S

potrzeba sprawdzenia obraz bardziej niedobarowy, miejscowy zastdj albo Eltg:d::p;::r;em.
lokalizacji i bezpieczenstwa | | przewleklosc, oslabienie intensywna manifestacja objaw o maly::n znaczeniu
... Nie wnioskuj automatycznie | ::‘:;2:;;?;?“ stxtogi * mnigjsza tolerancja na | funkcjonalnym,
- o nadmiarze. Potwierds s SRngmibarsie e potrzeba obserwacji
naciskiem, ruchem, czasem e potrzeba jasno | zamiast intensywnej strategii.
trwania i stanem ogolnym. | okreslonego priorytetu I |
N / 4\ A N J
7 i
SILA OBJAWU: 110 '
NAJWAZNIEJSZE OGRANICZENIE:
SILA OGOLNA: [ Dobra (] Umiarkowana [ Niska [] Trudna do oceny
REAKCJA NA WYSILEK: Nie myl
HIPOTEZA: [[] Bardziej nadmiar [[] Bardziej niedobor [] Obraz mieszany [[] Za malo danych SI{')-J bolu "
_ Wl _ z sitg pacjenta.
PROXIMA PERGUNTA: Czy ruch uwalnia problem, czy powoduje jego pogorszenia?
——— e e —
@ FORMUEA ZAPAMIETANIA
OBJAW — FUNKCJA — ENERGIA — REAKCJA — HIPOTEZA i
o,
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ALGORYTM 04 — RUCH

Czy ruch wywotuje, uwalnia czy nie zmienia objawu?

N
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@ PROXIMA PERGUNTA: Kiedy objaw rozpoczat sie i jak zmienia sie w czasie?

. PAMIETAJ: RUCH — REAKCJA — KIERUNEK — KOMPENSACJA — FUNKCJA

wykonania ruchu.

= g ™
PASSO 1 — ZAPYTAJ O RUCH WYWOLUJACY PASSO 4 — SPRAWDZ KIERUNEK
Ktory ruch najlatwiej wywoluje problem? Czy jeden kierunek jest wyraZnie
trudniejszy od pozostatych?
WYWOLUJE UWALNIA
Przyklady: obrét, zgiecie, wyprost, KIERUNEK NAJTRUDNIEJSZY:
uniesienie, chodzenie, siadanie,
wstawanie, chwytanie,
| ucvpontazaly ) KIERUNEK NAJEATWIEJSZY:
e 3 ™
© PASS0 2 — POPROS O LAGODNY RUCH \ g
@r" Prosze wykonac ruch tylko do momentu 4 z i
pierwszego wyraznego oporu albo (O PASSO 5 — SPRAWDZ KOMPENSACJE
dyskomfortu. Nie trzeba go forsowac ﬂ Czy pacjent zmienia ruch,
Obserwuj: aby omina¢ objaw?
« zakres Przyklady:
= tempo + uniesienie barku podczas ruchu szyi
« plynnosé = obracanie catego tulowia zamiast szyi
= kompensacje « przechylenie ciala podczas
« ochrone obszaru pednoszenia reki
» oddech « skrocenie kroku
= reakcje twarzy = podpieranie sie rekami
l = moment pojawienia sig objawu ) NIE ZMIENIA POG ?‘RSZA 1 « wstrzymanie oddechu )
3 : \ POZNIEJ
-df!r PASSO 3 — OKRESL REAKCJE ( O  PASSO 6 — POLACZ Z FUNKCJA b
[ Bdl pojawia sie natychmiast ﬁ .
[[] Bél pojawia sie pod koniec zakresu Kt":a codtz:?n:&a czynnaé&m
[ Bél zmniejsza sie podczas ruchu bl o
[J Pierwszy ruch jest najtrudniejszy NIE FORSUJ Rl‘!CHU' Przykiad:
D Kolej"e r'.-'(:h}|I Stajﬂ SIQ la‘tWE&jsz& ABY POTWIERDZIC HIPOTEZE Ruch testowy: unoszenie prawej rek|
[J Objaw narasta po zakoriczeniu aktywnosci Funkcja zwigzana: zaktadanie kurtki /
[J Ruch nie zmienia objawu sieganie nad glowe
[J Nie wykonano testu 2 J
- B
Fas e e T = = ™
X (C (D |
Q & o @) @ @ FILTR BEZPIECZENSTWA
RUCH POGARSZA PIERWSZY RUCH RUCH POMAGA, RUCH NIE ZMIENIA & ‘nagis o.s?abi:nie ses
NATYCHMIAST JEST TRUDNY, ALE WYSIEK 0BJAWU B i s
POTEM EATWIEJ POZNIEJ POGARSZA ¥ JARaLgHAIEVREN
* uraz i + przejdz do temperatury o zawroty glowy
» stan ostry s sztywnosé - kompr:anenl zastoju X & S e zaburzenie widzenia
e zakres ruchu s zastd] " dleniLoone ROKE « stanu ogdlnego o silny bol
+ lokalizacje o wptyw bezruchu . :::I?\i;a:::adnbcrowe o objawow systemowych @ gwaltowne pogorszenie
igiag | | "Dt || %2 el | B
+ objawy neuro uglum peratury « potrzeba wiasciwego lokalizacji
* potrzeby daiszej coeny dawkowania aktywnosci ——
L > e o N i J
(= e o \
© RUCH WYWOLUJACY: . '
| - :
AN REAKCJA: . v —_ |
& | W — i
1 | o — :
o KOMPENSACJA: |
o 1
%  FUNKCJA: Nie oceniaj !
had HIPOTEZA: ] Ruch wskazuje na [] Ruch wskazuje na [ Mozliwe [[] Brak jasnego ty“(ﬂ zakresu. 1
g ’ blokade lub sztywnosé przecigzenie niedoborowe podioze kierunku Ocen spuséh |

