Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Prawa autorskie, zakres
edukacyjny i zastrzezenia

1. Informacje o materiale

Tytut produktu: 70 Protokotow Akupunktury dla Terapeutow

-

Jezyk wydania: polski

L]

Forma: podrecznik edukacyjny do nauki, przygotowania sesji
i konsultacji offline

Zakres: 70 protokoléw uporzadkowanych w modutach tematycznych

2. Wazne zastrzezenia

* Material ma charakter edukacyjny i nie zastepuje diagnostyki lekarskiej, = =]
leczenia ratunkowego, farmakoterapii ani specjalistycznej opieki medycznej.

* W przypadku objawdw alarmowych terapeuta powinien przerwac - 4

)
postepowanie i skierowac pacjenta do lekarza. — | E I
» Dobér punktéw, techniki i strategii wymaga oceny klinicznej "

oraz pracy w granicach wlasnych kompetencji.

s Szczegdly lokalizacji, glebokosci, kata wklucia i manipulacji powinny —

zostac zweryfikowane przez uprawnionego specjaliste przed publikacja R ——

i zastosowaniem.

3. Odpowiedzialnos¢ terapeuty

» przeprowadzi¢ wywiad i ocene bezpieczenstwa;
» uzyskaé $wiadoma zgode;

» dokumentowac przebieg sesji i rezultaty;

* monitorowac reakcje pacjenta;

» znad kryteria przerwania i skierowania.

4. Prawa autorskie

Niniejszy materiat jest przeznaczony do uzytku edukacyjnego. Kopiowanie,
rozpowszechnianie i publikowanie caltosci lub czesci bez zgody wlasciciela
praw jest zabronione, z wyjatkiem przypadkéw dozwolonych przez
obowigzujace przepisy.
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Spis tresci

00-03

04-15

16-27

28-48

49-69

70-90

| —
n —

Tresci wstepne

Modut 01 —
Podstawy bezpiecznej praktyki

Modut 02 —

Ocena pacjenta i rozumowanie
kliniczne

Modut 03 —

Glowa, szyja i konczyna gorna

Modut 04 —
Kregostup, biodra
i konczyna dolna

Modut 05 —

Ukfad nerwowy, sen
i regulacja emocjonalna

91-111

112-132

133-153

154-174

175-183

184-195

Kazdy protokot zajmuje 2 strony:

A — ocena i strategia

B — karta punktéw i zastosowania
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Modut 06 —
Uktad trawienny

Modut 07 —
Uktad oddechowy,
nos i gardto

Modut 08 —
Zdrowie kobiety

Modut 09 —

Oczy, skora, uktad moczowy
i opieka uzupetniajgca

Modut 10 —

Integracja i planowanie terapii

Modut 11 —

Szybka konsultacja
i materiaty dodatkowe
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Podrecznik kliniczny

» wydanie edukacyjne

Wprowadzenie

Ten podrecznik zostat przygotowany z myslg o terapeucie, ktéry potrzebuje

uporzadkowanego narzedzia do nauki, szybkiego planowania sesji oraz konsultacji

offline. Materiat fgczy podstawy bezpieczenstwa, rozumowanie kliniczne oraz

70 praktycznych protokotéw opracowanych w formie fatwych do uzycia

kart konsultacyjnych.

1.

Co zawiera kazdy protokot?

cel kliniczny i sytuacje, w ktérych warto
rozwazy¢ dany protokét;

pytania przesiewowe i objawy alarmowe;
uproszczone roznicowanie wzorcow;

punkty gtéwne i uzupetniajace;

modyfikacje, Srodki ostroznosci i monitorowanie.

2. Jak pracowac z materiatem?

L7y
O
©;

1
2
&y 3
4
&

,.—;,
Ly

]

. okres| gtdwny cel ses;ji;

. ocen bezpieczenstwo i przeciwwskazania;

wybierz protokét gtowny;

dostosuj strategie do obrazu pacjenta;

. udokumentuj przebieg i zaplanuj ponowna ocene.

sranice materiatu

Akupunktura nie zastepuje diagnostyki lekarskiej
ani leczenia ratunkowego.

W razie watpliwosci pierwszenstwo ma
bezpieczenstwo pacjenta.

Objawy alarmowe wymagajg przerwania
postepowania i skierowania do lekarza.
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| MODUL 01 |

BEZPIECZNA
PRAKTYKA
AKUPUNKTUR

Podstawy bezpiecznej praktyki [

Ten modut porzadkuje najwazniejsze zasady pracy |
bezpiecznej, higienicznej i odpowiedzialnej. Zawiera |
wskazowki dotyczace korzystania z podrecznika,
dokumentacji, przeciwwskazan, objawdw alarmowych,

ryzyka krwawienia oraz postepowania w sytuacjach
wymagajacych szczegolnej ostroznosci.

W tym module

[_.ﬂ jak korzystac z podrecznika

% zakres materialu | odpowiedzialnosé terapeuty
= higiena i przygotowanie stanowiska

= swiadoma zgoda i dokumentacja

& przeciwwskazania i objawy alarmowe

=
lista kontrolna bezpieczne] sesji
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Jak korzystac
z podrecznika

1. Uktad materiatu

* 11 modutéw tematycznych;

¢ 70 protokotow klinicznych;

* kazdy protokot w formie dwustronicowej karty konsultacyjnej;

* sekcje dodatkowe do szybkiej konsultacji i dokumentacji.

Praca z protokotem krok po kroku

zidentyfikuj problem gtowny;

sprawdz przeciwwskazania i objawy alarmowe;
okresl cel kliniczny sesji;

wybierz punkty gtowne i uzupetniajace;

ustal sposéb monitorowania odpowiedzi;

0000 |

zanotuj decyzje i plan kolejnej oceny.

I 3. Wskazowka praktyczna

Nie rozpoczynaj od rozbudowanej strategii. Najpierw wybierz

najmniejszg skuteczng interwencje, a nastepnie modyfikuj

postepowanie zgodnie z reakcjg pacjenta.

E 4

— @&

Ocena Wybdr Sesja Monitorowanie Ponowna ocena

protokotu
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Zakres materiatu
| odpowiedzialnosc terapeuty

—Y-—3 A. Co obejmuje B. Czego podrecznik
—|°=] podrecznik nie zastepuje
* uporzadkowane protokoty * diagnostyki lekarskiej;

wspierajace praktyke terapeutyczna; X _
* opieki ratunkowej;
* podstawy oceny bezpieczenstwa;

: : . * farmakoterapii;
* dobdr punktéw gtéwnych

| uzupetniajgcych; * specjalistycznych procedur
* modyfikacje strategii wedtug e,

obrazu pacjenta; * indywidualnej odpowiedzialnosci
* narzedzia do dokumentacji zawodowej terapeuty.

| ponownej oceny.

Odpowiedzialnosc terapeuty

pracowac w granicach kompetencji;

t A uzyskaé éwiadomg zgode;
{ o ‘

zachowac standardy higieny;

\
d s

* monitorowac stan pacjenta;

* przerwac postepowanie, gdy pojawia sig o3
ryzyko lub objawy alarmowe.

W sytuacji niepewnosci decyzja powinna zawsze
sprzyjac bezpieczenstwu pacjenta.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Higiena, przygotowanie
stanowiska | materiaty

1. Przed sesja

] umyj i zdezynfekuj rece;

[J przygotuj czysta powierzchnie robocza;

[ sprawdz jednorazowe, sterylne igly;

srodek do
] upewnij sig, ze pacjent rozumie przebieg sesji. dezynfekgiji
pojemnik na
2. W trakcie sesji odpady ostre

(] utrzymuj porzadek na stanowisku; giilkd

(] obserwuj komfort i reakcje pacjenta;

p—

[ stosuj bezpieczne techniki pracy;

| zwracaj uwage na krwawienie, zawroty

glowy i dyskomfort. - igly

jednorazowe

3. Podstawowe materiaty
[0 igly jednorazowe;
(] pojemnik na odpady ostre;

| gaziki i srodek do dezynfekeji;

O lezanka lub fotel terapeutyczny;

(] formularz zgody i dokumentacji.

4. Po sesji

formularz zgody
— { \ i dokumentacji
L] bezpiecznie usun zuzyte igly; i

[J odnotuyj przebieg sesji; \ !
[] przekaz zalecenia po zabiegu; \ R

N
] przygotuj stanowisko dla kolejnej wizyty. - \,“\\
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Swiadoma zgoda

| dokumentacja

s

1. Elementy swiadomej zgody

o cel i zakres planowanej interwencji;

¢ motzliwe odczucia i reakcje po zabiegu;
¢ omowienie korzysci i ograniczen;

s mozliwe dziatania niepozadane;

e prawo pacjenta do zadawania pytan i odmowy.

2. Co warto zapisa¢ przed sesja

e gléwna dolegliwosé i cel wizyty;

e istotny wywiad zdrowotny;

e leki, zwlaszcza przeciwkrzepliwe;

* przeciwwskazania i czynniki ryzyka;

e stan wyjsciowy bolu, funkcji lub objawow.

3. Po sesji odnotuj

» zastosowany protokot i punkty;

¢ reakcje pacjenta w trakcie i po zabiegu;
¢ ewentualne dziatania niepozadane;

¢ zalecenia po ses;ji;

* plan ponownej oceny.

S
l

)

1]

L

D)-&--E)-&

Zgoda Sesja Dokumentacja Ponowna ocena

Woyjasnienie
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Przeciwwskazania
bezwzgledne i wzgledne

1. Przeciwwskazania 2. Przeciwwskazania
A bezwzgledne A wzgledne i sytuacje

wymagajace ostroznosci

® brak swiadomej zgody; ® cigza i obszary wymagajace
szczegolnej ostroznosci;
e stan nagly lub obecnos¢
objawéw alarm:::-Wych; * leki przeciwkrzepliwe
| zaburzenia krzepniecia;
* niemoznos¢ bezpieczne;

wspblpracy z pacjentem: ® znaczne ostabienie, glodzenie

lub odwodnienie;

¢ odmowa pacjenta w dowolnym , ‘ ;

: * silny lek przed iglami lub

momencie; oo :
sktonnos¢ do omdlen;

* brak warunkow do bezpiecznego o siiaiy skbine, ealkansniolib

i higienicznego wykonania zabiegu. i s
podraznienie w miejscu

{% planowanego wkiucia. @

Zasada praktyczna

Jezeli istnieje watpliwosc co do bezpieczenstwa,

odrocz zabieg, dokonaj ponownej oceny lub
skieruj pacjenta do odpowiedniego specjalisty.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Objawy alarmowe
| decyzja o skierowaniu .,

Weczesne rozpoznanie niepokojgcych objawow i wiasciwa decyzja o skierowaniu / @ |
s kluczowe dla bezpieczenstwa pacjenta i etycznej praktyki terapeuty. /

.

i

4

W
1 Natychmlast przerwij i skieruj pilnie v

nagly bél w klatce piersiowej;

dusznosc;

e niedowlad Iub zaburzenia mowy;

® utrata przytomnosu L y
¢ nagly bardzo silny bol glowy

® objawy ostrego zakazenia z pogmszeniem stanu.

2. Objawy wymagajace pilnej konsultacji ( R
\ & 4
\ b
Q * postepujace dretwienie lub osfabienie; } S Sad
e
® nietrzymanie moczu lub stolca; ,/ : \
® niewyjasniona utrata masy ciala; f-} \ i ||L L
. e ' ;'\. ) \ I|
» bdl nocny bez wyraZnej przyczyny; [ |I -II b 1
| | " | |II '-,I
e gorgczka utrzymujaca sie; |I / / AR \ \
(| '
® niewyjasnione krwawienia. .J A & i l\'

3. Decyzja terapeuty krok po kroku

3. 4. 5.
przerwij ocen stan zdecyduj udokumentuj skieruj do lekarza
zabieg pacjenta o pilnoéci lub na SOR

Zasada praktyczna: @
w razie watpliwosci pierwszenstwo % d

ma bezpieczenstwo pacjenta.
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Podrecznik kliniczny e wydanie edukacyjne

Akupunktura w cigzy —
ograniczenia i Srodki ostroznosci

'E‘I 1. Zasady ogélne i‘ 2. Pytania przed sesja

kazda pacjentka w ciazy

ktory tydzien cigzy;

wymaga ostroznej oceny; o przebieg ciazy:

¢ cel musi by¢ jasny; ;
el ® zalecenia lekarza;

* najmniejsza skuteczna interwencja; o dolegliwosé gléwna:

¢ komfortowe utozenie pacjentki. o objawy alarmowe

3. Kiedy nie rozpozyro¢ 4. Szczegélna ostroznosé
bez konsultacji

* nie uzywaj agresywnych technik;

* krwawienie; g )
* omijaj obszary i strategie

* silny bol brzucha; wymagajace specjalistycznego

e zawroty z ostabieniem; przeszkolenia;

* dokladng lokalizacje i dobdr =3 “<_k
punktéw zweryfikuj zgodnie \ Y‘

* podejrzenie powiklan ciazy;

* brak zgody lekarza,

z kwalifikacjami.
gdy jest wymagana koordynacja.

. Ten temat wymaga pracy
y w granicach kompetencji.
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Podrecznik kliniczny e wydanie edukacyjne

Leki przeciwkrzepliwe,
zaburzenia krzepniecia
| ryzyko krwawienia

'

1. Co zapytac 2. Czynniki

przed sesjy A zwigkszajace ryzyko
* jakie leki przyjmuje pacjent ® terapia przeciwkrzepliwa
* czy wystepuia tatwe siniaki * trombocytopenia

® czy byly epizody krwawienia ® (chogoky Watroby

: .. e aktywne krwawienie
® czy sg zaburzenia krzepnigcia
® Swiezy uraz

3. Jak modyfikowaé . 4. Kiedy odroczy¢
postepowanie P lub skierowac
e
I
® wybierz delikatng strategie ¢ niekontrolowane krwawienie
¢ unikaj niepotrzebnie * znaczne ostabienie
glebokich wktuc

® niejasny wywiad
® uciskaj miejsce po

L5 . ® objawy alarmowe
usunigciu igly

e obserwuj reakcje pacjenta ® brak bezpiecznych warunkow

;A o

3 @ - & — \jf — Q — | 5=

. " @ £ > &
wywiad ocena ryzyka ostrozna sesja obserwacja dokumentacja
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Gtebokosc wktucia
| obszary podwyzszonego
ryzyka anatomicznego

1. Zasady doboru gtebokosci [ N

® uwzglednij budowe ciala pacjenta s
® region anatomiczny
* pozycje

o tkanki podskérne

® cel zabiegu

2. Obszary podwyzszonego ryzyka

* okolica klatki piersiowe;
* szyja przednia

* okolica nadobojczykowa
® twarz i okolice oczu

® pachy i inne strefy wrazliwe

3. Przed wkiuciem sprawdz

® orientacje anatomiczng
¢ komfort pacjenta
® stabilne ulozenie

® plan wyjscia w razie reakcji

4. Wazne zastrzezenie

dokladne parametry glebokosci, kata i manipulacji
muszg zosta¢ zweryfikowane przez uprawnionego
specjaliste przed publikacja i zastosowaniem.

’:% Bezpieczna praktyka oznacza ostroznosé, a nie pospiech.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Reakcje niepozadane
| postepowanie krok po kroku

I R y
1. Reakcja wazowagalna 2. Krwawienie lub krwiak
'l 0 przerwij zabieg; 0 usun igte;
{5 9 potéz pacjenta e zastosuj ucisk;
Dazgiacamle; €© ocen nasilenie;
O zapewnij komfort.
3. Silny bol lub parestezje 4. Ogolny algorytm
\ III? / T =
— L7 — @ przerwij Q przerwij
V@ ocen objaw; @ zbezpiecs;
© ocen;

€) nie kontynuuj bez
0 zdecydyj o skierowaniy;

© udokumenty;.

ponownej oceny.

Objawy ciezkie, nasilajgce sie lub utrzymujace sie O
& dtuzej niz kilka godzin wymagaja skierowania - = g j
578 [E E :

pacjenta do lekarza.

Szybka Sciezka postepowania

H-9-Q- 8-

Przerwij Zabezpiecz Ocen Zdecyduj o Udokumentuj
skierowaniu
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Lista kontrolna
bezpiecznej sesji

1. Przed wizyta

(] higiena rak

przygotowanie materiatow

przygotowanie dokumentacji

M

Przed wkluciem

wywiad z pacjentem
uzyskanie $wiadomej zgody
sprawdzenie przeciwwskazan

okreslenie celu sesji

[ L o

ocena komfortu pacjenta

e

W trakcie ses;ji

obserwacja reakcji pacjenta

stosowanie bezpiecznej techniki

I

komunikacja z pacjentem

|

Eo ses_ji

usuniecie igiet i bezpieczna ich utylizacja
kontrola miejsc wkiucia
przekazanie zalecen

X

dokumentacja sesji

|

ustalenie planu ponownej oceny

j Pole na uwagi terapeuty

Data Podpis
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| MODUL 02 |

OD WYWIADU
DO BEZPIECZINE)
STRATEGII

Ocena pacjenta i rozumowanie kliniczne

L

Ten modut uczy, jak przejs¢ od wywiadu do , \

® & & & & & & 9 B+ e @

bezpiecznego planu sesji. Zawiera ocene bolu \

i funkcji, uproszczone rozpoznawanie wzorca wedtug

MTC, taczenie punktéw, dobdr techniki i parametréw i3 |"
oraz ponowng ocene dla bezpiecznego i skutecznego
postepowania.

W tym module j (| N—

lllf[c) ™
\

wywiad gtéwny i cel sesji

D/['[ﬁ'] ocena bélu i funkdji

@ rozpoznawanie obrazu wedlug MTC
?{% iaczenie punktéw lokalnych i dystalnych e
—_——

= dobér techniki i parametréw

——

S
o monitorowanie i mapa decyzyina
pa decyzyj
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Wywiad gtowny
| okreslenie celu sesji

1. Pytania kluczowe ij:lj
* gtéwna dolegliwosc g
e e
e czas trwania \CY
¢ nasilenie =
. * czynniki nasilajace i fagodzace i--
¢ dotychczasowe leczenie
. ¢ oczekiwania pacjenta w1
% J
- ~ - )

2. Cel kliniczny ses;ji

(Cj)} e zmniejszenie bdlu

* poprawa funkcji

regulacja objawow

* wsparcie komfortu

okreslenie realistycznego celu
krétkoterminowego

A)

e 3. Co ustali¢ przed zabiegiem

\// * bezpieczenstwo
* zgoda
¢ plan monitorowania
¢ liczba priorytetéw na jedna sesje

— — - / — ooo
@") = @ oo @
stuchaj porzadkuj ustal cel zaplanuj sesje
informacje
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Podrecznik kliniczny e wydanie edukacyjne

Ocena bolu, funkcji
| punktu wyjscia

Skala bélu (0-10)

1. Ocena bolu 0 1 2 & 4 § & 7 & 9 10
—————————
e |okalizacja '
e b brak bélu umiarkowany bél najgorszy
e nasilenie 0-10 mokliwy bél
¢ charakter bélu Zaznacz lokalizacje
e rytm dobowy \ bdlu na schemacie.

® czynniki nasilajgce i tagodzace

)

2- Ocena funkCJl S funkcjl brak umiarkowany znaczny
O problemu problem problem
e ktdre czynnosci sa ograniczone Ruch O O 0
y e zakres ruchu Sen O O O
® sen Praca O O O
¢ praca Aktywnosci 0 ] ]
e codzienne aktywnosci | dzienne

Przyktadowe wskazniki poczatkowe

3' pUﬂkt WYJSCIE] @ Skala boluf0=10) ......cc.ccciieeiiniiinniireianaiinns
¢ * comierzy¢ przed sesja K Zokres et oo

® np. skala bélu F

¢ ruch ﬁ Tolerancja aktywnosci ..........cccccoieeiiiiinen.

® tolerancja aktywnosci ]
Objawy tOWarzyszace ...........cocceeveeieaiiinn,

objawy towarzyszace

4. Ponowna ocena Monitoruj postepy
10

m — B4l (0-10)
e uzyj tych samych prostych . = P
v wskaznikow po sesji i przy —

e — Aktywnosc

w

o — —

kolejnych wizytach. 0

Wizyta1l Wizyta2 Wizyta3d Wizytad Wizyta5

To, czego nie mierzysz, trudniej ocenic.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Rozpoznawanie obrazu
wedtug zasad MTC

MTC = medycyna tradycyjna chiriska; obraz pomaga

LI

uporzadkowac obserwacje, ale nie zastepuje diagnozy lekarskie;.

e O  © Niedobér
Q OZastsikrwi || TSN T gif Kewi

2o

=9 @ Zastoj Qi

¢ napiecie, uczucie ucisku
lub petnosci;

e zmienno$¢ objawow
(lepsze i gorsze dni);

¢ uczucie blokady,
trudnos¢ ,puszczenia”.

>I¢ O Zimno

* poprawa po cieple
I ogrzaniu;

® uczucie zimna, chtodne
konczyny;

® sztywnosc, wolniejsza
reakcja organizmu.

® bol kiujacy, bardziej staty;

* yczucie ,wbodiwania”

w okreslonym miejscu;

* miejscowa tkliwosc

lub zgrubienia.

(é%) © Goraco

* nasilenie przy cieple
lub w upale;

* drazliwosc, niepokdj;
® uczucie przegrzania,
pragnienie, potliwosc.

Pytania naprowadzajace

? * Kiedy pojawity sie objawy i jak sig¢ rozwijaty?

zmeczenie, brak energii;
ostabienie ciata
i umystu;

mata tolerancja

wysitku i stresu.

(“5 O Wilgoé /
it

Flegma
uczucie ciezkosci
lub ociezatosci;
uczucie petnosci, wiekszosc
w ciele lub brzuchuy;

zamglenie umystu,
ktopoty z koncentracja.

* Co poprawia objawy (ciepto, ruch, spoczynek, jedzenie, emocje)?

* Co pogarsza objawy (zimno, wilgo¢, stres, wysitek, brak snu)?

* Jaka jest ogolna energia pacjenta (sita, apetyt, sen, nastroj)?
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Jezyk i puls jako
informacje kontekstowe

Obserwacja jezyka i badanie pulsu moga dostarczy¢ dodatkowych informacji o aktualnym obrazie pacjenta.
Nie powinny jednak zastepowaé wywiadu, oceny bezpieczerstwa, badania funkcjonalnego ani diagnostyki medyczne;j.
Najwigkszg wartosé majg wtedy, gdy sg interpretowane razem z pozostalymi objawami i obserwowane w czasie.

Obserwacja jezyka
O

= palenie;

+ odwodnienie;
+ odwietlenie;

infekeja.

Co mozna opisywac

Przed oceng |
zwrod uwage

* niedawno spozyty posilek;
kawa, herbata, slodycze
lub produkty barwiace;

pomieszczenia;
+ przyjmowane leki;
+ gorgczka lub aktualna

Ksztalt: - cienki; = obrzgknigty; « szercki; « driacy;

~,

+ szczotkowanie lub
skrobanie jezyka;

Ocena pulsu

cun (proksymalnie)

—_—-.L \_ guan ($rodkowo)

chi (dystalnie)

Badanie pulsu w MTC wymaga praktycznego szkolenia,
powtarzalnosci i $wiadomosci ograniczen. Na wynik mogg

wptywac emocije, wysitek fizyczny, pozycja ciala, temperatura

pomieszczenia, kofeina, leki, cdwodnienie i pora dnia.

f—
o —
o —

» sztywny, * z odciskami zgbdw; * z peknigciami.

Co nalezy

ujednolicié¢

* pozycje pacjenta;

Podstawowe cechy
opisowe pulsu

* czestotliwosc;

e Kolor trzonu jezyka: « blady; » réiowy; » czerwony;
e ° : i ; sl i = ulozenie reki; + regularnosé;
* ciemnoczerwony; * sinawy lub purpurowy. .
» czas odpoczynku s sila;
pese Nalot: - cienki: » gruby: = bialy; » Z6lty; + wilgotny; prascihacenien 2 fhbalndd,
fernt = suchy; » miejscowo nieobecny. * miejsce badania; * szerokodé:
* nacisk palcéw; * napiecie;
Wilgetnosé: « prawidlowa; » nadmierna; o e : i
= i * kolejnosé oceny; s roznice migdzy stronami;
* whyTaZnie mniejsIona.
« spostb zapisywania * zmiana po odpoczynku
= Rozmieszczenie zmian: wynikéw. lub po sesji.
E\ 72 = cala powierzchnia; = drodek; * boki;

* czubek; » tylna czedc.

Zasada opisu
Zamiast: ,Jezyk wskazuje na niedobér”,

Zapisz: ,Trzon jezyka blady, lekko obrzekniety,

z cienkim biatym nalotem i delikatnymi odciskami zebdw™.

Najpierw zapisz to, co rzeczywiscie widzisz,

D

ohserwacji z wywiadem i pozostatymi cbjawami.
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Interpretacje kliniczng dodaj dopiere po zestawieniu

-

Trzy zasady interpretacji

1]
(2]
(3]

Zapisuj

Nie wyciagaj wniosku na podstawie jednej cechy.

Pordwnuj obserwacje z objawami i funkcjonowaniem pacjenta.

zmiany w czasie zamiast szukac

«idealnego” opisu po jednej ccenie.

Jezyk i puls sg informacjami pomocniczymi.
Nie s3 samodzielnym testem potwierdzajgcym chorobe ani podstawg do pominigcia diagnostyki medycznej.
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

taczenie punktow
lokalnych i dystalnych

Punkty lokalne znajdujg sie¢ w poblizu obszaru dolegliwosci. Punkty dystalne lezg dalej,
czesto na konczynach lub wzdtuz powiazanego przebiegu kanatu. Obie grupy moga
petni¢ rozne funkcje. Ich potaczenie powinno wynikaé z oceny pacjenta, celu ses;ji

i zasad bezpieczenstwa.

OBSZAR ¢ 3 PRZEBIEG ¢ 3 CEL
DOLEGLIWOSCI KANALU OGOLNY
Ii
r T - 'IF
- £ ~ "
A
~
o L
2. Kiedy nalezy zachowac
@- 1. Punkty lokalne ; . : @ 3. Punkty dystalne
y szczeg6lna ostroznosé lokalnie ey
® praca z miejscowym napieciem . g:iﬁi uraz _ ) s okolica lokalna jest zbyt bolesna
) s ® obrzek o nieznane| przyczynie e bezposrednia praca jest
. i tkl i J
wp }.lu'wanje na |w0fcl s aktywne zapalenie skory przeciwwskazana
® wspieranie ruchomoéci : I’ :!::kc'a » obraz obejmuje przebieg
* oddzialywanie na obszar i ’ konkretnego kanatu
; Bl e zaburzenia czucia
zglaszanej dolegliwosci o duty krwiak e potrzebne jest szersze dzialanie
* praca z palpacyjnie rozpoznanym * cobszar po niedawnej operacji regulujace
napieciem + okolica o podwyzszonym ryzyku ® pacjent nie toleruje miejscowego dotyku
: foianie S i d e anatomicznym s celem jest polgczenie strategii lokalnej
MEINNSWISTIG S g iy STy ® silny bél przy lekkim dotyku z ogdlng
* brak jas.nej diagngzy przy e terapeuta chce rozpoczaé od mniej
narastajacych objawach obciazajacej interwencji
4. Cztery modele taczenia . : e o
d y @ 5. Pytania przed dodaniem punktu
Model A — Model B — Model C — Model D —
Lokalny punkt gléwny Dystalny punkt gléwny Wylgcznie punkty Punkty lokalne
+ dystalne wsparcie + ostroine wsparcie lokalne dystalne bez rozbudowanej * Jaka funkcje ma pelnié ten punkt?

= = = = komibinach * Czy jego rola rozni sie od punktéw
@ ey @ Q . 6} Q =2 Q _@_ juz wybranych?
* Czy dodanie go zwigksza bezpieczeristwo

- HEd
Praca rozpoczyna si¢ lokalnie, Glérama mterwencja odbywa sig Stosowane, gdy praca lokalna | Supwnse wylacrme na pracy lub czytelnoic strategii’

a dystalny punkt wspiera cel dystalnie; lokalny punkt jest jest praaciwweckozana lub byt | | lokalne), bez dodatkowych * Czy pacjent toleruje planowang liczbe wkiuc?

ogolny i praebieg kanahs. dobierany ostrodnie lub w ogdle. pbeigtajgca. punictdw dystalmych, = Czy ten sam cel moZna osiagnac

prostsza kombinacja?

Przyktad: Dolegliwoic: Napigcie karku nasilajace sie podczas stresu.

ﬁ - - - -
Mozliwa struktura strategii: Nie dodazﬁag punktow wy_tqc?m_e e
* punkt lokalny — wplyw na obszar napigcia dlategoi e "CZQStG StOSU.]E‘ Slg e
* punkt dystalny — powigzanie z przebiegiem kanatu przy danej dO'EinWOéCi.H
* punkt regulujacy — wsparcie egélnege napigcia § o B
o punkt dodatkewy — tylko wiedy, gdy wyniks Kazdy punkt powinien mie¢
z indywidualnego obrazu okreélonq rOlQ.
@- Cel PUﬂktOW IOkaI“yCh: O ST NEI O it et e e e R Czy kombinacje mozna uprogcic'?
@ Cel punktow dystalnych: S Wy Sehal el et font St = [] Tak [] Nie
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Punkty gtowne,
uzupetniajace i objawowe

Dobrze zaplanowana sesja nie jest przypadkowa lista punktéw. Kazdy
wybrany punkt powinien naleze¢ do okreslonej kategorii i realizowac
konkretny cel. Hierarchia utatwia réwniez ocene, ktére elementy

protokolu przynosza rezultat.

e Punkty objawowe

Punkty ukierunkowane na konkretne
objawy towarzyszace lub lokalne,

» nudnosci

*  zawroty glowy

* napiecie szczeki

* trudnodéé zasypiania
*  uczucie cigzkosci

* miejscowa thliwods
* promieniowanie bély

Punkty uzupetniajgce

* dodatkowe ograniczenie ruchu

E’:} Punkty dobierane na podstawie obrazu
indywidualnego, w celu uzupelnienia
strategii.

* niedobdr

*  rasthj

+ obecnodé wilgoci lub sluzu

* oznaki gorgca

+ oznaki zimna

» oslabienie snu

*  napigcie emocjonalne

* objawy trawienne

*  Imgczenie

+ indywidualny przebieg dolegliwosci

@ Nie nalezy dodawaé wszystkich mozliwych
punktéw uzupelniajacych jednoczednie.

&

odpowiadaé gléwnemu celowi sesji
wynikac z oceny pacjenta
mieé jasne uzasadnienie

‘g
PUNKTY
OBJAWOWE

PUNKTY
UZUPEENIAJACE

©)

PUNKTY
GEOWNE

Punkty gtéwne

Punkty tworzace fundament strategii
i bezpodrednio realizujgce cel sesji.

Wybiera sie tylko te, ktdre odpowiadajg
aktualnemu obrazowi.

tworzyé spdjng kombinacje

byt motliwe do bezpiecznego
zastosowania

* stanowic ograniczong, czytelng grupe

. s 8 8 8

£
Przyktad uporzadkowania
| Punkty problem: Napigciowy bél ghowey.
Cel: Zmniejszy¢ napigcie karku i ograniczyc
intensywnoié bélu.
Punkty gléwne: Punkty wybrane ze wzgledu
| na podstawowy mechanizm i lokalizacje
dolegliwodci,
Punkty uzupelniajgce: Dodawane, jereli
wystepuje wyradny zastéj, niedobdr albo
dodatkowy wiorzec.

Punkt objawowy: Dodawany, gdy wystepuje
na przyklad wyraine napigcie stawu
skroniowo-2uchwowego.

Punkty gldwne:
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70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas

©)

Gdyby moina bylo zastosowaé tylke
kilka punktdw, ktére z nich bylyby
najwainiejsze?

A Btedy do unikniecia

wybieranie zbyt wielu punktéw gléwnych
dodawanie punktu bez ckreslenia

jege funkeji

traktowanie punktéw cbjawowych

jake calej strategii

mieszanie kilku sprzecznych kierunkow
terapeutycznych

brak zapisu, ktére punkty byly podstaws,
a ktére modyfikacja.

Punkty uzupeliniajgce:

Hierarchia wyboru

| '/cfb CEL GEOWNY
| \ @ | Co jest najwazniejszym
| \/ rezultatem sesji?

¥

PUNKTY GEOWNE

Ktére punkty tworza
podstawe strategii?

4

O OBRAZ INDYWIDUALNY

Ve Co wymaga
modyfikacji?

\

PUNKTY
UZUPEENIAJACE

Ktére elementy najlepiej
odpowiadaja obrazowi?

\

OBJAW
g TOWARZYSZACY

Czy wymaga osobnego
punktu objawowego?

2 @ -

) Najpierw zbuduj
rdzen strategii.
Dopiero pozniej

dodawaj modyfikacje.

Punkty objawowe:



Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Parametry sesji i zasada
minimalnej skutecznej interwenc;ji

Wieksza liczba punktow, silniejsza stymulacja albo diuzszy czas zabiegu nie oznaczaja
automatycznie lepszego rezultatu. Zasada minimalnej skutecznej interwencji polega na @
zastosowaniu najmniejszego uzasadnionego obcigzenia, ktére umozliwia osiggnigcie celu

A

ol

i ocene reakcji pacjenta. =
@ =i — UZASADNIONA
@ - @ : = — MODYFIKACJA
= ; PONOWNA
BSERWACJA  ~ =~~~ ' OCENA
MALA 2
—t INTERWENCJA
2] 1. Parametry O 2. Czynniki wptywajace @ 3. Kiedy rozwazyc
= wymagajace decyzji na intensywnosc tagodniejsze podejscie
* liczba wybranych punktow * wiek & pierwsza sesja
e liczba wiiugd ® budowa ciala e silny lek przed iglami
® strona ciala ® ogolny stan zdrowia e wczesniejsze omdlenie

wczesniejsze dodwiadczenia

z akupunkturg

poziom leku

tolerancja na bodzce

stopien oslabienia

stosowane leki

zaburzenia czucia

reakcja na wczesniejsze sesje
charakter problemu

aktualne nawodnienie i positek

pozycja pacjenta

kolejnosé punktéw

czas pozostawienia igiel
intensywnoé¢ stymulacii
czestotliwoic sprawdzania pacjenta
zastosowanie technik dodatkowych
czas calej sesji

moment ponownej oceny

L]
* & & & & & @

e

4. Model stopniowania

Etap 1 — Zacznij od prostego planu

Zastosuj minimalny, logiczny zestaw punktow i technik.
Etap 2 — Obserwuj

Uwaznie monitoruj reakcje i samopoczucie pacjenta.
Etap 3 — Ocer reakcje

Poréwnaj z celem sesji | zaplanowanym efektem.

Etap 4 — Modyfikuj dopiero na podstawie danych
Zwiekszaj, zmniejszaj lub zmieniaj interwencje tylko wtedy,
gdy wyniki to uzasadniajg.

OFOreie

6. Co nalezy dokumentowac

* wybrane punkty * rodzaj zastosowane] techniki

s strong ciala ¢ reakcje pacjenta

* liczbe zastosowanych igiel modyfikacje twkonane P =
podczas sesji

® czas trwania powéd przerwania lub

skrécenia procedury
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znaczne zmeczenie

podeszly wiek

drobna budowa ciala
dlugotrwata choroba
rekonwalescencja

niska tolerancja na stymulacje

brak doswiadczenia pacjenta
z akupunkturg

5. Przyktad

Zamiast:
Zastosowac rozbudowang kombinacje
juz podczas pierwszej sesji.

Lepsze podejscie:

Rozpoczad od krétkiej, logicznej kombinacii,
sprawdzi¢ tolerancje i zapisac reakcje przed
rozszerzeniem planu.

Nie stosuj maksymalnej mozliwej interwencji.
Stosuj minimalng interwencje potrzebng do
realizacji jasno okreslonego celu.

Wartosci specyficzne czasu, intensywnosci, manipulacji,
glebokosci lub czestotliwosci musza byé zrewidowane
przez uprawnionege specjaliste i dostosowane do
kontekstu klinicznego i normatywnego.



Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Dobor techniki do pacjenta
i celu klinicznego

Technika jest narzedziem stuzacym realizacji celu. Nie powinna by¢ wybierana
wylacznie dlatego, ze terapeuta czesto ja stosuje albo pacjent o niej styszal.
Najpierw nalezy okresli¢ problem, bezpieczeristwo i oczekiwany rezultat,

Dopiero pézniej wybiera sig metode.

g =5
cieplo ~
T = stymulacja v
N ucisk elgktryczia A
igty ruch
ocena ¥ ¥
bezpieczenstwa
§ e
ocena bezpiecreristwa
ocena bezpieczeistwa e
bezpieczenstwa bezpieczenstwa

1. Podstawowe pytania
= Jaki jest giéwny cel ses)i?

CEL
@ KLINICZNY

\

3. Akupresura lub

* Czy pacjent mote bezpiecznie otrzymaé planowang technike?
* Czy technika odpowiada jego aktualnemu stanowi?
* Czy istnieje prostsza metoda o mniejszym obcigeniu?

+ Czy terapeuta posiada odpowiednie kwalifikacje?
= Czy pacjent rozumie procedure | wyrazil 2gode?
* Jak zostanie oceniona reakeja?

4. Elektroakupunktura

Elektroakupunktura wymaga dodatkowego szkolenia,

oceny urzadzen medycznych, stanu pacjenta i przeciwwskazan,

* rozrusznik serca lub inne implantowane
urzadzenie elektroniczne

= zaburzenia rytmu serca

* ciaie

= zaburzenia czucia

= padaczhke lub napady w wywiadzie

+ stan skory

« lokalizacje elektrod

* tolerancje pacjenta

*  sprawnost i bezpieczefistwo

urzadzenia

Nie podawaj uniwersalnych parametrow elektrycznych.

7. Techniki manualne i ruch

* istnieje bezpieczny zakres ruchu

* nie podejrzewa sie $wieiego urazu

+ pacjent rozumie instrukeje

* ruch jest zwigzany z celem funkcjonalnym

/ 2. Akupunktura manualna

« istmigje jasna strategia punktowa .
« pacjent teleruje nakluwanie

+  nie wystepujg praeciwwskazania

+ maoiliwe jest odpowiednie monitorowanie
+ terapeuta zna anatomig i technike .

@ 5. Moksa i techniki cieplne

* zaburzenia czucia

+ skéra uszkodzona lub
objeta stanem zapalnym

*» gorgczka .

« nietolerancja ciepla .

+ problemy oddechowe
zwigzane z dymem

+ ograniczona zdolnosé

kemunikacji .
* ryzyko oparzenia
+ latwopalne materialy .

w gabinecie

8. Prosta macierz decyzyjna (przykiad)

¥

2

technika bez wktucia

pacjent obawia sig igiel
nakluwanie jest niewskazane
celem jest lagodna stymulacja
pacjent potrzebuje prostege
wsparcia pomigdzy sesjami
terapeuta chee ocenic reakcje
na punkt bez nakiucia

6. Banki i techniki
podciénieniowe

stan skory

sklonnos¢ do siniakow

leki wphywajace na krzepniecie
zaburzenia krzepnigcia

zylaki

obszary kostne

moliwose wystapienia

wyraZnych Sladéw

swiadomg zgode pacjenta

*+ intensywnoéc jest dostosowana do pacjenta

CEL STAN PACJENTA | MOZLIWA TECHNIKA | CZEGO UNIKAC JAK OCENIC |
Zmnigjszenie lgku Pierwsza sesja, QOgraniczona liczba Rozbudowane;j, Komfort pacjenta,
przed zabiegiem wysoki poziom punktéw albo intensywnej zawroty glowy,

napiecia akupresura pracedury POZIOM napiecia

Technika powinna by¢ dopasowana do pacjenta.
Pacjent nie powinien by¢ dopasowywany do ulubionej techniki terapeuty.
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Czestotliwos¢ sesji
| moment ponownej oceny

Nie istnieje jeden harmonogram odpowiedni dla wszystkich pacjentéw i wszystkich dolegliwosci.
Czestotliwoséé sesji powinna wynikaé z charakteru problemu, jego nasilenia, czasu trwania, reakcji pacjenta,
bezpieczenstwa i mozliwosci regularnej oceny rezultatéw.