e



ALGORYTM

Co rozpoczeto problem,

05 — CZAS

co go utrzymuje i co zmienito sie teraz?

/\ NIE PYTAJ TYLKO ,,0D KIEDY?”

[ l , 5_‘: : m 8
PIERWSZY AKTUALNY OSTATNIA RYTM DZISIEJSZY
POCZATEK EPIZOD ZMIANA STAN

@ Passo 1 - @ Passo2— €) Passo 3 - @) rasso4 - @ PAsso5 —
PIERWSZY AKTUALNY NAJNOWSZA RYTM KIERUNEK
POCZATEK EPIZOD ZMIANA [] Staly ZMIANY

Kit-,jdy i:er_’n problem ] ; K;edy rozpo_«l:zqfo?sie Co zmienito sie ostatnio? [] Okresowy [] Poprawia sie

pojawit sie po raz pierwszy? obecne nasilenie? | j " [] Nawracajacy
« wigkszg intensywnosc .
S [[] Zmienny w ciagu dnia (] Pogarsza sie
* nowg lokalizacje [ Zalezny od aktywnogci ). Posostaie stabiing
; + promieniowanie [] Zaleiny od positkéw

Czy wydarzylo sie wtedy . . S i ] Zmienia sig falami

co$ konkretnego? » zmiane charakteru [] Zalezny od snu
o mowaskabode [] Trudny do ckreélenia [] Powraca po krétkiej

[ lraz @ Pierwszy poczatek : poprawie

[C] Zmiana aktywnosci i aktual ; g ety (1 Jak diugo trwa "

_ ) i aktualny epizod . goraczke a ) iarlan epliod? [[] Aktualny obraz jest

[] Choroba lub infekcja moga miec rézne P . ' - inny niz wezesniej

D Silny stres prayczyny oraz rézny uraz Jak czesto sie pojawia?

[} Stopniowy poczatek charakter. + zmiang lekow @ Czy miedzy epizodami

[[] Brak znanej przyczyny « zmiane funkgji objaw catkowicie znika?

P O jakiej porze jest
najgorzej?

DECISAO A — DECISAO B — DECISAO C — DECISAO D —

NAGLY NOWY POCZATEK STOPNIOWY POCZATEK PROBLEM PRZEWLEKLY, | RYTM POWTARZALNY

: s obcigZenie ALE AKTUALNIE INNY

v bezpieczeristwo ) Szukaj najbardziej

¥ przyczyna natychmiastowa . @ Traktuj to jako nowa posisrzal b go sl

postawa h ; * pora dnia

v uraz sen infermacje. * positek

¥ nowe objawy nawyki Nie po'M:arza_j | + cykl aktywnosci

) ek automatycznie | + stres
v potrzeba oceny zewnetrznej | — poprz:ciniego . s«et’:vt :
Gl o protokotu. | * wysie
choraby wspélistniejgce o temperatura

-
*

PIERWSZY POCZATEK:

AKTUALNY EPIZOD:

NAJNOWSZA ZMIANA:

RYTM:

KIERUNEK:

HIPOTEZA CZASOWA:

PROXIMA PERGUNTA:

- O @BOQSE D

Fe)

FORMULA DO ZAPAMIETANIA:

[C] Ostry nowy obraz ~ [_] Przewlekly stabilny obraz

z ostrym nasile
Ktére trzy dane najlepiej potwierdzaja gtowna hipoteze?

1. 2. 3.

[] Przewlekty obraz

niem

[[] obraz okresowy

PIERWSZY RAZ — TERAZ — ZMIANA — RYTM — KIERUNEK

42 | Diagnoza w 3 sekundy




ALGORYTM 06 — POTWIERDZ

Nie wybieraj protokotu, dopdki dane nie tworza logicznego obrazu.