G-®—- @@~ 7
1 uI][] .[

SESJA 1 REAKCJA TREND PONOWNA KONTYNUUJ /
BEZPOSREDNIA MIEDZY SESJAMI OCENA ZMODYFIKUJ /
ZAKONCZ /
SKIERUJ
"\ ' l(
1. Czynniki wptywajace

@ 8 hernonogra g 2. Problem ostry @ 3. Problem przewlekly
e prablem ostry lub przewlekly s wczedniejsza ponowna ocena s dluiszy okres obserwacji
* nasilenie objawow ® uwaZne monitorowanie zmian .
e wplyw na codzienne funkcjonowanie & ateta el o i * ocena funkcji, nie tylko bélu
e stabilnosé stanu zdrowia :"'" : ke * identyfikacja czynnikéw
® wyniki diagnoslyki medycznej 8 alrm.owyc podtrzymujqcych
+ przyjmowane leczenie s krotki okres testowy " " : :
¢ tolerancja pacjenta » szybkie skierowanie, jezeli ws'p"_':' plraca z Ny
* reakcja na pierwszg sesje stan sig¢ pogarsza. specjalistami
® czas UtrZymywania sig poprawy | | ... + stopniowa modyfikacja planu
; ;nozhwcl:s; d:) hady Nie zakladac, ze kazdy ostry * regularne sprawdzanie, czy
* koszty i dostepnosc roblem powinien leczon ; : £k
o realistyczny cel terapii zkupunkturq, By Y terapia nadal przynosi wartosc.

, L

b 5 . 5 . aiil o : - .

—) 4. Okres prébny 5. Kiedy dokona¢ A, 6. Kiedy zmniejszyé 7. Kiedy zakoficzyé

L ponownej oceny ”[h] czestotliwosé serie
Okres prébny to z gory ustalony * po kaidej sesji — krétka ocena : ; 2

| zostat t

czas, w ktdrym sprawdzamy, bezpieczenstwa i bezposdredniej * poprawa jest stabilna : :;::t niZﬁ??zI:b};'e
czy terapia przynosi oczekiwang reakcji * pacjent utrzymuje funkcje dal slz A d
korzysé. s po kilku sesjach — analiza trendu miedzy sesjami o ik i'::'t!otnej poprawy mimo
5. diliions mibe iy s po zmianie strategii — sprawdzenie » objawy staja sie lagodniejsze wilagciwej ponownej oceny

=7 ; L wplywu modyfikacji ; :
*  wyjéciowa miara funkgji o przy pojawieniu sie obi e pacjent skutecznie stosuje * stan wymaga innego rodzaju

* oczekiwany kierunek zmiany — ponowna ocena bezpieczefistwa bezpieczne zalecenia FH:'THD?Y ;
* termin ponownej oceny * po pogorszeniu — decyzja wspierajace . pO]a\hlfl*y e
e kryteria kentynuacji o przerwaniu, zmianie lub : przeciwwskazania
> .a T E.l. skierowaniu . ® nie ma potrzeby s pacjent nie wyraza zgody

* kryteria modyfikacji “ e SR intensywnego e it sl

: ; H * po osiagnieciu celu — yZja i L e
* kryteria skierowania o zakoriczeniu albo zmniejszeniu meniorowares. * terapia r?te jest juz

czestotliwodci. uzasadniona,

Plan sesji powinien mie¢ punkt zakoriczenia. Nie nalezy kontynuowac terapii
bez jasno okreslonego celu i mierzalnej korzysci.

\

B Planowany okres prébny: @ Miara gléwna: E Termin ponownej oceny: el Kryterium kontynuacii:
® =)
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Monitorowanie rezultatow
| brak oczekiwanej poprawy

Chwilowa zmiana bezposrednio po sesji nie
zawsze oznacza trwaly poprawe. Z drugiej
strony brak wyraznej reakcji po jednym
spotkaniu nie zawsze oznacza, ze strategia
jest nieskuteczna. Najwazniejszy jest trend
cbserwowany za pomaoca tych samych,
wczesniej ustalonych wskaznikow.

1. Cztery poziomy rezultatu

0 Reakcja podczas sesji
@ * zmiana komfortu; zmiana napigcia
= zawroty glowy; sennosc; niepokaj;
nietypowy bél.

Reakcja bezposrednia

| 'E_QI * poziom objawu po sesji; zmiana funkeji

* tolerancja pionizacji; samopoczucie
przed opuszczeniem gabinetu.

Reakcja krétkoterminowa

? * przebieg chjawdw w kolejrych
- .@ godzinach lub dniach; jakos¢ snu
+ moiliwe lagodne reakcje; czas
utrzymywania si¢ zmiany.

Trend dlugoterminowy
/ * zmiana czestotliwosci objawdw
uﬂﬁn ar ANCEe
* mniejsze ograniczenia; rzadsza
potrzeba interwencji; osigganie celu
pacjenta.

4. Cztery mozliwe decyzje
= = =
KONTYNUUJ
Trend jest pozytywny.
Kontynuuj plan,
manitoruj i dostosowuj
drobne szcrepdly.

* zmiana intensywnosci; poprawa funkeji

74

WYNIK ]
(lepiej)

(gorzej)

M

O Pt

Fa

poprawa —> | KONTYNUUJ |

b =

0———0 brak istotnej zmiany —> OCEN

L

5 1 SKIERUJ

CZAS

2. Co oznacza poprawa

A

mniejszy bol

rzadsze epizody

krétszy czas trwania objawdow
wigkszy zakres ruchu
poprawe snu

wieksza tolerancje wysilku
szybszy powrdt do aktywnoéci
poprawe jakosci Tycia
mnigejsze ograniczenie
codziennych czynnosci.

UPROSC

Zbyt zlozona strategia ’—n
moie przecigzac. L
Uproéc€ to, co jest

niezbedne.

5. Niepozadany trend

* objawy systematycznie sig nasilajg

* pojawia sig nowy deficyt neurclogicany
wystepuje postepujice oslabienie

+ zmienia 5i¢ charakter bélu

* pojawia sie goracrka

* wystepujq nowe objawy ogélne

+ funkcja wyrainie sig pogarsza

+ pacjent zglasza nietypowsa reakcje
po kaidej sesji,

DATA

Fa

q Brak oczekiwanej poprawy
Antes de adicionar mais pontos, sprawdz:

= czy cel zostal jasno okreslony

* czy punkt wyjécia zostal prawidlowo zapisany

» czy wybrano wladciwy protokdt

* czy obraz pacjenta sie zmienit

* czy pojawily sie nowe objawy

+ czy wystepujg czynniki podtrzymujace problem
* czy pacjent stosuje inne leczenie

« czy harmonogram jest realistyczny

* czy strategia jest zbyt rozbudowana

* czy zastosowano odpowiednia intensywnosé

* czy problem wymaga innego specjalisty.

ZMODYFIKUJ SKIERUJ

Brak wyraznego trendu. O Brak postepu lub

Zmief punkty, dobér D_) stan wykracza poza

technki, parametry lub kompetencie.

kolejnodé drialan. Skieruj do innego
specjalisty.

b

\‘\' pﬂgarsnmie i ZATRZYMA

. Tabela monitorowania wynikéw

CZAS

OBJAW 0-10 FUNKCJA UTRZYMAMIA REAKCJA DECYZJA

EFEKTU

@ Czy obecny plan przynosi pacjentowi mierzalng korzysc¢ wieksza niz jego obcigzenie, koszt i ryzyko?

Q_ Brak poprawy nie jest sygnatem, aby automatycznie

zwiekszy¢ liczbe punktéw. Jest sygnatem do ponownego myslenia.

26 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas



Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Mapa decyzyjna wyboru protokotu

Od pierwszej informacji do bezpiecznej decyzji

P
Jaka jest gtéwna dolegliwosé?
| ? | KROK 1 , i : . :
@ ¢ obszar; e charakter; * czastrwania; * nasilenie; * wplyw na funkcjonowanie. ®
L J
, — ————————————
L Czy wystepuje objaw alarmowy?
—m- KROK 2 TAK: Nie stosuj rutynowego protokotu. Skieruj pacjenta do odpowiedniej opieki.
= 5
i NIE: Przejdz do kroku 3. )
s - 7 T : ™
Czy wystepuje przeciwwskazanie? :
@ KROK 3 TAK — bezwzgledne: Nie wykonuj zabiegu.
TAK — wzgledne: Ocen potrzebe modyfikacji, konsultacji lub odroczenia.
o | NIE: Praejd do kroku 4
= F = = = =
‘ Czy problem zostal odpowiednio oceniony medycznie?
| Q KROK 4 TAK: Uwzglednij diagnoze i aktualne zalecenia.

NIE: Sprawdz, czy charakter problemu wymaga diagnostyki przed rozpoczeciem wsparcia.

Jaki jest cel ses;ji?
@ KROK 5 ® zmniejszenie objawu; ® poprawa funkcji; ® poprawa snu;

* zmniejszenie czestotliwoici epizoddw,; ® wsparcie regulacji; e poprawa tolerancji aktywnosci.

N
Ktory protokot najlepiej odpowiada problemowi?
|!!l KROK 6 * obszar ciala; * gtéwna dolegliwos¢; o cel kliniczny;
* indeks alfabetyczny; ® indeks wzorcéw MTC.
¥
Czy protokét pasuje do indywidualnego obrazu?
000  KROK 7 TAK: Zidentyfikuj punkty gléwne.
A CZESCIOWO: Zachowaj rdzen i wybierz uzasadnione modyfikacje.
NIE: Wybierz inny protokét albo zbuduj strategie indywidualna. )
it .
Cn— Czy plan mozna uproscic?
i KRO‘K 8 e usun punkty, ktére powtarzaja te sama funkcje; ¢ nie odpowiadaja aktualnemu obrazowi;

* rwiekszaja obciazenie bez jasnej korzysci; * nie moga by¢ bezpiecznie zastosowane.

Jak zostanie oceniony rezultat?
KROK 9 ¢ miara objawu; * miara funkcji; * moment ponownej oceny;
¢ kryteria kontynuacji; * kryteria skierowania.

=2

+
Decyzja kohcowa
___________ 5 R R R
KROK 10 ZIELONY — { NEBIESKI~ | ZOLTY — (" czerwony —
ZASTOSU) : ZASTOSUJ : ODROCZ ) NIE STOSUJ —
PROTOKOL i PO MODYFIKACJI 1 | SKONSULTUJ ! SKIERUJ PACJENTA
| ! 3
T iL® L@ |
Sl - Najlepszy protokét to nie ten, ktory zawiera najwiecej punktow.
',Q\' To ten, ktéry najlepiej odpowiada aktualnemu celowi, obrazowi

i poziomowi bezpieczenstwa pacjenta.
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[ MoDUE 3 |

Gtowa, szyja ~ = -

-\‘ S

i konczyna gorna ,,J .............

e szyje

Protokoty wspierajgce prace z bélem,
napieciem i ograniczeniem funkg;ji

Dolegliwosci glowy, szyi i koficzyny gérnej moga miec wiele
przyczyn — od przecigzenia i napiecia miesniowego po problemy
neurologiczne, naczyniowe, urazowe lub zapalne. Kazdy protokét
w tym module rozpoczyna sie od sprawdzenia bezpieczenstwa

i okreslenia funkcji, ktorg pacjent chce odzyskac.

— . ==
e e
—
{e
—
o
2
@
e

“ Nie lecz wytacznie miejsca bélu. ‘ \ |
Ocen jego poczatek, przebieg, |
funkcje i objawy towarzyszace. | / i

— —= | ;'; | o-:':lrl' nadgarstek
) | |
, r :I /AI II ll |: \-

Zawartosé modutu W\ (]| LY /0
Protokét 01 — Napieciowy bol glowy ...ooovvviiiiiiiiiinnnnn. 29 \ \\‘)3} {r//
Protolishi02 = Mighena «ovsrssmvnisman e b 31 ;
Protokh 02 = BAISZY c.uiviciiiisnimimmaninisvims siviasninisrs i 33 - ~
Protokot 04 — Sztywnosé karku .........ccooevvvvurinniiiriennnne, 35 ORIENTACJA
Protokali0b = BAIbatki:...ovneninmsnninsmmai i 37 Kazdy protokdt zajmuje
Protokdt 06 — Zamrozony bark .........cccvevriiiniiiniinnninnnnn 39 | [ dwie strony:
Protokét 07 — tokieé tenisisty .......coovveiiniiiiiiniiiinnn, 41 STRONA A — OCENA | STRATEGIA.
Protokdt 08 — Zespdt ciesni nadgarstka .........ocovvvniinennnn, 43 STRONA B — PUNKTY, MODYFIKACJE
Protokat 09 — Napiecie stawu skroniowo-zuchwowego i bruksizm ... 45 | MONITOROWANIE.
Protokél 10 — Bél odcinka piersiowego kregostupa ............. 47 e p

ocena bezpieczenstwo ? funkcja

zrozum Zrddlo najpierw wyklucz okresl cel i praywrée

i kontekst dolegliwosci przeciwwskazania swobode dzialania

i zagroZenia
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

| PROTOKOL 01 |

Napieciowy bo

Ocena, bezpieczenstwo i wybdr strategii

i@

.

5%&—)—)8

BOL
GEOWY

OBJAWY
ALARMOWE?

OCENA
MNAPIECIA |
FUNKCJI

OBRAZ
KLINICZNY

STRATEGIA

=
|

L

-

@ 1. Cel kliniczny

—

zmnigjszenie intensywnosci bdlu;
zmniejszenie napigcia karku, obrgczy
barkowej lub szczeki;

poprawa swobody ruchu szyi;

ograniczenie wphywu bélu na prace i sen;

rozpoznanie czynnikéw nasilajacych;
ustalenie planu monitorowania
crestotliwoici epizodow.

@ % & &% & & & @

|i’t 5. Ocena funkcjonalna

o
()

Obraz moze obejmowad:

| gtowy

@ |7

2. Kiedy mozna rozwazy¢ ten protokét

uczucie ucisku lub zaciskania wokél glowy;

bol obustronny;

napiecie karku i barkdw;

stopniowe narastanie objawu;
zwigzek ze stresem;

zwigzek z dlugotrwaly pozycja;
Zmeczenie oczu;

napigcie szczeki;

lagodne albo umiarkowane nasilenie;
brak wyrainego pogorszenia podczas
zwyklej aktywnodci;

powtarzajacy sig, znany pacjentowi
charakter dolegliwogci,

Powyisze cechy nie potwierdzajy samodzielnie
rozpoznania. Nowy, nietypowy lub zmieniajgcy sig
bél glowy wymaga szczegdinie uwainej oceny.

Wybierz co najmniej jeden wskadnik:

3 -
& 4. Objawy alarmowe
Nie stosuj rutynowego protokofu i skieruj
pacjenta do pilnej oceny medycznej,
gdy wystgpuje:
* nagly, bardzo silny bél;
* nowy deficyt neurologiczny; o
* zaburzenie iwiadomodci;
»  bdl po powainym urazie;
* gorgezka z wyraing sztywnodcia karku;
*  crgawki;
* nagla utrata lub znaczne pogorszenie widzenia; .
* bdl z objawami cigikiego nadcifnienia; .
* bél o szybko narastajacym nasileniu; .
*  wyrainie nowy rodzaj bélu u pacjenta =
z istotnym czynnikiem ryzyka; 4
* inne objawy budzace podejrzenie stanu naglego. e
-
-
A
7.
5—5% Obraz 1 — Zastdj zwiazany z napigciem
Cechy: Zazada terapeutyczna:
*  ucpucie ucisky, zaciskania, .opaski”; Poruszyé zastéj,
L mp'-c.c'w {D!I:u i harlcdm:. : ) rozludnié napigcie
»  wraklwoid na stros, drazliwose; : p
* jezyk moie byc rézowy, z cienky bialy i wipitiet swobodin
praephyw.

lub lelcko bohawsy powloks:
puls mobe by napigty lub strunowy.

intensywnosé bélu od 0 do 10;

liczba dni z bélem w ostatnim tygodniu;

czas trwania typowego epizody;
zakres rotacji szyi;

nasilenie napiecia barkdw;

wplyw na prace;

wplyw na sen;

potrzeba stosowania lekéw dorainych.

Uproszczone kierunki roznicowania MTC

2} Obraz 2 — Niedobér z przemgczeniem
Cechy: Zazada
*  bél tepy, ucrucio cigtkosci; terapeutyczna:
» mgcrenie, brak energii; Wipierad niedobde
*  Qorsry pry wy!lillw umj'dowym; i rastosowad
* ezyk mode byé blady, fagodne,
] oszcagdne

* puls mode slaby.

e podejicie.

@ Ostateczny obraz powinien wynikaé z pelnej cceny, a nie z pojedynczej cechy.

@ 8. Cel sesji

Nateienie bélu przed sesjy:
Crestotliwoid epizoddw:
MNajwazniejsze ograniczenie:

o

éIé 9. Decyzja przed wyborem punktéw

Cel dzisiejszej sesji:

Zabieq naley odroczyé.

i

Mozna zastosowad protokél podstawowy.
Protokdl wymaga medyfikacji wedlug obrazu pacjenta.
Maleiy zastosowaé tagodniejszq strategig,

Pacjent wymaga konsultacji medycznej.

— ——— ————————————— ~

3. Pytania przesiewowe

Czy jest to pierwszy taki bal glowy?

Cazy bél rozpoczat sig nagle?

Cazy jest 1o najsiiniejszy bl glowy w kyciu?

Czy charakter bélu ostatnic sig zmienil?

Czy wystgpil po urazie glowy lub szyi?

Czy towarzyszy mu gorgcrka?

Czy wystgpuje sztywnodc karku z objowami ogdlnymi?
Czy pojawily sie raburzenia widzenia?

Czy wystgpujy zaburtenia mowy?

Czy pojawilo sig drgtwienie lub oslabienie?

Czy wystopuje utrata réwnowagi?

Czy pojawiajy sig drgawki?

Czy wystopujq uporcxywe wymioty?

Czy bdl budzi pacjenta ze snu?

Czy nasila sig podezas kaszly, wysilku lub zmiany pozycji?
Cay pacjent jest w cighy lub niedawne urodzil dziecko?
Czy pacjent ma chorobe nowotworows albo obnitong odpomodd?
Czy stosuje leki proeciwkrzeplwe?

Jak cresto przyjmuje leki przeciwbdlowe?

O0O0O0O000DCcCcoOoOoOocooooo

{@} 6. Mozliwe czynniki podtrzymujgce

dlugatrwale siedzenie; *  Ograniczony sen;

nigergonomiczng stanowiske pracy;  +  zmeczenie warckowe;

czeste zaciskanie szeaeki; +  odwodnianie;

bruksizm; + nieregularne positki;

stres, * przecigienie migini szyi;

brak regularmych przerw; * ograniczona aktywnosé
fizyu:ma_

ui? Obraz 3 — Wilgod lub uczucie cigzkosci

Cechy: Zasada
& uczucie cigikodei ghowy, terapeutyczna:
sennadci; Wapierad

+ spowolnienie, mgla umyslowa;

* jezyk mote byc blady z grubsza,
dlisky powloks;

+  puls moze byé dliski.

transformacie
wilgoci | poprawié
klarownodé.

& 10. Nowy lub nietypowy
bél gtowy nie powinien
byé automatycznie
traktowany jako
napieciowy.

Treéc kliniczna, kryteria przesiewowe i przyszie kombinacje punktéw tego protokolu powinny przejsé rewizje
przez uprawnionego specjaliste przed publikacjg.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

[ PROTOKOL 01 ]

Napieciowy bél gtowy ...

Punkty, modyfikacje i menitorowanie —

Przod
e - ™
O 1. Zasada budowania protokolu | @ 2. Mozliwy rdzer strategii / R
Nie nalefy stosowad wszystkoln wymienionych GB20 — Fengchi L4 — Hegu Yintang [~ 8
5 O o
punktdw jednoczednie. 3 = ieana | karde + purikt dystalny 5 ny --Q-_’ A
: adycyinie pray dologliwriciach {
* od 2 do 4 punktdw tworzgcych rdzed strategii; * migjscowe napipcie sIyy "I b Mv i
» 1lub 2 punkty wynikajjce z lokalizacji bolu; : b&l h‘," g s * wiparcie ogéing strategi
migdni podpotylicerych; proechebblone):
» maksymalnie kilka modyfikacji [ = wiparcie pray boh * polgcaenie z punktami lokalrymi;
odpowiadajacych indywidualnemu obrazowi; rozpocTynajqcym sig whardes. | 4 mofliwadd zastosowania pray
Liain I = | Napipciu TWigzanym e stresem,
- nalmlnmjszq !l::hg ?unktém pozwalajgcy & ks = i
ocenié reakcje pacjenta. sl
i ghybokobd mustsy byé cighy lub moliiwoic clgty. Prawa strona Lewa strona
dortosawane praes Nie ubywad sutomatycam: |
ettt T PR O u pacjentek cighamych.
terspety
3 N A

."/,_,_L_
\9\5 3. Punkty wedlug lokalizacji bélu

@ Okolica skroniowa Q Okolica potyliczna O Okolica czotowa @ Szezyt ghowy

* EX-HNS — Taiyang + GB20 — Fengchi * ST8 — Touwei + DU20 — Baihui \
+ 5J5 — Waiguan + BLI0 — Tianzhu + LK — Hegu * LR3 — Taichong
+ GB41 — Zulingi * S13 — Houi o Vitsog—punitdodstony || T 5 X
* dolegliwedd skupiona . — punkty ghéwne
Logha: Logika: Logia: e sceycie ghove: o
= bél shroniawy; * bl rozpocsynajicy sig whark, | & ucisk wokolicy czols; = objewy rasilene proez napincie @ — punkty wedtug lokalizacji
* napigcie boczne) capdci glowy; » napigcie podpotylicane: * IGCIeNN werokawe; emacionalneg;
* dolsgiwodd priebisgajoto wedht | | » ogranicrenie rechu syl + mapie prychicane: o strategia wymagajia @ — motliwe modyfikacje
kanahy pecherzyin blciownge » bl tylnej exgdei ghowy. » wezucie cipthodel preednie riiricowania obran : K o
el s s eondih _ i Pl ST Q) — obszary wymagajace szczegélnej ostrodncsci
8 J
{@} 4. Modyfikacje wedlug obrazu —% 6. Parametry 7. Monitorowanie
| "2/ do okreslenia | podczas sesji
I’.'-lfl'_ Napigcie karku -F.J Mapigcie szezghi .:-.\ Zmgczenie r\% Cigikosé glowy przez terapeutg | )
1 5% s - L
i barkéw lub bruksize i obraz niedoborowy i ohjawy trawienne + doktadns lokalizacis punktu komfort pacjenta
578 sT36 . 5736 * g
. .
*+ GB20 pit + liczba punktiw » zawroty glowy
« BLID + 517 . SPé , _ « dhugodt i redzaj narzedzia * nudnodci
+ lokalne punkty Ashi *« L4 - . oguﬂrcnmlrcda- punkidw . PCﬂprzy:whrxchydl * kierunek oraz glgbokodé o Wi -
+ 515 2 iokao punkcy dobiersg | |+ {tegodne stymaracie sk el * intensywnodé stymulacj =
po coenie stawy + kettsza pierwsza protedura ¢ ograniczenie punkidw * czas pocostawienia igiel g m % .
shroniowo-fuchwowego lokalayeh, jebeli dominujy S R . ncahqq na plwn-lt:r w okolicy
FAN 5P6 wymaga saczeging; objawy egélne. H i T — glowy i = _
ostroinoicl w cigly. ,- = * makliwedd swobodnej komunikacji
(D e imsari valores techmiczngch
wrbwersalrych ggbokobel kb keta.
q 5. Przyktadowe struktury kombinacji \_ PAS
Wariant & — Napigcie potyliczne Wariant B — Bél skroniowy Wariant C — Obraz niedoborowy
Punkty gléwne: GB20; Lid; SI3. DAIREATY 2e Snasarm Punkty gléwne: ST36; sgraniczsny
. o, Punkty gléwne: EX-HNS; 5J5; LR3. wybdr punkiéw lokalnych; fagodny i -
°:’:‘:“"' ; i punit dystaly debrany do lokalizach béku. Nie stosuj tej karty przy
- Iy Wranym napigiu "'hdj 2 o .
podpatylicznym; « GBA1 pray prasbiegu boczrym; 'Mm!f'*:::;m s » nowym, nagl'ym, nietypowym
+ LR3, jokeli stres jost istotnym + Yintang pezy wyradnym napigciu e hasal lub szybko nasilajagcym sie
cynnikigm nasilajgcym. paychicznym. - STk - & 3o
: ":':d‘”"h'?"? "'P""':"‘"*“" bélu gtowy bez odpowiedniej
trudnodei adpecayniu, :
oceny medycznej.
P |
@ 8. Ponowna ocena '] 9. Zalecenie dotyczace dziennika
Bezpofrednio po sosji Migdzy sesjami . ::lii gnlnﬁinv bélu @ A nomenklatura, a lokalizacja finalna i ilustracje
; * SRZBC/C i - ikows wadhug standard
bél praed sesjy — o * liczba dni z bélom *  natgdoenie p‘.mmw 4 zmﬂﬁ;m;“;mﬁ = s S
bél po sesi Ao : . : migdzynaradowego . uznaje akupunkturg
*  CZas trwanid epizodiw *  czas trwania ; ! : :
retacja sxyi przed o objswy A za mofklivwg opcje profilaktyczng w przewleklej
retacjs s2yi po e ¢ prayjmowane leki doraing o molliwe czynndd wyzwslsjace napigciowe] cefalei w edpowiednim planie kliniczrym,
napigeie barkéw: * wplyw na sen *  zastosowane leki nie jako substytut oceny diagnostyczne].
O mnigjsze O bez zmisny O wigksze » wplyw na prace +  jokodé snu
reakcjs nispotadana:  Onde O ak *  reakcie po sesji
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 02 |

Migrena

Ocena, bezpieczerstwo | wybdr strategii

-

.

. 000 O00000O000000o00a0

nadwrazliwosé
na Swiatlo

nadwrazliwosé
na diwigki

| nudnosci

@ 1. Cel kliniczny

= wspieranie zmnigjszenia czgstotiiwoéei napaddw;

+ ograniczenie wphywu migreny na codzienne
funkcjonowanie;

* rozpoznanie czynnikéw wyzwalajgcych;

* poprawa jakosci snu i regeneracii;

*  monitorowanie ¢zasu trwania napadow;

* wspieranie planu profilaktycznege ustalonego
z pacjentem i lekarzem;

* zapewnienie bezpiecznego postepowania
miedzy napadami.

& 4. Pytania przesiewowe

Czy migrena zostala wezedniej rozpoznana?

Czy obecny napad przypomina wezedniejsze napady?
Czy charakter bl sig zmienil?

Czy bél rozpoczyl sig nagle?

Cazy wystepuje nowy objaw neurclogiczny?

Czy objawy aury 54 typowe dla tego pacjenta?

Jak dlugo trwajg objawy neurologicane?

Cay wystepuje gorgczka?

Czy doszlo do urazu?

Czy pacjent jest w cigly albo w okresie poporodowym?
Czy bal jest wywolywany wysilkiem?

Czy bol zmienia sig 2 pozycjq ciala?

Czy wystepujg uporczywe wymioty?

Czy pacjent ma chorobg nowotworowa

lub obnitong odpomosc?

Cazy przyjmuje leki przeciwkrzeplive?

Jak cresto stosuje leki doraine?

Czy czestotliwodd bélu ostatnio warosla?

& 7. Ocena stosowania lekéw

&

G:E} 2. Cechy czesto wystepujace w migrenie

Obraz moie obejmowaé:

bél jednostronny lub obustronny;

charakter pulsujgcy:

umiarkowane albo silne nasilenie;

pogorszenie podczas zwykle] aktywnosci;

potrzebg ograniczenia ruchu;

nudnosci;

wyrmnioty;

nadwradliwoid na dwiatho;

nadwrazliwosé na diwigki;

nadwrazliwos< na zapachy;

+ potrzebe przebywania w ciemnym,
spokojnym miejscu;

+ napad trwajacy wiele godzin,

® & & & & & & @

Nie kazdy napad zawiera wszystkie wymienione
cechy. Rozpoznanie migreny powinno byé ustalone
przez odpowiednio wykwalifikowanego specjaliste.

A 5. Objawy alarmowe
Nie stosuj rutynowego protokolu i skieruj
pacjenta do pilnej oceny, gdy:

wystgpuje nagly, wyjatkowo silny bél;
pojawia si¢ nowy deficyt neurclogiczny;
wystepuje utrata swiadomodci;
pojawiaja sig drgawki;
aura jest wyrainie inna nik awykle;
wystgpuje jednostronna utrata widzenia;
+ pojawia sig oslabienie konczyny;
objawy rozpoczely sie po urazie;
wystepuje goraczka i wyraine pogorszenie stanu;
+  bél gwaltewnie sig nasila;
+ pacjentka jest w cigiy lub po poredzie

i wystepuje nowy silny bl glowy;
+ obraz nie odpowiada dotychczasowym,
medycznie ocenionym napadaem.

® & & @& & @

- @

8. Mozliwe kierunki réznicowania MTC

Obraz 2 —

@) 3. Migrena z aura

Typowa aura moze cbejmowad w pelni edwracalne:
»  objawy wzrokowe;
& mrowienio;
*  drgtwienie;
* zaburzenia mowy.
Objawy typowej aury zwykle rozwijajg sie stopniowo
i trwaja ograniczony czas.

& Nietypowe objawy neurologiczne, szczegdlnie

oslabienie migini, podwdjne widzenie,

zaburzenia réwnowagi, ohl\.i"dony poziom
fwiadomosdci albo objawy dotyczace tylko
jednego oka, wymagaja dalszej oceny
medycznej.

@ 6. Mozliwe czynniki wyzwalajace

« niedobér snu; « zapachy;
* nadmiar snu; *  menstruacja;
* stres; * zmiana rytmu dnia;

= nagle rozluZnienie po stresie;  *  nadmierny wysitek;

* pomijanie positkdw; « dlugotrwata praca

*  odwodnienie; przy ekranie;

« alkohol; * niektére produkty

+ intensywne fwiathe; indywidualnie

+  halas: roZpoInang proed
il pacjenta.

(D Nie nalezy automatycznie tworzyé dlugiej listy
zakazanych produktéw. Czynniki powinny
wynikat z obserwacji konkretnego pacjenta.

* jaki lek pacjent stosuje podcras napadu;

* ile dni w miesigcu przyjmuje leki deraine;

* czy lek jest skuteczny;

* czy pacjent zwigksza czgstotliwosé stosowania;
*  czy postepuje zgodnie z zaleceniem lekarza;

* cry pojawily sig dziatania niepoigdane.

Terapeuta nie zmienia dawki, nie cdstawia lekdw
i nie zastepuje leczenta zaleconego prrez lekarza.

|LT] 9. Miary poczatkowe

+ liczba dni 2 migrena w miesigcu;
* liczba napaddw;
* dredni czas trwania napadu;

o= Obraz 1 —

—> Mapiecie i zastéj
+ napady 2wijzane ze stresem;
o bdl skroniowy;

+ dratliwodé;

* napigcie karku;
* uCzucio rozpierania.

Zasada:
Poruszy€ zastdj
i zmnigjszyé napigcie.

* maksymalne nasilenie;
» dni stosowania lekdw dorainych;
* liczba dni nieobecnodci w pracy;

+ wplyw na aktywnodé spoleczna
+  czas trwania aury, jeleli wystepuje.

Wznoszenie sig
gorgca lub Yang
* silny pulsujey bal
= dratlivodc;
* zacrerwienienie twarzy;
+ pragnienie;

= nasdenie pod wphrwem stresu,

Zasada:

Uspekaié nadmierne
WINOSZENnie | zmniejsayé
pobudzenie,

wphyw na sen;

Obraz 3 — QO Obrazd—
Wilgoé lub sluz £ Niedobér
o cigikoid glowy: + napad po przemgczeniv,
* zawroty glowy; * tgpy bol migdzy
* nudnodci; napadami;
* uczucie zamglenia; E asiab'm?il:
* oy i + poprawa po odpoczynku,
Zazada: Fasnc:

Wapiorad transformacie

wilgoci
drodek.

Wapiorad niedobor
i unikad nadmiemaj
stymiulacii.

i harmonizowaé

Dini z bélem w ostatnim miesigeu:

q

Dini z lekami doranymi:

Majwazniejszy cel pacjenta:

@ Charakterystyka migreny, kryteria aury, dziennik bdlu gtowy i wskazania do skierowania powinny byé zweryfikowane zgodnie z ICHD-3 i NICE.
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[ PROTOKOL 02] & NAJPIERW POTWIERDZ, 7E OBECNY NAPAD JEST TYPOWY DLA PACJENTA.

Migrena

Punkty, modyfikacje i monitorowanie

1. Moment zastosowania P : ——
g PODCZAS TYPOWEGO NAPADU .
@ MIEDZY NAPADAMI \ 9 4 < NAPAD NIETYPOWY LUB CIEZKI
i jeranie proflakeyki WM/ Mokliwe wlgeznie wtedy, gdy:
| - d T inclywidhasl iyl *+ napad jest znany pacjentowi ; ;
| 2 P ':: k:::m i s * nie wystepuje nowy objaw alarmovey Nie stosowaé rutynowege protokohu.
| ol + pacjent toleruje kontakt i pozycije Dokonad oceny bezpieczenstwa
* terapeuta posiada odpowiednie dodwindczenia = il - - g
* stros ; i skierowad pacjenta zgodnie z sytuacjy.
— " i * interwencia nie opbinia leczenia dorainego

2. Mozliwy rdzen miedzy napadami

)

L

LR3 — Taichong

* napady rwigzane ze stresem; napigcie
+ tradycyjna regulacja zastoju

= polaczenie z punktem LI4

a. Punkty wedtug lokalizacji

1»-__‘""‘\

Bal skroniowy
EX-HMNS — Taiyang
5J5 — Waiguan

} « GB41 — Zulingi

GB8 — Shuaigu,
wiylacznie po dokladnej lokalizacji

4. Modyfikacje objawowe

Mudnoéci

PC6 — Meiguan; $T36 — Zusanli;
5P4 — Gongsun, jezeli wynika

z pelnej strategii.

MNadwrailiwess na swiatlo

y, SJ5 — Waiguan @ i napiecie oczu
\ __/-J * bél bocznej czedci glowy; okolica skroniowa Bél czotowy Yintang; Taiyang; punkty dystalne
X * powigzanie z przebiegiem kanalu s ST8 — Touwei dobrane do obrazu; unikaé nadmiernej
* polaczenie z GB41 « L4 — Hegu liczby punktéw w obrgbie twarzy.
* Yiniang \ MNapigcie karku
-

" @ GB20 — Fengchi
_//.I + napigcie karku; bél potyliczny

W,

+ komponent szyjny
* uczucie napiecia przed napadem

| po gl i P
| + napigeie migsniowe; obraz zastoju

/‘\ GB34 — Yanglingquan

+ poljczenie ze strategia kanatu
pacherzyka idlciowego

114
J

9

ST36, jeiel wspolistniejy objawy
niedobarowe lub trawienne

Bl potyliczny

« GB20 — Fengchi

* BL10 — Tianzhu

* 513 — Houxi

Bél szczytu glowy

* DU20 — Baihui

* LR3 — Taichong

* wybér zaleiny od obrazu

GB20; BL10; punkty Ashi po ocenie
anatomii; 5J5.

Trudnod€ wyciszenia

HT7 — Shenmen; PCé6 — Meiguan;
Yintang; LR3.

Obraz niedoborowy

§T36 — Zusanli; SPé — Sanyinjiae
po wykluczeniu cigty: ograniczona
liczba punktéw; tagedna stymulacja.

niedoborowege lub nadmiarowege

5. Przyktadowe struktury

: ; ‘ ' ; = T

Wa.rlant A — Migrena skroniowa \ §  Wariant B — Migrena z napigciem Karku "W'?rl.al‘lt’c' Obraz z nudnosciami

zwigzana ze stresem ks i cigzkosicia
Punkty gléwne: 5J5; GB41; LR3 Punkty gtéwne: GB20; Ll4; 5J5 Punkty gléwne: PCé; 5T36; SIS
Punkt lokalny: Taiyang Madyfikasja: BL1Q przy wyraZnym napigciu albo GB41 zaleinie od lokalizacji bélu.
Modyfikacja: PCé przy nudnedciach; podpatylicanym; Modyfikacja: SPY, jedeli peiny obraz

Yintang przy napigciu psychicznym, LR3 przy nasileniu zwigzanym wskazuje na wilgod.
ze stresem.

@ 6. Srodowisko podczas sesji & 7. Precaucbes

+ dostep do wedy po zakeficzeniu, » nie opoiniad przyjecia zaleconego leku doraznego » zachowaé ostroinosé przy punktach szyii glowy
jezeli jest to adpowiednie » nie wykonywaé rozbudowane] procedury .

* ograniczone Swiatho

* spokojne otoczenie sprawdzic cighe przed 2astosowaniem

« minimainy halas * brak intensywnych zapachow it °s°_b_3‘  nasilonymi "_?"l'omm' L4 lub SP&

=y 2 o * ocenit ryayko odwodnienia * nie obiecywaé cathowitego liminowania
+ moiliwoi przerwania sesji *  nie pozostawiad pacjenta bez odpowiedniego nadzoru F ; e
* wygodng pozycje * przerwad przy nowym objawie neurclogicznym
il 8. Monitorowanie rezultatéw TYDZIEN | DNIZ MIGRENA LEKI DORAZNE SREDNIE NASILENIE UWAGH
Pacjent powinien rejestrowad: 3 .
«  dni z migreng *  nudnodei
+ dini 2 bélem glowy innego typu + loki doraine 2
*  czas trwania napadu +  modiwe crynmikd wyzwalajace 3
+ nagilenie + cykl menstruacyjny, jedeli dotyczy
. aurg +  reakcj po sesji 4

f N

Celem protokotu jest wsparcie planu opieki.

Nie zastepuje on diagnostyki neurologicznej
ani leczenia ostrego napadu.

@ 9. Kryteria ponownej oceny

{é} Zmodyfikuj, gdy:

©

& Skieruj, gdy:

@ Kontynauj, gdy:

* czgstotliwodé albo nasilenie brak mierzalnej zmiany wzrasta ezgstotliwods bélu
prylsuinkorrysony. Gend + reakeja utrzymuje si ® pojawia sig nows aura NICE pozycjonuje akupunkture jako mozliwg opcje
*: poprwwia sig funicjonowanie bardzo krétho +- wystgpuje nowy objaw profilaktyczng w wybranych okolicznoéciach klinicznych
* PacsER Wmﬂ_m * " vybrona byt “_"I" p"'!“k_mw ¢ P ; : po oméwieniu alternatyw, preferenci, choréb wspélistniejacych
* née wystgpujy nowe objawy * obraz pacjenta siq zmienil ;':é: d:: Z_‘;:: ubysie i ryzyk. Nie nalety przedstawiac jej jako automatycznego

» charakter bdlu staje sie nietypowy substytutu leczenia medycznego.
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Anatomia i przebieg objawow
| PROTOKOL 03 | P
1. Migénie 2. Kregostup 3. Przebieg
powierzchowne szyjny objawéw do reki

Bol szyi

Ocena, bezpieczenstwo i wybor strategii

o e N \

@ 1. Cel kliniczny O

rozwaiyé protokél A 3. Pytania przesiewowe
[0 Czy doszlo do urazu? \ y
[0 Czy bél roapocagl sig nagle? HE" !
O Czy bél promienivje do rgki?
[0 Czy wystepuje drgtwienie?

O] Cay wystepuje ostabienie chueytu?

O Czy pacjent upuszcza przedmioty?

O Czy wystepuje zaburzenie réwnowagi?
[0 Czy zmienit sig speséb chadzenia?
[0 Cay wystepuje goraczka?