@ PASSO 1 — NAZWLJ HIPOTEZE ) PASSO 5 — POTWIERDZ
JEDNYM ZDANIEM BEZPIECZENSTWO
Model ia:
Grﬁwen:i?::a: sugervie [ Brak rozpoznanej czerwonej flagi
ponlewns . [J Aktualny stan miesci sie w moich kwalifikacjach

[] sprawdzono przeciwwskazania

Przyktad:

Gléwny obraz sugeruje zimno z migjscowym
zastojern, poniewai zimno pogarsza bol,
cieplo pomaga, ruch jest poczgtkowo
ograniczany, a obszar jest napigty.

D Pacjent rozumie proponowane postepowanie
[] uzyskano éwiadoma zgode
] wiem, kiedy przerwat procedure

1
HIPOTEZA

[ wiem, kiedy skierowa¢ pacjenta

I

6

PONOWNA
OCENA

e Unikaj: ,To na pewno zastoj”.

o Preferuj: ,Dane obecnie wspierajg
hipoteze zastoju”.

szkolenia, rozpoznawania przeciwwskazan,
techniki zgodnej z kwalifikacjami
i poszanowania granic kompetencji.

= Bezpieczna praktyka wymaga odpowiedniego

DECYZJA

@) PASSO 2 — ZAPISZ TRZY KLINICZNA

() PASsO 6 — POTWIERDZ CEL
NAJMOCNIEJSZE DANE

Pytanie: Jaki jeden wynik chce sprawdzic

Zasada: Co najmniej trzy informacje 2 réznych po interwencji?

#rodel powinny wspierac hipoteze, gdy to mozliwe.

Przykladowe frodia danych: SPR
opis pacjenta
ft obserwacja ruchu 4
L BEZPIECZENSTWO
(ﬂi reakcja na temperature

Mnigjszy bol
ZECZNOSE

B

Wiekszy zakres ruchu
tatwiejsza czynnosé
Mniejsze napiecie

Lepsza tolerancja nacisku

s Spokajniejszy oddech
palpacja pokejniejszy odde

BEGENL

Inny mierzalny rezultat
jgzyk

@
\Uj
K pus
)

przebieg w czasie

Nie: ,Poprawit energie”.
Tak: ,Pacjent obroci szyje
z mniejszym bélem”.

PASSO 3 — POSZUKAJ €) PASSO 7 — WYBIERZ NAJMNIEJSZA ( o JESLI DANE SA ZGODNE:
DANYCH SPRZECZNYCH LOGICZNA STRATEGIE Przejdz do indywidualnie dobranej strategii.
Pytanie: Ktora informacja nie pasuje do STRATEGIA GLOWNA:
mojej hipotezy? #~ JESLI DANE SA CZESCIOWO ZGODNE
o BokraRdjawyistnit " Wybierz ostrozny cel testowy
: 2 . STRATEGIA WSFPIERAJACA: i ponownie ocen.
+ Moze wskaszac na Wzorzec mieszamy
* Moze wynikaé z blgdu pomiaru 9 JESLI DANE SA SPRZECZNE:
* Wymaga ponownego sprawdzenia E Nie dodawaj wielu strategii WedGtlo i
+ Ostabia giéwna hipoteze b o o o JESLI WYSTEPUJE RYZYKO:
Zatrzymaj procedure i skieruj.
\
PASSO 4 — ZAPISZ HIPOTEZE ) PAsSO 8 — ZAPLANUJ PONOWNA OCENE -
ALTERNATYWNA Kiedy: HIPOTEZA:
HIPOTEZA ALTERNATYWNA: t pakmidn elopiatintenpng) ;
« przed dodaniem nowych technik 3 DowobDY:
+ gdy pacjent zgtasza zmiang 1.
+ na koncu sesji 2
Co musialoby by¢ prawdg, aby alternatywna Pytania kontrolne: P
hipoteza byla lepsza? + Co zmienito sig? DANE SPRZECZNE: .
* Czy zmiana jest zgodna z celem?
+ Czy pojawil sie nowy objaw?
+ Czy hipoteza nadal jest logiczna? CEL:
- STRATEGIA:
il
ND-B-8-0-& -~ Q
PONOWNA OCENA: -
NAZWI) UDOWODNL PODWAZ ZABEZPIECZ ZASTOSW) SPRAWDZ
L
A
Pewnos¢ kliniczna nie pochodzi z braku watpliwosci.
Pochodzi z jasnego procesu decyzji."
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MODUL 06

[ASTOSOWANIE KLINIGZNE | NARZEDZIA

Od pierwszego sygnatu do uzasadnionej decyzji

W

Nie uczysz sie rozpoznawac odpowiedzi.

Uczysz sie podejmowac WEASCIWE KOLEJNE DECYZIE.

© v = O rostawHiporeze

Dostrzez pierwszy Sformutuj najbardziej @)
sygnat i zatrzymaj sie prawdopodobne o
na moment obserwacji. wyjasnienia.
KARTA PRZYPADKU
WIEK:
PLEC:
GLOWNY POWDD
KLUCIOWE INFORMACJE
© sepicc : © wsirzce
Ocen sytuacje : Okresl priorytet J?
i zapewnij bezpieczenstwo HIPOTEZY i zdecyduj, co cheesz
sobie oraz pacjentowi. 1. 0siggnac teraz,
2
3,
& PLAN DZIALAMIA f
L]
€ uvrorzapus — =) () sprawni REAKCIE
b

Zbierz kluczowe Ocen odpowied: I-I H
informacje i utoz je i dostosuj kolejne 0 [] @
i spéjnq cafogé‘ \_/ |<r0|([r

Ponizsze przypadki sq ¢wiczeniami edukacyjnymi.
Nie zastepuja rzeczywistego badania, indywidualnej diagnozy

ani decyzji uprawnionego spec‘jalisty.
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PRZYPADEK 01 — NAGLY BOL SZVI g

-
Jak zatrzymac zgadywanie i ustali¢ wiasciwy nastepny krok? -2
&
SCENARIUSZ: PRZEPLYW ROZUMOWANIA 1 3
=*
Pacjent, 38 lat, zgtasza nagly bdl szyi po
przebudzeniu. Méwi: ,Nie moge obrécié -» - - - — —
glowy W lewo. Bl pojawit sig baisiaj rano”. NAGLY  BEZPIECZENSTWO  MAPA RUCH TEMPERATURA  HIPOTEZA CEL
BOL S2Y1 TESTOWY
= N
ETAPA 1 — PYTANIE KOTWICZACE CEL FUNKCIONALNY
‘ o PYTANIE Co jest dzisiaj najwigkszym problemem? Oeanit Besnlacil mc;.l .
KOTWICZACE .Nie moge swobodnie obrécié ghowy ! stall'.g plqule otowyk. '
| podczas prowadzenia samochodu” i ustali¢, czy obraz wymaga skierowania.
ro ETAPA 2 — BEZPIECZENSTWO ° D:NE’.' TYM SCENARIUSZU
Kl i iewowe: 5
@ . HC?;; E:’;iﬂlfbpwwaﬁeﬂ dek? brak urazu, brak goraczki, brak dretwienia,
BEZPIECZENSTWO || + Czy wystepuje silny b6l glowy lub zawrot glowy? Praf osthiel, sl ZaninzstiMony:L Widlzerea,
+ Czy wystepuje podwdjne widzenie? = — s_tan (Eérw Stab'rf“: )
+ Czy wystepuja trudnosci w mowie lub polykaniu? r = 5 = =
» Czy wystepuje dretwienie lub oslabienie twarzy, reki lub nogi? | A Brak rozpoznanej cz‘emne‘l flagi w s?enanum.
+ Czy wystapila utrata przytomnogci? | Kontynuowac ostrozng ocene w granicach
» Czy jest goraczka lub ogdlnie cigzki stan? kompetencji.
( ETAPA 3 — LOKALIZACIA
o C?j LOKALIZACJA » lewa strona szyi 9 EAE: . g :
a6 ceasd barki Punkt centralny: Ieu:'a t:ﬂrlc—l::l_uczna czesc szyi.
« brak promieniowania do reki Strona: lewa. Promieniowanie: brak.
o 0 ETAPA 4 — CHARAKTER 0 KLASYFIKACJA:
CHARAKTER Slowa pacjenta: ,Bél jest ciagnacy i ostry * ciagngcy w spoczynku
brotu” + ostrzejszy podczas ruchu
_ | | Fods S * wyrainie zwigzany z jednym kierunkiem
W o ETAPA 5 — RUCH
o 3’ RUCH + obrét w lewo ograniczony j— INTERPRETACJA:
* pacjent obraca tuléw razem z gfowq Wyrazna kompensacja i ograniczenie
+ bradt w prawo jest fatwiejszy kisrunk
« delikatne pochylenie réwniez zwieksza napigcie erunkowe.
|| = ruch nie powinien by¢ forsowany
fro W ; ETAPA 6 — TEMPERATURA NpTATKl: ] = : 4 o | HIPDTEZA ORGANIZACYJNA:
. Cie| pPrzynosi cz
TEMEEAT Slowa pacjenta: ,Cieply prysznic troche pomogt” : brafowidocznelgo :aczlz‘r"\?i:n;‘:nia Mozliwe cechy zimna lub
» brak goraczki napiecia, jeszcze bez
« brak obrzeku potwierdzenia,
i | B
o II SIA iﬁipl;?lg pod::sziz-sﬁmchu el HIPOTEZA:
] = bol 2/10 w spoczynku ~ Obraz bardziej nadmiarowy lub
» energia ogolna dobra zastejowy niz niedoborowy.
«» problem $wiezy | miejscowy
'ro ® ETAPA 8 — CZAS
» poczgtek po przebudzeniu
HIFOTEZA + brak weczesniejszego urazu
ROBOCZA + objaw abeeny od kilku godzin
» brak szybkiego pogorszenia
-
@ ETAPA 9 — HIPOTEZA ROBOCZA {:""., HIPOTEZA ROBOCZA: . HIPOTEZA ALTERNATYWNA:
CEL Zalecana hipoteza (zdanie robocze): ™ Napiecie i ograniszenie nuchowe w lewym odcini szyi L Mﬁ“.ignie Wb przeciqzenie
STRATEGICZNY Co wyjasnia objaw w tym momencie? pawodujace bdl podezas obrotu. ﬁzejn::::y wasmace
@ ETAPA 10 — CEL STRATEGICZNY @ GﬂdL:;A:TRlTFFiniOGQLRA}
= delikatme zmnie| napecie
Nie  Wyleczyé szyje”, lecz: . w-slpieraé komfart cieplny jesli blezpieczny
.Sprawdzi¢, czy po ostroZnej strategii zmniejszy sie bél H ”":‘;‘::gmﬁﬂ‘;m“”“m'a zakresu
podczas obrotu i poprawi si¢ bezpieczny zakres ruchu” . ::zema{ jedli pojawig sie nowe objawy
| S = =
f n '’
PRZED: i PO BLAD: Uzywaé tylko zdania ,,obudzit sie z blokada”
Bél przy obrocie 6/10. Bol /10 do stosowania statego protokotu.
Zakres: ograniczony. Zakres: Cllepszy Clbezzmiany [Igorszy | | L iiiiiiiiiieieiieeiiieeiesiesseae e raaneanees
Funkgcja: trudnosé podczas Dbt Clivie: Ttk
prowadzenia. e ma’:?r"' vals bceni @ KOREKTA: Najpierw wyklucz sygnaly bezpieczeristwa,
= re ' zmapuj ruch, okresl funkcje i ponownie oceri.
AN "
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PRZYPADEK 02 —