[ Cazy pojawit sig silny bal ghowy? |

| * zmnigjszenie bélu * SLOPRIcWO NAfAStaJRce Napigcie

* poprawa rotacji i zgigcia szyi * bél zwigzany z dlugotrwaly pozycjy

* przecigienie podezas pracy

= egraniczenie ruchu bez objawdw
alarmowych

* zmmiejszenie napiecia karku

| - poprawa tolerancji siedzenia
| * poprawa snu
| * ograniczenie bélu podczas pracy

* [OIPOZNANE promieniowania

+ migjscowa thiwodé miginicwa
* napiecie obreczy barkowe|

dokoficzyny gomej ocenion 2nie 0 ¢ ja zaburzenia widzenia?
y medyc zy wystepuia
* monitorowanie funkeji + poprawa po odpoczynku lub [0 Czy pojuwity sie problemy 2 mowy?
neurclogicznej 2mianie pozycj [0 Czy wystepuia trudnodci w polykaniu?
[J Caxy pacjent ma rozpoznana osteoparazg?
[0 Cry wystepuje choroba nowatwonowa?
[0 Czy pacjent ma obniiong odpomodé?
[ Cay wystgpuje niewyjainiona
utrata masy ciala?
[ Czy bél requlamie budzi pacjenta?
-
4. Objawy alarmowe 5. Ocena ruchu 4 6. Objawy konczyny gérnej
Skieruj pacjenta do pilnej oceny, gdy wystepuje: Obserwowad bez wymuszania; * strong promieniowania
+ uraz z silnym bélem lub deformacia * rotacjg w prawo + obszar dretwienia
+ postepujace ostabienie kofczyny * rotacje w lewo + oslabienie
* utrata sprawnosci dloni * zgiecie + zmiang chwytu
* zaburzenia chodu * wyprost + nasilenie podczas ruchu szyi
4 DEpgrcn/CIRGe D) ey LIt N * sklon boczny + nasilenie podczas ruchu barku
= utrata kontroli nad pecherzem lub jelitami s ruch barkéw =
" d : = wphyw pozycji
gorgczka z bolem i sztywnodcia szyi « pozycje glowy = :
nowy silny bél glowy z objawami neurologicznymi : * utrate precycji dioni

reakeje na ruch reki
utrata dwiadomosci

® & & @

naghly bél szyi z zawrotami glowy, zaburzeniami
mowy lub widzenia

Rotacja prawa: pelna / ograniczona / bolesna

@ Objawy neurclogiczne wymagaja cceny zgodnej
z zakresem kompetencji i moga wymagaé

* podejrzenie infekeji, zlamania albo Rotacja lewa:  pelna / ograniczona / bolesna skierowania.
powaznej choroby Majbardzie] ograniczony ruch:
L —— —
7. Motzliwe obrazy MTC
: I "
A. Zasté] Qi i Krwi *:_‘9) B. Inwazja zimna lub wiatru ﬂ C. Niedobér Bél szyi 7 nowymi
- = wedlug tradycyjnego modelu 2 , :
« miejscowy bol + nagla sztywnosé o prowlekdy tepy bal . l objawami neurologicznymi
* sztywnodd + pogorszenie pad wplywem zimna *+ zmgczenie nie powinien byé
+ thliwodé ; * oslabienie
+ poprawa pod wplywem ciepla i
+ pogorszenie pray bezruchu L o e = pogorsenia ok traktowany jako zwykle
+ historia przecigzenia * lepsza tolerancja napigcie mi¢§ni°we_
lagodnyeh technik

. 8. Miara funkcjonalna

@ Nota redakcyjna

+ obrat gl czas prowadzenia samochod e X - ; b

. pmag:,:? kﬁpumﬂ: = Bliproadisania: /10 Triaing powinien priorytetyzowad uraz, deficyty neurologiczne,

* czytanie ' objawy systemowe i bél rzutowany.

* spanie na wybranym boku Wybrana czynnosc: Mieprawidtowa praktyka w obszarze szyjnym moze prowadzi¢

: ;::r‘s::r:'i:::r;:'méw Poziom trudnoser /10 do powainych powiklan, co podkresla potrzebe przygotowania
X anatomicznego i technicznego.

ubieranie sie
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PROTOKOL 03 ]

BoI szyi

Punkty, modyfikacje i monitorowanie

; 1. Moiliwy rdzen strategii

2. Punkty lokalne i regionalne

@ GB20 — Fengchi: @ BL10 — Tianzhu:
napigcie podpotyliczne; "api“:ie t"!"ej c“.é.d szyi: .
Bal ovusl cog ol inst oorbriiaiais otach: ograniczenie rotaci; bél potyliczny.
bél glowy zwigzany z karkiem. @ GB21 — Jianjing:
napigeie gémej cagdei miginia
@ 513 — Houxi: exworoboranego: uczucio cpikodei barkiw,
punkt dystalny; sztywnosé migjscowa thliwosc.
tylnej czeéci szyi; ograniczenie ruchu; . R W
polaczenie ze strategig przebiegu | —— :::W&i”:mw,owﬁ
kanalu jelita cienkiego. | 20 weghodu ra strubtury Idatki plorsiowe).
WWM spraredibonia clby.
@® L4 — Hegu: - Py

. SI14 — Jianwaishu:
okolica gdmego odcinka plersiowego;
napigcie proyirodkowe] cogicl fopatki;

punkt dystalny; wsparcie
przy bélu; napigcie szyi i twarzy;

moizliwosé polgczenia z punktami lokalnymi, dolegl f T T T OBtV
@ SJ5 — Waiguan: @ SI15 — Jianzhongshu:
boczna czedé szyi; pﬂbf';ﬁ_:ie s::rjno—piors'-n:«v:
napigcie barku; bol przebiegjacy wrdhuz nagigcie u podstawy ssyi.
e e | () Punlty Aohi Seosmat 7k 0 coria iy /' wymaca
Esmshann s e e SZCZEGOLNEJ
oo o5 OSTROZNOSCI

3. Dobdr wedtug lokalizacji

) Goérna czesé szyi Boczna czesc szyi Przejécie Napiecie gérnej
; i potylica i 55 szyjno-piersiowe A czeéci barkow
| L]

. + ostroznie dobrany GB21
- GB20 . GB20 :::: ; ::’"'“ -y
+ BLIO » punkty lokalne dobrane
. &R palpacyjnie z zachowaniem * SI3 + L4
ostrotnodci . L4 + lokalne punkty powierzchowne
po ocenie
{é} 4. Modyfikacje :5 5. Przyktadowe kombinacje
Bél promieniujgcy do rgki - B
ﬁ bez postepujgcego deficytu: War{an‘t A " GB20; BL10; SI3; Li4.
I 5J5; LI4; SI3; wybér punktu zgodny Napiecie potyliczne
z przabiegiem objawu,
‘@ Stres i zaciskanie mzk'rkh Wariant B — 5J5; LI4; wybrany punkt lokalny;
LR3; Yi : HTZ; ki it ; o A 3
tylko p;:t:::bnej pu?e-ty bt MNapiecie szyjno-barkowe GB21 tylko po ocenie bezpieczenstwa.
= Obraz niedoborowy: ]
5T36; ograniczona liczba punktéw; Wariant C — 5T36; SI3; ograniczony wybdr punktéw
tagodina technika; krétszy czas Przewlekly bél z ostabieniem lokalnych; tagodna stymulacja.
pierwszej sesji.
@ 6. Zasady bezpieczenstwa g 7. Pozycjonowanie @'_) 8. Ponowna ocena
+  nig wykonywast glgbokiego nakhuwania bez doskonalej majomodei anatomii; *  zapewniaé stabilne podparcie ghowsy: | > MI_.MM PRZED SESJA [ o ek I NASTEPNEGQ_DNIA
* e kiarowat igly w strong kanslu krggowego; o unobiiwisé swobodne oddychanis; ! ! ! ! 1
+ zachawad sreaegding estrainodé nad Klatky piersiows; : | Masitenie bty (0-10)
+  unikad obsrardw nadobejerykowych bor specjalistycznego prrygotowanda; *  nie swigkizad bdlu; I
*  sprawdzié zaburzenia krzepaigeia; ) £ st s gl Zokres rotac)i soyi
+  sprawdaié leki prasciwhkrzoplive; T METON SRR A I Zokres zgipcia
+  nig nalduwad obszaru infekey; +  umokirwiad obserwacy pacjenta; ! = T
*  nbe pracowad nutynowo po dwisdym urazie; : Lo | Sstyanoll wi Lol
o pravrwad przy naglym bolu elekirycznym, oslabieniu *  porwalaé berpiecrnie usungd werystkio ighy. ——
albo néetypowaj reakeji. I .‘-"Wl" tach

i‘j Nie stosuj wiekszej liczby punktéw w celu ,rozluznienia calej szyi".
Wybierz najmniejszg logiczng kombinacje i ocen jej efekt.

Kody i lokalizacje punktéw powinny by¢ zgodne ze standardem WHO. Ostateczne instrukcje kierunku i glebokosci musza byé
zatwierdzone przez uprawnionego specjaliste; nieprawidtowa aplikacja moze powodowad powazne uszkodzenia.
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[ PROTOKOE 04 |

Sztywnos¢

Punkty, tagodny ruch i monitorowanie

P

©

1. Zasada protokotu

karku

Przy ostrej sztywnosci rozpocznij od punktéw dystalnych
i ocen reakcje przed dodaniem punktow lokalnych.

s > — -
{ ) MALY RUCH
wybierz jeden sprawdi dodaj punkt ponownie zakoricz bez J
lub dwa punkty niewielki regionalny, ocen ruch nadmiernego ¢
dystalne zakres ruchu jezeli jest rozszerzania ~
bezpieczny protokotu Q
OCENA
g —— = N '8 A y.
@ 2. Punkty dystalne Q 3. Punkty lokalne ¢
- l_/ = 3 (i
@ SI3 — Houxi _ .&./J GB20_—_ Fenthl PUNKT LOKALNY
= tylna czesc szyi; = napiecie potyliczne; TYLKO W RAZIE
* ograniczenie rotacji; + ograniczenie rotacji;
» setywnosé przebiegajgca wadluz + polaczenie z 513. POTRZEBY
kanatu jelita cienkiego. ."'.\] BL10 — Tianzhu b ‘L
@ §J5 — Waiguan e » tylna czpéc sayi; =
+ boczna czesé szyi; « napigcie podpotyliczne;
+ napigcie barku; *+ bél potyliczny. DI]H PONOWNA OCENA
* ograniczenie ruchu zwigzane

z przebiegiem bocznym.

LI4 — Hegu

* wsparcie ogolnej strategii;

+ bél;

* napigcie gormej czedei ciala,

EX-UEB — Luozhen

+ motliwa rola tradycyjna przy nagtej
sztywnosci karku;

* zastosowanie dystalne;

+ motliwoéc polgczenia z delikatnym
rucham.

Jako punkt dodatkewy wymaga osobnej
weryfikacji lokalizacji i nomenklatury
w materiale finalnym.

®

e JoN

E:} 4. Przyktadowe kombinacje

Wariant A — Sztywnosé tylnej czedei szyi:
513; GB20; BL10 po ocenie.

Wariant B Ograniczenie boczne:

5J5; LI4; wybrany bezpieczny

punkt regionalny.

Wariant C — Pacjent wrazliwy:

jeden punkt dystalny; akupresura

albo bardze ograniczona interwencja;
ponowna ocena przed dodaniem
kolejnego punktu.

. U[]D 6. Monitorowanie

36 |

@ PUNKT DYSTALNY

)

\./ GB21 — Jianjing

* napigcie gérnej czedei barku;

+ wylgeznie po dokladnej acenie
bezpieczenstwa;

+ zachowal ostroZnosc w cigiy
i ze wzgledu na anatomig klatki
piarsiowej.

Punkty Ashi

+ maksymalnie kilka;

« nie wybieraé wylgcznie na podstawie
bolesnosci;

= ocenic struktury znajdujace sig

pod punktem;
= unikac glebokie) agresywnej techniki.

z% 5. Ruch podczas sesji

Krytaria:

= nie wystepuje uraz;

*  nie ma objcv nevrologicznege;

= pacjent rozumie polecenie;

+ ruch odbywa sie w bezbolesnym lub
dobrze tolerowanym zakresie;

= twrapeuta mode cbserwowad reakeje; Mie instruir:

*  mie ma zawrotdw glowy. .

e
“ Przy ostrej sztywnosci
celem pierwszej sesji jest
bezpieczna poprawa funkeji,
a nie odzyskanie petnego
zakresu za wszelka cene.

-

o Uwagi redakcyjne

Lokalizacja punktéw musi byé zgodna

z nazewnictwem WHO. Region szyjny

i gorna czesc klatki piersiowe] wymagajs
przygotowania anatomicznego

i szezegblnej rewizji klinicznej.

~Prosze wykonaé bardzo maty
ruch w kierunku, ktéry jest
obecnie najlatwisjszy.

Prosze zatrzymad sie przed
pojawieniem sig wyrainego bolu”.

gwahtownego skrecania;

+ manipulacji szybkiej;
+ ruchu przez silny bol;
+ samodzielnego nastawiania™ szyi.

7. Zalecenia po sesji

*  zmiang rotaci; Decyzja kliniczna: = unikaé gwaltownych ruchdw;
+ zmiang bélu; O Kont e Gl » wykonywat jedynie lagodne ruchy
* napigcie migéni; I ’ oo ikt w tolerowanym zakresie;
+ zawroty glowy; 1 Dodad jeden; pun + obserwowaé nowe objawy;
+ reakcje emocjonalna; [J Nie dodawac kolajrych punktéw « przerwat samodzielne dwiczenia przy
» tolerancjg pozycji. O Przerwat sesjg nasileniu bélu;
[ S$kierowaé pacjenta * zglosi¢ dretwienie, oslabienie,

gorgezke albo silny bl glowy;
* nie stosowad agresywnego rozcijgania.
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| PROTOKOL 05 | \é Pv’ A
) ‘f”:
6l barku s

Ocena zrodta bolu, bezpieczenstwa i funkcji

]
@ 1. Cel kliniczny ‘ ® 2. Pytania o poczatek PRZOD BOK TYL

zmniejszenie bélu Czy bél rozpoczal sie po urazie?
Czy pacjent upadt na bark?
Czy doszlo do gwaltownego pociagnigcia reki?

Czy podezas urazu byl styszalny trzask?

-
* poprawa unoszenia reki =

* poprawa siegania za plecy

Bél moze

+ poprawa ubierania sie » Czy pacjent moze unies¢ reke? it
* zmniejszenie bolu nocnego s Czy wystepuje deformacja? L et o rarmicnia
+ rozréinienie problemu barku | | » Cazy pojawit sig obrzek? T dai‘;i
od objawéw szyjnych + Czy bol narastat stopniowo? '
. ; 2 : Czy objaw wigze sie z pracg ponad glowa? S
+ identyfikacja potrzeby diagnostyki :
Ryfitacsa; potiashy dlageoserk | Czy pacjent niedawno przeszedt operacje? ]
. J
— ——————————————— . o R . = T B ~ r Y
c@) 3. Lokalizacja & 4, Objawy alarmowe
. . ;e .y Pilnej :
Przednia czeéé barku Boczna czesé barku Tylna czeéé barku s i
+ uraz z deformacja
moze byé zwigzana " moke nasilaé sig fo ™ moie wiazad sie : * podejrzenie zlamania albo zwichnigcia
migdzy innymi z: il > !)I podezas: & okl G A nagta utrata zdolnoéei uniesienia reki
k \ - 4
+ strukturami przedniej = f \ + unoszenis reki // lopatki * wyraina slabosc po urazie
/ $ei sta 7/ - -~ + gorgcy, czerwony i obrzeknisty staw
S Sty Ny + siggania na potke * ruchem rotacji + gorgczke
. :fm‘ '“:g"'a L)« teteniamaboku | | « bélem pochodzacym | | o gtwarta rana
'.'u |'|. s b " / 'i\ z szyi » szybko narastajacy obrzgk
I| { \I + ruchem siggania __J I:I I} * prrecigieniem « utrata caucia
do przedu abreczy barkowe) + znaczne zaburzenie krazenia w rece
* bdl barku z bélem w klatce piersiowaej,
1 dusznoscia, zimnym potem lub nudnodciami

(@ Lokalizacja bélu nie potwierdza samodzielnie uszkodzonej struktury,

+ bdl polaczony z naglym objawem neurologicznym

I 1
% 5. Czy bél pochodzi z szyi? | |/\/' 6. Ocena funkcji @ 7. Bél nocny
+ Cazy ruch szyi zmienia bdl barku? | Sprawdzi¢ w bezpiecznym zakresie: Czy pacjent moze lezeé na chorym barku?
+ Czy objaw promieniuje ponitej tokcia? + unigsienie reki przodem  «  sipganie do praeciwnego barku * Czy bél budzi ze snu?
+ Czy wystepuje dretwienie? + uniesienie bokiem + zakladanie ubrania » Czy bél wystepuje niezaleznie od pozycji?
¢ Czy wystepuje mrowienie? * rotacje zewnqirzng * czesanie wlosdw + Czy cbjaw regularnie sig nasila?
*  Czy chwyt jest stabszy? * sigganie za plecy *  podnoszenie lekkiego pzedmiotu » Cazy wystepuja objawy ogélne?
+ Czy bél zmienia sig przy pozycji glowy? Majbardziej bolesny ruch:
+ Czy bark boli bez ruchu stawu? @ B&l nocny nie jest samodzielnym
ZLakres przed sesja: 3
rozpoznaniem, ale wymaga
Bol podczas ruchu: /10 uwzglednienia w ocenie.
. “ o, !
@ 8. Mozliwe obrazy MTC élé 9. Decyzja
. T ot £ Problem wyglada na miejscowy i moze byé wspierany protokolem,
O Zacts| Gi i Krwi | 8 Zimnolwilgoé ;Z] Niedobér
=== w tradycyjnym ujeciu D Naleiy najpierw ocenic szyjg.
. y [0 Potrzebna jest modyfikacja ze wazgledu na uraz w wywiadzie.

¥ e do,brze * weavcle clgskotdl W i e [0 Potrzebna jest konsultacja medyezna.

zlokalizowany : : + oslabienie i i i : i

R ® . pogorszani W Zimnym [0 Wystepuje objaw alarmowy — nie rozpoczynaé zabiegu.

»  thliwosé lub wilgotnym otoczeniu * zmegcienie
* ograniczenie ruchu + poprawa pod wplywem ciepla = ¢ nawracajacy problem T R o e A
* historia przecitenia * brak objawdw infekcji + mala tolerancja Nagia utrata modliwoéci uniesieniarekl,

lub urazu intensywnej techniki szczegolnie po urazie, wymaga oceny medycznej

zamiast rutynowego protokotu.

Objawy alarmowe w obrgbie barku obejmujg uraz z oslabieniem lub nagly utrate
moiliwosci uniesienia reki, podejrzenie ostrego uszkodzenia, infekcje i bol rzutowany
potencjalnie powaznegeo pochodzenia.
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| PROTOKOL 05

Bol barku

“ Nie naktuwaj ,,catego barku”.
Wybierz punkty zgodne
z doktadna lokalizacja,
funkeja i przebiegiem objawu.

Punkty wedtug lokalizacji, ruchu i przebiegu objawu

@ 1. Zasada wyboru

¢+ jeden lub dwa punkty lokalne
adpowiadajace lokalizacji;

* jeden punkt dystalny
odpowiadajgcy przebiegowi;

* jeden punkt uzupeiniajgcy,
jezeli wynika z obrazu;

» funkcjonalny ruch do ponownej oceny.

i r

| &5 2. Przednia czesé barku
* L5 — Jianyu: przednic-boczna czgéc
barku; bél podczas unoszenia;
ograniczenie odwodzenia.
s EX-UE — Jiangian: prrednia czedd
barku; ograniczenie rotacji i unosaenia;

8 3. Boczna czeéc barku 1

* LI5S — Jianyu. |

PRZOD

BOK

B

C

Lu2
Yunmen ™.

Si9
Jianzhen

5J14

_ Jianliao
Lis

Jianyu ~

5110
— Naoshu

s

S =3 Tianzong

s 5J14 — Jiankao. : ' ! ! ; :

wymaga dokladnej weryfikacji lokalizacji
jako punkt dodathowy.

@ LU2 — Yunmen — silna ostroinodé:
Punkt w poblifu gémej czedei klatki
piersiowsyj, Nie powinien byt stosowany
rutynowo bez specjalistycznej znajomodci
anatomii | bezpiecznego kietunku.

8 4. Tylna czesé barku i topatki

¢ S19 — Jianzhen.
* 5110 — Naeshu,
# 5111 — Tianzong.

.

Legika: bol przy unoszeniu bokiem; : :
boczna czeic barku; ograniczenie
ruchu w kanale jelita grubego lub
potrdjnego ogrIewacza.

+ i I H
— POWIAZANE PUNKTY DYSTALNE aneny

v a /_B\ v

5J5
Waiguan \Hou:u /

ST38
Tiaokou

/ Li4
Hegu

GB34

Yanglingquan

Logika: tylna czgéc barky; okolica topatki; napigcie podczas ruchu siggania;
b6l powigzany z kanatem jelita cienkiego.

Punkty w okolicy lopatki | klatki piersiowe] wymagaja kontroli glgbokosei,
kierunku i budowy ciala. Nie przedstawiac ich jako techniki do

samodzielnego odtworzenia.

'
‘ GO 5. Punkty dystalne
g le.\\- bél przednie] | bocznej czedei barkuy;
1 ] polgczenio z kanalam jelita grubego;
/’ sprawdzié cigig.
/ S.IE bocana crgid konczyny; napigeie barkuy;
Wnlgumj polgczenie z 5014
- 513 ™) tylna czeic barku; topatka;
\ Houx / komponent sxyjny.
i 6334 napigcie dciegien | migéni w tradycyjnym
| | ujeciv; egraniczenie ruchu; moiliwy
'-\.' "_,.f‘ element s2erszej strategii.
sT38 modliwa tradycyjna rola; dystalne wsparcie
Tissk pray ograniczeniu ruchu barku; mode byd
e faczony z bardzo lagodrmym nuchem wykompwanym
praoz pacjenta; wymaga oceny toleranc i nie
powinien zastgpowad diagnostyki.

i} &, Kombmaqe wedh.lg Iokal:zaq:

. .

‘ x’ 7. Ruch jako element monitorowania

Procedura

o zapisac zakres i bél przed sesia;

Bél przednic-boczny:
LI15; Lid; wybrany punkt lokalny przedni.

Wybrane epcje ruchu

* unoszenie przodem

Bal boczny: z -
LSO
$J14; SJ5; LI1S, jedeli odpowiada s st |9 T
lokalizacji. ]
* sigganie za plecy powtérzyé te ruch;
Bél tylny: I a L

519 albo SI10; SI3; 5111 wylgcznie

po dokladnej ocenie anatomii. * zakiadanie kurtid

QO rie wymuszaé koficowego zakresu;

* czesanie wlosdw 6 2apisaé TMiang.

Komponent szyjny:

513; 5J5; punkt szyi wybrany wadiug
Protokolu 03; ograniczyé liczbe
lokalaych punktéw barku.

&
&
8
&

f
& 8. Precaugoes

nive nakhewaé preez obrzgk, rang albo infekejg;

zachowad ostroinodé przy lekach praeciwkrzepliveych;
ocenid woredniejszy operacs;

unikat glebokiego nakluwania w poblitu klatki piersiowej;
zachowad ostrodnodc w dole pachowym;

L T I T T

ni¢ stosowad agresywnego ruchu po nakluciu,

nie wykonywaé 2abiegu przy podejrzeniu zwichnigcia lub zlamania; |

praerwad przy naghym dretwieniu, silnym bélu lub zmianie kratenia;

N

9. Ponowna ocena

Reakeja nast dnia:
Bél przed /10 O p;maqu
B4l po /10 [ bez zmiany
| | Wybrany ruch [0 keétkie nasilenie
Zakres przed [0 wyraine pogorszenie
Zakres po O nowy objaw — potrzebna ocena
- S

Nazewnictwe i pozycja ilustracji powinny byé zgodne ze standardem WHO. Region topatkowy, gérna czgsé klatki piersiowej
i dét pachowy wymagaja rygorystycznej walidacji anatomicznej.
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[ PROTOKOL 06 ]

Zamrozony bark

Ocena postepujacego bolu i ograniczenia ruchu

= | SZTYWNOSC F = [ODZYSKIWANIE RUCHU
T
! f

i

=~
|
@ 1. Wyjasnienie proste
Zamrogony bark, nazywany réwniez zapaleniem zarostowym torebki stawowej, 4
wigie sig 2 bélem i stopniowym ograniczeniem ruchu barku, Charakterystyczne
jest ograniczenie zardwno ruchu wykonywanego samodzielnie przez pacjenta, \\
jak i ruchu wykonywanego biernie podczas badania przez odpowiednio
wykwalifikowanego specjaliste. ulhl
Alupunktura moze by¢ rozwazana wylgcznie jako element wsparcia, | f
Mie zastepuje diagnestyki, rehabilitacji ruchowej ani leczenia ustalonego
przez lekarza.
-
— S ~ . - —
e 3. Cechy mogace pasowac -
@j 2, Cel kliniczn O 4, Etapy funkcjonalne
Q Y O doobrazu I_/:: Py )
s rmniejszenie bolu +  stopniowy poczqtek Faza dominujycego : Faza dominujgcej Faza stopniowege
« poprawa tolerancji lagodnego ruchu | |« narastajgcy bél bélu - sztywnodci =¥ odzyskiwania ruchu
*  pOprawa snu ¥ bolrhuctry o * bl moie by ghéwnym * bal mode byt mninsay . :.lha-spuw.di
-l . Syl + trudnosc ledenia na chorym boku problemem + ograniczenie ruch sig poprawia
* ulatwienie ubierania sig # ograniczenie unoszenia rgki * sen jest czesio staje sig ghéwnym * naledy unikad
+  ulatwienie crynnodei higieniczaych + trudnedé siggania za plecy zaburzony problemenn nadmismego
« wspicranie uczastnictwa w rehabilitack +  trudnoié czesania wiosow + pacjent unika r\.-:clvu i + cxynnodel codzienne .lmksnma_ !
* ograniczenie rotacji zewnetrznej * agresywna rozcigganie pozostajq utrudnione intemsywnodc tylke
+  monitorowanie stopniowej xmiany 2akresu + ograniczenie wielu kierunkéw ruchy mote byé He chatego, ts bl
+ unikanie agresywnego rozciggania + brak jednege wyrainege urazu tolarcwans st mibbery
o i P
g d;m?:::zm i il Kierunek strategii: Kierunok stratogii: Kierunok strategii:
E = = kontrols balu * monitorowanie funkeji » wipieranie funkeji
P vk Pl sl o « komion . mplfrlnin J ::::m ponowna
postowienia disgnory. & delikatry ruch bezpiscznego ruchu !
I; J » koordynacje * stopniowe
: E 2 rehabilitacjy egraniczanie
prowaciegeym czgstotliwadei sesji
AN
5. Czynniki wymagajace uwzglednienia 8 &. Pytania przesiewowe & 7. Objawy alarmowe
Zapytaé o: [0 Czy diagnoza zostala potwinlﬂzcna'.{ | Skieruj pacjenta, gdy wystepuje:
+  cukrzyce [ Czy wykonano oceng lekarsky lub fizjoterapeutycang? 3 def 4
s choroby tarczycy [] Czy ograniczony jest ruch aktywny i biemy? uraz z mn.. 4
+ wezedniejszg operacj barku [] Caydoszlo do urazu? o} “naglavitratalunkcy po umecie
¢ weaedniejszy uraz [0 Cay pacjent nagle utracil moliwode uniesienia rgki? *  gorcy. czanwony § obragknigty staw
+ dhugotrwale unieruchomienie reki [ Cay wystepuje wyraina slabodc? s gorgezka
+  chomoby neurologiczne [0 Cay staw jest czerwony lub goracy? + nasilajgca sig stabosé rgki
* choroby sercows-naczyniowe [0 Cazy wystepuje gorgczka? + utrata zrucia
+  wezednisjszy epizod w drugim barku [ Cazy bél promieniuje 2 s2yi? *+  objawy zaburzenia kradenia
+ aktualng rehabilitacie [ Coy wystepuje drgtwienie rgki? +  bél barku z dusznodeiq lub balem w klatce piersiowej
+  zastrzyki lub zabiegi wykonane w obrebie barku [0 Cay pacjent ma II:aN“.'H_EIFNI piarsiowa)? s + obraz niepasujacy do stopniowego przebiegu
Pacjenci z cukrzycqy lub zaburzeniami tarczycy 0 Cay wystepuie nl_ewy;alsmona utrata masy ciala? +  brak wezedniejszej diagnostyki
c2gdciej dodwiadczajy zamroZonego barku, [0 Cay bél szybko sig nasila? przy cigtkich objawach
diatego nalely uwzgigdnié diagnostyke
i kontralg tych choréb,
|4'\/,r 8. Ocena funkcjonalna @ 9. Mozliwe kierunki MTC
Wybraé trzy ruchy: uniesienie r¢ki przodem; rotacja zewngtrzna; sigganie 2a plecy. Zastsf Zimno I ndlgod Niedobsr
Dodatkowe czynnodci do oceny: z dominujgeym bélem w tradycyjnym ujeciu z diugim przebiegiem
. zal(l.adn?ia- MSZI:IH . sigg?mia na poll(e_ & o wyabng el o ciptobt o oalabienie
* upmal_ne ubm.ma *  mycie przeciwnego barku s b8l riecny g i v chlodzi * prowielobd
+  cresanie wiosow + sen na chorym boku : : i \
-3 B etk A S £ e = L, *  OgIARICIeNe *  poprawa pod wplywem *  mniejsza tolerancis
| RUCH l ZAKRES | BOLO-1 WPLYW NA FUNKCJE | z powodu blu clepla na silng stymulaci
| | b1 S S R L ey ! 4 «  trudnodd nalezienia *  preewlekla setywnodd +  powolna regeneracja
Uniesienie rgki przodem | poaycji
1 Mm]: Tawngirzna : | | : Kisrunek: Kierunek: Kigrunek:
Sigganie za plocy | tagodzenia bélu Wipierad rozproszenie tagodne wsparcie
. : L L d i porutzanie zastoju bez zimna i wilgoci po wykluczeniv i ograniczona liczba
agregywne] interwoncii. stanu zapalnege lub infekeji. punltéw.

@ 10. Plan wspélpracy @ Notatka redakcyjna

“ Celem nie jest forsowanie zakresu.

Wapdlpracuj & Ca 5 % . .
: 2 . psulitis adhesiva powoduje postepujgcy bol
(29 iﬁr O &O % Celem jest stopniowa poprawa funkgji i sztywnosé; cukrzyca i choroby tarczycy nalezq
przy zachowaniu bezpieczenstwa do standw powigzanych, Silny bél, uraz,
lokarzam firjotorapauty  disbetologiem, spacjalisty terapeiy i tolerancji pacjenta. nagla slaboéé lub inne objawy alarmowe

jeeli dotyery  prowsdsjeym “:f"":‘-"'-"“ wymagaja skierowania.
choraby tarcoycy ey
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,
Zamrozony bark

Punkty, modyfikacje i stopniowe odzyskiwanie funkcji

-~ b

@ 1. Zasada protokotu

Li15
Nie stosuj wszystkich punktéw jednoczednie. Jianyu .
Wybierz: |
+ jeden lub dwa punkty odpowiadajace lokalizac)i bélu; J?J:‘4 - i
laniac

« jeden punkt dystalny;

* maksymalnie jeden lub dwa punkty wynikajace
z indywidualnego obrazu;

* jeden ruch funkcjonalny do ponownej oceny.

Strategia powinna zmieniatc sig zaleZnie od tego,

czy dominuje: bél, sztywnosé, stopniowe odzyskiwanie ruchu.

"/”'

-

|
-
&
il
¥
i
]
N,
T

=1
o

2. Motzliwe punkty lokalne i regionalne

r

LI15 — Jianyu 5J14 — Jianliao
Moiliwa rola: Mozliwa rola:
+ bél przednio-baczny + bél boczny barku

* OQraniCIenie UNOSIENia
+ impingement przedni

* ograniczenie cdwodzenia
*» napiecie w obrgbie stawu

|5|9 | = napipcie w klatce piersiowe] barkowo-ramiennego
Jianzhen i R |
e sSS :
si1o % Jianzhen - S110 — Naoshu
12 I.-" Naoshu Maliwa rola Mozliwa rola:
| * bl okolicy gomej lopatki + satywnodd tylna
< | * oQrancIENie UNOSZENIa * ograniczenie notacji

fr Jiangian |
Ia‘ punkt dodatiowy |

S

wirwngtrznej
+ bél gleboki tylnego barku

* napigcie okolicy szyi
i barku

]

ral H
'P

S

Jiangian — punkt dedatkowy

Meiliwa rola: = bl tylno-boczay

* gleboki bél okelicy barku * WEPBICiE W UDOICZyWe
* ograniczenie rotac]i wewnetrznej sztywnosci

:
o

Jianqian jest punktem dodatkowym. Jego ostateczna lokalizacja, oznaczenie
oraz ilustracja musza zostac zweryfikowane przed publikacja.

& 3. Punkty dystalne

ST38 |
Tiackou |

b g

Li4

Hegu J

SJ5 |
Waiguan
A g

SI13
Houxi _!

GB34"
“"/j

R

'
2 4. Strategia wedlug fazy

Mozliwa rola: (

+ bél barku i bopatki

* ograniczenie ruchu

* wspomaganie krigtenia

Nie stosowaé wymuszonego ruchu
ani ruchu przez silny béal.

Mozliwa rola:
* redukeja bélu
* praeciwzapalne |

DOMINUJE BOL

£ “\ﬁ

< b
e

DOMINUJE SZTYWNOSC ] ( POWRACA RUCH

7 i
|

1 i

+ negulacja G i krwi

Sprawdzié cigiq
lub mokliwodé cigiy. | | & zmniejszenie blu
Mazliwa rola: [| ¥ poprawa komfortu

« regulacja bélu bocznego v lepszy sen
» poprawa ruchemoici
* harmonizacja Shaoyang

jedan punkt dystany

Modliwa rola: [| X t

» luzowanie szyi i barku X jeden bezpieczny punkt lokalny

* rozluinienie migéni | X lagodna stymulacja

» lagodzenie bolu tylnego X krotka ponowna ocena
=T e ersssrssnans

5 A X unikaé agresywnego rozciagania

: z:x:"wz:::" " | [ ] % ka2 discej caby panktiu iobalycts
= harmonizacja watraby : unikac wymuszania koficowego zakresu

unikaé silnej manipulacji

: {} 5. Przyktadowe kombinacje

Wariant A — Dominujacy bél przednio-boczny
LI15; LI4; 5T38.

A

jeden punkt dystalny; akupresura albo
ograniczona interwancja lokalna; bardzo

CEL = INTENSYWNOSC = SPOSOB OCENY

v tolerancja niewielkiego ruchu

CEL =» INTENSYWNOSC = SPOSOB OCENY CEL=» INTENSYWNOSC = SPOSOB OCENY

¥ poprawa tolerancji ruchu v utrzymanie postepu
¥ ulatwienie czynnodci codziennych o zwigkszanie funkcji bez zaostrzenia
v wsparcie programu ¥ stopniowe zmniejszanie
rehabilitacyjnego czgstotlivosci sesji
® punkt dystalny dobrany do kanatu * ograniczona liczba punktow
® punkt odpowiadajacy najbardzie * nacisk na funkcje
ograniczonemu kierunkowi * regulame pordwnywanie zakresu
* lagodny ruch funkejonalny s koordynacja 2 éwiczeniami
® ponowna ocena zalecanymi przez fizjoterapeute

1| &

=N e 3 -
' A’ 6. Ruch funkcjonalny A 7. Srodki ostroznosci

uniesienie reki przodem

¢ nie wykonuj zabiegéw przy podejrzeniu zwichnigcia lub zlamania;

Nie nalezy przekraczaé granicy (
J /l\
) .

Modyfikacjs: 5J5, jeieli b3l praebiega bocznie; <if=__uniosienio ki bokiem * nie nakhuwaj przez obragk, rang albo infekejg;

ograniczyé liczbe punktiw lokalnych podezas ﬁ rotacja zewnegtrzna * zachowaj estroinodé przy bekach przeciwkizepliwych;
: By shege bo;lu {:’a sieganie 2a plecy * ocef wezesniejsza operacj;

Wariant B — Dominujaca sztywnosc tylna gk : o ikl otk o bk Kathi ciersiower

$19 albo 5110; SI3; ST38. @ sisganie dowlosow N opu TN i o LR o

Modyfikacja: wybrany punkt Ashi tylke ﬁ 2akladanie kurtki + zachowaj ostroinosd w obrgbie ciggna;

m;?;:;:;ﬁ?m HERL N alieon s — *+ przerwaé przy naglym, diugim, silnym bélu lub 2mianie krazenia;
) 114 ¢ ruch tylko do i : ;

Wariant C — Pacjent o niskiej tolerancji ph froes :,tonu Mmtﬂ lub bé | i sicanec S roctes o evels

Nie probuj ,,odblokowac”
zamrozonego barku podczas jednej sesji.

: Zmiana powinna by¢ stopniowa,
tolerowana i oceniana funkcjonalnie.

Capsulite adesiva apresenta dor i limitation progressiva

ruchu; eukrzyca i zaburzenia tarczycy wigzg sig 2

wigkszym ryzykiem. Nomenklatura punktéw powinna
byé zgodna ze standardem WHO, a instrukcje
anatomiczne muszq zostad zwalidowane przez
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maly ruch funkcjonalny; ponowna ocena Wﬂﬂ{‘lji"
praed dodaniem kolejnego punktu.
-

8. Monitorowanie Najrainisjich popiere
MIARA | PRZEDSESJA | POSESN | PO 24 GODZINACH | funkejonalna:

bél 0-10
| rotacjs zewngtrzna

unigsienie roki O  Objaw, ktéry nadal najbardziej
| siegania 23 plecy £ ogranicza pacjenta:
| bél nacny
| tolerancja ketenia = =

J uprawnionego specjaliste.
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NADKEYKIEC

| PROTOKOE 07 |
BOCZNY

kokiec tenisisty

Ocena bolu bocznej czesci tokcia i funkcji chwytu

MIESNIE
PROSTOWNIKI

=
@ 1. Wyjasnienie proste
tokied tenisisty, znany réwniez jako boczna tendinopatia fokcia lub
; ; e %, PRZEBIEG NERWU
zapalenie nadklykcia bocznego, jest zwigzany z przecigZeniem struktur PROMIENIOWEGO
przyczepionych do zewnetrznej czeici lokcia. Nie dotyczy wylacznie
os6b grajacych w tenisa. Moze by¢ zwigzany z powtarzalnym chwytaniem,
praca narzedziami, podnoszeniem lub ruchem nadgarstka.
L -
i e~ % S Ny
@ 2. Cel kliniczny I,% 3. g:gtya:wgace pAsOWds Eﬁ' 4. Pytania przesiewowe
razu
TR [ Cay bl zlokalizowany jest po zewngtrzne] stronie lokcia?
*+ zmnigjszenie bolu + bdl po zewngtrzne] stronie lokcia [[] Cay bél nasila sie podczas chwytania lub uzywania nadgarstka?
*  poprawa tolerancji obcigier nadgarstka i chwytu +  tkliwosé nadklykeia bocznego [[] Czy masz rudnoi< z unoszeniem kubka lub torby?
* poprawa sily chwytu + bél podczas chwytania, unoszenia kubka [J Cay bél pojawil sig stopniowo?
* zmnigjszenie tkliwodci nadklykcia becznego lub torby, obracania klamki, pracy narzedziem [ Cay objawy sq zwigzane z powtarzalng pracq lub sportem?
*  poprawa "LIFID:CF w cadziennych czynnodciach + gslabienie cho”ytu z Pumdu bolu D ny QT Ay aleliers 'Ch\'f:ﬂ.l.l?
Lo [] Czy bél promieniuje w dél przedramienia?
+  wsparcie gojenia tkanek e . K g - .
s ; stopniowy poczate [ Czy poranne sztywnodé ustepuje w ciggu dnia?
i e * zwigzek z powtarzalng aktywnoiciy [[] Czy bél nasila sie po diuiszym uzywaniu reki?
%\ il dohacRsvgpnoni | P *  motliwe promieniowanie do przedramienia [ Cay wystepuje dretwienie lub mrowienie w palcach?
S
r h ™
& 5. Objawy alarmowe g 6. Ocena funkcjonalna
Nie stosuj rutynowego protokolu, gdy wystepuje: * podniesienie pustego kubka
¢ wraz lub deformacja * utrzymanie lekkiego przedmiotu
* nagla utrata funkcji po urazie :
* gorgczka, czerwony i obrzeknigty staw * obrdt klamki
* oslabienie postepujace *  uscisk dloni
* utrata czucia w dloni lub palcach * pisanie
* objawy zaburzenia krazenia b b EPTApIIeR i
* bél barku lub dusznodét (bdl moze mied inne #rédla) o ) i i LS Najbardziej bolesna czynnosé:
* obraek niepasujscy do stopniowego przebiegu * trzymanie narzgdzia i
* brak wezeéniejszej diagnostyki przy cigzkich objawach * nalewanie wody : o
= dretwienie lub oslabienie palcow ) Bl podezas czynnosei: ____ /10 )
P
@ 7. Ocena |0ka|izac§i : Bél polozony nizej . Objawy w palcach —
&> ! na przedramieniu — moze Bél zmieniany przez wymagaja oceny
Bél w miejscu nadklykcia wymagaé réznicowania ruch szyi — moie neurologicznej i nie
bocznego — moie 2 podrainieniem nerwu wskazywad na komponent powinny byé
odpowiadac lokalnemu promieniowego lub szyjny lub bél automatycznie
przecigieniu struktur zespolem kanalu promieniujacy. przypisywane lokciowi
éciegnistych. promieniowego. tenisisty.
\,
© ™) - r B
(3 8. Caynniki podtrzymujace | | 03 9. Motliwe kierunki MTC &) 10. Decyzja
* powtarzalne zginanie i wyprost nadgarstka | Zastsj Qi i Kewi Zimno w tradycyjnym Niedobér 2 przewlaklym -
+ dlugi czas pracy z narzedziami lub komputerem | e ujgciu przeciaieniem O Obrez J_E;;;_g"d?; ,
: : R * oetry Wb Khijjcy * bél nasila sig na zimnie * przewlekly, tepy bal  przecigzeniem Doczne|
silaba techmkla lub przecigzenie chwytu * bél zlckalizowany « srtywnodé + zmeczenio reki czeéci lokcia.
*! ANy SIAMCERRCA PrRAnWRW. DARCY G v b * poprawa cieplem * oslabiony chwyt 4 s
* napigcie migdniowe przedramienia i barku przy ’_”‘1",“ shokei + wratliwodé na Zimno » bladoié, brak energi [J Malezy oceni¢ szyje.
" ouCuce & O8I . o g
* brak ﬂ'ﬂ\'ﬂmgi 5“}' rnil;dxy zginaczami o thliwodé :in‘ - :l.ld:l' ]Qrzyka ¥ m\'\l suchoié D Naleiy OCenic nerw pmimw‘
i prostownikami ialy nalot ¢ : B
- ) . [ Konieczna jest diagnostyka
s nielmrxyslna BI'QOhOMiﬁ Kutrunek:_ ) ) Kl('rum.“k. K;erune!_x. ! e y azie.
i 4 e poruszenie Qi i Krwi, ogrzanie, rozproszenie wemaenienie Gii Knwi, pa urazie.
* wezedniejsze epizody praeciaZenia rozproszenie 2astojdw, zimna, poprawa keaionia, odiywienie thanek, O Wystepuje objaw alarmowy —
amniajszenie bélu lagodzenie bélu WEDASCIe feQBNeracy nie wykonywat zabiegu
J = - .
'd N
Bol bocznej czesci tokcia z dretwieniem albo postepujaca o Nota redakcyjna
e przedramienia, czesto powedujac bél boczny i trudnodci z chwytem. Rozciaganie
przecigzeniowy. i wzmacnianie 53 elementem leczenia zachowawczege i powinny byé prowadzone
przez wykwalifikowanego specjaliste. )
\,
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@ Punkty lokalne

| PROTOKO 07 |

tokiec¢ tenisisty

Punkty lokalne, dystalne i monitorowanie chwytu

® Punkty dystalne
* Przebieg nerwu promieniowego

Obszar, ktérego nie
nakluwamy automatycznie

@ 1. Zasada wyboru TIE T Li4

+ jeden lub dwa punkty lokalne;
+ jeden punkt dystalny;

+ jeden punkt uzupelniajacy, jezeli wynika z obrazu; Lo .....
Shousanli

5J5

+ jednag czynnoic do ponownej oceny.

sJ10 .4

Nie nalezy naktuwac kazdego bolesnego g
e 2 : Tianjing
miejsca wokét tokeia.
N 7
Q 2. Mozliwe punkty lokalne % 3. Punkty dystalne L
— T : .5, GB34
LI11 — Quchi Rozpra‘sza ciep.lo, lagodzi bél i 2rmniejsza stany zapalne L14 — Hegu Rozprasza wiatr i uémierza bol. ‘ﬁlngllngquan
| w okolicy tokcia, Sprawdzié ciate lub motiwosé cighy.
LI10 — Sh i | Zmniejsza bl w lokeiu | przedramieniu, \J &
T Shousanl | yaraystny w przypadku bélu promienivjacego. SJ5 — Waiguan | Foapraszs wiatr, lagodzi bél i wspiera funkcje nadgarstka i
1 ) i praedramienia.
e Rozprasza cieplo, lagodzi bél | zmniejsza napigcie
5J10 — Tianjing | migsniowe w okolicy fokcia. Rozprasza cieplo pluc, lagodzi bél i zmniejsza stany zapalne.
1 LUS — Chize Uwaga na okelice dolu lokeiowego — unikad nakluwania
I w sam dol tokciowy.
+ zlokalizowana w najboledniejszych punktach;
: + lagod: iweodel | napigcie miejscowe;
Punkty Ashi | & Sosdiydeiigh o . : _—
* pomocne pray ograniczeniach ruchu; GB34 — Reguluje watrobe | pecherzyk félciowy, korzystny
* stosowane obwodowo wedhuz dolnej caedci praedramienia. Yanglingquan | przy napigciu éciggien | migdni.
. A
{;} 4. Przyktadowe kombinacje
A. Bél lokalny bez dretwienia B. Bl z wysoko promieniujacym napieciem C. Bol z towarzyszaca sztywnoscig
i i T e, T i Tiers g e o s I o
L1 u10 | Li4 L L1 5J10 SJ5 Lo GEB34 + LUS
Quchi Sh li H Quchi Tianji Wai Shy i | Yangli | Chi |
| Quehi ] | Shousanll ) |_Hegu ki ) | _Tieniing ) | Waiguan } | Shousanti | .\_anglmgqua..'.} | Chize )
p-
fit, I e ; : :
fe] 5. Akupresura jake alternatywa & 6. Srodki ostroznoéci I’ 7. Monitorowanie funkcjonalne
Akupresura mote byé rozwatana, gdy: Wybraé jedng czynnosé:

+ nie nakhmwad bezpodrednio w fciegno lub jego przyczep;

o wyswgpuje lgk przed iglami lub praeciwwskazania do + podniesienie kubka
akupunitury; « unikaé nakluwania w okolicy dolu lokciowego; « chwyt lekkiego przedmiotu
+ pacjent preferuje terapie bez igiel; » naktuwaé phytko w okalicach wradliwych; « obrat dionig
+ konieczna jest samodzielna praktyka w warunkach domowych; A P * uZywanie myszy
o objawy s lagodne i cdpowiednie do wipblzarzadzania, o dotesoual ghybokcht w alsdsnicl oo udouyiciils o utrzymanie narzedzia
* monitorowad reakcje naczyniowo-nerwowe;
Instrukcja akupresury: e BOL BOL 80L
= zachowad ostroinodc przy wspolistniejacych CZYNNOSCE PRZED PO MASTEPNEGO
J‘Ej G_) & zaburzeniach krzepnigcia; | | DHNIA
prasrwanio + nie stosowad agresywnego ruchu po nakbuciu. i
konkretny ftagodny krdtki pray drgtwieniu,
punkt nacisk -7t nasilensu bolu
luby zmianie
kelory skéry
\ 4 N
- "
[? 8. Kryteria modyfikacji
i o sh s g “ Celem pierwszej sesji @ llustracje i kody punktéw powinny
Zmniejsz intensywnosé, gdy: Skieruj do dalszej oceny, gdy: P i] ] i i
» bél zmnicjszyt sig & 30-50%; + brak poprawy po 3-5 sesjach; nie iest catkowite usuniecie podazac za standlardem O.
» tkliwodc ulegla wyrainej * bal promieniujgcy sig nasila i Plan pozostaje zintegrowany
poprawie: lub pojawia sig dretwienie; tkliwosci. Celem jest fikach e
+ funkcja chwytu poprawita sig; + podejrzenie uszkodzenia fciggna s - 3 kacjy abquema,
« wystapilo zawroty glowy, lub neuropatii; bezpieczna poprawa funkcji rehabilitacja i odpowiednia
nudnosci lub ostabienie; + objawy nasilaja sig w nocy lub i . i e 2o
« pacjent odczuwa pﬁ’d:;’;, sp:f;vniu_ chwytu i tolerancji obcigzenia. oceng kliniczna.
dyskomfort.
. F AR A
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| PROTOKOL 08 |

OBSZAR NERWU OBSZAR NERWU
POSRODKOWEGO LOKCIOWEGO
("d'm:"“mmw‘ (mote dawaé dretwienie

malego palca)

Zespot ciesni nadgarstka

Ocena objawow nerwu posrodkowego, funkcji dtoni
i potrzeby skierowania

PRZEKRCJ POPRZECINY
NA POZIOMIE NADGARSTKA

Merw

( R
@ 1. Wyjasnienie proste
Zespdt cieini nadgarstka wystepuje, gdy nerw posrodkowy ulega uciskowi
w obrebie kanatu nadgarstka. Objawy moga cbejmowad mrowienie,
dretwienie, pieczenie, bol, oslabienie precyzji dioni, a czesto nasilaja sie
w nocy, budzac ze snu,
J
( [ M @ CTS polega na ucisku nerwu posrodkowego w obrebie kanatu nadgarstka
C@j 2. Typowy obszar objawdw @ 3. Cel kliniczny i moije_powodwac' dretwienie, mrowienie, bol, oslabienie oraz utrate
precyzji, szczegdinie w kciuku, palcu wskazujacym, srodkowym i czesci
* keivka »  zminimalizowanie bélu i dyskomfortu palca serdecznego; postepujace ostabienie lub zanik wymaga oceny
specjalistycznej.
+ palca wskazujacego * poprawa czucia i Zmniejszenie mrowienia o
-~
* palca érodkowego * poprawa funkcji chveytu i precyzji dioni f . Pt pressses A S (Cltinary wypacRs
s czeici palca serdec szybkiej konsultacji
C2sCl pa nego = ;s i IR e . 5
od strony keiuka * wsparcie snu bez przebudzenia o Cﬂm ¥ i .hh, w dieni allo palcach? Skieruj pacjenta do oceny medycznej,
: et O gdy wystepuje:
+ dloni ¢ amnigjszenie ograniczer w codziennych | | ] Coy objowy nasilia s w nocy kbbudia Ceaesou? : o postepinoe colibisnie ity dwot
e przedramienia czynnoiciach L] Coy musiz strasaé ree b poruszad i, aby slagodaié cbjowy? »  zanik migéni kigbu keiuka
[ Cayobjawy nasilajy siy podezas powtarzalnych czymoici dioni? * utrata czucia lub silna utrata czucia
* zapobieganie pogorszeniu objawdw [ Coyoduamenz ontabienie chwytulub tnudooié 2 drobmymi coynnoddam? | | = trudnos w poruszaniu keiukiem
Dirateient [0 Cay cagsto wypuszczase praedmioty 2 rgii? i palcam wakazujgeym
@ mﬁf:;m%iﬁmm& * ukierunkowanie skierowan do wlasciwych | | [ Cay odcauwasz bél promienijacy wedhut proedramienia? * silny, staly bl nieustgpujacy w nocy
.m F 2 ialistd 1 [ Jak diugo wystepuia te cbjawy? + objawy po urazie nadgarstka
nerwuy fokciowege | wymagaé specjalistow w razie potrzeby * objawy po urazie lub zlamaniu
miabed-ai nadgarstka lub dloni?
innego Lisrunka oceny. g CC: oy ol « objawy trwajgee ponad 6-12 tygodni
W A A bez poprawy
[ Ceyweawiniej diagnozowano u Ciebie zespd cieini nadgarstka? * objawy 1 towarzyszgcymi objawami
neurolegicznymi (np. zawroty
\_ L 5 \ J glowy, zaburzenia mowy)
i ~\
51@ 6. Réinicowanie @ 7. Ocena funkcjonalna
- 'S Y s
= ) e =
Moiliwy zespd ciesoi E}.\- Moiliwe podrainienie Q Moiliwy komponent ;pg‘ Moiliwaneuropatia || | L Zapinanie guzika Objaw dominujacy:
nadgarsta &3 anbliaigs || 7 syiny ogélna g podnoszenie monety O] b
utrzymanie kubka N
. T.Wﬂm . &thnlnnpakamdnmvego 0 bolszyi.barkupmmqacy * chjawy chustronne, symetrycane ] pisanie [ mrowienie
pa _“‘mm srodkawego od stromy fokciowsj | malego paka bl ramienia o iy by opkamicali O uiywanie telefonu O bal
B e ’ + objawy nasilajg sie pray 2gieciu ||+ objawy obejmuja caly reke b skarpetki [ otwieranie pojemnika [0 slabosc
* objawy nasd 'ili“l‘?‘*m lokia _ ol + dodatnich testy neurodynamiki | | * cukrzyca, niedocaynnosé [ chwyt klucza [ utrata precyzji
. GMMH g l::_l'ﬂ * bol lokeia lub przedramienia o cilibieaie ek i tarczycy, niedobir B12 [] sen bez przebudzenia
powlacestia pracy thond * osabienie odwodaenia ket || iiionych * pogorszenie czusia
¢ oslabienie chwytu i precyzji " lub chwytu ) ) dystalnego [ Natezenie przed sesja: /10 J
t < LY o — E———————— N
s g
~ .
3_ T:rt-y pruwokac)'jl':e_ ' i R A Postepujaca utrata sily albo czucia jest wskazaniem
esty klimczne mogg uzupelmac oceng, ale pojedynczy test me powinien byc traktowany iy i : ki .
jako samodzielne potwierdzenie albo wykluczenie zespotu ciedni nadgarstka. W razie fio speqalls“(yicmE] SPEYa e do m!gl':szanla
niejasnego obrazu lub podejrzenia zaawansowanego uszkodzenia lekarz moie zlecic intensywnosci protokotu,
i badania przewodnictwa nerwowego albo inne badania diagnostyczne. )
Fad w = = = B '\.I Faa ~\
| {:C} 9. Mozliwe kierunki MTC | @ 10. Postepowanie edukacyjne
| Zastsj w obrebie kanalu Wilgo€ lub obrzgk Niedohar 1§ requlame przerwy podczas pracy reka
+ bal ki L w tradycyjnym ujeciu 2 il g R *  ergonomiczne ustawienie stanowiska pracy
he¥ i paseayiey * wczucie cigikodci, obrzgky “I'h_.m_. o |mecﬂm | *  utrzymuj nadgarstki w pozycji neutralnej
| « objawy nasilajace sig : < sihid | iaroianie * mrowienie 2 uczuciem pusthi * ubywaj ortezy nocnej w razie potrzeby (po kensultacji z lekarzem)
pray ucisku lub uzywaniu dioni i s " pogorszenie przy praciqieniu | +  unikaj dlugotrwalego zgigcia lub wyprostu nadgarstka
* ucaucie pelnoic hub cigtkodci = \-ilgﬂ::!:r:omcmiu + bladold mmecranis, * stopniows wamacnianie i rozcigganie pod kontrolg
* sztywnodd i bél lokalny « juayk blady, nalot bialy i dliski oslabiony glos ‘ \ * dbajosen i réwnowage obcizfenia =,
Kierunek: Kierunek: Kierunek: | ( @ Notatka redakcyjna
"*f’ q-:r'hw.i usuwanie m".‘:‘"’ wn“ ‘Tib"‘i"‘m;‘ W“Cf"_' lli_i krwi od.b,m Material edukacyjny ma charakter uzupelniajacy i nie zastgpuje
| Jo kanoty nadgarstia sledziony, redukeja obrzgku iciggien i migéni, wspieranie nerek | | oceny medyczne]. W razie watpliwodci lub braku poprawy skonsultuj
\ 4N \ /) sig z lekarzem.

.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

| PROTOKO 08 |

Zespot ciesni

nadgarstka

Punkty, ochrona nerwu i monitorowanie funkcji dfoni

2 ' = = N [
@ 1. Zasada bezpieczenstwa

Okolica dloniowej czeéci nadgarstka zawiera

nerwy, naczynia i ciggna.

+ nakiuwag glebokeo ,w kierunku ciesni” — NIE;

+ poszukiwal nerwu igta — NIE;

+ kontynuowat przy bolu elektrycznym — NIE;

+ stosowad agresywnej manipulacji — NIE;

s traktowad drgtwienia jako pozadanego
odczucia — MIE;

+ pracowad bez dekladne] znajomesci
anatomii — NIE.

b
I
'% 3. Punkty dystalne i proksymalne
L14 Silne dzialanie rozpraszajqce bol, otwiera kanaly,
Hoge usuwa zasta]; kluczowy punkt distalny.
, A LI4 nie powinien byd stosowany w cigiy.
Lo Punkt yuan; rozprasza cieplo, usuwa przeszkody, -
Shousanli | lagodzi bél i drgtwienie reki.
515 Rozprasza wiatr, usuwa przeszkody z kanaléw
Waiguan lue; poprawia ruchomosé nadgarstka,
Ba Xie Punkty dodatkowe na grzbiecie dioni;
ity stosowane przy bélu, dretwieniu i oslabieniu
doduthome o 1unkcii dloni.

Stosowac przy: dretwieniu, oslabieniu chwytu,

mrowieniu, bélu dioni i palcéw.

@ 5. Techniki bez wkiucia

= lagodna akupresura;

+ delikatny ucisk punktéw proksymalnych;

= krdtka stymulacja bez wywolywania mrowienia;
* edukacja dotyczaca pozycji nadgarstka;

+ koordynacja z zaleceniem stosowania ortezy,
jételi zostala zalecona przez specjaliste.

@ 2. Mozliwe punkty lokalne i regionalne

© PC7 Rozprasza cieplo, lagodzi bél nadgarstka
 Daling ,  irgki; otwiara kanaby, reguluje Qi.
" PCS Reguluje Qi i krew, lagodzi bl | mrowienie
 Neiguan , koficzyny gémej; uspokajo umyst.

LI5S Rozprasza cieplo, otwiera kanaly luo,
Yangxi lagodzi bal i dretwienie reki.
i Lu9 ; Reguluje pluce, obniza Qi, otwiera drogi
 Taiyuan wodny; wspiera funkcje oddechowa,

LU9 nie powinien by¢ stosowany bez
dokladnej palpacji i znajomosci anatomii
naczyniowej.

8% 4. Przyktadowe kombinacje

i Wariant A | PC7 + PC& + Ll4 + 5J5
| Wariant B | PC6 + LI5 + LI10 + 5J5
LU9 + PC6 + LI4 + Ba Xie

8

Daobieraj punkty do obrazu klinicznego,
reakeji pacjenta i odpowiedzi na leczenie.

6. Elektroakupunktura

% Elektroakupunktura w poblizu nerwu wymaga
dodatkowege szkelenia i gélnej estraznodei.
urzadzenia elektroniczne implantowane;
zaburzenia czucia;

cigze;

choroby neurclogiczne;

tolerancje pacjenta;

stan skary;

przebieg nerwu;

sprawnosé urzadzenia.

OD0DOoO0OOoo0o
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8. Ponowna ocena

Nie podawad uniwersalnych parametréw elektrycznych.

PRZED PO

)
=

@ & & & & & @

& 7. Monitorowanie podczas sesji

Przerwij przy:
bélu elektrycznym promieniujacym do palcaw;
nasilonym dretwieniu lub mrowieniu;
naglym oslabieniu migéni dloni lub keiuka;
uczuciu poratenia lub utraty kontroli ruchu;
zawrotach glowy, nudnodciach lub omdleniy;
niepokeoju lub dyskemforcie pacjenta;
nadmiernym krwawieniu lub siniakach;
braku poprawy lub pogorszeniu objawéw.

® @ & & & & & @

9. Kryteria skierowania

oslabienie postepujgce lub utrata chwytu;

brak poprawy po 4-6 sesjach;

atrofia migsni klgbu keiuka;

objawy dwustronne nasilajace sie;

podejrzenie innych schorzen (np. neuropatii, radikulopatiil;
bél nocny znacznie utrudniajgey sen;

znaczne pogeorszenie funkeji reki w codziennych czynnodciach,

MIARA | TREND TYGODNIOWY
[ obszar dretwienia; | Dretwienie (obszar)
[0 natgzenie mrowienia; | Mrewienie (0-10)
O chwyt; | Sifa chwytu (0-10)
[ precyzyjny ruch kciuka; Ruch keiuka (0-10)
O mozliwosé podniesimia_n monat!-: . Podniesieni monaty (tak/rie]
[J bél nocny podezas kolejnych dni. 86l nocny (0-10)
'
Nie prébuj wywolywaé odczucia w nerwie.
Bél elektryczny lub nasilone dretwienie jest sygnatem
do natychmiastowego zatrzymania techniki.
b
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Plan powinien respektowaé anatomie nerwu posrodkowego i pozostawad
komplementarny do oceny medycznej; WHO standaryzuje nomenklaturg i lokalizacjg
punktéw, natomiast praktyka referencyjna i NCCIH ostrzegaja, 2e niewladciwe

zastosowanie moze prowadzié¢ do dziatan niepozadanych.
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| PROTOKOE 09 |

Napiecie stawu
skroniowo-zuchwowego
i bruksizm

Ocena bélu szczeki, napiecia miesni i funkcji zucia

Obszar skroniowy

Staw skroniowo-
-zuchwowy (S5Z)

Miesien iwacz

Tor ruchu Zuchwy

r N
failatat : TRZASK Z BOLEM

@ 1. Wyjasnienie proste TRZASK BEZ BOLU LUB BLOKOWANIEM

Zaburzenia stawu skroniowo-zuchwowego (S5Z) obejmuja problemy o ; 3 :

stawu, migéni zucia, ruchu Zuchwy oraz tkanek otaczajgcych. ((@ Trzask lub przeskakiwanie przy Trzaskowi towarzyszy bél, uczucie

Bruksizm oznacza zaciskanie lub zgrzytanie zebami, podczas snu "".:hu m.zgk' k.m w"'.blahwmm hlnm.m gl A .Mh"

lub w ciagu dnia. _am agranl'cmma ruchu jest c_zem lub ,zacinanie SI.F,' szczeki.
| Trzaski bez bélu ani ograniczenia ruchu s3 czeste i same w sobie :;:Ykle r:",e o i Ie_czema. RRFAGMEcaa Comn.

serwyj | edukuj pacjenta.
e . — )L
—— % _f_ “

@’j 2. Cel klinic:ny ' g 3. Mozliwe objawy E| 4. Pytania przesiewowe

+ zmnigjszenie bélu * bél lub sztywnoséé szczeki Cay odczuwasz bal w ckolicy szczeki, uszu lub skroni?

s rozluinienie migsni Zucia * bél przy 2uciu lub otwieraniu ust Cay slyszysz trzaski lub kliknigcia podczas otwierania ust?

+ poprawa zakresu i jakoéci ruchu szczeki + trzaski, klikniecia, przeskoki Czy masz trudnos¢ z szerokim otwarciem ust?

* redukeja porannego napiecia *+ uczucie ,zacinania sie” lub blokowania Czy szczgka ,zaczyna sig” lub blokuje przy ruchu?

* ograniczone otwieranie st Czy rano czujesz napiecie w szczece, skronfach lub glowie?

O

O

O

O

* poprawa funkgji fucia i mowy O
* napiecie miesni 2waczy i skroniowych g Czy zgrzytasz lub zaciskasz zeby (w nocy lub w dzien)?

O

O

O

= ogrnicasnreiobiaive byiitszrmi + bdle glowy, zwlaszcza skroniowe Czy bél nasila sig przy #uciu twardych pokarméw?

* wsparcie snu i regeneracji + bol ucha bez infekeji | Czy zdarza sie, 2e musisz , poruszac szczeka”, by ja odblokowac?
* zapobieganie przecigieniom i zaostrzeniom + zgrzytanie lub zaciskanie zebéw Czy masz béle glowy, szyi lub ramion zwigzane z napigciem?
| » tkliwosé okolicy stawu Czy stres lub napigcie emocjonalne pogarszaja objawy?

f o — .
& 5. Objawy wymagajace skierowania L= 6. Ocena ruchu m 7. Ocena bruksizmu
Pilnej albo szybkiej oceny wymaga: + otwieranie ust e~ * zaciskanie zebdw w dzien (napigcie szczeki)
* nagle zablokowanie szczeki *+ zamykanie Ofwisanile wrk: * zgrzytanie zebami w nocy (z relaci pacjenta/partnera)
* silny bél uniemotliwiajacy otwieranie ust * ruch w prawo O] bez bélu * Scieranie brzegéw i-"r‘b‘"“’
* bl promieniujacy z towarzyszaca goraczka ' | £ ruch w lewo ] bolesne * béle PO"T"""-’ sxz::; lub glowy
* obrzek, zaczerwienienie lub goraco w okolicy stawu *+ tor Zuchwy 0 ograniczone 5 v :miie‘,';; . -
-
* wraz szczeki lub glowy * wystapienie trzasku e przerwane, plytkie lub niespokojne noce
* dretwienie, ostabienie lub zaburzenia czucia twarzy * moment pojawienia sie bélu L) 2 przeskakinaniem o Terapeuta nie powinien samodzielnie
* nagla zmiana zgryzu lub luZne zeby po urazie | | s mofliwoéc zucia [ z blokowaniem diagnozowad uszkodzen zebdw ani wykonywaé
= e L 3 b zmian zgryzu. Ocena uzgbienia nalety do
pfldepzen_re zap?femla stawu lu!: infekeji ‘ ) ' y o iadie,
* nieustepujacy bdl mimo leczenia zachowawczego Nie wymuszad maksymalnego otwarcia.
LS 4
o T = — 1 =
@ 8. Mozliwe czynniki podtrzymujace {@} 9. Mozliwe kierunki MTC
= stres emocjonalny, pospiech, przeciaienie LZastoj zwigzany Zastéj Krwi Niedohér
* dlugotrwale napigcie szyi i ramion = napgciem bél Klujgey lub staly i migéni, latwa meczliwodé
ol _ . naBEcTe TileEnl Hudia t hrand . ujacy lub sf * zmeczenie migini, latwa mecz
mepramc'ﬂowa pos'rawa_gi'awyl (pochylona glowa) : u:s:ici; Pe::;lc ; “uz dlgc ¢ i b Gencle el i )
* zgrzytanie lub zaciskanie zebdw + bl zmienny, nasilajacy sie * ograniczenie ruchu, blokowanie ¥ P‘""‘al’“"e us*labienie, b."akl*'l"e"ﬁ"
+ wady zgryzu, braki zebowe, protezy niedopasowane pray stresie + bél nasila sie wieczorem + dlugi praebieg dolegliwoici
* jucie jednostronne, Zucie gumy * tor ruchu sztywny” lub * motliwe siniaki po ucisku * slaboié po chorobie lub nadmiernym
+ twarde lub nieréwnomierne pokarmy gl ; ] iy
o rialobde sul narach Kiemnnek: Kierunek: Kienunek:
THESuROn S L MyBnarace rozludnianie napiecia, rozpraszanie poruszanie Krwi, usuwanie zastoju, wzmacnianie Qi i Krwi, odywianie
* nadmierna stymulacja (ekrany, halas) Zastoju, harmonizowanie Qi watroby tagodzenie bélu, wspieranie Yin, wspieranie Sledziony i Nerek,
i éledziony, edukacja oddechowa mikrokrgienia regeneracja

\.

@ 10. Cel funkqonalny ‘ € ni ez savinge | @ Nota redakcyjna

* 4 2 MNIDCR (U.5. Mational Institute of Dental and
d“"'gk“ w stawie. Craniofacial Research) informuje, e diwigki
Or.eniaj bﬂ. ﬂgraniczﬂﬂ.n stawowe bez bélu sj czeste i zwykle nie wymagaja

‘ laczenia. Wiele objawdw poprawia sie dzigki

otwieranie  gryzienie méwienie  ziewanie mycie Zmniejszenie ruchu i wp’!’“‘ na f"""q% postepowaniu zachowawczemu. Naleiy unikad
ust migkkiego zebdw  porannego nieodwracalnych procedur zmieniajacych zeby,
pokarmu napigcia staw lub zgryz bez silnych wskazan.
\ e ————— e i J S A
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[ PROTOKOL 09 ] @ punkty dystalne {3 struktury uwagi

Napiecie stawu skroniowo-
-zuchwowego i bruksizm

: ¥ i : A - N EX-HNS

Punkty lokalne, regulacja napiecia i menitorowanie ruchu zuchwy N8 Taiyang
M ™ -

@ 1. Zasada protokotu \

ho. 5118

¢ maksymalnie jeden lub dwa punkty lokalne na strong; o ?_ Quanliao

* jeden punkt dystalny; =

* jeden punkt regulujacy napiecie, jezeli wynika z obrazu; ST7

/ : ; W=
+ jeden ruch funkcjonalny do ponownej cceny. Kiaguan
Nie nalezy nakluwaé calej ckelicy twarzy ani préobowac . e {7} éledzions przyuszna

mechanicznie ,ustawic” stawu.

\ M " lobszar przyuszny)

faf

T m——— —— tetnica twarzowa

8, 2. Mozliwe punkty lokalne i zyla powierzchowna
_ L ; skroniowa
STé 5T7 Si18 EX-HN5 f'_o - . ; .
Jiache Xiaguan Quanliao Taiyang ¢ 3. Punkty regionalne i dystalne
w rowku przed otworem za katem duchwy, w zaglebieniu LI4 LR3 GB20 PCé& | HT7
duchwowe- zewngtrznym w zaglgbieniu skroniowym, H « . -
egu Taichon Fengchi Neiguan Shenmen
-brédkowym, przewodu migdzy guzem okelo 2 cun 9 d 9 : 9 9
praediy ety sluchawego: SLMROWSTI ™ b.ocznq o_:zyszcza rozZprasza FOZprasza reguluje uspokaja,
migsnia dwacza w zaglebieniu a wyrostkiem czeiciy cieplo, 3 ? B ;
i . stagnacje wiatr, napigcie, redukuje
stawowym sutkowatym brwi reguluje firee A : i
bél twarzy watroby, rozluinia uspokaja niepoksj
| & Sapidais mguflu;je okolice umiysi i napigcie
/i ST7 — Xiaguan: zachowad whndciwy pozycig suchwy, unikaé nadmiemego ucisku; cigig lub napigcie QW
uwzghpdnié anatomig stawu i struktur preyusznych, moiliwodé i karku
cigky.
ggs 4. Przyktadowe kombinacje
A. Mapigcie twacza B. Napigcie skroniowe i glowy C. Bruksizm nocny D. Bél z ograniczeniem otwierania
ST7 + S5T6 + LI4 + PCH EX-HNS + SI18 + GB20 + LR3 STé + PC& + HT7 + LR3 ST7 + 5118 + LI4 + GB20
7¢ 6. Ruch pod j | 2 ja pacj
5. Akupresura Jg 6. Ruch podczas ponownej oceny &~ 7. Edukacja pacjenta
Bezpieczne zastosowanie: Wykonaj powoli: “W spoczynku zeby nie muszg sie stykac.
* lekkie do umiarkowanego ueisku przez 30-60 sekund * pelne otwieranie ust Wargi mogg by¢ delikatnie zlgczone,
» ucisk punktu poza bezpoérednim bélem * wysuniggie tuchwy do przodu a szczeka rozluzniona”.
* 2-2 powtérzenia, 1-2 razy dziennie * ruchy bu_czne w prawo i w lews R 5
+ oddychanie przeponowe podczas ucisku * zamykanie ust WECS UWAOS. oy
Ob j: i
Nie instruir: : :":‘u::‘ : O czy ZECIS!@ zei'::y
+ glebokiego ucisku na staw » B3l 0 czy unc—.st b-:!rl-:l
+ ucisku wewnatrz jamy ustnej . ik [] ezy napina jezyk
s wymuszania przestawiania tuchwy = Blakewaria [ ezy wstrzymuje oddech
s agresywnego masatu bolesnej okolicy + lek przed ruchem [] ezy zaciska dionie
& 8. Srodki ostroznosci 9. Ponowna ocena
. n]e wykonywa¢ zabiegu przy podejrzeniu zwichnigcia lub zlamania; MIARA PRZED T PO T TREND
« nie nakluwac przez obrabki, rany albo infekcje; po ol
+ zachowaé ostroinoéé przy lekarstwach przeeiwkrzepliwych; | bsl 0-10
* oceni¢ wezedniejszq operacje; napiecie mieénia fwacza
« unika¢ glebokiego nakluwania w poblizu tetnicy twarzowej [

¥ 7 7 s f : otwieranie ust
i galezi skroniowej oraz w ckolicy przyusznej; I

« zachowad ostroinosé w okolicach, w ktérych bél lub zmiany
krazenia; | poranne napigcie
* nie stosowad agresywnego ucisku po nakluciu. liczba dni z bélem glowy

| bél podczas zucia

“ Najpierw zmniejsz napiecie i popraw komfort ruchu. o Dobér punktéw twarzy opiera sig na nomenklaturze WHO

Ni S s + - i weryfikacji anatomicznej. Protckél pozostaje zachowawczy
e probuj wymuszac ustawienia stawu i nie powinien prowadzi¢ do trwalych zmian w zebach

ani zmieniac zgryzu. ani w zgryzie.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

 PROTOKOE 10 |

Bol odcinka
piersiowego kregostupa

s MECHANICZNY
(miesnie, stawy,

‘ " NEUROLOGICINY
g (nerwy,

ucisk, korzenie)

p 7 : ; . ODNIESIONY
Ocena bélu miedzy topatkami, bezpieczenstwa Z NARZADOW
s T v . I (serce, pluca,
i mozliwego zrodta objawow i L e
inne narzady)
@’ i = i O ] . ]
() 1. Cel Kliniczny 2. Kiedy moina rozwazyé protokot (3 3 Pytania przesiewowe
identyfikowaé potencialne Erédio bél e i P s [0 Czy Twéj bol pojowil sig nagle czy stopniowo?
T b’"r;o wﬂ‘:p? B - * bél migdzy fopatkami lub w odcinku piersiowym [ Czy bsl promieniuje do klatki piersiowej, brzucha,
migdzy fopatkami * bdl nasilajacy sie po dtugim siedzeniu lub pracy ramion lub szyi?
* ocenic bezpieczenstwo i wykry¢ objawy przy komputerze [ Czy masz dusznosc, ucisk w klatce piersiowej
alarmowe o et heorei i bositelKabiieai lub kotatanie serca?
= _ zwigzany z ruchem tutowia lub ramion 0] Czy masz zawroty glowy, omdlenia lub nagta
* okredlic, czy bél ma charakter mcha"'ﬂ“i'- e bol po urazie lub przecigieniu dusznosc?
neurologiczny czy jest odniesiony z narzadaw i Hioinieiasnel i [0 Czy masz dretwienie, mrowienie lub ostabienie
* zaplanowac dalszg oceng i odpowiednie , naw.racajqcy bol : r:le;asne; e rklubntgs
" 3 * pacjent bez objawéw alarmowych [ Czy bél budzi Cie w nocy?
skierowania + ocena wstepna przed terapia manualng 0O Czymasz g;)rqczk.g. utrate masy ciata lub
18 4 £ i nocne poty?
. oce!'nc wptyw bélu na funkcjonowanie lub akupunkturg ) Czy mialeé niedawno uraz lub wypadek?
pacjenta * monitorowanie postepow leczenia [ Czy masz historig raka, osteoporozy lub
chordb serca?
[J  Czy bél jest zwiazany z wysilkiem lub stresem?
L O Czy ab!'?wy z_mienia_jq sie w zalednodci od pozycji?
N N °
& 4. Objawy alarmowe _ E:} 5. Roznicowanie mechaniczne ' .g 6. Ocena ruchu
Natychmiastowej albo pilnej pomocy moze wymagac: Ponizsze cechy s3 czeéciej zgodne 2 problemem ® rotacje w prawo
* bdlw klatce piersiowej lub ucisk migsniowo-szkieletowym lub posturalnym: * rotacjg w lewo
* dusznosé lub trudnosci z oddychaniem *  bél migjscowy migdzy topatkami : Y 2gce
* zimny pot * nasilenie przy ruchu tutowia lub lopatki & ypecat T L T
* nudnosci lub wymioty | | * nasilenie przy dhugim siedzeniu lub przyjmowaniu ¢ ruch topatek (zblizenie, odwiedzenie, uniesienie)
* zawroty glowy lub omdlenia | jednej pozycji * uniesienie rak
* oslabienie, dretwienie lub zaburzenia mowy * cauloé¢ migéni przy dotyku * spokojny gheboki oddech
* nagly, silny, nietypowy bél *  bol zmniejsza si¢ po odpoczynku lub zmianie pozycji | o el i i e
* goraczka z bolem kregostu o —_— e |
3 i;; T gosl 'fa " ¢ brak objawdw ogélnych /N  Przerwij, jeieli ruch prowokuje:
- el e ke o * objawy nie narastaja podczas wysitku i
* nowotwor w wywiadzie ‘ * prawidlowe tetno, oddech i ciénienie krwi g A arene
* uraz z nasilajacym sie bélem = z:::;:sc
« podejrzenie zawatu serca lub tetniaka aorty Nawet bol odtwarzany dotykiem nie wyklucza s glowy ;
| catkowicie innej przyczyny. Caty obraz pacjenta * objawy neurologiczne
,J pozostaje wazniejszy niz pojedynczy test. . * naghy nietypowy bal )
N A : =
'3 -
3% 7. Skéra i pétpasiec (@ 8. Moliwe kierunki MTC
& Miscenimny _ Zastg] Zastoj Krwi Zimno lub wilgoé Madcbér
* mrowienie : zwigzany z postawa po urazie w tradycyjnym ujeciu
2 mw’{"'“"f*‘ na |I'3"|“ dotyk * bél tepy, uczucie ciezaru *  bél ostry, kiujacy + bl tepy, cigzki, staty + bél tepy, przewlekly
* bél po jednej stronie | * nasilenie przy diugim * staly, migjscowy bél +  pogorszenie w chtodzie * nasilenie przy zmeczeniu
* pecherzykowa "f‘)’-"l"P“‘a siedzeniu *  bolesnoic przy ucisku lub wilgoci » staboéé mieéni plecdw
* pasmowy przebieg objawu . * ucisk migdzy topatkami * siniaki lub uczucie *  uczucie sztywnosici + bezdech, meczliwosé
Nie nakbuwaé: . * napigte migénie plecow sztywnosci * poprawa po cieple » poprawa po odpoczynku
aktywna wysypke, pecherze, | * poprawa po ruchu * poprawa po czasie, lub sucho o Bladost suchobd sk
uszkodzong skére ' lub rozluznieniu masazu lub cieplocie * obawa przed zimnem )
lub podejrzang infekeje. J
j
i ~ Fa —
9. Miara funkcjonaln ; i A . B g
e ara funkcjonalna Bilpreadiagia i ‘ ‘ Bél miedzy topatkami z dusznoscia, uciskiem
& CISS SIOTEMa & N e 5 . . & s
o olibileis o ek iy A z?i’g;"*l OgEBICTONN - w klatce piersiowej, zimnym potem lub
* pracg przy komputerze + wykonywanie cbowigzkow : ' nudnosciami nalezy traktowac jako mozliwy
| S S J stan nagty.
Bol w klatce piersiowe], plecach, ramionach, szyi lub fuchwie z dusznoscia, nudnodciami, poceniem sie lub zawrotami glowy moze byc stanem |
naglym o podtoiu sercowo-naczyniowym. Uraz, osteoporoza, goraczka, niedowtad neurclogiczny, nowotwér oraz zmiany w pracy jelit lub pecherza
| wymagaja dalszej diagnostyki. Jednostronne pieczenie lub mrowienie, po ktérym pojawia sie wysypka, moze wystapic w potpascu (herpes zoster).
., -
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| PROTOKO 10 |

@ PUNKTY DYSTALNE

@) PUNKTY REGIONALNE

Bol odcinka piersiowego rbg
P g 3 () ossans
"y PO SZONEGO
regostupa
) ANATOMICZNEGO
h
Punkty dystalne, ostrozna praca regionalna i monitorowanie funkcji p o
; . 1
] i il Tianzong
@ 1. Zasada bezpieczenstwa .
I
W okolicy klatki piersiowej i gornej czesci plecéw nieprawidlowy Jianwaishu
kierunek lub gtebokosé igly moga prowadzi¢ do powainych 515 S5
dziataii niepozadanych, w tym urazu oplucnej lub odmy. 2
yc ¥ 1 my Waiguan Jianzhongshu
* begin with distal points
+ use minimal regional points
i illustrati o GB34
+ do not determine depth from the illustration alone "
+ adapt the plan to body build - Yanglingquan
* consider acupressure or non-insertive technigue
*+ do not needle active rash K r/ | | )y .Zj_ _ BLé&0O
+ do not use the protocal in cardiac or respiratory symptoms '| | i \ / [ ( ) Kunlun
\ g 4 —
{E} 2. Punkty dystalne 1\1, 3. Punkty regionalne wymagajace szczegolnej ostroznosci
N N N ' ™
513 | 5J5 | Li4 GB34 ) BL60 Si11 sS4 SI15 Punkty linii pecherza
Houxi Waiguan Hegu Yanglingquan Kunlun Tianzong Jianwaishu Jianzhongshu na odcinku piersiowym
Rezluinia kanal | | Reguluje kanal Uwalnia Korzystny dla Wepiera plecy, W tylnym Bocznie od Bocznie od Wadlui wyrostkew
Shaoyang, Shaoyang, powierzchnig, | | dciggien i migéni, lgdiwie, palu barku; wyrostka wyrastka kolczystych Th1=Th12;
lagodai bél lagodzi bol tagodai bél tagodai bol udragnia Du Mai. blisko struktur kolczystego ThZ; kolczystego Thd; nie nakluwaé w linii
okalicy barku barku, szyi gomej czeici barku, boku RACZYNICWE- blisko oplucnaj blisko aphucnej srddkregosiupowej
i plecow. i plecdw. plecéw. i plecdw. nenwowych, i pluca, i pluca. glgboko.
/N Ostronie I\ Ostroinie
W cigiy. PaN I w ciaky.
o 5 i
98% 4. Przyktadowe struktury @ 5. Akupresura i techniki manualne B= 6. Pozycjonowanie
Mozna rozwadyc: X . e 140 ;
A. Migrenowa B. Postawa 2 e i +  pozwdl pacjentowi lezed na boku lub siedzieé wygodnie

Punkty dystalne Punkty dystalne + rozluénianie migéni - ol . o
285 BotsiS s + punkty fopatki v tachnl oddhe glowa i szyja w naturalnym ustawieniu
regionah;. z lylu. * rozgrzewanie thanek i 2 s
+ lagodne mobilizacje *  ramiona oparte i rozlugnione
C. Migsniowy D. Po siedzeniu ' Nie nalezy wykenywac: " Aatte plesioms baz il
* agresywnego ucisku na iebra
Punkty dystalne Punkty dystalne : el oo Eano + podparcie pod tokeie lub klatke piersiowa wg potrzeb
+ rozluznienie + fagodna praca 5 p‘zr:‘: :Jr:;i i:?'::é lfQQO pam
migsni grzbietu. odleicwa. + giebokiego ucisku przy modliwym zlamaniu + zapewnij dostep do telefonu lub przycisku alarmowego
* pracy manualnej przy objawach sercowych
lub oddechowych
Uh 7. Monitorowanie oddechu 8. Ponowna ocena 8 9. Informacja dla pacjenta
P ji 5
.od;zr:s;eds::::vrﬁf e il + rotacje tulowia Pacjent powinien otrzymad instrukcje,
= welechiwydach * uniesienie ragk aby natychmiast zgtosié:
. b_c'al z gl_g_iiao:im wd?f_'hem A » czas komfortowego siedzenia e Nk
g ;‘:}2‘:3 k‘;ﬂ":lzm‘“w nopiges : I="°I;:-'=‘f‘“I bzldud i . + bl w klatce piersiowej
it spokojny oddech bez wymuszania + nasilajacy sie kaszel
+ ogdlny poziom kemfortu * ruch fopatki + oslabienie
& Nagly bél w klatce piersiowej r MIARA PRZED | PO |NASTEPNEGODNA|  * zawrotyglowy s
albe dusznoié podczas lub po zabiegu | [ * Wyraine pogorszenie po ses)
wymaga przerwania procedury — —i -+ 4
i pilnej oceny medycznej. |
Nieprawidlowa praktyka moze prowadzié¢ do powainych powiklan.
“ w okolicy klatki piersiowej Prostsza strategia dystalna Odwolania WHO podkreslaja znaczenie infrastruktury. szkolenia,
_ 4 5 - 3 kontroli rryyka i bezpiecznej praktyki. NCCIH réwnie? ostrzega,
jest czesto bezpieczniejsza niz rozbudowany protokét lokalny. ze nieprawidiowa aplikacja moie powodowaé istotne urazy.