NAWRACAJACY

BOL ODCINKA LEDZWIOWEGO

Jak oddzieli¢ przewlekte podtoze od aktualnego

nasilenia?

SCENARIUSZ:

Pacjent, 51 lat, zgtasza nawracajacy
bél dolnej czesci plecow.

Mowi:

»Mam ten problem od kilku lat.
Ostatnio jest gorzej po pracy i dtugim
siedzeniu”.

ETAPA 1 — PYTANIE KOTWICZACE

»,Co jest dzis najwazniejszym
ograniczeniem?”

Odpowiedz:

Wieczorem trudno mi sie schylic i
zatozyc buty”.

CEL FUNKCJONALNY:

Ocenic schylanie oraz réznice miedzy
poczatkiem dnia i wieczorem.
ETAPA 2 — BEZPIECZENSTWO

Perguntar:

» Czy wystapit nowy uraz?

* Czy bol promieniuje do nogi?

» Czy wystepuje nowe ostabienie?

* Czy zmienito sie czucie?

» Czy wystepuje dretwienie okolicy
krocza?

» Czy pojawita sie utrata lub zmiana
kontroli nad pecherzem albo
jelitami?

» Czy stan szybko sie pogarsza?

» Czy wystepuje gorgczka lub
niewyjasniona ciezka choroba ogdlna?
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Alteracoes recentes de bexiga ou
intestino, perda de sensibilidade na
regiao da sela, fraqueza ou sintomas
neuroldgicos associados a dor lombar e
nas pernas requerem avaliacao médica
urgente.

DADOS DO CASO:

* brak zmian pecherza i jelit;

* brak dretwienia okolicy krocza;

» brak ostabienia;

* brak nowego urazu;

* brak gorgczki;

» sporadyczne napiecie posladka, ale
brak wyraznego promieniowania
ponizej kolana.

Kontynuowac ocene, mantendo vigilancia

sobre mudancas neurologicas.

ETAPA 3 — LOKALIZACJA

* bol obustronny w dolnej czesci
plecow;

* prawa strona nieco bardziej napieta;

* brak jednego ostrego punktu;

* brak statego promieniowania.

Rozktad:

rozlany z miejscowym napieciem po

prawej stronie.

ETAPA 4 — CHARAKTER

Stowa pacjenta:

Jrepy, ciezki bol. Czasami czuje jeden
mochiej napiety punkt”.

Registro:

» charakter gtéwny: tepy;

*» manifestacja miejscowa: napieta;



PRZYPADEK 03 — BOL GLOWY 0 CECHACH NAPIECIOWYCH

Jak nie pomyli¢ czestego obrazu z sytuacjg wymagajaca skierowania?

UNIKANIE BI'_EDifIW

Nie zaktadaj, ze kazdy bdl glowy z napigciem karku'’
jest prostym bélem napieciowym. Sprawdz poczatek,
wzorzec, neurologie, wzrok, uraz, stan ogélny

i ostatnie zmiany.
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\
B

Bol glowy przed: /10.

Obrét szyi przed: [ swobodny O ograniczony

Bél gtowy po: /10.

Obrét szyi po: Olepszy [ bezzmiany [ gorszy
Koncentracja: Olepsza [ bezzmiany [ gorsza
Nowe objawy: O nie [ tak — zatrzymad i ponownie ocenic.

'S ~\
OBRAZ STABILNY ; KONTYNUUJ
| ZNANY OCENE
\ J
' B
NOWY LUB 5 ZATRZYMAJ
ALARMOWY OBJAW | SKIERUJ
\ J
£ 7y
SCENARIUSZ: .  ETAPA 6 — MODYFIKATORY
Pacjentka, 34 lata, zgtasza bdl gtowy po kilku intensywnych O— « przerwa od ekranu pomaga
dniach pracy przy komputerze. Méwi: ,Czuje ucisk wokét gtowy + odpoczynek pomaga
i duze napigcie karku”. « delikatny ruch szyi pomaga czesciowo
» dlugie siedzenie pogarsza
ETAPA 1 — PYTANIE KOTWICZACE * stres pogarsza
Odpowiedz pacjentki: ,,Ucisk utrudnia mi koncentracje i prace”. » brak jedzenia lub mate nawodnienie nalezy zapytac,
y & L ’ _— e " nie zakladad
Cel: Ocenic, czy zmniejszenie napigcia szyi zmienia ucisk gtowy
i koncentracje.
3 i‘ ETAPA 7 — RUCH

o ETAPA 2 — BEZPIECZENSTWO Gbeirveidis
Pytania: 1 : e 3
« Czy bél glowy byt nagly | wyjatkowo silny? Difsoleeiy Rbeos 0y
s+ Czy osiggngt maksymalne nasilenie w ciggu sekund lub minut? * uniesione barki
s Czy wystapil po urazie glowy? » oddech bardziej gérny
= Czy wystepuje gorgczka lub silna sztywnos¢ karku? » poprawa po $wiadomym rozluZnieniu barkéw
» Czy wystepuja zaburzenia widzenia? « brak zawrotéw gtowy lub objawéw neurolegicznych
+ Czy wystepuje dretwienie lub oslabienie koriczyn? podczas delikatnego ruchu
» Czy wystepuja trudnosci z méwieniem?

2 : : ; . G

Czy wyslepwle dez{'.t.rlen;ac;a lub zamieszanie? ETAPA 8 — PALPACJA
» Czy wystepujg wymioty?
= Czy ten bdl jest wyraznie inny niz wczesniejsze béle? Po zgodzie pacjentki:
Dane z przypadku: bél narastat stopniowo, podobne epizody * rapmoe gérne]: czesci karku
wystepowaly wezeéniej, brak urazu, brak gorgczki, + ocbustronna tkliwosc
brak zaburzen widzenia, brak ostabienia i dretwienia, + brak jednego silnie obrzeknigtego lub gorgcego miejsca
brak zaburzen mowy, brak wymiotéw, stan ogélny stabilny. « delikatny nacisk przynosi ulge
Whiosek: Kontynuowac ocene, bez nadawania scenariuszowi
definitywnej diagnozy medycznej. o ETAPA 9 — HIPOTEZA ROBOCZA
ETAPA 3 — LOKALIZACJA . Y -~ Zalecane sformutowanie z blueprintu:

e Zgloszenia pacjentki: = Wzorzec wskazuje na bol glowy zwigzany z napieciem szyi”.
* u::(isll_c po;:'rb"' stronach glowy Ujecie tradycyjne: Mozliwy zastdj napieciowy z udzialem
« okolice skroni T

przecigzenia.

* tyl glowy

« napiecie gbrnej czesci szyi Hipoteza alternatywna: Inny typ bolu gtowy wymagajacy

Podsumowanie: obustronny i pasmowy. réznicowania medycznego, zwlaszcza jesli wzorzec sie zmieni.

Brak: jednego nagtego punktu, wyraznego promieniowania

do twarzy, bélu oka. ETAPA 10 — CEL STRATEGICZNY

ETAPA 4 — CHARAKTER Cel mierzalny: Zmniejszy¢ ucisk glowy i poprawi¢ komfort
il siowa pacjentki: ,Uciska jak ciasna opaska”. obrotu szyi, bez wywolywania nowych objawdw.

Zapisy: Grupa strategii:

. l:c:skawy * zmniejszyc napigcie

- epy & . .