Kody punktéw i ich ostateczne lokalizacje powinny odpowiadaé
standaryzacji WHO.

48 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas

~



[ MODUL 4

MODUL 4

Kregosiup, blodra' \
i koriczyna dolna

Protokoty wspierajace ruch, obcigzenie
i codzienne funkcjonowanie

Bél dolnej czesci plecéw i koriczyny dolnej moze
wynikac z przecigzenia miesni, stawow, Sciegien
lub nerwéw. Moze réwniez towarzyszyc ztamaniu,
infekcji, chorobie naczyniowej, uciskowi struktur
nerwowych albo problemom wymagajgcym
pilnej diagnostyki.

W tym module funkcja bedzie oceniana poprzez |
ruchy wazne w codziennym Zyciu: |

+ chodzenie; + wchodzenie po schodach; |
+ siedzenie; ¢ stanie na jednej nodze;
* wstawanie; * obcigZanie stopy;

* schylanie;

Y,

Przeglad modutu

* powrdt do aktywnosci.

Najpierw ocen bezpieczenstwo obcigzania.
Nastepnie wybierz protokét.

Protokat 11 — Ostry bl dolnego odcinka plecéw ................ 50
Protokdt 12 — Przewlekly bél dolnego odcinka plecéw ........... 52
Protokdt 13 — Rwa KUISEOWS ....ccvvrvneenniiniiinnmsncrinnee: 94 o
Protokdl 14 — B&l stawu krzylowo-biodrowego ......o.oceiine. 56
Protolodt 18— BAlIbIodi ... couiaieiiiniauiniiniiiinnivissiiasins 58 o
Protokdl 16 — Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego . ... 60 o
Protakl 17 — Bél r2epkowa-udowy ........ccerreeruuseeraeann, 62 o
Protokét 18 — Rehabilitacja po skreceniu stawu skokowego ...... 64
Protokél 19 — Zapalenie rozciggna podesnwowego ... rena... [.1.] e

Protokol 20 — Rozlany bdl migsnicwo-powieziowy
i wsparcie w fibromialgii ... 68
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Kazdy protokét
rozpoczyna sie od
odpowiedzi na pytania:

Co sie stato?

Gdzie najbardziej odczuwasz bal?

Co nasila bol?

Co zmniejsza bdl?

Jak bardzo bél wphywa
na Twoje codzienne
funkcjonowanie?

odcinek ledzwiowy
" kregostupa

- biodro

- kolano

. kostka
skokowa

Mapa alertow

CZERWONY —
natychmiastowe skierowanie

AN

wraz z deformacja

nagta utrata funkcji po urazie

gorgezka, czerwony i obragknigty staw

gorgczka

nasilajgca sig stabod koficzyny

utrata czucia w okolicy krocza

objawy zaburzenia krgienia

bl barku z dusznodciy lub bélem w klatce piersiowe)
obraz niepasujjcy do stopniowego prrebiegu

brak wezedniejszej dingnostyki

. " 8 8 " " " ® B @

pray cigikich objawach

A

»  przewlekly bél o dlugim przebiegu
* niestabilnodé
= zmiennosé tolerancji na bol

ZOLTY -

dodatkowa ocena

* motliwa neuropatia
*  powolna regenaracja
* nadmierne obcigienia



Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 11

Ostry bdl dolnego odcinka plecow

Ocena bezpieczenstwa, obcigzania i podstawowej funkcji

0 Howy bél plectw nie powinien byt automatycanie
QENACIany jako prrosunigly kigg”, proepukling

¢ ustalenie ponowne] oceny
skierowanie, gdy obraz nie jest typowy
dla prostego przecigienia

* Czy obecny bol jest taki sam jak wezesniejsze
epizody?

. &ypxj-ent zostaf wezednief zhadany

' Y i ™ 5 O
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny @ 3. Pytania o poczatek @ 4. Lokalizacja i charakter
Ostry bél dolnego odcinka plecdw to nowy epized | | * sprawdzenic objawdw alarmowych *  Kiedy dokladnie razpoczy si bSi? * Cay bl znajduje sig centralnie?
bl migelzy delnyri zebeam a posladkarmi. * ocena bezpiecznego chodzenia : gg;fﬂﬁwwwww? » Czy dominuje po jednej stronie?
Maie pojawic sig: 1 Zmean pozycy i m = ednio * Cayobejmij 2
3 L Z sl pajawieniem sip bolu? jmuje podladek?
*  po podniesieniu cigkary wmu n:hm umdlivisieer || . Czy doszlo do upadhu, uderzenia albo ;vypad&u? » Cay schodsi do uda, pedudzia albo stopy?
e naglyr!\ ru:hn_:l * chnibenie napigeia ochronnego migéni : Sy pacjont ogtp 5 *  Czy ma charakter tepy, ostry, paljcy.
* po dhugiej pozycji : : Zon R Czy podczas ruchu pojawil sip trzask? elokt bo =
3 i + zwigkszenie tolerancji siedzenia i stania | | Cay bl wystapit po dhugiej podroiy albo rycany albo pulsujacy?
E i". SO * wipieranie stopniowego powrotu unieruchomieniu? S, (Chy ik podaen ik sl heking
e Lol do paley Bnywmodes ¢ Gy podobey episod wystepowat weaeiniej? * Cay zmienis sig podczas siedaenia, chodzenia

lub schylania?
*  Czy wystepuje réwnies w catkowitym
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whasaych moiliwosc,

kratha migdrykeegowega” ani _rwykle napiecie powodu problemu? spaczynku?
L. migdnicwe” bel wiadciwe] oceny. o L G o AL
s o ~
’ 5ies <o ; oS¢ 7. Podejraenie infekeji 8. Podejrzenie choroby
i . P n :
& 5. NATYCHMIASTOWA OCENA MEDYCINA — Objawy tespob oguna koiskiego | | <7 6. Podejuenie domania | | 423 i i <
* problem z rozpoczeciem oddawania moczu  * drgtwienie krocza : L on il S : gorgezky * wezedniejsza choroba nowatworowa
o + amaiszone caucie wokdt odbytu albo o ol b S + niewyjainiona utrata masy cisa
* utrata koatroli nad pecherzem dw plciowye * upadek 2 porycji stojyce] *  niedawng infekeje ¢ nowy, staly i postepujacy bél
i * cbustronny bél kodczyn u osoby starszej  niedavny 2bieg chirurgicany + bl niezalezny od pozycji
utraraicor_nhnﬁnadpﬁ'tam : .iqcaslabndéjedne[aﬁnahmég :Wuwa e : obr-tm:odpomodd + bl nasdajpcy siv nocy
* brak cucia podczas oddawania moczu * istotna zmisna funkeji seksualnych polgezona | | o nagly bl po niswielkim cbcigionis | | = daiylne prayjmowanie substanci ¢ utmymujpce si oslabienie
2 bélem pleciw ub objawarni neurologiczrymi | |+ 86l polgczomy 2 wyraing » dliry * chjawy ogdine
jrzeni ki i : i im&w:smf < s A * brak poprawy mimao wlaiciwe]
Przy podejrzeniu zespolu ogena kerskiego pacjent wymaga natychmiastowe] mm *  sayblo pogarszaipcy sig porcwnaj ocony
fcietki diagnostyczne]. Nie cxzekaé na kelejng sesjg ani nie prébeowaé najpierw * weaeinegine hamanie ostecpordtycne stan ogdiy
redukcji objawsw. Iy 4" J
( b 1 =i [ Mapa lokalizacji bel ]
: Ty g pa lokalizacji bolu
& 9. Pilna pomoc mode byé _P""“h""- 10. O:eni.mol'oguluna " ﬁ 11. Ocena funkejonalna |
ady bél plecéw wystepuje razem z: w granicach I-'.wahﬁhqu
* silnym bélem braucha + strong bolu promieniujjcege [0 wstawaniezkrzesla [ siedzenie
* omdleniem : ::?"""": [ ohbedt w btk [T T o e I S — :r;g:ddne&
. ﬂmrmm : 5 oﬂfm'.. [ chodzenie [ zakladanie obuwia
i 9l " * moiliwodé stania na piptach [0 stanie [ wejicie po ki stoprianch )
mm&gmgdmm w brzuchu o ST PG I [ il [ T poiladek
* bdlem w klstce piersiows) o
. i i porﬁawi e e BSl praed sesjy: /0
3 i_m? o * upuszcanie stopy Najtrudniejsza czynnoéé: -
* silnym bélem boku * roinicg mipdzy kodezynami
i K i cbjawam 2e strony ukladi moczowego Poziom trudnodci: /10 .. okolica krocza
. i i i obj: Mie wykomywat prowokacyjych testén J = i [strefa ostrzegaweza,
innym szybke pagarszajgcym sig objawem wilisieicon beliiod mseds Caas tolerowanego chodzenia albo siedzenia: nie cceniac stczegblowa)
L S
N oh o - Y e -
@ 12. Obraz czesciej zgodny z bélem mechanicznym {é{? 13. Motliwe kierunki MTC Hieiks postipowania
- ( BOL PLECOW )
* gwigzek 2 konkretnym ruchem lubpodycly |+ brak gorgerki é?_as:éj Qi i Krwi 3“ Tradyeyjny obraz @ Obraz *
- i e . - i 1 wibgoet o -Pd',]bq Y
B e " brakpantepucego defohs neacoganegs _ i W - [ ossawyaammower |
s e e | R WO |~y i
e s A o brak cihingo o ool M | Wy o e gt [ ocenaNeuroLOGICZNA |
* aknoid onuniaprryese rewiakigo chy b rchu ikl gl + gorsaa toerancia i
 ogramkaonepodkass ||+ beak cech infoke s intensymnej [ eezeieczne oBClAZANE |
smiany pasyeyi nterwency L
| @ Cechy mechaniczne nie wylduczajy automatycanie pewainicjsze) pezyezyny. J
tAGODNA STRATEGIA '
\ S\ / LUB SKIEROWAMIE J
= ; b Notatka redakeyjna
. 14. Decyzja koficowa i) b
E ¥I) C) Pierwszyr_n -:elem'pu)t' , Wytyezne zalecajq wykluczenie spoeyficznych prayezyn,
[0 Obeaz bez cbjowow alomowych — moina | [ Zobieg ey odocay. ostrym bélu plecéw nie jest takich jak nowotwdr, infekcja, uraz i choroba zapaina
oxwaiyé lagodny protokol, petne usuniecie bélu. przy nowych lub zmienionych objawach. Ber objawdw
: p 4 I T # Pierwszym celem jest alarmowych rutynowe obrazowanie nie fest zwykle
O MHWM"—W 0 Koniecarejst pine skiecomacie twi ym[ g bezl lecradstiva zalecane w warunkach niespecjalistycznych,
dodathowa ocena neurelagicana. ‘N Pl : funkei Zacheeaj do indywidualnego doradztwa, stopniowego
0 Pacjent oceny po uratie. L lpoprasa Pads"awwj nkq!. ) powrotu do aktywnasci i normalnej aktywnosci w granicach
.
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Ostry bol dolnego odcinka plecow

——

Punkty dystalne, minimalna interwencja i ponowna ocena ruchu
| \( [
@ 1. Warunek rozpoczecia . @ 2. Zasada minimalnej interwencji

@ 3. Moiliwe

* przy silnym estrym bélu: wybierz jeden

= brak podejrzenia zespolu ogona kodskiege |
+ brak niedowladu o charakterze postepujacym punkt dystalny

|« brak podejrzenia zlamania + zastosuj lagodng technike
+ brak gorgczki lub podejrzenia infekcji + sprawdi toleranci

|+ brak ebjawéw naczynicwych lub narzadowych | + oced jeden prosty ruch

punkty dystalne /

L=
iy

-
Przy ostrym
bélu plecéw
wiece]” nie
oznacza ,lepiej".
Zastosuj
najmniejsza
| interwencje, ktéra

pozwala bezpiecznie
ocenic zmiang.

[+

+ pacjent mode bezpiecanie zmienié pozycje || * dodaj kolajny punkt tylko wtedy, |\ PUNKT DYSTALNY
+ terapeuta zna obraz neurclogiczny gdy jest potrzebny
+ pacjent wyrazil $wiadoma zgode ‘ & “iﬂf“"h"i M_H_waé kazdega
|| napietego migjsca )
\, b o
\ “ = | |¥ | OCENA TOLERANCII
BL40 — Weizhong BL&0 — Kunlun SI3 — Houxi Yaotongxue L4 — Hegu
L |
: 3 Jos
+ dolegliwoici tylnej czaici ciala : L ﬁ (3]
T mm;m * bl tylnej czqdal placiw + wsparcie tylnej osi ciala + ostry bl delnege odcinka « ogélne wsparcie przeciwbilowe MALY RUCH
" saplaia dyin] oy 4 * napigcio przebiegs) - aeecie b " plecdw + napigcie 2wigzane ze stresem
+ motiwoié rozpoczcia wadhut kanahs pychorza S R + strategia dystalna lement prostej kombinacji
strateqii z dala od bolesnego i ikidb rastia * motiwoil zastosowania : . proste) nac
tiara og" pray pecjence, ktdry rie + polgezenie z bardzo malym, dystalnej
..................................... tolorsje purktéw w konczymie tolerowanym ruchem o
& ocend ddl podkolancwy dolnej / i DECYZJA:
 2aé praebieg nacayf i necwn A\ Sccaogsins sstrainodé _ o _ paetl-ciy ZAKONCZ LUB
= umiliaé agresywnej manipulac w cighy. o Lokalizacja. nazewnictwo i sposdb wykorzystania lub moiliwedé cigty. DODAJ 1 PUNKT

punktdw dodathowych muszy zostad

« 4. Punkty lokalne i regionalne
Punkty lokalne moga byé dodane dopiero po ocenie:
dokladna lokalizacis bélu | budowa ciala | stan skéry | wezedniejsze operacie | leki przociwkrzeplive

oschnn rweryfikowans.

©=2 6. Pozycjonowanie

+ porycja bez gwaltownego bélu
podejrzenie slamania | struktury znajdujace sig pod strefy whiucia « baz Sapcinis tubowia
BL23 — Shenshu | BL25 — Dachangshu | | BL26 — Yuonguanshu || DU3 — Yaoyangguan Punkty Ashi * podparcie pod kolana huib nogi
\ o + stoccmed muknymaleie ki * swobodny oddech
o[? =] punkrie poedyrachannych, + latwa obserwacja
& rickaloomesry + bezpieczne wstawanie po sesji
. = brak podeyrens urar P
5 . . X strukmurainegs Pro =i
= provsioideli neerscsigoe | = bl deinege odcinba plecdwe | | = bl diolnej capel loddwd bl cortry cekcinka lycdhwiomnges. o ponoOwWane pozycje:
crslabeerer & charshterse kkudaym Tl e et ia el fwacnms- - uatpeoi cdoskaledinioeegs g :
o pemmt chowigzhoee  magescie bedbaoue lorpykowego # wyde rpodnie 1 DS * shica jest s h + letenie na boku z padparciem
DAL dvodra [ ] oww-udwﬂwvod. . mmp]mh;gmi
? i podpartymi kolanami
@ S. Praykladowe ml"f‘-'r!' @5 + pozycja siedraca tylko wiedy,
A — Sily bél i trudnodé B — Bél centralny C — Bél jednostronny D — Pacjent ostabiorny gdy jest stabilna i dobrze
zmiany peaycji bez promienicwania po praecigieniu lub bardzo reaktywny tolerowana
+ jeden punkt Yaotonguue = BLAD po stronie dobrant) -
albo 513 + BLaO przez terapeute * jeden punkt dystalny
- BL4O =50 + BLAO po sprawdzeni = hupresurd
+ bardeo maly ruch * jidin bezpiecamy punkt proeciwearskazan « krirtha procedura
funkcjorslay Iokalny odpowindajocy o jden punkt Aski albo * brak intensywnej
+ brak punktéw lokalvych potman béls regionalmy manipulscy
padczas pierwizego * ponowna ocena wstawania |+ POSN SAMODOCTUCES pried
stapu pionizacia
f ( N
e 1
@ 8. Czego nie robié #=| 9. Ponowna ocena | @ 10. Kryteria zakonczenia sesji
* e wymuszad schylania MIARA | przeD | PO Poumm! + nawislka, ale wystarczajaca poprawa funkejonalng
q Mw"“’ﬁk"’mm::w bé1 0-10 | + pacjent nie toleruje dalsae] interwencji
* nig stosowat dutej liczby punktdw lokalmych e . 1l & iawin sig 2
+ e nakhrwad gleboko na podstawie samego schematy | | 1 t | | per : _:)g:. y
poelis Gt cshis bgpuc 2 b it | | | = bél gwattownie si¢ nasila
* nig obiecywad _nastawienia” krggoshupa I e : | T I | FoTE :
s rie zolecat dugiege letenis bez ruchu | tolamiice siedeasls | ‘ weiiin iy vonry shime oficomy
o rial ; b tilits | promisnicwanie | | | ! + zmisna funkeji pechorza lub czucia w kroczu
+ nie opdiniaé diagnostyki przy pogorszeniu | degtwienie [ | | ‘ + pacjent nie mode bezpiecanie wstad
sila kederyn |

L= A A
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i‘ 7. Ruch jako narzedzie oceny
Wybierz jeden maky ruch:

.

wstawanie z krzesla

kilka krokdw

niewielkie wyprostowanie tulowia
obrét wléiky

podniesienie jednej stopy

. o Prosze wykonaé ruch tylke

B

w takim zakresie, w jakim
czuje sie Pan/Pani bezpiecanie.
Mie prébujerny dzié osiggad
petnego zakresu™,

MNazewnictwo i lokalizacja
punktéw zgodne sq ze
standardem WHO,
Zalecenia dotyczace
zastosowania akupunktury
roknig sig w zaleinosci od
kraju i systemu opieki,
MICE nie zaleca
akupunktury w bolu
lediwiowym ani w rwie
kulszowej, dlatego niniejsza
strona nie przedstawia jej
jako uniwersalnego
standardu opieki,
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Przewlekty bl
dolnego odcinka plecow

Ocena funkcji, czynnikéw podtrzymujacych

realistycznego celu terapii

#

@ 1. Wyjasnienie proste

Przewlekly bél dolnego odcinka plecéw
utrzymuje sig lub nawraca przez dluzszy
czas. Nateienie bélu zmienia sie z dnia
na dzieri. Wyniki badar obrazowych

nie zawsze odpowiadaja objawom.

Celem terapii nie jest tylko mniejszy bél, |
ale takie chodzenie, praca, sen, poczucie
pewnosci w ruchu, tycie rodzinne, mozliwosé
éwiczen, mniejsze unikanie oraz niezaleine
samodzielne radzenie sobie z zaostrzeniami.

@ 2. Cel kliniczny

* wykluczenie nowych czerwonych flag

+ identyfikacja gléwnego ograniczenia funkeji

* identyfikacja czynnikéw fizycanych,
psychologicznych i spolecznych

* wspieranie aktywnosci dostosowana] do modlivwede

+ redukeja leku przed bezpiecznym ruchem

* monitorowanie trendu zamiast tylko reakcji
natychmiastowej

+ koordynacja z éwiczeniami, rehabilitacja
lub opieky medyczny

= decyzja, kiedy terapia powinna sig zakenczydé

& 3. Ponowna triagem jest obowigzkowa
+ nowe problemy z pecherzem = niewyjainiona utrata masy ciala
+ problemy z jelitami * nowy bél nocay
* drgtwienie .w kroczu” ® uraz
+ oslabienie nég » nowe objawy brausine
s zmiany w chodzie = nowa diagnoza nowotwory
¢ gorgczka + zmiana charakteru bélu
* prryezyny
. ———— e

Dluga historia bélu nie chroni przed pojawieniem
sie nowej choroby. Kazda istotna zmiana obrazu

wymaga ponownej oceny.

6. Funkcja wazniejsza niz jeden wynik bélu

J

7. Rozpoznanie zaostrzenia

FUNKCIA ORECNIE CEL TERMIN OCENY | |
P 3 - i 1 || (@ Cowydorylosig praed zaostrzeniem?
czas siedzenia ' @ Cry rwigkszono aktywnodd?
liczha prrarw podezas peacy i (3) Cay pogerszyl sig sen?
modlwedd witawania !
sehylanie l @ b ok
whidranie || (@ Caypacjent byt chory?
sen | (3)  Cay zmienily sig loki?
dwicania
cbowiqtid () Czy objaw rékni sig od wezedniejszego bolu?
aktywnoié spoleczna (F) Cazy pojawil sig nowy objaw neurclogiczny?

{03 9. Mosliwe kierunki MTC

p@ Niedobdr zwigzany

Zastsj Qi i Krwi
z przewleklodciy

o topy bl # dobeze rlokalizowany bdl

* oslablenie +  thiiwedé

o rmgcaenie *  uciucie blokady

*  pogorsninie po dubym wysdlu *  pegorisenie po bezruchu

+  potrzeba lagednego podejicia *  caglciows poprawa po
lagednym ruchu

-

Qf 12. Decyzja

[C] Pacjent ma jasny cel funkejonalny.

E] Potrzebna jest ponowna ocena medyczna.

[ Potrzebne jest wsparcio ruchowe.

[T Potrzebne jest wsparcie psychalogiczne lub spoleczne.
] Moina rozpoczaé ograniczony okres prébny terapii.
[T Brak wskazania do dalszych sesji bez zmiany planu,

|

Py,

% Wilgoé i zimno * bezpieczny program aktywnogci
6 w tradycyjnym ujeciu * wsparcie fizjoterapeutyczne
o cipbodd + plan snu i regeneracji
« sstywnolé » realistyczny plan pracy
+ pogorszenie przy Timnoj + opieka nad chorobami wspdlistnigjacymi
albo wilgotne] pagodzie * pomoc psychelogicina, gdy potrzebra
*  poprawn po ogrTaniu * sposab samodzielnego reagowania

*  brak coch aktywne] infekeji na zaostrzenie

L

@
G0/

PLAN
WIELOSKLADNIKOWY

-

aY
| -

OCENA

.

8
—_ — "-I e
4. Mapa czynnikéw podtrzymujacych ciam.
r oy T T ProrEE— \
ﬁ FIZYCZNE @ EMOCJONALNE | E * o
*  niska tolerancjo obciglonia & e
= oslabienie lﬁkPﬂ_‘dm /;.Gn-‘\\ N /amiu\l\".
v 5 *  preswidywanie najgoritego = |
= dhugotrwale pozycpe s fustsis I \ L:
+ lbrak stopriowane] sktywnadei *  obnilony nastedj \ _/I B A
& zaburzenis snu *  napigcie = e
* inne choroby s pocrucio braku kemroli FUNKCJA
| o brak regeneracii | { PACJENTA ]
(5] 2AWoDOwe R0Q  SPOLECZNE | SN e m\
chptka praca *  brakowsparcia | I I- I
Eeike »  obowigzki opickuicze | Wsparcie \
= brak proerw  spoleczne . /
= obawa proed powrobem " 3 b . ‘ ‘\‘ Ha . / \\ \ g
; e * ograniczony dostep do leczenia { k i
konfila : Y » izolacja
= brak mothwolel modyfikacy zadad *  trudnodd regulsmego ucrestrictwa  aktywnod€
= dilugotrwale siodrenie w rehabilitaci bl . P

A,

® 5. Przekonania pacjenta

Co pacjent uwaia za przyczyne bélu?

Czy obawia sie uszkodzenia
podczas ruchu?

Czy ktod powiedzial, e kregoshup
jest  zuiyty” albo _niestabilny™?
Jakiego ruchu pacjent

najbardziej unika?

Co wedlug pacjenta oznacza
nasilenie bélu?

Q@ @ @ @ O

Czy pacjent uwaza, ze musi byé
calkowicie bez bélu przed powrotem
do aktywnodci?

D 8. Zélte flagi psychospoleczne

5 8 8 5 5 F B @

SAMODZIELNOSE

silny Igk przed ruchem
przekonanie, ie kaidy bél oznacza usthodzenie
calkowite unikanie aktywnodci
brak nadziei na popraeg
znaczne obnitenie nastroju
diuga nieobecnoié w pracy
ocrekiwanie wylgcznie pasywnego leczenia
brak realistycznego planu powrotu do funkeji
Te czynniki nie oznaczaja, ze bél jest , wyobrazony™.
Wskazuja, te plan powinien obejmowac wigcej

nit jedna forme wsparcia.

{::33 10. Plan wieloskladnikowy I @ 11. Granice protokotu

* nie powinien uzaleznia¢ pacjenta

od ciaglych sesji

nie obigcuje naprawy strukturalne]

nie zastgpuje dwiczen

nie wamacnia Igku przed ruchem

nie przedstawia bélu tylke jake
~zablokowanej energii”

* nie kontynuuje bez mierzalnej korzysci

& & & @

7 b
Neerg N

MONITOROWANIE

o Zgodnbe T wytyczrymi WHO i NICE

W przewleklym bélu plecéw najlepszy plan nie jest seria
pasywnych zabiegow. Jest skoordynowanym procesem

odzyskiwania funkcji i samodzielnosci.
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opieka powinna by holistyczna,
skoncentrowana na osobie,
zintegrowand | oparta na sktywnodel
oraz samodzislnym zarzgdzaniu.
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Przewlek
odcinka

plock

Punkty, plan wieloskfadmkowy i monitorowanie funkcji

1. Warunki zastosowania

= brak nowych objawéw alarmowych
+ stabilnos¢ neurclogiczna

« glowny cel funkejonalny

= aktualna tolerancja obcigZenia

+ reakcja na wezedniejsze sesje

+ obecny plan aktywnosci

* termin ponowne) oceny

+ kryteria zakericzenia terapii

> e r
o all
). f
‘:r Izrg
Y
bél dolnego | ¥
| .
| L 2D
cow |\ NP
[ 59 . Py
\¢ OXO A
N N~ 5,
| r% .|
—_— plenes = ——
2 Mozliwy rdzen Inkalny
i m— N N N[ &
BL23 - Shnnshu BL25 — Dachangshu | BL26 — Yuanguanshu || DU3 — Yaoyangguan DU4 — Mingmen
) | III | . i
| | a5 |
) i EALL LA ¢ .
ool o0 (| ) fi (] 8ElE8 1)\ ki 3
i T . o W 1 R
Maokliwa tradycyjna rola: Mokliwa tradyeyjna rola: Modliwa tradycyjna rola: | | Modliwa tradycyjna rola: Modliwa tradycyjna rola:
wzmacnia nerki, reguluje jelito grube, wspiera dolng caesé wspiera dolny odcinek wzmacnia Yang nenak,
wspiera dolng coedd lagodai zaparcia, plecéw, lagodzi bl placdw i kolana, ogrzewa jisotal
plecéw wspiera funkcje jelit lediwiowy wspomaga Yang
e L PN L "y

N

Nie stosowaé automatycznie. Ocena lokalizacji, budowy ciala, temperatury skory, ciazy
oraz bezpleczanstwa techniki jest ¢ obnwuqzkowa

e i v
LS

& 3. Punkty dystalne

=« tylna cagdé ciala

BAO | et
= motliwodd ograniczenia
licziy punktéw lokslmych
= bl w praebiegu kanaly
BL&O pecherza
— Kunlun *+ satywnodc plecaw
= ogranicaenie ruchu
Uwaga o cigly: stosowad ostroinie,
= gbraz pracwieklege
KI3 nizdoboru
— Takxi « gslabienie dolnoj cagdei
ploctm i
* mqCzenio :
* ogéine eslablenie
ET::’ oli = niska tolerancia wysifku
+ lagodne wspancie ogdine
= obrg niedoborowy
SP6 + wspdlistiejace zaburzenia
= Sanyinjiac snu albo napiece
* sIersza strategia =
Mie stosowaé rutynowo w cigly.

5

{:} 6. Przykladowe kombinacje

Wariant A BLZ3; BL2S; BL4D; GB30

Wariant B BL23; BL26; KI3; ST36

Wariant C  BLS4; BL40; GB34; Ashi (lokalny)

Wariant D DU3; DU4; BL23; SP6

(@ 9. Kryteria kontynuacji

*+ funkeja poprawia sig podezas ograniczone] proby
»  samodniolne radzenie sobie 2 zaostroeniami
sig poprawia
* sosje 5§ tolerowane
= plan wspiera aktywnosé
+ istnigje mierzalna korzy$d

Akupunktura jest tylke moiliwym komponentem uzupelniajgcym. WHO zaleca interwencje zintegrowane.

‘ @ 4. Punkty pnéfadkowelreglonalne

L— Ty
o2 5. Modyfikacje wedtug obrazu

Bél podladka bez objawéw alarmowych

+ BL54 albo bezpieczny punkt regionalny

MNapiecie rwiazane ze stresem i snem

-
‘ G830 . * bl podladka Dominujacy zastdj i sztywnoseé
P / * promieniowanie do kofcryny . o i
— Huantiae \ 8/ | i asidis glibokich stukiue + BL2S; BLAO; jeden punkt ﬂl-shl .
posladiowych + lagodny ruch po poncwnej ocenie
Alert anatomiczny: ledy blisko nerwy = z B
kulszowego, MNie prowobowsé colowo bolu Obraz niedoborowy i zmeczenie
L elektryeznego ani kontoktu nerwowego. . BL23 KIZ ST36
i ™y
d + mala liczba punktéw
BL54 - A + lagodna stymulacja
— Zhibian ) lr * okolica krzybowa B9 by )
nl L] « dolegliwodel preajicia
lpdiwigwo-migdnicznogo
3 = + BLAD; GB24
Punkty + wybierane tylko, gdy thlawods jest » ocena mozliwodci komponentu
Ashi / : odtwarzalng | powigzana 2 funkejy stawu krzytowo-bicdrowego
/,.- + wykluczyé obszary wysokiego ryzyka
ff » brak aktywne infekej lub urazu &
‘,(/_/ + nie jako praesadnie rozbudowany @ + PC&; HT7: LR3
i kombinaciq + ograniczena kembinacja lokalna
A A
R,

"\
ﬁ 7. Element aktywny kaidej sesji

=
|27 8. Monitorowanie

bezpiaczne wstawanie |' TYDZIEN | BOL CHODZENIE | SIEDZENIE | SEN | AKTYWNOSC SESJE
—
krotki spacer 1 |
spokojna zmiana pozycji 2 | ! % 4 —
ruch zalecony przez fizjoterapeute L_ - T | | | IS | M. 1= =
[ |
plan przerw podczas siedzenia | l I
ustalenie malego celus aktywnoci = Cry poprawa utrzymuje sig migdzy sesjami? = Czy zmniejsza sig lgk praed ruchem?

Nig tworzyé samodzielnego programu
fwiczen poza zakresem kwalifikacji.
i

= Cry pacjent rwigksza funkcjg?
= Crzy potrzebuje coraz mniej pasywndj pomocy?

& 10. Kryteria zakonczenia lub skierowania

» brak poprawy funkcjonalne)

+  korzyi€ utrzymuje sig tylke kilka godzin i nie wplywa na iycie

= pacjent staje sig zaledny od sesji

+ terapia zastepuje leczenie aktywne

* pojawiajy sie nowe objawy alarmowe

+ wymagana jest inna specjalistyczna opieka
* osiggnigto ustalony cel terapii

s Czy pojawil sig nowy objaw?

vl i
TERAPIA g
PASYWNA  *

.

Dobra terapia przewlektego bélu
zwieksza samodzielno$¢ pacjenta.
Nie zwieksza jego zaleznosdci od terapeuty.

AKTYWNOSC
#, | SAMODZIELNOSC

#

MNomenklatura punktow

NICE nie rekomenduje akupunktury w leczeniu bélu dolnego odcinka plecéw ani rwy kulszowej.

.
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zgodna z WHO.
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Rwa kulszowa

Ocena bolu promieniujacego, funkcji nerwu

i potrzeby pilnego skierowania

PRZEBIEG
TYLNY

PRZEBIEG
BOCZNY

R R rd R’
@ 1. Wyjaénienie proste @j 2. Cel kliniczny g 3. Mapa objawéw /1
Rwa kulszowa to okredlenie bolu iinnych | | + rozpoznaé trase objawu Foprod pecients o xancomnis: )
objawdu: vonikajgcych + ogeni¢ funkeje neurologiczng + migjsce poczatku bélu |
z podrainienia albo ucisku struktur tworzgeych | | wybuscryé ek . obsxa.r posladka |
i hulszowy. g_ + praebieg uda
+  bél promieniuigey 2 plecéw albo potladka 7 § 1 + przebieg podudzia |
+ poprawic tolerancig chodrenia
» bél schodzacy wzdhut nogi lub siedzenia . ob@urslo.py e JJ ;J
+ pieczenie o ooy dnallivebs bl . pel?dw ob;igt:ych drthwnrelm b
+ mrowienie + koordynowat z diagnostyka *+ miejsca najwigkszego oslabienia
+ dretwienie i rehabilitacjy
= cud i * aapobiecopdinieniupotzebnego | 1 ORAW | LOKALIZACIA | STALY/CZASOWY | CONASLA |
+ oslabienie leczenia | |
A\ - | . | o
@ Bél podladka bez objawdw schodzacych wadhuz nogi 1 |- +
nie powinien byé automatycznie okredlany jako rwa kulszowa. L
" 2 o
ey Y ([ A
=] 4. Pytania przesiewowe /N 5. NATYCHMIAST SKIERU 77, 6. Postepujacy deficyt neurologiczny

[0 Cazy bél schodzi ponizej kolana?

[0 Cay wystepuje drgtwienie?

[0 Ktéra czeié stopy jest objeta?

O Cazy wystepuje cslabienie?

O Czy stopa opada podczas chodzenia?
O Cay pacjent potyka sig?

[0 Cazy trudno stangé na pigeie?

[0 Cay trudno stangé na palcach?

[0 Cazy kaszel albe kichanie zmienia bal?
[0 Czy siedzenie nasila objaw?

[0 Czy pacjent ma bél nocny?
[0 Cazy wystapil uraz?

[0 Czy objaw jest jednostronny czy obustronny?

[0 Czy chodzenie nasila albo zmnigjsza objaw?

*  nowe zatrzymanie moczu

* pogarszajaca si sila stopy

+ utrata kontroli nad pecherzem albo jelitami « nowe opadanie stopy

» dretwienie krocza
+ zmniejszone czucie podczas

+ obustronna rwa kulszowa

+ szybko narastajaca slabosc nég

+ nowa istotna dysfunkcja seksualna
z objawami neurologicznymi

+ inne objawy sugerujace silny ucisk

wielu korzeni nerwowych

+ uwtrata moiliwosci stania na piecie

+ wtrata mozliwosci stania na palcach

« szybko rozszerzajacy sie obszar dretwienia
« zaburzenie chodu

« objawy obejmujgce obie koriczyny

+ oslabienie funkcji mimo zmniejszenia bélu

higieny intymnej

1]
Zmniejszenie bélu nie zawsze oznacza poprawe,
jezeli jednoczesnie pogarsza sie sila albo czucie.

O Potrzebna jost ocena neurclogiczna.

O Objow szybke sig pagarsza.

O Podejrzenie zespolu ogona korskiego.
O Podejrzenie problemu nacryniowego.
O Protoksl nie jest odpowiedni,

O Objaw jest stabilny i wezedniej oceniony — modna rorwadyd wparcie.

Rwa kulszowa nie jest jedynie bolem.