« umiarkowany wsp:era‘é' spokojny oddech

+ niepulsujacy w przedstawionym scenariuszu * poprawi¢ komfort ruchu

« zastosowac krotka interwencje testowa

® ETAPAS — CZAS_ : « ponownie ocenié glowe, wzrok, czucie i ruch

# ipocaiiek pod kenlec dte pricy * nie ignorowac sztych zmian wzorca

« stopniowe narastanie \_ e e : J

« epizod trwa kilka godzin

« podobne epizody po okresach napiecia i matej ilosci snu

» brak nagiej zmiany wzorca PONOWNA OCENA (PO INTERWENCJI TESTOWEJ)

J




ARKUSZ KONSULTACJI

Diagnoza w 3 sekundy — od gtéwnego problemu do ponownej oceny

1. SEKCJA 1 — DANE PODSTAWOWE

Data Imie lub kod pacjenta O
Osoba prowadzaca g
GLOWNY PROBLEM DZISIAJ a

|
GLOWNY CEL PACJENTA Uwagi

2. SEKCJA 2 — FILTR BEZPIECZENSTWA

Brak ujawnionej czerwonej flagi
Mozliwa czerwona flaga

Brak wystarczajgcych danych

Stan wykracza poza moje kwalifikacje
Potrzebna konsultacja lub skierowanie

NAJWAZNIEJSZE OGRANICZENIE FUNKCJONALNE

Jesli zaznaczono mozliwe ryzyko, brak danych lub przekroczenie
kompetencji, nie przechodz automatycznie do standardowego protokotu.

3. SEKCJA 3 — SZYBKI SKAN

OGLADANIE : SLUCHANIE

[J Postawa O Glos
O Ruch O Mowa
S Ochrona ciala 00 Oddech

Asymetria
[0 Stan skary 0 Kaszef‘
O Reakejaogéina [0 Brak istotnego sygnalu
Majwazniejsza ohserwacja Majwazniejsza obserwacja

PALPACJA
Tkliwosc
Napigcie
Temperatura
RdZnica stron

DODOOO

Nie wykonano

MNajwazniejsza obserwacja

4, SEKCJA 4 — SZESC PYTAN

GDZIE?

0D KIEDY?

JAKI?

CO POGARSZA?

CO POMAGA?

CO JESZCZE?

5. SEKCJA 5 — SZESC ALGORYTMOW
LOKALIZACJA: Punkt centralny { Strona { Pr

[ Rozklad

Ostatnia zmiana

RUCH: Ruch wywolujgcy / Reakcja

TEMPERATURA: [ zimne [J cieplo [ zmienna [J neutralna [J nieokreflona

SILA: Objaw _____ /10 Sila ogélna [J] dobra [J umiarkowana [ niska

CZAS: [ ostry [ przewlekly [0 nawracajacy [] przewlekly z nowym nasileniem

POTWIERDZ: Trzy najwainiejsze dane

6. SEKCJA 6 — OSIEM ZASAD

wﬁ::::umu T
2:.;”:;0 O zimno [ gorgeo I mi O nieckredione
::::Mo;q: ; [ niedobér [ nadmiar (] mieszane (] nieokredione
YINJYANG | Oyin O yang [J miessane [ nieokreflons

7. SEKCJA 7 — HIPOTEZA
GEOWNA HIPOTEZA

CEL MIERZALNY

DANE WSPIERAJACE

DANE SPRZECZNE

HIPOTEZA ALTERNATYWNA

8. SEKCJA 8 — CEL | STRATEGIA

STRATEGIA GLOWNA:
[] wesprze¢ [ poruszy¢ [J ogrzac [0 ukoi¢ lub ochtodzié
L1 zmniejszyé napiecie  [] poprawic funkcje [ brak decyzji

STRATEGIA WSPIERAJACA

CO WYMAGA POTWIERDZENIA?

Przeciwwskazania sprawdzone: [] Tak [ Nie / Zgoda uzyskana: [0 Tak [ Nie
Zgodnodé z kwalifikacjami: O Tak 0O Mie

J Pracuj tylke w granicech swojef praktyki, w duchu bezpieczenstwa i profesfonalizmu.

9. SEKCJA 9 — PONOWNA OCENA

PRZED PO REAKCJA DECYZJA KONCOWA
OBJAW (0-10) [ lepiej [0 Kontynuowat zgodnie z planem
d [ Zmienic hipoteze
FUNKCJA (0-10) i [ Zmniejszyé intensywnoéé
f O gorzej [ Zatrzymaé procedurg
RUCH (zakres/jako$¢) [0 pojawil sie nowy objaw [J  Skierowaé lub skonsultowaé

10. SEKCJA 10 — NOTATKA KONCOWA
Co zostalo potwierdzone?

Co pozostaje niejasne?

Co sprawdzic podczas kolejnej konsultacji?

48 | Diagnoza w 3 sekundy




OSTATECZNA LISTA KONTROLNA

Zanim wybierzesz protokot, zatrzymaj sie na 30 sekund.

Przed kazda interwencijg przeczytaj pytania od gory do dotu.
Jesli nie mozesz zaznaczyc ktéregos z kluczowych pol, wréc do odpowiedniego etapu.

i g
o BLOKO 1 — PROBLEM 9 BLOKO 2 — BEZPIECZENSTWO
" s . Czy wykluczylem czerwone flagi?
[0 Cay potrafie jasno opisac gléwny problem pacjenta? Czy mam odpowiednie kwalifikacje do dzistania?

[0 Czywiem, co jest dzié dla pacjenta najwazniejsze? Czy nie ignoruje nowych lub nietypowych objawéw?

Cazy wiem, kiedy przerwadé | ponownie oceni¢?
Czy wiem, kiedy skierowaé do innego specjalisty?
Czy sprawdzitem przeciwwskazania?

[0 Cazyznam giéwne ograniczenie funkcjonalne?
[0 Cazy oddzielitlem gléwny problem od objawéw dodatkowrych?

oooooo

&

€ BLOKO 3 — DANE BLOKO 4 — WZORZEC

[0 Cayznam lokalizacje problemu? [ Czy okreflitern powierzchowny czy wewnetrzny charakter?
O Czy bl charakter prohlemu':! A [0 Cazy okreélilem przewage zimna czy ciepla?
O Cazy w!em, L0 pes rszra sy‘lu:c;e g [ Czy zidentyfikowalem niedobér czy nadmiar?
S EZY ot Pw:DSE '1;5? . i s [0 Czyrozwazam mozliwos¢ wzorca mieszanego?
zyznlam Poczqte s najnowsz‘a. bt [0 Cazy oddzielitem wzorzec padstawowy od manifestaciji?
L1 Cey wiem, jak problem wplywa nia funkcje? [ Cazy nie klasyfikuje na podstawie jednego sygnalu?
[0 Cazy oddzielilem obserwacje od interpretacji? AROAR a il
L
R — S — e e — — o
Ay €) BLOKO 5 — HIPOTEZA @/3' () BLOKO 6 — STRATEGIA
/Q\ [0 Czy nazwalem gléwna hipoteze? Q [0 Cazy strategia pasuje do wzorca i danych?
> [0 Czy mam co najmniej trzy dane ja wspierajace? O Cazy odpowiada na lokalizacjg problemu?
[ Czyzidentyfikowalem dane, ktére jej przecza? S g"y odzou;ﬂade.i "';' cel E”‘a dzis? .
c ot T i Nisotesa? zy wybralem jedna gléwna strategie?
O e rozwa i nql . fernatywnq BERE [ Cay strategia wspierajgca jest uzasadniona?
L’ ‘Goy vaimy oo pogostajeirites 43 [0 Cay nie dodaje elementéw .na wszelki wypadek™?
[ Cay nie zmuszam wszystkich informaciji do pasowania? O Cayintensywnosé pasuje do sily pacjenta?

&
o)

BLOKO 8 — PONOWNA OCENA

Czy mam odpowiednie szkolenie i uprawnienia?
Czy wyjasnitem proponowane dziatanie?

Cazy uzyskatem $wiadomga zgode?

Czy zapewnitem warunki higieniczne?

Czy sprawdzitem indywidualne przeciwwskazania?
Czy dokumentuje etap oceny i decyzje?

=

O BLOKO 7 — PROFESJONALNA ODPOWIEDZIALNOSG ('N
(?:) &) Czy wybraiem jeden mierzalny wymk?
Czy znam poziom wyjsciowy (oroblenu)?
Czy wiem, kiedy ponownie ocenic?

oooooo

Czy nie czekam do korica sesji?
Czy przerwe, jesli pojawi sie nowy objaw?
Czy zmienig hipoteze, jesli reakcja jest nielogiczna?

Bezpieczna praktyka wymaga odpowiedniego szkolenia,
uwagi na przeciwwskazania, techniki zgodnej z kwalifikacjami
zawodowymi i skierowania, gdy przypadek przekracza
kompetencje terapeuty.

|
A 193 @ | A& @,

GLOWNY PROBLEM GLOWNA HIPOTEZA GLOWNY CEL NAJWIEKSZE RYZYKO CO SPRAWDZE PONOWNIE?

oooooao

@+Q+@+§Z}+@+@+@+QJ

Z0BACZ ZAPYTAJ ZABEZPIECZ SKLASYFIKUJ POTWIERDZ WYBIERZ CEL ZASTOSU) SPRAWDZ
| PONOWNIE

@ Szybkosd kliniczna nie polega na pomijaniu krokéw. ~ 7
® Polega na wykonywaniu wlasciwych krokdw we wiasciwej kolejnosci.
® Na poczatku korzystaj z kart, pytan i algorytmow powoli. == =
® 7 czasem zauwazysz, ze najwazniejsze informacje zaczynaja ukfadac sie automatycznie. S o
® Nie musisz zna¢ odpowiedzi w pierwszej sekundzie.
@ Musisz wiedziec, co sprawdzic¢ jako nastepne.
® To wlaénie buduje prawdziwa pewnosé: nie zgadywanie, lecz jasny, bezpieczny | powtarzalny proces. SYSTEM UKONCZONY

#

3 SEKUNDY NIE KONCZA OCENY.
3 SEKUNDY WYZNACZAJA WLASCIWY NASTEPNY KROK.
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