[0 Czy przeprowadzono diagnostyke medyczng? J )|
S . -
=

513 7. Réinicowanie s
.’} Bél odniesiony z dolnej czedci plecdw %& Mozliwa radikulopatia ﬁp Mailiwe podraznienie struktur posladka d e Moiliwy problem naczyniowy
|
H » bél ograniczony do okolicy lediwiowej | + bél promieniujycy wadhi nogi + b&l mijscowy w podladku i bél w tydee pray chodzeniu
II * brak bolu ponitej kolana + objawy ponitej kolana * nasilenie przy siedzeniu * ustepuje po odpoczynku
+ lokalna tkiliwodé migdni i stawdw + objawy neurclogiczne obecne + tkliwodt migéni/struktur podladka + lbrak objawéw neurologicznych
+ nasilenie przy ruchu kregoshupa + nasilenie przy kaszlu albo kichaniu + bl nie schodzi ponitej kolana + chiodne stopy albo zasinienie
= brak objawéw neurclogicznych + wzorzec dermatomalny * testy neurologiczne ujemne = tetno abwodowe zmnigjszone
+ obraz mechaniczny + testy neurodynamiczne dodatnie » czgsto rwigzane z aktywnosciy * wymaga oceny naczyniowej
e <)
— ]
. Ocena funkcjonalna {é? . Mozliwe kierunki MTC
(Q B ) ‘ Bél plecdw: A0 - 9
Wybrane funkeje: B4l nogi: o Pr::::a::mh- Pﬂtb'wall;::afv Zasté] Niedobér
£ pedmxyﬁa Fd w
[ czas siedzenia  [[] zakladanie obuwia Najdalszy obszar objawu: R T e - bél ostry, khijacy - bél tgpy, przewlekly
y y . PA + bél zmienny + cslabienis lediwi
g iscie . uczu:lnaqﬂwh + uczucie pelnodci i ; i
D czas chodzenia D W po schodach wnie: Die [ uk -g*i‘? 3 ; i - Bk : ?nhou?na::noqy k x:ln
[ stanie [] sen sig nocy « dratliwadé s m' = 1I¢ . b o
. - satywnodé | slabolé i gorzki smak o e
| = i .
[ wstawanie [ prowadzenie samochodu | Slabesé: [ ie [ tak — joka « balelokaly el et :ML’ ty, nigregulany patlo jgzykowy
funkeja? + cienki, 26ity nalot
Kiorunek: Kierunak: Kierunaok: Kiarunek:
ruch Qi, usuwanie ruch O, rozproszenie ruch O, regulacia krwd, tonizacin nirek,
| wiatry, tonizacja ciapla w pechorzyku lagodzenio weorea wemacnianio i,
narik élciowym zastojowego | wapleranie kodei
o Fa .
10. Decyzja ( )
: o MNota edytorska

Matychmiast skieruj pacjenta, jeli wystepuja

Zawsze sprawdzaj czucie, sile, chod oraz czarwone flagi albo podejrzenie zespolu
funkcje pecherza i jelit. i e b s

LS

skonsultuj z lekarzem.
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r N
- TOR TYLNY TOR BOCZNY
| PROTOKOE 13 | —~ —
GB30 Sl GB30 Z 9
Huantiao 1 JJ Huantiao e |
/J e \
{
. W : BL36 ||| B3t \
Pu nkt).t wedtug przebiegu objawu i monitorowanie Chengfu | || | Fangski EA V
funkcji neurologicznej f | \ |7
| / i Ht\" !II ) \
| ! /
@ 1. Warunki zastosowania 2. Zasada bezpieczeristwa nerwu BL40 | f:l - '{ || | GB34
Weizhong '3 | | | Yanglingguan 1
* objaw zostal odpowiednio oceniony + do not intentionally needle the sciatic nerve ||'l\
*  nie wystepuje zespdl ogona konskiego + do not seek electric pain r |
s nie ma postepujacego ostabienia * do not treat strong radiation as a desired effect |\ :
*  nie wystepuje podejrzenie zlamania + do not continue with sudden numbness BLS7 I'I ;'l GB39
i ' i : T Chengshan \ \ Xuanzhong
+ nie ma objawu naczyniowego + do not use aggressive manipulation in the \ \ ‘
» pacjent moie bezpiecznie zmienia pozycje deep gluteal area \ |
* znany jest przebieg bélu i dretwienia =Hdaib o wrecig SR BL6O g_; ‘r GB41 Cf—j
+ ustalono funkcje do monitorowania ) Kunlun Zulingi &
Q BOL ELEKTRYCZNY, NAGLE DRETWIENIE LY
ALBO UTRATA SILY =
NATYCHMIAST PRZERWIJ TECHNIKE. ® NIE NAKLUWAC NERWU CELOWO. ]
I/' — — — — _'\‘ If' T Iﬁ’
| 3. Przebieg tylny 4. Przebieg boczny | 5. Punkty ledzwiowe (ograniczony zestaw lokalny)
. m:mmiw*w ] 3 ain - . .
e | S 9 | e [ 22 ][,
Huantiao | jyymaga doskensis] majomatci anatoms, odpowisdnicj Huantiao | promieniowania. Warunki:
[ — PozycR K korarch inchnild —_— BL25 * brak podejrzenia zlamania
| BL36 | Rota: dolny posiadek / gérna tylna czgéé uda. ‘3331_ Hstasindi bocmmpn tioswa mgiecis I, Eachumgetiu o brak aktywnej infekcji
Chengfu | Uwaga: kulszowy i struktury naczyniowe. Fengshi promieniowanie boczne.
p= — b — BL26 * ocena budowy ciala
1 BL40 M tylna c2giéc uda / tydia oraz bal lpdiwiowy GB34 Rola: bél becznago kolana i piszczeli, Guanyrmin *  brak koniecznogci
I | Weizhong Iakea Pt ety Yanglingquan | sztywnoié bocina. DU3 rozbudowanego nakluwania
( g R — || . Yaoyangguan .
BL57 Rola: napigcie fydki, ba! tylnej czeéci podudsia, ( GB39 #o 1 ; e | * wybrany punkt musi mieé
| Chengshan | Sbiawy w strong pigty. aanahiog :Tm:::fﬁ jasno okredlong role
L _ 9] e Punkt Ashi
Rola: dystalny kanal pgcherza / zatrzymywanie | |~ odpowiadajacy
| BL60 pray kostce / stopin. GB41 | Rola: dystalny tor pecherzyka iékiowego zrédiu napigcia
\ R | Uwaga specjaina: ostroinodé w ciaiy. ||| Zulingi | fbocznastopa
'JJ — . A

-

B e B B b
p g 5 [ =
l{E}J 6. Przykladowe kombinacje ﬁ 7. Pozycjonowanie @ 8. Monitorowanie podczas sesji 9. Ponowna ocena
Y K 4 = J Powtdrz oceng:
Wariant A Tylny tor: GB30 + BL36 + BLAO * Ppozycja nie napina nerwu O Caybél przesuwa sig dalejw déinogi? | | "y o onie
* does not force an extended leg [ Czy pojawilo sie nowe dretwienie? ‘ * stanie na pigtach
Wariant B Boczny tor: GB30 + GB31 + GB34 + GB39 ol » stanie na palcach, jezeli jest bezpieczne
+ supports the knee [ Czy zmienita sig sila stopy? & ke ke
Wariant C  Lediwiowy lokalny: BL23 + BL25 + DU3 * does not increase radiation [0 Czy pacjent cruje oba kofice koniczymy? + najdalszy punkt promieniowania
+ allows patient to report changes O Czy pozycia jest tolerowana? - $ "°9i_
Wariant D Mieszany tar: GB30 + BL36 + GB40 & alownichecking fostmaniment. || . &y e oo o || © bl pleciw _
+«GB4 + GBI MILARA | PRIED | PO _KCN.E.NASESI-H
84l nag) (0-10)
1861 plocow 0101
- — / — | ety purks prommieriania |
Sdla stopy (=51 |
s & N Jnkodd chodzenia |
@ 10. Pozadany kierunek zmiany & 11. Kryteria skierowania
trend i it H " ™
Podadany [dobry kisrunek) Miepokgdany trend (zly kierunek) s kb skt b il koicklego = e
() mniejsza intensywnodé bélu @) objawy preesuvaajy sig dalejw ddlnogi | | . postgpujice oslabienie i e
(¥) hedtsze promieniowanie (%) drgtwienie sig rozszarza + nowa opadajgca stopa skutecznosci
(¥) objawy nie siggajq tak daleko dostopy | (%) sila sig pogarsza « srybke rozsserzajgce sig drgtwionie wy-lqcznie przez
@ lepszy ehid @ pojawia sig opadajaca stopa s nismotnofé chodzenia zmniejszenie balu.
@ stabiia sita @ objawy stag se obustrome N i W rwie kulszowej
e e €)' Py e prsclinty 2 picherns A S A ; sita, czucie i chéd
@ | b albo jelitami » [brak poprawy funkcjonalnej mimo poncwnej ocany 0

°

A

53 rownie wazne.

———— == = = = .
Informuj pacjenta o mozliwych, tymczasowych reakcjach: zmeczenie, uczucie ciezkosci, fluktuacja objawaow. |
W naglych objawach neurologicznych — przerwij sesje i zapewnij odpowiednie postgpowanie.
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| PROTOKOL 14 |

Bol stawu

krzyzowo-biodrowego

Ocena okolicy miednicy bez pochopnego przypisywania zrédta bolu

F e
@ 1. Wyjasnienie proste

Staw krzyzowo-biodrowy laczy kost krzyiowa z miednicq.
B&l moze byé odczuwany po jednej stronie dolnej czedci
plecéw, w akolicy tylnej miednicy, w posladku, a czasem
w udzie.

Obszar bély sam w sobie nie potwiendza, e inddiem bélu
jest staw krzyzowo-biodrowy.

@ 2. Cel kliniczny

»  wykluczyé objawy alarmowe
* rdinicowal z kregostupem lediwiowym
* rainicowad z biodrem
+ oceni¢ objawy neurologiczne
+ ocenit tolerancje chodzenia i stania
+ zidentyfikewaé zadania asymetryczne
+ okredlic realistyczny cel funkcjonalny
« skierowaé na diagnostyke,

gdy obraz jest niejasny

. L, T == Y

-
=
-

+ bdl jednostronny w okolicy tylnej miednicy
o bdl przy wstawaniu z krzesta

s  bol przy obracaniu sie w t6zku

= bdl przy wchedzeniu po schodach

» bdl przy staniu na jednej nodze

3. Mozliwe cechy

+ bél przy dtugim chedzeniu
« nasilanie przy asymetrycznym obcigzaniu
* mozliwy poczatek po cigly, urazie

lub zmianie obcigienia

@

s N

] . - .
E 6. Réznicowanie

z kregostupem
» bél zmienia sig wyrainie podczas

Zadna pojedyncza cecha nie potwierdza ]

samodzielnie rédia bélu.
ﬁj

s N

7. Réinicowanie |

z biodrem |
« dominuje bél pachwiny [
+ ruch biodra jest ograniczony |

@ 4, Pytania przesiewowe

Czy bél jest po jednej stronie czy po obu stronach?
Czy bdl jest za koscig krzyzowa lub w posladku?
Czy bél nasila sie przy wstawaniu z krzesla?

Czy bél wystepuje przy obracaniu sig w toiku?
Czy bél nasila si¢ przy wchodzeniu po schodach?
Czy bél wystepuje przy staniu na jednej nodze?
Czy bél nasila si¢ podczas dlugiego chodzenia?
Czy bél nasila sig przy asymetrycznym obciazaniu?
Czy bal pojawil sie po cigzy, urazie

lub zmianie obciazenia?

Czy wystgpuja dretwienie, mrowienie

lub ostabienie nogi?

0O ODOooooooo

. 8. Testy prowckacyjne

Diagnoza kempleksu S nie powinna opierac sig
na jednym tescie, jednym bolesnym badaniu

ruchu kregoshupa palpacyjnym ani wylacznie na miejscu wskazanym

PO e bél przy zakladaniu skarpet 5

» promienicwanie do stopy przez pacjenta.

- — « trudnosc wsiadania do samochodu | |
i » blokowanie albo przeskakiwanie Testy prowckacyjne pewinny byé wykonywane

+ oslabienie gleboko w stawie tylko przez cdpowiednio przeszkolona osabe

; » kaszel albo kichanie zmienia objaw PR A i interpretowane w ramach szerszej oceny.
bél pachwiny || Nie zamieszczaj instrukeji samodzielnego

badania ani sitowych testéw prowokacyjnych. [

dolny odcinek
ledzwiowy

biodra

.......... . posladki

& 5. Nie stosuj rutynowego protokotu,
gdy wystepuje:

= utrata kontroli nad pgcherzem albo jelitami

= drgtwienie krocza

+ postepujjce oslabienie nogi

+ silny bél po urazie

brak moiliwedci obcigzania

gorgczka

wyraine objawy infekcji

nagly silny bél brzucha albe miednicy

* krwawienie lub inne ostre objawy
ginekologiczne

+ znana choroba nowotworowa z nowym bélem

+ podejrzenie zlamania miednicy
lub kodei krzyzowej

BOL W OKOLICY Sl
|
" KREGOSLUP | [ KOMPLEKS §I BIODRO
B || BF | <
o
3 I,
oce uch, oced funkeje, ocen ruch,
i cxynniki | i crynniki i funkcje
mndlan-:E asymetrycane stawy

Diagnoza 5l jest zlazona i nie powinna byé stawiana
na podstawie jednego testu ani jednego obrazu.

L AN AN
| E:} 9. Czynniki mozliwe do uwzglednienia * 10. Ocena funkcjonalna @ 11. Mozliwe kierunki MTC
+ problem biodea e e Zastdj Qii Krwi ' Niedobér
¥ crq.:alokrﬁpupundm « dh guuwala stanie t_tﬁ wstawanie z krzesta i chodzenie * wkhmbbmm . miabimiedmvtuilliﬁni
* réinica obcigtania koficzyn asymetrycane B obrst wibiku 88 wsiadanie do samochodu ‘ * staly bal,tendencjo 5 I¥mdi—n & el i
e : : ; do gromadzenia sig wjedmymmitiso || * Pogorszenie prey praeciqteniu
. 3 polenie kipgoshipa «  sport jednostronny d wejicie po schedach m zakiadanie spodni - uciecie pelnodc lub ciptkadci « bladode, zmeczenie,
* uraz miednicy « choroba zapelna §  stonienajednejnodze g podnoszenie driecka ‘ + sttywnosé i bél lokalny astablony glos
: ; « ograniczona sil s T AN B SR T e
zaburzenia chodu m;;m FR— Dpawe Cliews [obo Zimno i wilged w tradycyjnym ujeciu
5 i E L | » ool cigtii, nasilajacy sig wwilgo i wniskiej tomperaturze
Najbardziej prowokujgca czynnodé: i 4 ustypule podcass rozgraania
B&l: /10 » uczucky zimna bub cigtkodei
L AN
2 N
éIé 12. Decyzja W i ! i
B Gl it odooniaiat ihicy irshiebiadai & Nie diagnozuj stawu krzyzowo-biodrowege Podejécie oparte na ostroinej ocenie chroni pacjenta
[ Potrzebna jest ocena biodra. jednym bolesnym punktem. przed nadmierng terapia i pomaga wybraé
O Potrzebna jest ocena kregoshupa i nerwéw. Oceri kregostup, biodro, funkcje najbardziej odpowiedni kierunek postepowania.
[ Potrzebna jest diagnestyks po urazie. neurologiczng i caty kontekst pacjenta.
O Wystepuje objaw alarmaowy.

P
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[ PROTOKOL 14 ]

Bol stawu krzyzowo-biodrowego

Ostrozna praca regionalna, punkty dystalne
i ponowna ocena obcigzania

@ 1. Warunki zastosowania

* brak objawéw ogona kodskiego

* brak postepujgcego deficytu neurclogicznego
+ brak podejrzenia 2lamania

» brak goraczki albo infekgji

» brak ostrego problemu miednicy
lub jamy brzusznej
moiliwoic bezpiecznego obcigzania
» oceng kregostupa i biodra
» jasny cel funkcjonalny

&’; 2. Punkty regionalne

BL27 —
Xiaochangshu

Wspiera funkcje jelit i miednicy; fagodzi bol krzyia
i dyskomfort okolicy krzyzowej.

MAPA PUNKTOW — WIDOK OD TYtU

@ Punkty regionalne

@ Punkty dystalne

BL27 “ ¢ Otwory krzysowe
Xiaochangshu d
Nerwy
BL28
Pangguangshu

Huantiao
BL54
Zhibian BL31-BL34
punkty okolicy
otwordw krzyzowych
BL40 GB34
Weizhong Yanglingquan
BL60 si3
Kunlun Houxi

Bezpoérednia blisko$¢ otwordw

OTWORY KRZYZOWE — krzyzowych i struktur nerwowych.
OBSZAR WYMAGAJACY Wymaga specjalistyczne] anatomii,
SPECJALISTYCZNE) ANATOMII  Precyzyjnej palpacji i kontrolowanego

kierunku. Nie podawaj uniwersalnych
wartaéci glebokesci ani kata.

BL28 — Reguluje funkcje dolnej czesci brzucha i miednicy;
Pangguangshu wspiera bél krzyza i stawu krzyzowo-biodrowego.
BL31-BL34 — Lagodza bél krzyza promieniujgcy i miejscowy;
punkty okolicy wspierajg funkeje nerwéw w obrebie krzyka.

R /N Bezpodrednia bliskosé otworéw krzyzowych

. i struktur nerwowych; wymaga specjalistycznej
Kyoinoh anatomii, precyzyjnej palpaciji i kontrolowanego
kierunku. Mie podawaj uniwersalnych wartogei
glgbokosci ani kata.

BL54 — Reguluje miednice i ciggna; tagodzi bél biodra

Zhibian i okolicy posladkowej.

GB30 — Aktywuje kanal Pecherzyka Zélciowego; lagodzi
Huantiao bél posladka i stawu krzyzowo-biedrowego.

£\ Nie nalezy celowo kentaktowaé sig z nerwem
kulszowym.

69 3. Punkty dystalne

BL4O — Uwalnia cieplo, rozprasza wiatr z kanatu; lagodzi bél kezyza ]
Weizhong | i ckelicy posladkowe;.

i

BL6O —
Kunlun

Wazmacnia nerki i iciggna; lagedzi bél krzyza
i stawu krzyzowo-biodrowego.
& Unikaé silnej stymulacji u kobiet w cigiy.

-
| "1'::9 4. Przykladowe kombinacje

@
‘@ 5. Okres ciazy i poporodowy

ustalié etap cigzy albo czas od porodu
sprawdzié krwawienie

sprawdzic¢ bél brzucha

sprawdzi¢ gorgcrke

sprawdzic problemy neurclogicane
uwzglednic sposdb porodu
uwzglednic gojenie ran

koordynowac postepowanie

z poloing albo lekarzem

Wariant A — bél jednostronny bez
promieniowania

BL27, BL54, GB30, BL40, BL&D
Wariant B — bél ckolicy krzyizowej
z duzq tkliwoscia

BL28, BL31-BL34, BL54, BL4D, 513
Wariant C — bél z kemponantem
bocznym bicdra

%
|

'd

:" = = GB30, BL54, GB34, BLAO, BL6D
GB34 — ] Uspokaja watrobe, wzmacnia Sciegna; wspiera bdl Nie stosowaé automatycznie punktéw |
Yanglinggquan krzyia i biodra oraz boczna strone ciala. | Wariant D — obraz niedat krzyfowych lub silnej stymulacji |
S13 — Rozprasza wiatr, otwiera kanal; wspiera bél krzyza, BL27, BL28, BL54, BL&O, 513 u pacjentki cigzarnej. I
Houxi szyi | ramienia. | g /
e —ie i ————— —————— et 3 J
rr - it 3 _J. - _ T —— =)
A 6. Akupresura i pozycjonowanie 7. Moniterowanie gﬁﬁ, 8. Kryteria modyfikacji
@l Moina rozwatyc ® Nie wykonywaé Sprawdi przed i po sesji: o Zmniejsz interwencje, gdy: Skieruj, gdy:
*  pozycje na boku z padparciem *  glebokiej stymulacji w okolicy O wstawanie z krzesha «  bél staje sig bardziej rozlany |+ brak motliwodci obeigzania
poduszkami obtwordw krzytowych o Brot w ik L ; :
+  poayciq ledenia na plecach «  silnej stymulacji u kobist b «  pojawia sig promieniowanie j# objaw szybko sig nasila
z podparciem pod kolanami w ciky O  chodzenie +  pacjent gorzej obcigza koficzyne i+ pojawia sig gorgczka
*  kratkie sesje z czgsty keniroly « pracy, kiéra wywohuje 0O  wejicie na stopien skisiie srchlen:
napigcia tkanek ostry reakcjq bélows O stack najadnejinodza, +  wystepuje dlugo utrzymujaca | wy h:p““ rl:o = ¥
«  doliketny nacisk | delikatna «  technik wysokiego ryzyka jeinllibuzsiecze sig thliwodd pecherza albo jelit
stymulacia W OIFYEM Stan Faio . i s stepuje d ienie krocza
e : : ol g O bél podadka *  pojawia sig nowy cbjaw | e
= edukacje eddechowy i relaksacje  «  manipulacji miednicy logh i+ obecne 53 ostre objawy
migdnicy w fazie astrege bélu O drgtwienie g i e ¢ "
i miednicy lub jamy brzusznej
O sila kodczyny !
S A
e A7 -~ ~
ool 9- Ponowna ocena Okolica kosci krzyzowej nie powinna by¢ naktuwana wedtug
[ Punkcoa | przep | PO | Po24 GopzinacH | schematu ,,im wiecej punktow, tym lepiej”.
wethwanié | i Wybierz najmniejsza bezpieczng kombinacje.
chodzenie ' —_— — _ — _— _— —»\
schady [ | o MNotatka redakcyjna
obiot w lddku | .| - P Rozpoznanie i postepowanie w bélu stawu krzyzowo-biodrowego pozostaja zlozone
bél =10 ' i wieloczynnikowe. Malezy unikaé twierdzen, e pojedyncza palpacja lub test moze
L g w sposéb bezpieczny i wiarygodny zidentyfikowaé zrédio bélu.
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PRzéDfPACmeA

TYUPOQLADEK

T .f TV 8 1
PROTOKC)L 15 \
BOl biodra i
Ocena lokalizacji, obcigzania i mozliwego zrédia bélu {‘ )
@ 1. Wyjaénienie proste \ /
Bél biodra opisany przez pacjenta moze pochodzi¢ ze |
stawu biodrowego, migéni i sciegien, bocznej czesci uda, |
kaletek, kregoslupa lediwiowego, stawu krzyzowo-
biedrowego, miednicy albo narzadéw jamy brzusznej
i miednicy. Pierwszym krokiem jest okreslenie | /
dokladnej lokalizacji. [
\ AR L A . EENEVL WS | B o
™~ P ™
@ 2. Trzy gtéwne obszary @ 3. Cel kliniczny
| I
BOLPRZEDNI || BOLBOCZNY BOLTYLNY S okt sk
LUB W PACHWINIE " it ‘ 4 4
\ 3 . ni i
. = « posladek wykluczenie zlamania
| + staw biodrowy | | * struktury poiladkowe i + wykluczenie infekcji
' " ; | . = ckelica kretarza \m < Snigestip f i i 1
« zginacze biodra | : % lediwiowy + ocena funkeji neurologicznej
o, - T wigkszego .;\E B . iy + rozpoznanie potrzeby diagnostyki stawu
= Strukiury wewnatrz stawy | r i / s biodrowy + poprawa chodzenia
g 11 7+ przaciqzenie podezas ‘ﬁ‘* « ghbokie struktury * poprawa wstawania
3 plr::x'::dmcy | chodzenia albo lezenia rotujace biodro + zmniejszenie bolu podczas snu
8 | \ na boky p kl « monitorowanie funkcji, nie tylko tkliwosci
e — ~ . — £ .,
~ ' i x = = Y Iﬁ'
4. Pytania o uraz 5. Natychmiastowej albo pilnej 6. Czynniki wymagajace f& 7. Moiliwe cechy
. oceny wymaga: dodatkowej oceny choroby zwyrodnieniowe;]
+ Czy wystapil upadek albo uraz? « silny bél po upadku albo urazie : =i + bl pachwiny
+ Czy byl bezpoiredni uraz biodra? + brak modliwadci chodzenia * wiek powylej 50_'“_ + bél uda albo podladka
« Czy nie mozesz chodzié? : ml::*:p 1 obeigtente nogh g :st yrodninmiows stawdve . pmmioni:éwariedokahm
z _ ; ; : : * ostecporoza + s2tywno
+ Czy nie mo2esz obeigtad |'|-:|-g:'.’h.| . . m:::d;:n::r nignaturalnie ustawiona + wezedniejsze Zlamanie biodra » trudnosé chodzenia
. acs . u i
Czy shychaé by!o trzask albo peknigeie? 1% s s e ki » przewlakly bl plecéw . tm_dn_ok schylania i
. C;zy Em _:elst sl:récn‘ma : « gorgey, czanwany | ebrzeknigty staw « wiczedniejsza operacja biodra albo miednicy : :ru::s: zakres ruc
albo nienaturalnie ustawiona? ||+ gorcaka + choroby reumatycane | : ¥ i i p
* Czy wystepuje dretwienie [1* mhl:: nnramm:hbqél :ﬂ jsT'rei prayczyny + goraczka lub utrata masy ciala : ’
albo utrata czucia po urazie? + nagla dusznodd z ghiem albo bélem koficzyny K " 7 r " . 3 . -
+ b6l pachwiny z ostrymi objawami braucha ssbdrasciamewniogitne Powyksze objawy nie potwierdzajy
lub miednicy k™ przyjmowanie sterydow L choroby rwyradnieniowsj same w sobie. )
E A e A
r© 5 = v r . R
8. Mozliwy boczny zespét g&; 9. Réznicowanie z kregostupem @ 10. Ocena funkcjonalna 5 |
" bélowy biodra s A R Lokalizacja: |
= b6l bocanej creki biodra s i T | cho T . [ pachwina; [ bok biodra;
+ tkliwodé nad kretarzem * objaw schodzi poniiej kelana & MT.MT“'Q xfrzes [0 posladek; [Judo; [J kolano;
+ bél podezas lezenia na chorym boku + dretwienie wp wejicie po schodach El M
+ bél podczas chodzenia * mrowienie gb  zakladanie skarpet 4 i
+ bdl podczas wehodzenia po schodach + ruch krggoslupa zmienia bél &y wsiadanie do samachodu [ e ey 1
+ nasilenie podezas diugiego stania % ealbisnie ﬁP stanie na jedne;j nodze Mozliwoic obcigzania:
1 Wd".ﬂj nodze + bél biodra nie jest wyrainie zmieniany '5? sen na boku O peina
( Nie kaida boczna thliwoéé oznacza :.apalonlﬂ ruchem samego stawu S‘.Pf? schylanie [ egraniczena
| kaletki; struktury $ciggniste réwniez moga [ Jeiliobl igeruja karze: loze, | g [0 niemotliwa
_ byé drodlem bélu. L km::c::::;:‘ ml:a mg::;fud e @5 obrét podezas chodzenia J
e — o )\ )
(- r Sk 4 : i
2& 11. Obserwacja chodu {@:} 12. Motzliwe kierunki MTC £ 13. Decyzja
+ utykanie L Zastdj Qi i Krwi ( Wilgod w tradycyjnym ujeciu Niedobdr [0 Meina rozwaiyé ograniczony protokél wspierajacy.
+ skrocenie kroku + bél khujgey lub prresrywajacy + uczucio cigtlodei, obragku |+ calabsenie checi | modlwoid [J Potrzebna jest ocena krggostupa.
+ unikanie obcigzania » objowy nasilajgce sig » drgtwienie i mrowienie | meowienie z uczuciem pustki [J Potrzebna jest ocena stawu biodrowege.
+ przechylenie tulowia mmnh- hbuhmbnch = nasilonie rano lub , | = pogorszenie mlﬂ-dlhﬂ-l O Pacjent wymaga diagnostyki po urazie.
* ol oo kil | || o matib R || mm e [AF M";:“““" ) Wystepuje podejrzenie infek.
* pogorszenie po dhuiszym chodzeniu - [0 Brak moiliwosdei obeigiania — pilne skierowanie.
+ potrzebg podparcia Kierunak: Wirrumek: Khorunek:
+ bezpieczedstwo zawracania ruch G i lwi, usuwanie zastojéw, | odprowadzanio wigod, wemadnianie | | torizaca gi | kred, odbywianie Bal pachwiny i utrata mokliwosci obciazania
tagodzenie bék Yledziony, redukcja obragiu | dciggien | miednl, wipheranie nerek | @ keficzyny nie powinny by traktowane jako
| awykile napugcue migsni biodra.
o Nota redakcyjna: Bél pachwiny jest czesty w chorobie zwyrodnieniowe] stawu biodrowego i moze promieniowaé do uda, posladka lub kolana.
Bél boczny moie wystepowal w zespole bélowym okolicy kretarza wigkszego. Po urazie brak mozliwoéci chodzenia lub obciazania korficzyny
wymaga pilnej oceny.
. J
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o
PACHWINA/PRZOD
| PROTOKOE 15 | \
SA |
B o I . ( -:. J III
ol biodra 1 '
4 |
° ST ;l « GB29 * BLS4
Punkty wedtug lokalizacji, bezpieczne obciazanie . ST32 : + GB30 * GB30
i monitorowanie chodu - GB29 "*1 / « GB31 o BL36
i p 5 i i tetnica i nerw nerw kulszowy
@ 1. Warunki zastosowania | @'5' 2. Zasada wyboru we pachwinle wipodtad
+ pacjent moze bezpiecznie obcigiyt konczyne + jeden punkt odpowiadajacy Iukaliucﬁ! y
* nie podejrzewa sig zlamania + jeden punkt regionalny I {P 3. Przednia czes€ biodra i pachwina
* nie wystepuje gorgcy, czerwony staw s X i Fa = = = = a =
A e R Td). — ST31 — Biguan $T32 — Futu GB29 — Juliao
= nie wystepuje nagly problem naczyniowy * muaksymalnis jeclen punie « przednia czeéc biodra « przednia czesc uda s przednic-boczna credd
wynikajacy z obrazu | e w22 B biod
+ oceniono kregoshup + ograniczenie zgiecia + napigcie migsnia L]

okreslono dokdadng lokalizacje bolu
+ wybrano funkeje do monitorowania

+ bol uda

» trudnosc chodzenia

+ jeden test funkcjonalny

czworoglowego * ograniczenie ruchu
« objawy schodzace » bél podezas chodzenia
z biodra do uda

Nie nalezy nakluwaé jednoczeénie calej przedniej, bocznej i tylnej czesci biodra.

@l. Boczna czesc biodra

A

Przednia czgsc biodra znajduje sig bliske waznych nerwow i naczyn.
Wymaga precyzyjnej palpacji i wiedzy anatomiczne] specjalisty.

Nie nakluwac bezposrednio w obszar pachwiny bez dokladnej
oceny struktur naczyniowo-nerwowych.

* Punkty Ashi nad

éf;l 5. Tylna czesé biodra i posladek

7 y

GB29 — Juliao

+ przednio-boczna czpic
bicdra

GB30 — Huantiao

+ tylno-boczna capié
biodra

GB31 — Fengshi

+ boczna czeic biodra

bocang czescia biodra BL54 — Zhibian

* ogranicania odwodninis = tylna czedd biodra

GB30 — Huantiao BL36 — Chengfu

+ tylno-boczna czesé + dolna czedé posladka

. cgraiconit nachu + bél podladka i : Pimi * napigeie miginia * bol posladka biodra + bl gleboki podladka
e | ] . , polladkowego + trudnosé chodzenia + bél posladka + ostabienie sily
W o 5 + sxtywnod boczna ¢ trudnosé chodzenia posladka
& Punkt gleboki, w stawie biodrowym .
podorony biiska rirwy + bél bocany podczas L LAY
L . i beez hodzeni {
ce:m:m: b:|: £ ' BL36 wymaga szczegdblnej ostroinosci ze wzgledu na bliskodé
eloktrycanego, . nerwu kulszowego.
@ 6. Punkty dystalne (b 7. Kombinacje wedlug lokalizacji
GB34 — Yanglingquan S§T36 — Zusanli BLAD — Weizhong SPé& — Sanyinjiac Wariant A - Pachwing/ . ST31 + ST22 + GB29
* napigcie miginia + ogdlne wzmocnienie « bél posladka * 9?6100 '-\tsPan:ie miednicy !
bisdrowe-piszczelowege « bél dla calej koficzyny || » sztywnodé i napigcie . ;b:l‘:hwpmm“ ienivjacy do Wariant B Bok: GB29 + GB30 + GB31
* ograniczenie zgigcia dolnej tylnej czedei uda : 3
bocznege s el _,ﬂ : = niaragulama objavry Wariant C | Tyl/posladek: BL54 + GB30 + BL36
E » zmgczenie i stabosc » trudnosc chodzenia miednicy |
. 2ny biodra . . . ; gt A
| & SPE: ortrodrolé u kobist w cigdy, \ Wariant D = Mieszany (praéd i vyl 5T31 + GB30 + BLS4 |
™ 5 1 - —_— — p—
£, 8. Pozycjonowanie & 9. Czego nie robic 3 10. Ponowna ocena FUNKEIA PRzED | po | MASTEPNEGO
+ no pressure on the painful side + nie nakhuwaé glgboke bezznacznie Wybierz jedng funkejg do sprawdzenia: | yrvkanie
* support the pelvis * nie szukac jednego .punktu magicznego” | | [ praejicie kilku metréw | dlugoié kreku '
+ do not force extreme rotation + nig wywolywaé bolu elektrycznegoe [] wstawanie z krzesla | bél pachwiny
+ allow observation of the limb * nie ignorowac bélu w pachwinie [] wejicie na stopien | bélbocany
* do not increase groin pain « nie nakluwaé goracego stawu [[] zakladanie skarpety [ ? p.oélu-dllta | |
+ allow safe standing up « nie przecigza tkanek podczas sesji [] wsiadanie do samochodu [ ob:‘i:::::ﬂm I
4 LS - e _—
’& 1 ) N ki ktéw i ich lokalizaci
11. Kryteria skierowania 5 2 omenklatura punktéw i ich lokalizacja
o Yt 2 : W biodrze wyhor zgodne ze standarderm WHO.
: bral:emml c s 5 po:tepu;ql:la Sahote ) punktéw powinien Obszary pachwiny i glgbokie poéladkowe
* naghe pegorszenie grania * nowy problem neurclogiczny 5 = i % ; wymagajq rygorystycznej walidacji
* bl po upadku + bél pachwiny z ostrymi objawami ?‘Y"'kai z |?kaf'zaq' bélu skt
* goraczka miednicy lub brzucha i funkcji. Nie z samego Bedk e s ch Nl Lol
* crerwony i gorgcy staw = brak poprawy mimo wlasciwej stowa ,,biOdl"D". po urazie wymaga pilnej oceny.
+ narastajacy bal nocny ponownej oceny
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| PROTOKOL 16 |

Choroba zwyrodnieniowa
stawu kolanowego

Ocena bélu kolana, funkgji i tolerancji obcigzania

PRZOD

PRZYSRODKOWO

BOCZNIE

TYL

8
p
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny
* Chorcba zwyrodnieniowa stawu kolanowego moze i e T [ ] @ _‘é‘_
wigzac sig z bélem, sztywnoscia i ograniczeniem funkeji. * ustalenie dokladne] ':”""f"*“‘l‘ b°"-'- - o~ - .'- T
* Objawy czesto zaleza od obciazania, czasu stania * ocena chody, schoddw i wstawania; h ]
ichodzenia. * ocena obrzeku i zakresu ruchu; J
* Nie kaidy bdl kelana oznacza chorobe zwyrodnieniowa. * ocena tolerancji obciazania; WSTAWANIE CHOD SCHODY REAKCJA
* (Obraz trzeba réZnicowad z urazem, stanem zapalnym + rozpoznanie potrzeby dalszej diagnostyki; NASTEPNEGO DNIA
.o . . -
i innymi przyczynami. : e
. cie aktywnego planu rehabilitacji. Sy
et Py AT g 3. Obraz mogacy odpowiadaé
| chorobie zwyrodnieniowej
| + bél podezas chodzeria lub sehodéw; « ograniczenie ruchu;
+ sztywnoé€ po odpeczynku; * modlwe trzeszczenia;
|+ gorsze witawanie z krzesta; * stopniowy poczqtek.
L Ll ) * objawy nasilane dhugim staniem;
f ™ ' B
@ 4, Pytania przesiewowe 5. Skieruj pacjenta do.dalszej éié 6. Réznicowanie
oceny, gdy wystepuje: >
i = ”
O Cay wystapit uraz? b Bl i e po W A, Mazlr?\qr _ahraz B. MI‘.'Z‘IW? uraz
[ Cay kolano jest gorace albo wyrainie czerwone? sodijnid thnati zwyrodnieniowy fakotkowy lub wiezadlowy
L 2 ] ] + bl thﬂ}' <k
O Czy wystepuje gorgezka? * goracy, czerwony i obrzekniety staw; od obeigzania : :;:Wr:my i
O Cay pacjent moze bezpiecanie obciaiyé kodiczyne? s igorgeika; * sztywmodc po niestabiI::::':
: 4 k
D CZ)‘ wystepuje blokowanie stawu? ~ naglyduzy-:!bﬁgk, ‘ mc;z:r:;hnku * ostry poczq:a-k l .
O Czy wystepuje nagly duzy obrzek? Y e ) g J |
[ Cay bél pojavia sig rowniez w nocy bez zwiazku ' C. Mosli T s '
A ; . : wy stan zapalny D. Mozliwy problem |
2 obciganiem? :'? s IboT )" : « goraco, obraek, spoza kolana |
O Cay objawy schodzg poniej kolana lub sugerujq ROTRCRIAR DM, Fcanidanionia « biodro, kregoshp,
problem nerwowy? : bolspoczynkwy” bél rzutowany | |
‘et || i |
\: . 3 4 =
" ™
7. Ocena funkcjonalna ’ . g:} 8. Czynniki mozliwe do uwzglednienia W
. CZYHMOSE BEZ TRUDNOSCI | ZTRUDNOSCIA | NIEMOZUWE \ Bél kolana: 710 * wezesniejszy uraz kolana; i
| h wstawanie z krzesla O ) ] Najtrudniejsza czynnosé: * oslabienie migsnia czworoglowego; ‘
| & chodzenie O a O * mnigjsza aktywnosc;
| & schody O 0 ] * duze obcigzenie dnia codziennego; ‘
_i $ = _D | _D_ _L 9 Moiliwos¢ obeiazania: * masa ciala bez stygmatyzacji; '
§  praysiad cagiciowy O | g o [ pelna * ograniczenie ruchu biodra lub stawu skokowego;
| @ obrotpodczas chod o 0 | 0 || Oogaiczona & ok s
[ niemodliwa
. — s -J
gy e — =g = y ™
S iz g . Y \
@ 9. Mozliwe kierunki MTC EJ/ 10. Decyzja Najwazniejsza
Zastdj lokalny Wilgoé i zimno Niedobér [0 Obraz moze odpowiadac chorobie zwyrodnieniowej. miarg nie jest
* bél nasila sig przy w fracycyieym gkt | | przewlekly bdl, [0 Potrzebna jest dalsza ocena urazu. sama tkliwosc.
hu i obcigzani inzkodd i 7 fabieni iwazniei
. ruchu i oboighaniy . c.gzkoécrme ‘ os bremg | D Potrzsbae st ocans stan zipiega. Na]wazrllelsze
vtucieklucialub | |« bl lepszy po cieple amechrii; mab oy s3 funkcja
ciethosci . " ity + bdllepszy przy 00 Nalezy zmodyfikowac obciazenie. | lichiEanis
* gorsze po dlugim i zimng pogode odpoczynku O Moina ¢ aktywny plan rehabilitacji : h :
staniu i chodzeniu Lt 3 | i reakcja
- = i : P8 Iy nastepnego dnia.
’
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| PROTOKOE 16 |

PRZOD

f—

L

punkty
Ch b d H H lokalne
oroba zwyrodnieniowa it
regionalne
stawu kolanowego
S i dystalne
Karta punktow | zastosowania .
e %o N
@ 1. Zasada protokotu @ 2. Punkty lokalne i regionalne
: i ; 'l E 5 T - A A ™
* wybierz 1-2 punkty lokaine albo regionalne; ST35—Dubi @ Neixiyan © SP9 — Yinlingquan
* dodaj 1 punkt dystalny; * przednio-boczna * praednio- | | * przyérodkowa |'
czgéc kolana; przysrodkowa Ny | okolica kolana; o
* dobierz 1 element aktywny; czebé kolana; \ ' § ) , |
* b4l przedni l'.k M| | * dolegliwosci S * ucaucieobrzeku |\ |
* wybierz 1 funkcje do ponownej oceny; ) }_’-JL:’ okolorzepkowe; s,\. / i cigdkosci; |\ \
* wsparcieruchu || 7 i o) ! N\ (i . e funkci 0}
* unikaj rozbudowanej, agresywne] kombinacji. zgigcia i wyprostu. | /| Emmr_:na pra'c.a j .fl ::;?::;:}nu !
lokalna.
J |\ 7 R
- e N £ ™
o 3. Punkty Ashi SP10 — Xuehai @ GB34 — Yanglingquan @ ST36 — Zusanli ©
* wybieraj ograniczona liczbe punktow; ; Pr:fr;:dkwo o, s b"fznaﬂ‘?f‘é | * tolerancja
: L e = N _,oanm | koficzyny; | | obcigzania; 5 |
* pracuj w tkankach migkkich, nie czesé uda; B L : I! |
agresywnie do stawy; o tkanki \ M | |* funkcja sciegien; '@ e J * oslabienie; @
* nie naktuwaj przez goracy, czerwony okolostawowe; M * wsparcie chodu _.ll_ j\ =y * funkeja ’.I
albo duzy obrzek; Bkl | | ischoddw. A koficzyny. v 4
* nie maskuj objawdw wymagajacych miejscowy. | '
diagnostyki. JI 4L i
\

ré) 4. Przyktadowe kombinacje

Wariant A — bdl przyérodkowy
SP9 + SP10 + ST36

Wariant B — bél przedni i sztywnoéé
ST35 + Neixiyan + ST36

Wariant C — bél beezny lub
gorsze schody
GB34 + ST35 + ST36

Wariant D — wigksze osfabienie funkeji
ST36 + SP9 + 1 bezpieczny

2 punkt lokalny
-0+ 0 @+-0+0 o+0+0 ®+0+ @
\ S
( [ 3 i N i 3
. L] . rF_w
X~ 5. Element aktywny “q ¢ & 6. Srodki ostroznokci 7. Ponowna ocena
* wstawanie z krzesta; | = o * nie nakhmai gorgcego stawu; MIARA PRZED PO I N&SBEHII:-EGQ )
« kilka minut chodzenia; | R ® nie nakluwaj przez aktywne bél kolana 0 O O
. | zakazenie skory; witsvasa 0 0O O
* wyprost kolana; | -F‘J' ) * sprawdi leki przeciwkrzeplive; dodeiia O O I O
= aktywacja mignia czworoglowego; [ - * przerwij przy dretwieniu albo = Thm‘yr il [ﬁ =T 5— i —D-—--—
* wejicie na niski stopien; e | zawrotach glowy; = T
" F‘: - 2 i E * nie uzywaj duzej liczby sztywnc-»sc — g ! O O
| * Gwiczenie zalecone przez fizjoterapeute. J Hiolesiapch punktdus _ tolerancja obcigiania 0 | @ O )
S _ g AN J
( N s ™
-;ﬁ 8. Dobry trend & 9. Kryteria skierowania
¥ e o goracy, czerwony i obrzekniety staw; Punkty moga zmniejszy¢ dyskomfort,
o duiszy chid : ﬁ;’:’eﬂﬁmﬁ‘“'“ ade o ale nie zastapia aktywnego programu
® Iphak Sdlraogch * nowy wyraény deficyt neurologiczny; wzmacniania, kontroli obcigzenia
*  mnigjsza sztywnost po odpoczynky; * nagly duzy obrzek; - -
*  mnigjsza reakeja nastepnego dnia. * brak poprawy mimo edpowiedniege | poprawy funkr.p.
\ J |\ planu aktywnego. 4%
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O Czykolano nagle spuchto? * podejrzenie zwichnigcia albo Zlamaniz; * schody; ¢ Dl warie bk teniogu:
O Cazy wystepuje blokowanie stawu? * nagly duty obrzgk po urazie; * przysiady; ? usfabienire mitps'n!'al
O Caykolano ,ucieka™? £ b!okmnitas:aw; ’ ) * bieganie; i onr?go:bl?dra,
O Caybéljest rowniez nocny i niezaleiny od ruchu? : Wfaiﬂa_"_'?sff"_’ﬂm#_w?fﬂfﬂ: o skoki ' if;’:’;:ﬁ?:"‘”"“‘
[ Czybol jest dokladnie na sciegnie rzepki? * brak modliwosci obciazania; o dlugie siedzenie; ‘
O Cazy objawy zmieniajg sie po dluzszym siedzeniu? * goracy, czerwony staw; '
| O Czybél nasila sie po zwiekszeniu treningu? * gorgezka. ]
A JN
- S = N
Sté 7. Réznicowanie 8. Ocena funkcjonalna
r A g v ([ £ . Naijtrudniej Reakej
A. Bél rzephowo-udowy | | B. Tendinopatia C. Podrairienie cila | D. Niestabilnosé ki CZYNNOSC Bal 0-10 ik | e
sciegna rzepki thiszczowego lub inny uraz schody O
o bél przedni lub » bdl dokladniz na sciegnie | |+ bél gleboki przedni | » uczucie niestabilnosci przysiad czesciowy O
okolorzepkowy JEeig [ : S wstawanie z krzesla O
| » gorsze skokii bieganie | | # gorsze wyprostykolana | | # nawracajace wichniecia
+ gorsze schody i praysiad | | oy R i ) ) siedzenie O
b e ol ik » sztywnoic po obcigzeniu | | o thlwosé przy ucicku | | » objawy po urazie bieg 0
I\ | | |_krok w dét ze stopnia O
kk - s J
{ Wi TR g
@ 9. Motzliwe kierunki MTC B 10. Decyzja Najwainiejsze 3
2500 Wkl T, iedobar [J Obraz moze odpowiadac bélowi bod .
w tradycyjnym ujeciu rzepkowo-udowemu. schoay, przysiaq,
* bol nasila sie przy + przewlekly bdl, Potrzebna jest dalsza acena urazu. i al H
ihuiciiny ||+ e || s I Fouraibh jos ciies o iy siedzenie i reakcja
o : : 5 : [J Nalezy zmodyfikowac obcigzenie. bciazenie —
| * uczucie Hucra lub + bol lepszy po cieple * zmeczenie, malo sify O Mot iozpacaat aktywny plan na obcigzenie :
ciggkosci s gorszewwilgotng  » bol lepszy pray rehabiltacj. nie sama tkliwosc
' f;r:,z: fh:;ﬁ":u PR o [0 Potrzebna jest ocena niestabilnosci wokot rzepki_
1 rzepki.
N 7 i J

Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

[ PROTOKOE 17 |

Bol rzepkowo-udowy

Ocena bolu przedniego kolana i tolerancji obcigzania

nad rzepka
wokot rzepki
pod rzepka

bocznie

* Strategia wymaga oceny funkeji
i tolerancji obciazania.

\

niestabilnoécia | innymi przyczynami.

J
T ( N
O 1. Wiiiinpute || @ 2 Gk | [
REAKCJA
: SIADANIE SCHODY PRZYSIAD NASTEPNEGO DNIA
siiBélmeptue-udavridatycay + okresenie dokladnej lokalizacj bok; i
najczeécie] przedniej czedei kolana. . o e 3 T
o Objawy zwykle nasilaja sie przy + ocena schodéw, przysiadu i siadania; [ ] 9 -"C.):
aktywnosciach zwigkszajacych * ocena tolerancji biegu i chodzenia; * * * e
obcigzenie stawu rzepkowo-udowego. i : o B
o - ] : + ocena reakeji nastepnego dnia; _rl-
* Nie kazdy bol przedni kolana wynika i )
z jednego ,ztego toru” rzepki. * roznicowanie Z urazem, . i

r
3. Obraz mogacy odpowiadac bolowi rzepkowo-udowemu

N

+ bdl przedni albo * bl przy diuzszym *» moiliwe trzeszczenia;
okolorzepkowy; siedzeniu; o objawy zaleine
* gorsze schody, przysiad ~ « gorsze wstawanie od obcigzenia,
albo bieg z gory; z krzesta;
J A . J
2 TR 3

I’
@ 4. Pytania przesiewowe
O Czy wystapit uraz albo zwichniecie rzepki?

N\ 5s

gdy wystepuje:

kieruj pacjenta do oceny, W

éIé 6. Czynniki obciazeniowe
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[ PROTOKOL 17 J

MAPA PRZEDNIEJ CZESCI KOLANA

6 punkty lokalne

B 4 | k d (okolica kolana)
-Udo
Ol rZepKowo Wy & nalguioin
Bk i *» bocznie (okolica uda/
Karta pUl‘IktOW | Zastosowania ko )
czyny,
i | @ punkty dystane
i 1. Zasada protokotu / pod rzepka | :ws:i:ﬁ;jqce
* wybierz 1-2 punkty lokalne; ' . unkcje
+ dodaj 1 punkt regionalny albo dystalny;
+ dobierz 1 element aktywny;
+ wybierz 1 funkcje do kontrali;
+ nie traktuj punktow jako zamiennika cwiczen.
\ = J \
@ 2. Punkty lokalne i regionalne
- Bt N ¢
@ ST35 — Dubi @ Neixiyan @ ST34 — Liangqiu} ® SP10 — Xuehai ‘ ® GB34— @ ST36 — Zusanli
Yanglingguan
| | ' J |
\ | \ 1* ; | ’ L
X of 11X f ‘ Vil \ of I |\ o
& | | () [ ] | / \ I| P | /:u" | lll
f ., / D% , | ‘ 1 .
+ ckolica boczno- « okolica przysrodkowe- g 1 %
:rza:::ia kolz::a; przednia; * okolica nad rzepka; | | * pm.d,mo'bocm i sl « wsparcie iciegien Simiihcemy;
+ bél przedni; = objawy | * napigcie migjscowe; CHE ude; hw ok i funkeji koczyny; | * tolerancja
i okelorzepkowe: [ : * bdl przechi kolana; » thanki przyérodkowe; 5 obciazania;
« wsparcie pracy H * wsparcie ruchu, B |« schody i chéd.
A & Gorsnicson beib | « przecigzenie podczas « przewlekly obraz  aktywna
i punktow. } aktywnosci. miejscowy. rehabilitacja.
S — — o J - A FALS

s
A 3. Punkty lokalne — srodki ostroznosci

+ nie nakluwaj agresywnie najbardziej tkliwego miejsca;
L]
* nie maskuj podejrzenia urazu;

nie stosuj duzej liczby punktéw wokél rzepki;

przerwij przy nietypowym bélu lub dretwieniu.

nie pracuj gleboko w podraznionym ciele thuszczowym;

‘E} 4, Przyktadowe kombinacje

Wariant A — typowy bél przedni:

ST35 + Neixiyan + 5136 | | |

Wariant B — wigksze napigcie nad rzepka: Heding + ST34 + 5T36

Wariant C — komponent przysrodkowy:

Neixiyan + SP10 + 5T36 |

Wariant D — schody i tolerancia obciazania: ST35 + GB34 + ST36

W (ﬁ‘ 5. Element aktywny
e I

+ siadanie | wstawanie;

* przysiad czesciowy;

krok w dét ze stopnia;

Ewiczenie migsnia czworoglowego;
Cwiczenie biodra;

I | » plan ohciazenia do biegu.

|
-
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. =—F — 3
- i TR -
6. Monitorowanie @/ 7. Dobry trend A 8. Kryteria skierowania
NASTEPNEGO
MIARA PRZED PO
P b __DNIA__ | |« fatwiejsze schody; * duzy obrzek po urazie;
!;:z:éi:d g g g « mniej bélu przy przysiadzie; + brak mozliwosci obciazania;
diodaiie 0 0O 0O * lepsza tolerancja siedzenia; 3 :?;::m n_lembl’nosc:
- wanie stawu;
3 P + wieksza tolerancja aktywnosci; i
| bél przedni kolana O O || eksza tol ki S « goracy staw albo goraczka;
! chéd O O O * mniejsza reakcja nastepnego dnia. + brak poprawy mimo odpowiedniej
 reakcja po aktywnosci O O O aktywnej rehabilitacii.
" —— L FES = E .
- s
. A ! UDO (ckolica uda) : - N
Funkt}' moga wspieraé regulat:je § <ol . KOLANO (ckolica ho!anan | FUNKCJA (wspierajace)
; ; : = =eNARu @ ST35 — Dubi
boluﬁ, e.ile p‘mprawa’za*lezy 'od ?:o'r'nt.mll ® SP10— Xuehai o Nk mp ® 53— Zusol
obcigzenia oraz ¢wiczen migénia ® GB34 — Yanglingquan ® Heding
i @ ST36 — Zusanli
czworogtowego i biodra. Py eglaniakie Punkty lokalne Punkty dystalne
(proksymalne) (okelica) (wspierajace funkcije)

L




Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne d h
| PROTOKOL 18 | bociria
oo [ ] .
Rehabilitacja po
L]
skreceniu stawu skokowego
Ocena obrzeku, obcigzania i funkcji
H-@ -H) - @
FAZA OSTRA  FAZAPOOSTRA  REHABILITACJA POWROT
1y DO AKTYWNOSCI
i B i, N ™
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny 3. Obraz mogacy odpowiadac
) & skreceniu bocznemu
* Skrecenie stawu skokowego najczesciej » okreslenie lokalizacji boly;

goncapskebius bocych. * ocena obrzeku i krwiaka;
* Objawy moga cbejmowac bél, obrzek, 5 o ot e

siniak i gorsze obcigzanie.

* uraz skretny; * trudnosé w chodzeniu;

* bl bocznej czesci stawu; * ograniczenie zgiecia
grzbietowego;

* Nie kazde skrecenie ma taki sam przebieg. * ocena chodu i zakresu ruchu; * obrzek boczny;
o P o e ek WA « rozpoznanie etapu rehabilitacj; v Gk * poczucie niestabilnosci,
zlamania i ocena bezpieczenstwa obciazania. * stopniowe przywracanie funkcji.
LY L a3 S
( [\ 5. Skienij pacjentado datsze | [
i i . Skieruj pacjenta do dalszej ﬁ .
@ 4. Pytania przesiewowe Sohil ke s 6. Etapy postepowania
0 Cay wystapil uraz z duza sita? + podejrzenie ztamania; (" = W& - a b
O Cay pacjent moze zrobi¢ kilka krokéw? * brak mozliwosci obcigzania po urazie; A oo B s pros e
O Cazy wystepuije wyrazna tkliwosé kostna? o @ / 'g.'
I + duzy krwiak albo szybko narastajac I
[0 Czy pojawit sie trzask? ob::ek; 4 i =0 I /
O Czy stopa jest zimna, sina albo blada? » zimna, sina albo blada stopa; * kontrola » poprawa chodu || * réwnowaga
O Czy wystepuje dretwienie? * utrata czucia; obcigzania * ruchomodci * sila
[ Czy bél jest przyérodkowy, przedni czy boczny? ¢ otwarta rana; | * ochrona o aktywacja * zmiana kierunku
y ; - + podejrzenie istotnego uszkodzenia | » tagodny ruch
O Cazy objawy szybko sie nasilaja? wiezadet lub éciegien. L JL ) \" sport
A N \ P
™ I 2 -
7. Ocena funkcjonalna g 8. Czynniki do uwzglednienia
* obcigzanie Bol 0-10: 01234567891 i
o hdd * wczesniejsze skrecenia;  # lek przed obcigzaniem;
* zgigcie grzbietowe Najtrudniejsza funkeja: s wsparcie zewnetrzne; + wymogi pracy lub sporty;
+ wspiecie na palce
e stanie na jednej nodze Reakcja nastepnego dnia: » zakres obrzeku; + plan éwiczen.
* réwnowaga
e AN S
| @ 9. Mozliwe kierunki MTC (@ 10. Decyzja
: 3 | : S
| PE— \.‘ i B. Kanat pecherzyka \i G :Nisdabsrp | O Mozna rozpoczac tagodny plan rehabilitacji.
o _ zélciowego przewleklych urazach | [0 Potrzebne jest wykluczenie ztamania,
w o':;nc?s;;i:.m * bélboczny * oslabienie, niestabilnos¢ | O Nalezy zmodyfikowac obcigzanie.
| o usiaaekeds | » napiecie b i * zmeczenie, niska sita [ Potrzebna jest dalsza ocena neurologiczna lub naczyniowa.
| i ograniczenia ruchu | ' L iegm:;zeme L | e diuzszy czas powrotu O Mozna progresowac do éwiczen réwnowaznych.
I\\_--- _/_x. Y —— ,./-/_ \‘_ A
- - ra ) r - . " _\
Najpierw ocen bezpieczenstwo obcigzania.
Nastepnie wybierz protokét. |
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BOK

PRZYSRODKOWO

| PROTOKOK 18 |

Rehabilitacja po skreceniu
stawu skokowego

Karta punktow i zastosowania

Gj' 1. Zasada protokofu

NIE NAKEUWAC
AUTOMATYCZNIE.

AN

. A
+ wybierz ograniczong liczbe punktow;
* dobierz punkty wedtug lokalizacji objawu i fazy rehabilitacji;
+ dodaj 1 element aktywny;
+ wybierz 1 test funkeji do ponownej oceny;
* nie maskuj objawdw wymagajacych diagnestyki.
s ' ™
tf,fp 2. Motliwe punkty boczne t{fP 3. Mozliwe punkty przysrodkowe q:-f\' 4. Moiliwe punkty
: przedniej czesci
GB40 — Qiuxu GB39 — Xuanzhong 6?34 — Tln?!ngquan KI3 — Taii $P5 — Shanggiu KI§ — Zhaohai STA1 — Jiexi ﬁnﬁ L gk
Moiliwa tradycyjna rala: | | Moiliwa tradycyjna rola: Mm*“‘ﬂ?'"""" * pryiodiows ¢ || ¢ predio-pryiodun | ¢ pryirodiowa gl || || o praednia czeié stawss || ¢ eslabienie kofczyny;
* boctna credé stawy; | | ¢ funkeja sciegnist; . {unkcjﬂ migsniowo- kostki; c2eié staw; kostl; + ograniczenie 2giecia ‘ o tolerancip
* bél po skreceniu; * napigcie bocznej WQ‘gm::ta- : + eclabierae; o ogranicaenie ruchy; || * Wybrany praebieg grzbietowego; obcigianis;
: cagici kodczyny; * napigcie boczne] P T | I objawy; + bél podezas chodu. || , :
. p?:czu:le : + wpaerekabiing czeici korczyny; * stabilnosc stawy; || » bl prayirodkowy. R o = wspa‘tll _ee:apu
niestabilnodei. Hik; + wsparcie rehabilitacj o przewlekle \aidego Egﬁ n,,::r:u rehabilitacy.
dokladnaj Iokalizacii.
\ i "~ o \ ) i\
@ 5. Punkty Ashi ﬁ 6. Przykladowe kombinacje
W fazie ostrej: W fazie péiniejszej: Wariant A | Wezesna faza po wykluczeni 2lamania: GB34; GB39,; jeden punkt dystalny;
+ nie nakluwac przez duty obrzek; wybiera¢ ograniczong liczbe punktow; — brak P‘l-'ﬂlrww w u‘l:entmm of)rzqku. , : .
« nie nakhwad praez krwiak bez oceny; P ; o ariant Boczny bél w fazie poostrej: GB40; GB39; GB34; jeden bezpieczny punkt Ashi.
* nie stosowaé wielu punktow wok! ; S ; Wariant C | Ograniczenie zgiecia grzbietowego: ST41; $T36; jeden punkt boczny albo
ki e it praysrodkowy zaleinie od lokalizacji; ponowna ocens chod.
o kit skimesiipad moniborowas reskejg nactapnego deid. || | [ woriant D | Praewlekla niastabilnosé: GB4O: KI3; GB34; aktywny trening réwnowagi
L potrzebng diagnostyka. ) J(\ brak kontynuacji bez elementu éwiczen.
p— = T -~ [ .
@ 7. Srodki ostroznosci _’R,t 8. Element aktywny f 9. Monitorowanie ] 10. Kryteria pu?'l:otu
*  nie wykonywac zabiegu przy podejrzeniu Zlamania; | | ¢ przencszenie ciefaru; KOLEINY do alltYWI'IQSCI
¥ it s cht et & ey Aioioe st FUNKCJA PRZED PO TYDIER . I?Hms ruchuy;
* nie nakluwad aktywnego krwiaka bez oceny; | | * éwiczenia ruchomaici; obcigianie O a O ¥ sa.le:
*  sprawdzic leki praeciwkrzeplive; * wspiecie na palee; e * rovmowage;
v przerwaé przy dretwieniu; o éwiczenia aporowe; s 10 1871 O e sabino;
I przerwac przy zmianie koloru stopy; * stanie na jednej nodze; zgicie grzbietowe O O O * reakeje po aktywnosci;
|« nie stosowac elektroakupunktury bez . zm.‘»ania‘rénmaine; réwnowaga O O O * zdolnosc zmiany kierunku;
| dodathowego s:kr::et:ia; M * progresje sportows, obrak 0O 0O 0O * pewnos¢ pacjenta; o
* nie parwalaé na testy skokowe zbyt wezeinie. | Wyigcanie agodrie wmw = = . nia sportu albo pracy.
PR
@ Punkty moga zmniejszy¢ dyskomfort, ale nie odbuduja stabilnosci bez cwiczen sify, rownowagi i kontroli ruchu.
Tabela przebiegu rehabilitacji
( FAZA CEL PUNKTY ELEMENT AKTYWNY TEST FUNKCJI
s * zmnigjszenie bélu GB34; GB39; 1 punkt dystalny przenoszenie cigiaru w zakresie e S T
;‘f;‘;ﬁ « ogranicaenie obrzgky (w zaleinosci od objawu); tolerancji; delikatna mobilizacja ﬁﬁ‘“"’ Agpech grabisk
+ ochrona tkanek bez punktéw w centrum obrzeku bez bolu
d=h  Faza poostra 3 pope rec GB40; GB39; GB34; ST41; ST36; mobilnosé; praca nad chodem; chdd, zgiecie grabietowe,
(1-3 tygocine) : nr;ir:nhz'lmmm chodu Adhi (bezpiecamy purkt) wspiecia na palce; éwiczenia diion
A= Fazafunkejonalng | * Odbudona sily | réwnowagi GBAD; KI3; GB34; ST41/5t36 stavie 0o jedngj nodze; zedunis réwnowaga, stabilnoéé,
. I LR L ikt i
(48 tygodni) Z ;p'm s“’:@:’;ﬁ i (w razie potrzeby) wiﬂ : mm“:um i paid poczucie niestabilnogei
ﬁ {:1; pcwl'ﬂtrl-l : m.h;:‘;om;“q wybrane punkty dla ubjwafm . ttenmg spacyhczn:r, :mlan{l:imnhu; pehy‘mtawtﬂm
tygodni) ¢ prewncia nawroly pozostalych; elementy wspierajace skoki (po spelnieniu kryteriow) funkcjonalnych
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( ( i
PROTOKOL 19 ; REAKCJA
[ ] o o 4 W 4
» . @ centralna
Zapalenie rozciggna | niRNE
podeszwowego |z SUAED jeomy
Ocena bl piety, pierwszych krokow i obciazenia stopy | © efpiiave
—_— L | |
! 4 ! N

P
@ 1. Wyjasnienie proste
B4l podeszwowe] czgsei piety jest cagsto zwiazany

5
@ 2. Cel kliniczny

# ustalenie dokladnego migjsca bély;

3. Obraz mogacy odpowiadaé
problemowi rozciggna

* Cry bl rozpocaat sig nagle?

5
® 4. Pytania przesiewowe

» Cry objawy nasilajy tie nocg®

z przecigzeniem rozciegna podesowowego. * ocena pierwszych krokdw; ¥ bfpftﬂo&mpf»des:m;tapc- pety | |, Crypagmipocndwat? o Crybilwysiepujerinmiek
- b moie byé bl podezas * ocena tolerancy chodzenia; * hdl pierwszych krokdw rang; o Cydosslo douran? bez cheigtania?
plerwszych krokéw po odpoczynku, kidey zmienia * rotpaznanie zmian obcigdenia; * bél po dhutszym siedzeniu; o Coymoiechoshiswpe?  * Coypeciestima culomyer?
sie po rozchodzeniu. ” ﬁm’;“m“’mm * poprawa po poczatkowym rozchodzeniu; » Crywptgpedulycbragh?  * Coywystepuigaburosia cncia?
Termin ,zapalenie” nie zawsze dokladnie opisuje » poprawa ruchomosci stawu skokowego; * ponowne nasilenie po dhugim staniu; o Cry poml i siniak ra pociescwia? * quth:rﬂmd\armm
'n.m.l*ry dm?hf muemw Pﬂmm * keordynacja 2 éwiczeniami tydki i stopy; * bél po zwiekszeniu chodzenia lub biegania; * Coy wystgpup pieczenie? : :;"“” e
l:yr_.uwwane wmmﬂlenw pigty ok it do obeigiania; * thliwoié w poblitu przyczepu rozciegna; * Crypejawia ¢ drptwienie? e albo bi .3?
N 2 gy omeOu Y * monitorowanie reakcji nastepnego dnia. * stopniowy poczatek. * Cay dhugo stoi w pracy?
\ 2k JN L
r k3 g |
& 5. Objawy alarmowe QIQ 6. Réznicowanie
Skieruj pacjenta do dalszej . gd tepuje: i i f
ki b Moiliwe przecigienie Modzliwy prablem Motliwy problem ] | Mozliwe ztamanie
* brak modliwoéci obcigzania po urazie; % owrzodzenie; rozciegna poduszki thuiszczowej nerwowy przeciaieniowe
¢ podejrswniy darwesis; Rt carg * bdl prayirodkowo- * bol centralnej pigty * pieczenie, drgtwienie * glebaki bal pigty '
: ‘ﬁﬁ'w’l“%i‘j‘r’ymaﬁ‘?’m : z{:“‘:’jb" S s.mp:; P“’?“W)' * bél po diugim staniu |* bél promieniujacy + bél podczas ucisku
oy s i * bolplerwmychkiokiw | | | oerie  stuczenia” & s g ¢ pop sk
* szybko narastajacy obrzgk; od obcigzania; 5 Wﬂpﬂmmmﬂ : dilugim staniem lub biegu
T . - . - - 1az
* 9oryca, czerwona stopa; * bdl piety 2 objawami ogllaymi; * thliwos¢ pray przyczepie pq_:rawapoo-daq:emu * dodatnie testy nerwowe | |« brak poprawy
* gorgczha; * podejrzenie zakazenia u osoby it . rﬂn:vn!sc_?adcentralnq * poprawa po odciienit ‘ + poczatek po zwigkszeniu
* otwarta fana; z cwkrzyca . c2pscia pigty [|  nerwu | | obciaten )
. - - —
i = 5 =
'? 7. Ocena obcigzenia | .’.{' B Ocena funkcjonalna by & 9. Ocena stawu skokowego i ydki
Zapytaé: Wybraé: gl
* pierwsze driesieé krokéw; * bieg;
*+ lle krokéw pacjent wykonuje driennie? « chadzenie przez okredlony czas; * prace; * zgigcie grzbietowe;
| » tatnia rwiekszyl dystans? * stanig; ¢ chodzenie boso. ieci i
?Y“. :mrgl;sz)- ystans 5 el o * napiecie fydki;
i C’}'m prace : FUNKCJA | BOLO-10 | CZAS/DYSTANS | REAKCJA NASTEPNEGO DNIA * silg wspiecia na palce;
* Czy rozpoczyt bieganie? Pierwsze daiesigé krokéw o ruch palodw:
* Cay zmient nawierachnig? Chotharés 1 - o
; Staie = | | * kontrolg stopy;
* Czy uywa mniej amortyzujacego obuwia? Wipiicie na palce l l B
) b a . Schedy | * tolerancje obciazania;
* Jak dhugo bol utrzymuje sig po aktywnoici? | Bieg T = — e ;
ERTT— £ —— Ep— = | | e
Chodzenie boso : |
L )\ £ - g J
Fa “\ ——— —— = =
{c}} 10. Czynniki mozliwe do uwzglednienia @ 11. Mozliwe kierunki MTC
/ G\ — 4 e %3516; Eol-(alny Niedobor : Wilgod w tradycyjnym ujeciu
al & () S | ey || e [ | e
ruchu i obcigéaniu ostabienie 5 et
naglywznost  ograniczone  osfabienie  dlugie  zmiana brak  nadmiema maa wezedniejszy ograniczona * ueroeie ks Kb * zmeczenie, k4 ?G_FQ"_"QI'P"W"S'“'
obcigienia  2gigcie fydki ~ stanie  obuwia regeneracii cialaber  balpigty tolemncis ciptkosci malo sily . ol
grzbietowe stygmatyzagji thanek * gorsze po dlugim * bol lepszy przy . mm cigzkosci
staniu i chodzeniu odpoczynku w stopie

( @ 12. Decyzja

[ Obraz odpowiada przecigieniu rozciggna. H : ’ : . "
R T Nie kazdy bal p?d pieta jest ,ostroga . all.:no
O Potrasbne jest wykiuczenie zlamania. problemem rozciggna. Doktadna lokalizacja
[ Potrzebna jest ocena cukrzycowej stopy. = = o .
[ Nalety zmodyfikowaé obcigenie. i charakter objawu zmieniaja strategie.

L [0 Mozna rozpoczac aktywny plan rehabilitacji. )
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( PROTOKOL 19 |

Zapalenie rozciegna
podeszwowego

Punkty uzupelniajace, praca tydki i stopniowanie obcigzenia

[ @ punkty blizsze (proksymalne)

@ punkty lokalne

@ obszar maksymalnej ostroinosci ]

\ J
{ % W ™y
C@j 1. Zasada protokotu @ 2. Punkty tydki
* jeden punkt fydki; A 5 ( 2
* jeden punkt okolicy kostki BL57 — Chengshan BL56 — Chengjin ST36 — Zusanli
* jeden ograniczony punkt lokalny; * napigcie tydki; * napiecie migsni fydki; » funkcja kofczyny;
* jeden element aktywny; * tylna taéma kofczyny; * przecigzenie tylnej + oslabienie;
* jedna funkeje do ponownej oceny. * ograniczenie ruchu czesci podudzia; * wsparcie tolerancji
| : : < fi
Nie nakluwaj wielokrotnie ' SI?wu Sokowegs; ¢ polaczenie z BL5T. obcigzania.
najbardziej bolesnego przyczepu 1+ blol schodz‘qcyw
przy koéci pietowej. kierunku piety.
i x = S X
' It
&L 3. Punkty okolicy kostk @ 4. Punkty lokalne
i ([ i i i T e 1 e 3
KI3 — Taixi BL60 — Kunlun KI6 — Zhaohai SP5 — Shanggiu PR : w&f‘“‘::w .
5 ; .2 . 5 * wokdh, a nie automatycznie w centrum najbardzie] | = glebokiego ania
¢ praybrodkonacagét | | ¢ tylno-boczna cagéé * paySrodkowacagit || o przysrodkowo-przednia bdmegai “m' 2001 i || centralnej poduszki pigty;
kosti; kostki; stopy i kostki; caesé kosthi; o o thaakach ik : o nakluwania przez
» przewlekly bl piety; || + napiecie éciegna * praewlekle doleglwosci | | * ograniczenie ruchu; My ol || owrodzenie;
* oshabienie stopy. Achillesa; piety; + objawy prayirodkowe] Wm =0, |+ makluwania stopy
* polgczenie z bélem * szersza strategia c2psci stopy. B e o et i: ‘“b”m'f‘“f'”m
piety. kanat nerki o pray drowej skdrze; |} bezszczegdinej aceny;
: e = H
Saczegéina * bez agresywnej manipulacji. | Ihm‘tr?!;?l kontaktowania
inods w ciady. O5C1 181,
\, SEC iy A FAS S ) kL jL J
r > ™ i g T2 %
E:‘,-: 5. Przykladowe kombinacje j%’ 6. Element aktywny % 7. Obuwie i wsparcie & 8. Srodki ostroznosci
| Wariant A — Napiecie fydki | Wariant B — Duia wrailiwoié pisty | | # rozciaganie rozcigana podeszwowego; | | komfort obuwia; + nie nakfuwaé przez pekniecia skdry;
i bél pierwszych krakow BLS7: ST36: BL6O ; B sy * zmiang obuwia; * nig nakluwa¢ owrzodzenia;
hE \ , posprawdzeniu | | | @ rozciaganie migni fydki; 3 : : Shia ocanit o
BLSY; KI3; jeden punkt lokalny; praeciwwskazas; brak punkty ot ] amortyzacje; szczegdinie ocenic osobg z cukrzycy;
ponawna ocena pierwszych wcentrum bély. * cwiczenia silowe fydki; * zuiycie podeszwy; * sprawdzi caucie;
h'h'” 1 A cwiczenia migsni stopy; * czas chodzenia boso; * sprawdzié krazenie;
Wariant C — Obraz niedoborowy | Wariant D — Objawy piekace * stopniowanie chodzeniz; * zalecenia od podologa * nie wykonywac agresywnej pracy
! lub dretwienie = albo fizjoterapeuty. R prayczepie;
Kllft‘_,' 5T36; 5P6 po wykluczeniy sie stosowad futynowego * plan powrotu do biegania; * nie maskowaé podejrzenia zlamania;
lgiy; godia pace shopy; P’ﬂtﬂf"‘"'"_w-' m""él“@""‘r'_ * edukacje dotyczgca reaksi !"iﬁ praedstawiac Fdw*m*ﬂ * przerwal przy nasileniu pieczenia
mmwwm nastepnego dnia. pbegnt]wnbum;ahmmm albe dretwien
o J przy postepujzcym zaburzeniu czutia. dla wszysthich.
\ PN P
(o @ 1 N7 N
9. Ponowna ocena {;’: 10. Krytena dnhregu trendu @ 1. Krrtgna skierowania Najwai“iejszq
NASTEPNEGO 5 i ie i
MIARA pRZED | PO i @ rwieiszy bal perwsaych krokng utrata czucia miarg nie ]es.t
0 e v At + rana albo owrzodzenie; tkliwos¢ przy ucisku.
peerwsze wigl tans cl nia; e i n i
i ) - + podejrzenie zlamania; Najwazniejsze s3
* chodzenie | () lepsza tolerancja staniz; * silny bél spoczynkowy; pierme kroki,
f sone L &) wighsza sita fycki; * by st chodzenie i zdolnoéé
", | * brak mozliwosci obeigzania; :
f wapigcie na paloe (&) szybsze uspokojenie objawu do stopniowego
-, e g o balsyblo sig pogarsajcy L
[ agicie grabitone, poaklpwnnicl R zwigkszania
! = * brak poprawy mimo odpowiedniej T A
@ wlpey ‘ ) stopniowy powrst do biegu. aktywnej rehabilitacj. obciazenia.
\ \ ] NG J
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i ™
[ PROTOKOL 20 ] s N @ 2. Warunek zastosowania
= e it k. * pacjent zostal odpowiednio zdiagnozowany;
R02|an bOI + inne waine przyczyny objawdw zostaly ocenione;
koncentracja/+.. * nie wystepuje nowy objaw alarmowy;
s r @ . » " Y . . ‘o
migsniowo-powiezio - e e G
2 * ustalono jeden lub dwa realistyczne cele;
[ 3 . [ e :. + zaplanowano bardzo lagodng pierwsza
I wsparcie w Tibromiaigii interwencje;
e * wiadomo, jak oceni¢ reakeje po 24-48 godzinach.
Ocena catego obrazu, energii, snu i tolerancji bodzeéw 4 ~ /
_— emocje 5 fz ™
- '\ @ 3. Cel kliniczny
@ 1. Wyjasnienie proste « poprawa jakosci snu;
Fibromialgia jest przewleklym problemem * zmnigjszenie ogélnego napiecia;
rwiazanym migdzy innymi z: *+ poprawa tolerancji lekkiej aktywnosci;
* rozlanym bélem; * ograniczenie przecigienia bodicami;
* ameczeniem; _ ZAMALO ¢+ enowANA DAWKA ——> ZADVZO | | | o awa pocaucia kontrol
* snem, ktdry nie przynosi regeneracjj; RoDCCoW BEDECON * wspieranie stopniowanego ruchu;
+ nachwratiwodcia na bodice; T
- 'h"l.ld beiami pozna i; * roIpOINanie Waorca Zaosirzen;
+ zmiennym nasileniem objawdw. * poprawa jakoid Zycia;
« unikanie nadmiernie intensywnych sesj.
Objawy sa rzeczywiste. Nie oznaczajg S w3
jednak, ze kaida bolesna ckolica jest
uszkodzona albo objgta stanem zapalnym.
- A
!
@ 4. Pytania o caly obraz
[ ' r Nl R
BOL € sen @) ZMECZENIE FUNKCJE POZNAWCZE © EmocE
” Gd“ﬁ' W’C‘_ uwasz bil? + Czy masz trudnosci z zasypianiem? | | » Jak oceniasz swoje zmeczenie + Czy masz trudnodci z koncentracja? * Jak sig dzié ezujesz emocjonalnie?
¥ Jah;es!_;egg ::bara_ifter?_ ¢ Czy budzisz sie w nocy? dzi¢ (0-10)? + Czy masz problemy z pamigcia? * Czy odezuwasz nispokdj. smutek
* Jak bardzo jest dzis nasilony . . any? s Cry zmeczenie jest stale iu? lub przytioczenie?
(0-100? 2y Sy jove Pe piany? st ¢ Czy latwo ulegasz rozproszeniu? : ewe?
* Cogonasila? * Gy budeias sig ocaony? 4 4 iy + Czy trudno Ci znalesé odpowiednie Cay masz objawy depresji?
+ Coprayiosiloe? * fle godzin spisz przecigtnie? * Copowodujepogorssenie? || g2 » Cay odczuwasz irytacje?
16 bl préowariijel * Cay drzemki pomagaja? " o energi masz ano, po PO | |+ oy mézg zamyko sie” pod wplywem || * Cay masz myslsamobejcze?
+ Cry bdl pezeszkadza w codziennym o Jak oceniasz jakosé swojego snu i = stresu lub zmeczenia? * Czy coé daje Ci radosc lub wsparcie?
funkejonowaniu? L (0-10)7 * Cay odpoczymek przywraca energig? )
| A L J
' E e ™y
3. Nowe. objawy F": PWI'"")' by¢ automatycznie é 6. Czynniki mogace wplywaé na zaostrzenie
przypisywane fibromialgii g A il yi ’
Skieruj pacjenta do odpowiedniej oceny, gdy wystepuje nowy: itk emocpnafn;lr i un}r ) 4 “fn'.wa,mm
; 3 : h - + brak snu lub zla jakesc sny; + choroby wspdfistniejace;
« jednestronny deficyt neurologiczny; | * utrata sify; * objaw pecherza albo jelit; : 3 LR
= ; ; * nadmierna aktywnasc; * infekcje wirusowe;
* obrzgk stawy; * dusznoic; + bdl po urazie; . Al
jsagi ; ; * siedzacy tryb Fycia; * ¢ykl hormonalny;
* goracy lub czerwony staw; s bl w klatce piersiowsy; | + szybko postepulice pogorszenie; o =
: g 2 * dieta wysokoprzetworzona; & przecigienie sensoryczne;
* gorgezka; + omdlenie; + zamvar samobdjczy albo . Skt b b abihal 4 : L
* niewyjasniona utrata masy ciala; s ytrata czucia; berposrednie zagrotenie. FRoMe o iniriy wcie % shyt intencyune o tarapentycine
\ "y
x- 7. Pacing, czyli planowanie aktywnosci @.F 8. Ocena tolerancji bodicow 9. Ocena funkcjonalna S (PO —, .. )
Pacing oznacza dzielenie aktywnosci na moiliwe Zapytac o reakejg na: Wybrac maksymalnie | DA
do tolerowania czesci, przeplatanie wysitku * dotyk; * temperaturg; Wy + wyjicie 2 domu;
z odpoczynkiem i unikanie cyklu: robig wszystko E "S"Jf' * d'fugxe!ezeme; 3 o 'w.poﬁih: " fe&aaw |
w lepszy dzién™ — _przez kolejne dni nie moge = ’mﬂ"" * vneJe P"“h"“ﬁ 4 b * cnynnosci mﬂnﬂn&.
funkcjonowac”. Nie oznacza catkowitego o diwigk; * silng stymulacje; * praca; . kmafﬂl ;
unikania aktywnosci. * 2apach; * wezeinigjsze zabiegi. | | o con. + regeneracia po wysiku, L
LS P "
r B
(@ 10. Motliwe kierunki MTC £8 1. Plan wieloskladnikowy /\ 12. Granice terapil
[ s Mt , o ) (R S LT * edukacja i zrozumienie; Nie nalety:
Niedobér Qi Niedobor Krwi Zastsj Qi Wilgos w tradycyjym ujecu e 3 : : ’ .
o mpcsenie o awolygiowy; ||+ verwciewcishy || o cipbhodécioke: higiena snu; _ * obiecywat wyleczenia okulatywnie;
* beak gily; ¢ kolatanie serca; o wedecia; * obrzgkilub tendencja y mng.'.s ¥ il !.'uch. * stosowac zbyt intensywnej stymulacji;
* metolvanciawysils | | ¢ suchodé skary; * zmienny bal do obrzehéw; | . Mhm*f rdaksxnneroddecbom, ; * ignorowat objawdw alarmowych;
+ bladoté; * skurcze; o drailivadc; * amgezenie po positkach; ¥ M*W"M'Mmmﬁ * praecigiac pacjenta diugimi sesjami;
+ zimoe dlorseistopy; | |« problemy ze snem; | |+ bél nasila sip * ucnucie olepieniy; E hgodmmrapur:na?i.‘talina: o * pomifaé oceny snu i tolerancji bodZcdw;
| * hainestokce * ladeusinen. || podwplpmmsies || @ dicka hplo wdihoa | | | akupunktura o niskiej intensywnosci; * zakladac stalej odpowiedzi na terapi
:::_ B I S R W S e / * wsparcie psychologiczne; S pow . na terapeg;
| \(_)bra: MTC nie powinien ustgaomc’ dia_gnn:‘rﬁ:n am prowadzié dn_mzbudomnej. _nbci*iajqnei_knmbha:ﬁi. ) * monitorowanie i dostesowanie planu, * obwiniac pacjenta za objawy.
& A N
(4 13. Decyzja
. - a = e - LL & & - - -
O Pacjent toleruje bardzo lagodna interwencje. w flbl’Ol‘l‘llalgll intensywnosc t'EI'aPII nie powinna
O Maleiy rozpoczat od techniki bez wkhucia. ; A =T
) | Potrrsben juct ponovass ocans isaddycins; nasladowac intensywnosci bélu.
O Potrzebne jest wsparcie snu. z T I d - . e k . d .
O Potrzebay jist plan sktywmosci acznij fagodnie | oceniaj reakcjg nastgpnego nia.
[ Potrzebne jest pilne wsparcie psychiczne. _J
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DAWKA BODZCA
[ PROTOKOE 20 | « liczba punktow Sl o
(d) e 88 2. Motzliwy rdzen ogélny
4 2 aaad * intansywnodé (5736 — Zusanli | [ 5P6 — Sanyinjiao | [ PC6 — Neiguan =
Rozlany bol miesniowo- it T Nl sl g
. * . . o \ 5 =~ —
powieziowy i wsparcie | O N e
. * . REAKCJA B T || + napiecie * trudnoié
w fibromialgii =] - bepoiedin |||+ iie || om s | wmpins
o ] : _Q » nastepnego dnia * ogihne oslabuenie; | | + 2mgezenie; * nudnodd; + napigcie;
Minimalna dawka bodzca, regulacja » po 48 godzinach + tolerancja * obraz * lgk; + niepokdj:
i monitorowanie nastepnego dnia ) Sapmmolet riedoborows | + uczucie + potrzeba
M S S ‘ * wWEparce 2 - ‘Hﬂi;;a przeciazenia. W
(©) 1. Zasada minimalne] dawki DECYZIA \ 2 5 %
Pierwsza sesja powinna by¢ wyrainie lagodniejsza . ut j 7 2 i ]
-I'i'li typowa sesja dla dobrze tolerujacego pacjenta. . zn:m & Nie stosowaé rutynowo w cigdy. J
Rozwai: i * zmien
+ od 2 do 4 punktow glwnych; o sakofe
+ brak albo maksymalnie jeden punkt lokainy; | a8 ~
. kebtkicoas; @ 4, Punkty lokalne i Ashi
. hgodqu stynmlac!e: \(
+ spokojne otoczenie; = . ¥
* ponowng oceng po 24-48 godzinach. ) Przy fibromialgii nie nalezy: | Punict lokalny moina rozwatyé tylko wtedy, ody.
—— —= — » nakhowad wazysthich bolesaych miejsc; | | o jadna okolica wyrainie ogranicza funkejg;
éIé 3. Punkty regulujace napigcie » wybiera¢ punktdw wylacanie diatego, Ao
; » skdra jest zdrows;
LI4 — Hegu 1 LR3 — Taichong Yintang DU20 — Baihui e 5 tiwe; o 3
i n | = napigcie Vi * wyciszenie; o LA * stosowac sinej manipulacy; ", St bpciey
WV == . Il e ) 4 nngee o wywolyseaé intensymego bl + pacjent wyraia 2g0de;
.f,’ I "ap_'e-m' K \ + zmienny bal; \':,‘ = f) * PrySrAowanis i |+ regulscha
| ) / + ogdlna O ) edaiiweis || L dosws A ) ogoing v traktowaé zacstrzenia jako dowody + wezedniejsze hokalne punkty byly
I ) regqulaca. Y, g N (e ' Sk S
I j ; metnsowania wiybdr zaleiny skutecznej reakei”. dobrze tolerowane.
— | w tradycyjrym bwmd:mbﬂq'i od calego
I\ Sprawdzi¢ ciate, v | ki | obrazu
l‘f\_ ke : o t.k N JJ
N = i
i} 5. Praykiadowe struktury ‘G'l\.r 6. Srodowisko sesji Q 7. Komunikacja podczas sesji
Wariant A 1 Wariams Wariant € Wariant D Dostosowa: Przykladowe pytania:
Dominujaee zmeczenie Sen i napigcie Stres i zmienny bél Wysoka nadwrailiwosé * natpienie Swiath; + .Cay bodziec jest lagodny
: L o Jg * temperature; i tolerowany?”
ﬂ - e ¥ - + poziom diwigky; + Czy pojawia sie zawrdt glowy?”
st Y i « - supren ¢ pachy - LCoypoaycjestvygodna?”
A SPépumwdz«w . PC; ‘ qupoqmdzunu + Yintang; + wygode lezeni; * .Cay potrzebuje Pan/Pani przerwy?”
ks g \"'nt:mg; il . ,:::.pufh korezyny; + liczbe zmian pozycii; . ﬁ(;zyklér)iahlévlc;lzk punkt wywoluje
. BCE: : . ¥ sespa; # I35 rOZMOWY, nigtypowy bol?
P8 * jedenlogodnypunit | [ *P6 || . bk manipulac; + cagstotiwoié | :
+ brak punktdw lokalnych. ny. i bk « moslinosc zakoficzenia sprawdzania pacjenta. Nie uzywac komunikatu:
L iczba punktéw. po jednym punkcie. Musi balet, zeby zadzialalo”.
\, ~ e o L% "
v " i ke [ -\
W 8. Technikibezwklua | | 2] 9. Monitorowanie bezposredrie 10. Monitorowanie po 24—48 godzinach
Mozna rozwaiyé: 2
7 Fag:dn# ,.mg:,.,,g,- | ol ‘ Pacjent pawinien zapisa: WSKAZNIK PRZED | nasteEcoows | PO 48 GoDZNACH | |
+ delikatny dotyk; o EMpCaante, + bk B&l
* spokojne Ewiczenie oddechowe; | * zawroty glowy; S Sen_
» kratka technike termiczng po » sennosc; * energig; &_b;gna F =
gr:\:dmczucil:h * poczucie przeciazenia; + 2dolnoic do aktywnosci; Altywmaic
. o ny ruc A 3 . d
+ mlaksacje pcw:dzona | % ?ahhﬁ:m siadania : "‘"‘-‘P"“’{’?"J’“W‘“ﬁ _C_za;_m
Mie st £ ciepl 1| | « mobliwosé rbezp'ﬁcm . ;m,,:map qqm.,. zwimtp‘ = = —
| o pr:ysz:;:;:ni::gu:i_a_bu | powroty do domu. o oy o
srczegdinej ostrodnodei. /] ,.l
o
Eﬁ 11. Korzystna reakeja & 12. Nadmierna dawka Decyzja: ﬁ’ 13. Element aktywny
» lepszy sen; » rmaczne nasilenie bélu; + zmnigjszyé liczbg punktdw; Wybraé maly, realistyczny krok:
» MNIEjSIE NAPIECIE; B wymrpmle przez kilka dni; « shrdeié czas o kedtki spacer;
* spokojnigjszy uklad nerwowy; * pogorszenie snu; + rastosowad technike * lagoday ruch;
. :::mjsayspacw . nadwr:wlxm ber wklucia; . mgular:axsnm :
“ brak zaostzeni; e N + wydluiyé odstep; P ot v e i
M e i oo « aakoceytjdel brak orzyici et
. wi io kontrol , < zaghspocs
wigksze poczucie i . ek R sasi s P:r:pmmwgu.
- PN S £ S ] e on g
| k] £ lr " ¥ " . . - - . - i
@ 14. Kryteria kontynuacji E? 15. Kryteria zakonczenia lub skierowania Najlepsza sesja nie jest
K"-‘:E:::”l tﬁm:;dm gdy: + brak mierzalngj korzyici  ragia zastypuje cpieky medycany najbardziej intensywna.
P [T e ol ik sk 2 W’:}mw""’ pcjent osiagnal cel Jest najmniejsza dawka,
" eap vepiec ity « pogorsaenie nestojic o b i po ktorej pacjent funkcjonuje
+ pacjent staje sig bardzioj samodielny; R % ber dalsaych zabiegon. i AR .
|+ plan st olresowo ocenany: [ et ) lepiej — réwniez nastepnego dnia.
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Uktad nerwowy, sen
i regulacja emocjonalna

Protokoty wspierajace wyciszenie, regeneracje

i codzienne funkcjonowanie i

Objawy takie jak napiecie, bezsennos¢, zmeczenie,
lek i obnizony nastréj moga wplywac na ciato,
koncentracje, prace, relacje i zdolnosé do
codziennego funkcjonowania.

Moga réwniez towarzyszy¢:

chorobom somatycznym;

dzialaniom niepozadanym lekéw;
zaburzeniom hormonalnym;

problemom ze snem;

przewleklemu bélowi;

przeciazeniu Zyciowemu;

zaburzeniom lekowym;

depresji;

chorobom neurologicznym;

uzywaniu alkcholu albo innych substancji.

Protokely w tym module majg charakter uzupelniajacy.
Nie zastepujg diagnostyki, psychoterapii, leczenia
psychiatrycznego, leczenia zaburzen snu ani interwengji

OCENA
BEZPIECZENSTWA

'

CEL PACJENTA

v

LAGODNA
INTERWENCJA

g

REAKCJA

DALSZE WSPARCIE
LUB SKIEROWANIE

. S

el T
-

kryzysowej.
r 3
@ Najpierw ocen bezpieczenstwo psychiczne i fizyczne. Nastepnie wybierz fagodng strategie wspierajaca.
\
r ™\
. . : NATYCHMIASTOWA POMOC
Spis protokotow w module Zasady catego modutu LUB PILNA OCENA
Protokél 21 — Stres i napiecie autonomiczne ................ 7 ® aktualny stan psychiczny; > :Eﬂ::g:;i;?;:;;ﬂ? samobsjstaem
Protokot 22 — Bezsennosé ..............cccevcevveveenene 73 | | @ jako$€ snu; ¢ k?ﬂ:fet"r P'?: °debf3b':? sobie zycia;
* niedawna proba samobojcza;
Protokat 23 — Przewlekle zmeczenie po wykluczeniu * przyjmowane leki; * utrata kontaktu z rzeczywistoscia;
przyczyn medycznych ......oocoiiiiiiiinen. 19 + silne pobudzenie z ryzykiem skrzywdzenia
: : : , & * uzywanie alkoholu i innych substancj; iebie albo innych;
Protokol 24 — Objawy lekowe jako wsparcie uzupetnigjgee ... 77 uzywame. ; Oro MR . :I:gt: :pJ:taI:E;c
Patolibt 28 = Okstiony nacifjlo weparcs ipabifioe ... 79, | [ & Tome iy Rayeans; ; ;L’:;a :;:;":;i;',;gkw
Protokét 26 — Zawroty glowy po ocenie medycangj ........... 81 * bezpieczefistwo prowadzenia pojazd; * silny bél w klatce piersiowej;
y . * cigika dusznosc;
Protokot 27 — Szumy uszne po ocenie laryngologiczngj ....... 83 ® zdolnosc do samodzielnego powrotu . dl,%zawki? -
Protokdt 28 — Wsparcie rehabilitacji porazenia nerwu oL, : feakci :aﬁobzrzet!::fdk;:a:i: a:::;af:ruciu;
IWEMZOMEGD: Fae s Lo viviviianismnenaniiia .85 o mysli o samookaleczeniu albo i ek < i ey
Protokst 29 — Bol NeUrOpatyCzny ...........verevrreerecee . 87 samobdjstwie, jezel; obraz tego wymaga; e sl g sk e
: wsparcia. Skontaktuj sig z lokalnymi stuibami
Protokot 30 — Zespol niespokojnych ndg ...................... 89 | | ¢ kontakt z lekarzem, psychologiem ratunkowymi lub wlasciwa placowka
albo psychiatra. kryzysowa zgodnie z sytuacjg i obowigzujgcymi
procedurami.
L9 PR A
{ '
Czego terapeuta nie powinien robic o interpretowa¢ kaidej reakeji emocjonalnej jako , uwalniania energii”;
* diagnozowac zaburzen psychicznych poza zakresem kompetencj; * kontynuowac sesji podczas ostrego kryzysu;
* zalecac "d_sr‘f‘“""’a lekaw; . g * podejmowac samodzielnego leczenia osoby z ryzykiem samobdjczym;
* p;z_edstaw'!ac Tk”P"’fk*;‘e"i' J“’"‘ff’ z;;mlen:lka Pf?‘ilh:;e’ap”; * bagatelizowac nowych objawdw fizycznych jako ,samego stresu”,
i ;
| obiecywac wyleczenia depresji albo zaburzenia lgkowego; )
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

| PROTOKO 21 |

Stres i napiecie
autonomiczne

Ocena reakcji organizmu, bezpieczenstwa

i mozliwosci regeneracji

WYSOKIE POBUDZENIE

REGULACJA
@ spokojniejszy oddech

@ podparte cialo

@ rozluzniona szczeka

o
@ kontakt z otoczeniem

0 — SPOKOJNIE
\

5 — WYRAZME NAPIECIE

10 — BRAK POCZUCIA xommu)

N [ T B
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny | ® 3. Pytania o aktualng sytuacje @ 4, Objawy fizyczne
ke ji.m?_‘i::'?a::?;?b;r“ agania, | | . cralenie gléwnych frodel przecigzenia; ¢ Co ohecnie powoduje najwieksze napiecie? * napigcie karku + potliwoic
zégﬂ’}i e, gze . i gy . & - il
poczucia kontroli. * rozpozmanie objawow wymagajacych diagnostyls; | | @ Od kiedy pacjent cauje sie praecigiony? ’ H-i:-r — :;dbmncmwha
., 3 - R 3 1 i & . .
* napigcie migini  + koncentracje = awlsoenia oglinago plycla: * Coyuyeioide o | » muﬂh‘:&a + biegunki albo
eiiiddach o apetyt « poprawa spokojnego oddychania; | * Czy stres jest zwigzany 2 pracy? M A e A i
o s S o : s il o prayspieszony oddech * zawroty glowy
* trawienie + zachowanie + poprawa jakodei snu; » Czy pacjent opiekuje sig inng osobg? o uczucie braku powietrza * Mrowienie
* sen « relacje * zmniejszenie napiecia szczgki, syl albo barksw; | | ® Czy wystepuja problemy finansowe?  drienls + uczucie oslabienia
. *+ rwiekszenie swiadomodci wezesnych * Czy doszlo do straty albo Zaloby? |
Krétkotrwala reakeja stresowa mode byé pen e i ¥ e Objaw wystepujacy pedczas st nadal moz |
| naturalna, Problem wymaga wghzq?#tagu Sk f |q1_:en|a,‘ o ; | * Cay:pacjent caje sig beapiscrnie w domw? rmef_pr:q:zp\e medycma. ngmm
gdy utrzymuje sig, narasta albo wyradnie * ustalenie malej, mozliwej do wykonania * Czy ma dostep do wsparcia? _reakcji stresowej” wylacznie dlatego, 2e pacjent
{ zakléca funkejonowanie. strategii regeneracji. znajduje sig pod presja.
L J N . J
r S ~ ~
& 5. Objawy wymagajace pilnej oceny medycznej @ 6. Ocena psychicznego bezpieczenstwa 7. Napiecie autonomiczne
: < . " . * Czy pacjent ciuje, e sytuacja jest nie do miesienia? + plytki albo przyspieszony oddech
Nie kontynuuj rutynowej sesji, gdy wystepuje: s Czy ma poczucie utraty kontroli? * trudno$é w spokojnym siedzeniu
« sy albo nowy bl w klatce pertiowe]  « nowa utrata widzenia * Caypojewily ciy mplli o arobleniu soble kizywely? : cHo.dne tﬁm}e
; g i i . s+ Czy pojawily si¢ mysli o odebraniu sobie zycia? * potliwoic
« bél promieniujacy do reki, szczeki  » drgawki s Cay istnieje konkretny plan? * napigta postawa
albo plecéw + nagle splatanie « Czy pacjent ma dostep do érodkéw * drienie
. 2 tHiwiajgeych realizacje planu? * zwigkszona czujnosé
cigtka dusznodé + znaczn las e ? L :
e g k&awl:;llmxb;?m * Czy doszlo ostatnio do préby samouszhodzenia? * trudnosé skupienia uwagi
= omdlenie s = - + problemy z odpocaynkiem
; » reakeja po uiyciu substancji | * praerwac rutynows sesj¢ + uczucie cigglego zagrodenia
+ nagle zaburzenia mowy albo przedawkowaniu * nig zostawiac osoby bez odpowiedniego wiparcia; -
j ieni inny obi ; * unschomic iokalna procadurg kryeyoouy; | Autonomiczne oznacza rwigzane z czedcia ukladu
+ jednostronne oslabienie « inny objaw sugerujacy stan | + skontaktowad sie z wlaiciwymi shutbami lub placéwka; nerwowego requlujaca miedzy innymi oddech,
[ nagly & udekumentowad podjgte dzialania. |L rytm serca, trawienie i reakcje na zagrozenie. J
4 S J
' = fa ~ "
". 8. Ocena snu i uzywek EI 9. Ocena funkcjonalna @ 10. Motliwe kierunki MTC
- -
i ient $pi? z 2 & . r Zasts! Qi Wznoszenie sig Yang albe
* e godzln_ p?cjent spl’ zdolnodé koncentracji + bl szy Ll asto) i orga v tradyeyioy iechi
* Czy budzi sig w nocy? * czas pracy bez przecigzenia + motliwoié odpoczynku il i -  iilne pobudzenie
* Cay uiywa alkoholu w celu wyciszenia? o mollimndd spobiayoge poiliy = Boutakt Tblskii e £ nplycle gleiuy
* lle kofeiny przyjmuje? « czas potrzebny na zasypianie + zdolnoic¢ wykonywania * uczucie ucisku : xllhdrm n;::znm
*  Czy uzywa nikotyny? « napiecie szczeki codziennych chowigzkéw | * zmiennoddchjniu * dratliwoié
* Czy stosuje leki uspokajajgce albo nasenne? e x ~
* Czy przyjmuje substancje pobudzajace? Poziom napiecia teraz: /10 Niedobor Qi Niedobér Krwi lub Yin
: i E o * rmgezenis & QOniTy $e0
*  Czy ostatnio zmienit dawkowanie leku? . Najwadniajizy objaw fi g PR T * wowngtrzny niepokdj
3 Bome g A * suchodd
IrNie rekomendowaé zmian farmakologicznych. | Najwainiejsze ograniczenie funkcjonalne: o _..‘:s:m.qi + kotatonie bez objawéw alarmonrych
LY L » potrzeba lsgodne] strategii
L —— | S - = 4
r o ' r A’
@ 11. Cel sesji @ 12. Decyzja ) B O R [
b S G Chiyibiieiing e o i Nie zaktadaj, ze bol w klatce piersiowej,
umaliwiajacego spokojny powrét do domu; ) trasima jitlicaniincis ke duszno$¢ albo omdlenie s3
= ulatwic rozluZnienie szczeki; 2 - |k "
o umollinié spokiojnisjsze oddychanie; [0 Potrzebna jest pomoc psychelogiczna. »tylko stresem”.
+ amniejsayé napiecie barkéw; 0] Wystepuje bezposrednie ryzyko — Najpierw wyklucz sytuacje
: i i homié procedure k
* przygotowad do wieczomej rutyny snu. unug i pi ARG KryZysomy. . .I .
- . ———— | | [0 Nalety rozpoczaé od techniki bez wklucia. wymagajacj plinej pomocy.
& Zbyt szeroki cel: eUsunaé caly stress.
L 2k o
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

[ PROTOKOE 21 |

Stres i napiecie
autonomiczne

Minimalna dawka bodica, regulacja i plan regeneracji

BODZIEC
* mala liczba punktéw

= fagodna intensywnosc
» przewidywalnosé

+

REAKCIJA
« spokojniejszy oddech

= g T ™) i SE
* mnie naj e
@ 1. Rola protokotu 613 2. Zasada minimalnej dawki _' . Ipugc.
- - » wigksza orientacja
@ Protokél moie wspieraé: & Nie moze zastgpowac: * 2do 4 punktow; e "
» chwilowe zmniejszenie napiecia; * leczenia zﬂb‘:m“iﬂ lekowego; . 13905'_?1 styn?ul_afji: \ ‘
+ rozluZnienie migsni; = chntoterfin: : g xzyqn ::;::::;fﬁm - ~.
e + interwencji 3 SErw. ;
+ spokojniejszy oddech; S A _ I e DZIALANIE
: " * leczenia choroby serca albo phuc; iej pierwszej sesji; .
* przygotowanie do odpoczynku; = SR Hio + regulameqo sprawdania siod "
+ s$wiadomosé reakeji ciala; e ke komfortu:
o d i albo niebezpiecznych warunkdw pracy; ortu; * kontakt
AR S NB * leczenia uzaleznienia. * motliwoici za""mi“ * sen
Y w dowolnym momencie. « wlagciwa pomoc
¥ 2 o y
' B
@5 3. Moiliwy rdzen regulacyjny
s =
PC6 — Neiguan HT7 — Shenmen Yintang LR3 — Taichong
1, * napigcie autonomiczne; [ * trudnodc wyciszenia; v, S, * napigcie czola; b H dragliwoid;
[ lj] « ueaucie ucisku bez |+ napigcie [ .I + pobudzenie; | napigeie nasilane
“[ 2 objawéw alarmowych; ‘\ emacjonalne; N e trudnodd \ Pprzez stres;
l'-(.,- . mdnow, . ") . pmbderr_xy N = skupienis; / & ) uczucie blokady:
7"+ niepokdi; Y 2 zasypianiem; oA i ansiris |1 Gagy Y % uvdponins
{ : : + kolatanie po L) : .
| regulacja oddechu o] et y do odpoczynku regulacja zastoju.
v i komfortu. wczefniejs2e] ocenie
\ 2k i i P Ak )
I ~
5} 4. Motzliwe punkty uzupelniajace
[ 3 o B A : T b
LI4 — Hegu | SP& — Sanyinjiao I ., ST36 — Zusanli DU20 — Baihui
| -."] * napigcie migéniowe; | * napigcie z zaburzeniami ® + oslabienie; .IH‘ * trudnodd
¥ /I, bolglowy; snu; | « diugotrwate / \“I koncentracii;
®/ s zaciskanie szczeki; . * obraz niedoborawy; przeciadenis; .|+ uczucie ciei‘kps'ci
it 4 * ogbine wsparcie | ( iy * zmeczenie; I \ 4 albo “"‘91"""’1
7 : % i . . | [+ potrasbs lagode
! regulacyjne. | . szersza regulacja + niska tolerancja ragpilack.
& Sprawdzi¢ cigie albo | | Mie stosowaé rutynowo e
| mokliwodé cigty. | w cigky.
kk--— —_—— ____J T —— J ) v
i o ™
E:} 5. Kombinacje wedtug obrazu ﬁ 6. Srodowiske D 7. Komunikacja
( : f 5 < ( : \ 1 " Uzywaé:
Wariant A — Wariant B — Wariant C — Wariant D — *» prrewidywalne wyjaénienie procedury; - . =
i 3 Fla s AT 2 + _Bede regulamie pytad o Pana/Pani kemfort™,
Wysckie pobudzenie N"P'i':':r::mh x:"““‘“““i':m P“rr':;w" « ciche atoczenie; * Moiemy zakoriczyé w dowolnym memencie”,
 lagodne swiatlo; . .Froml . agloﬁc zavaroty glowy, bplwuato_e )
* PCE; Li4 po sprawdzeniu | | » ST36: * Yintang albo i i piersiowe], dusznadé albo nasilajacy sie niepokd]™.
* HT7; cighy; . PC&: akupresura; WyQoona lemperaiure; + Mie musi Pan/Pani osiagad calkewitego
+ Yintang; LR3; 5 HT? o jeden punkt » brak intensywnych zapachdw; rozlunienia”,
: ; kodcxyny: . ie;
* jeden punkt PCH; | » ograniczona o Bekibit - Sclinds an' T Nie uiywaé:
koficzyny dolnej. jeden punkt lokalny || ficzba punktow, sy * brak poczucia unieruchomienis; e
zgadny 2 Protokolem el e * jasny sposéb przerwania sesji 2 R A
03 albo 05, ' teimotinedc TeenCesnia ; s _Towszystio jest tylko w glowie®.
L JL i | pejednymbodicu. | L )\l ~Silna reakea canacza, o terapia duiala”.
r 8 = == N 3y
@' 8. Techniki bez wklucia E 9. Moniterowanie bezposrednie . @7 10. Maty plan regeneracji
: “mn::z:f;;m __ : _WSKMNIE | przep | PO * krotka przerwa bez ekranu;
L ’Fg“ Lt oL S AT |_napiecie 0-10 + regulamy posilek;
bez wymuszania; | oddech | + kontakt z zaufang asoba;
|+ kentakt stép z podlodem; | napigeie szeagki | + lagodny spacer;
iy bwagl NN Desplacng | | napigcie barkéw = - * rutyna przed snem;
ﬂ::;nﬂiyoﬁmn. I _rawro;gh-wx_ ! + ograniczenie péinej kofeiny;
. TR ﬁ”m“" I e e 1 = + zapisanie najwagniejszego zadania na jutro;
b Ll ' pociucie barpiscaeristen | ~— + kontakt ze specjalisty
& Mie realizewaé technik psychelogicanych L rdolnosd honcem_ra:ji ] 5
| specjslistycimych poza kompetencja. J L ,J
N r \1— e — — -
[¥ 11. Kryteria kontynuacji /i‘\‘ 12. Kryteria skierowania
« sesja jest tolerowana; + bal w klatce piersiowej; * znacziee pogorszenie funkgjonowania;
+ pacjent odczuwa funkejonalng korzyéc; * dusznose; +  uiywanie alkoholu albo lekdw jako gléwnego sposobu radzenia scbie;
* nie wystepuje kilkudniowe pogorszenie; * omdlenie; + mysli samah-ﬁjcze;
* terapia uzupelnia, a nie zastepuje wladciwa pomec; * objawy neurclogiczne; + objawy psychozy;
* pacjent staje sig bardziej $wiadomy sposobdw samoregulacji. » nawracajgce cighlie napady paniki bez eceny; + brak bezpieczerstwa w domu,
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Podrecznik Kiniczny « wydanie edukacyjne T AR DIAGNOSTYKA: KROK PO KROKU
( PROTOKOR 22 | . el [_TruoNOSE SN |
T g
Bezsennos¢ i CIETE
$wiatlo
fng [ 8 | eezoecH? ]
Ocena rodzaju problemu, rytmu snu :
g T i [ lt— NIESPOKOJNE NOGI? ]
i mozliwych przyczyn
[ o | 8oL ]
N h!
1. Wyjasnienie proste [ LEKI? ]
® bl z
. nojic zasypiania [ "]
i ) : s @B | ZDROWIE PSYCHICZNE?
* trudnoéé ponownego zaéniecia @ 2. Cel iniczny i g
« zbyt wczesne budzenie » ustalenie rodzaju problemu
* sen, ktéry nie praynosi regeneracji » rozpoznanie czynnikéw podtrzymujacych kofeina
« pogorszenie funkjono is w dzief » wykluczenie innego zaburzenia snu
i~ : Ry * rozpoznanie wphywu lekéw i substanci r A
* poprawa spokojne] rutyny wieczomej EI 4. Dziennik snu
Mae kadels kritka lub slaba noc oznacza bezsernois. « wepieranie leczenia CBT-I N :
Waine s czgstodd, cras trwania, moEiwoi snu » moniterowanie snu przez driennik * goding polozenia sig + drzemki
| | Fweplyw na Funkcjonowanie w died. « poprawa funkgji dziennej « przyblitony czas zasniecia * kofeing
L = uniknigcie uzaleinienia pacientaocl sesji » liczbe przebudzen + alkohal
jako warunku zasnigcia : :
\ J * CIa% CZUWBNID W NOCY v leki
i ; 3 + podzing ostatecznego przebudzenia » jakosc snu
® 3. Rodzaj problemu o podzing wstania + sennoié w dzien
'd ™y
H ZASYPIANIE o PRZEBUDZENIA [ ﬁj WCZESNE BUDZENIE SEN NIEREGENERUJACY
| : i [
» lle czasu zajmuje zadnigcie? + lle razy pacjent sig budzi? | » O kigrej podzinie pacjent + Czy pacjent budzi sig zmeczony? PGS i
= Czy pacjent cdczuwa napigcie | | = Co go budsi? ie budsi? * Czy wystepuje gloéne chrapanie? Srednia liczba przebudzen:
| popolobeniu sig? l-.lakdhagopuostajt + Cry budsi sie wereinio !-C:yl:mdabsumafm o ’
| & Czy ubywa telefonu w latku? obudzony? nik planowal? w oddychaniu? Majwigkszy problem w dzien:
+ Cay prébuje zasnaé |+ Caywystopuje bl potrzebs || + Cay wystepuie obiony nastré? || » Cay rano pojawia sig bl glowy?
| bordzo wezednie? odduwania mocz dbo dusodé?
, W i s S ——. ), e - l
R e S . = = = J
™ N 2 W's N
g 5. Moiliwy bezdech senny [, 6. Mozliwy zesps! ) 7. Inne przyczyny i czynniki & 8. Lekiisubstancje
+ glodne chrapanie + nadmiems sennoié w dzied | niespokejnych nog  przewlekly b3l + mania alho hipomania * leki nasenne « suplemanty
+ chaerwowana prasrwy woddychariy ﬂ“’" podcias + potrzeba poruszania nogami o refluks + praca zmianowa + benzodiazepiny « melatoning
oI : : : :
+ budzenie z dusznoiciy i ,YM:’":,E.“’“I. pm'm + nieprzyjemne odcaucia + astma * jethg + leki przeciwdepresyine  + alkohol
+ poranne béle glowy prowadzenia « objawy nasilaja sie w spoczynku *+ mencpauza + opieka nad duieckiem * leki pobudzajice * kannabinoidy albo
» suchoif wustach + nadcifnienie + gorsze wieczorem albo noca * caeste oddawarie mocu alba osoba chorg * steroidy inne substancje
* obwdid sayii inne caynniki | oy WL + choroba tarczycy + kofeina + leki przeciwbolowe
oceniane przez whaicwego | praynasi o uigg o il + nikotyna + leki na przezigbienie
specjalisty + wystepuje niedobér telaza i . o sl
Pacjent z niekontrolowana sennoscia albo inna znana przyczyna 5 . . } Nie zalecaj naglego bdsl:t“wicnia
nie powinien prowadzié¢ pojazdu ani | * trauma nluu_ o m o hk'l\: nasennege, usp:okamar:e_gn
wykonywaé niebezpiscznej pracy. — e + leki wplywajace na sen & ani innego leku. Zmiana powinna
Poadejrzenie bezdechu wymaga f e R 1“"'&_ m:"'&‘"'i“ﬂ' z os0by
adpowiadniej diagnostyki, a nie i e przepisujaca.
wylacznie protokolu na bezsennoséé, | e
J g = S

o

@B 9. Mania lub hipomania
niazwykle wysoka energia
bardzo szybka mowa

gonitwa mydli

nadmierna pewnosd siebie
impulgywne wydatki
ryzykowne zachowania
niczwykla drakliwoié

brak odczuwania zmeczenia
mimo male] ilodei snu

R T

Mie traktowad jako simple insemnia.

L

(@ 13. Motliwe kierunki MTC

Zastd] i napigeie Miedobdr Kewi

-

o rapiece vk aarsiown |l + tadncdt s o

* rozdrainionse * togste proobudiens
o ucaucie uctsku w glowse + kobatanse serca

* raregulamy sen * zawroly glowy

« Zoic, fustraca » blada twarz

P - 3 N ¥
@ 10. Bezpieczeristwo psychiczne . 22| 11. Podstawowe zasady snu

1 (R 12 car

CEBT-l pomaga poprawic sén poprzez zriang mysli,

obnizony nastréj + moblivie regulama pora witawania i ! ?
p s + ograniczenie diugich drzemek zachowan | nawykdw owigzanych ze snem.
ulrats praypemnosc + unikanie painej kofeiny + edukacje o snie
Igk . unihr!ie alkoholu jako srodka nasennego « prace I prrekonaniami nasilajgeymi lek prred snem
I:Dsiam&ry + spokojna M}rna : . + kontrolg bodicdw
traumatyczne wspomnienia . |¢th0|516wlm do s b"*“f' « dopasowanie czatu spedranego w ldiku
utywanie alkoholu w celu zafnigcia e i - e + techniki rolaksacyjne
: z ekspazycja na fwiatlo drienne rano « plon zapobicgania nawretom
mydli samobdjcze + spokojna aktywnodd fizycna w odpowiednie) porze Lon
poczucie beznadaiei Ograniczenie czasu spedzanego w léiku
Sama higiena snu moke nie wystarczyé powinno byé prowadzone przez
w przewleklej bezsennodei, kompaetentng osobg.
J & e e e P Ak e et )
3 rB .. ; ’ ™
Doy Nie prébuj ,uspic"
Miedobér Yin Shez lub wilges [0 Cloraz cdpowiads bessennoic | moina roewaiyé weparce. . .
a1 | O peers . pacjenta bez ustalenia,
* trudnodd 7 utrymaniem sy . - 1o el
e |« ot [} ociesia ok rastiopidini dlaczego nie spi.
; m"' m' * uczucie pelnodci w glowie O Potrzebna jest ccena ekémw, Bezsennos¢ moze b}'l:
« saonodd v i [ Podejrzenie degresi albo zaburrenia lpkowegs, : ; i
+ suchoié objawem innego zaburzeni
e + wolne trawienie O Podeirzsnis mani albo hipoman, jawe _"" 9 rz a
+ czenwone paliczki s = s i wymagajacego leczenia.
L o J
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyine

[PROTOKOL 22]

Bezsennos¢

Punkty uzupelniajace, wieczorna regulacja i dziennik snu

L

%)
| |

SESJA

* 2—4 punkty

« tagodne wyciszenie

+ brak silnej stymulacji

- L.

DOM

* rutyna
« CBT-I
» dziennik

» stala pora wstawania

A

r N 2 ~
@ 1. Rola protokotu @ 2. Zasada czasu sesji @5 3. Mozliwy rdzen
farns Pyt 2 ; : " HT7 — Shenmen | | PC6— Neiguan Yintang Anmian —
Wspiera: Nie mote zastgpowac: + czy sesia odbywa sig rano czy wieczorem \i & punkt dodat
* wyciszenie przed snem + diagnostyki bezdechu + jak pacjent reaguje na wezedniejsze sesje =’ .’; N / &
. i e i « CBT- T e % 52 - " | b~ [
e + G2y po sesi pojowia s pobudzenie czy senncit | || = % Sl .
= o b i * leczenia zespohu : . ! s f L s
lagodzenie niepokoju wieczomego ; 5 «- oy paciont bydiie prowaded pojasd ot saaia : ) b’ 4
+ przygotowanie do rutyny snu ¢ o napigcie emocjonalie + wieczome pobudzenie | | + gonitwa myil -
Py » leczenia depresji albo manis | | * <2 M2 bezpiecany sposéb powrotu pree—— + niepoksj + napigcie czoha * tnudnoié zasypiania
.MIMWMWW « przegladu lekéw » czy intensywna sesja nie zakléci rutyny snu « kolatanie po + nudnaici * trudnodd wyciszenia | |+ coeste praebudzenia
napipciu migdni ps & L e : o e
- BrWencH w" | ¥ . k o od i sayii
samobdjczym k—___J\ A A ' '\.L._'T
f Anmian jest punktem dodatkowym. Lokalizaca, ilustracja i bezpieczna technika
)I musz3 zostad szczeqgélnie sweryfikowane ze wzgledu na okolice szyi.
PR L o
7 G
éIb 4, Punkty wedtug obrazu
N . ‘1 G ( C
ﬂ' Napiecie i gonitwa mysi | Obraz niedoborowy Nocne uczucie goraca Cigikoéé i objawy Napigcie karku
.g% po ocenie medycznej ﬁ\b trawienne utrudniajace sen
B IE « zastosowac jeden bezpieczny
+ LR3 + SP6 + KI3 + ST36 element Protokolu 03
+ PC6 + HT7 « Kl | « SP9 = ograniczy¢ punkty regulacyjne
« HT7 + mala liczba « SP6 po sprawdzeniu . PC6 dokilks
+ Yintang Rty przeciwwskazar + ograniczona liczba . :';cﬁ:;y:;f péénymmam‘
& SP:1wyma?a - + HT7 punktow glowy | wieczorem u pacjenta
| uczenia ciaty.
L I wyl 3zy. ) ) reaktywnego )
\ A
'\ Y
E:}D 5. Przyktadowe kombinacje @ 6. Akupresura domowa ' 7. Rutyna po sesii
" 1) : 2
Wariant A Wariant B Wariant C Wariant D + lagodny ucfsk bt : przyﬁ-an:mlm it
Trudnosé Czeste przebudzenia Wysoka ‘ Podejrzenie 5 Iag'otlltw :‘":'Sk HT7 Ny + odlozenie pracy ’
zasypiania z oslabieniem wrailiwoié bezdechu » krbtki ucisk Yintang bez wywolywania bélu * spakojna czynnosé
. HT7 | « Yitang |+ nie traktowaé punktéw * p:zerwanie Fl‘?)_'m'-a':h glowy * unikanie dalszej kofeiny
« HT7 « ST36 'b « HT7 albe PCé | ﬁ:::’;: Wki albo pogorszeniy + przygotowanie sypialni
« PCo * $P6 powykhscosniu « akupresura -H . mi?ég ¥ Instrukeja: « zapisanie zmartwief
+ Yintang ciaty + krotka sesja | olacinis lagockas | = krotka na nastepny dzien
« LR3 « jeden punkt zalegny « brak silnej wsparcie napigcia po : bez obletnicy natychmiast — + przestrzeganie planu CBT-l,
Wit s e | . mhm t_”.:t:wa + ograniczona do bezpiecznych punktéw jeteli taki otrzymal
\ / e TR + zapisana na karcie pacjenta
k J Ao E
r r -
| @ 8. Czego nie robi¢ [% 9. Monitorowanie g 10. Ocena rezultatu
o i zrieniaé bekdw Rijestruj codpennie: i “%um m‘ | ik Nie oceniaj po jednej nocy.
+ nie zalecac alkohelu na sen g o s * CEid Zatypiansd | Po trendy:
e P R + nie prowadzic samodzielnie . o ks B
+ nie obiwcywat snu po jednej sesji s b < CaTd * IS CTUWBNED W HOCY B STy €235 Tasypiania
& it ooeniad shutecnodti praeg Ziewanie + godring witawaria * Mniej CTasu CTUWania
+ nie proediutaé sesii tylko dlatego,  * ie Ignorowac nadmiemej * senncié w dzied = bardziej regulama pora wstawania
3 pacjent rie czuje sonnedei sennoici w dzied » Funkela w pracy + lepssa funkja diienna
+ nie stosowad wielu punktow « nastrd) * mniejszy lpk przed snem
glowy i szyi l\. uyeie leku docainego + mniejsza potrzeba dodatkowych strategii
o N S
(@ 1. Keyteria ski i ( j
. Aryteria skierowania Ao H ’_
Y Celem nie jest wywotanie sennosci
* podejrzenie bezdechu + mysli samobojcze H
« niekontrolowana sennosc¢ + naduiywanie lekow albo alkoholu na StOI? zablegcv!:ym.
+ zasypianie podczas prowadzenia  + nasilajace sig objawy neurologiczne Celem Jest stopniowa poprawa snu
o ohi o b'a i : . u " " . *
i) + DRSISN e Sy S i funkcjonowania w dzien.
+ ciezka depresja albo bdlem wymagajacym leczenia
h SN J
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

[ PROTOKOE 23 |

Przewlekte zmeczenie

po wykluczeniu

przyczyn medycznych

Ocena przyczyny, regeneracji i reakcji na wysitek

choroby serca albo pluc .

.
A

@ 1. Wyjasnienie proste

ZImeczenie jest objawem, a nie jedng choroba.

* niewystarczajgcego snu ¢ cukrzycy

+ bersennoici * przewleklego bélu
» bezdechu sennego * depresji

* niedokrwistosci * leku

* niedobordw Zywieniowych  + drialania lekdw

+ choroby tarczycy * cigly

* infekgji * okresu poporodowego

dhugotrwalych nastepstw infekeji
ME/CFS

éIé 4. Sennoi¢ a zmeczenie

| S

| SENNOSC , IMECZENIE
| o tendencja do zasypiania | o brak energi
* priysypianie podczas sedzenia | | » uczucie wyczerpania
s ryayko zainigcia podezas ‘ * trudnodé rozpoczecia albo
prowadzenia ulrzymania aktywnosci
| * mode sugerowad zaburzenie snu | * i Zawse wiale S 2 Zasypraniem

—
=

\
—_— -

Pacjent moze doéwiadczac obu problemdw jednoczednie. J

||II £y

-
SEN 5,

-
#
Ll
L

OCENA

®

CHOROBA

’
- ||II
F

< OBCIAZENIE

-
¥

-
»

®

BADANIA REAKCIA

PO WYSIEKU

=

& 5. Objawy alarmowe

Pilnej albo szybkiej oceny wymaga:

o cieika dusznosé

* bl w klatce piersiowe;

* czamy stolec albo inne krwawienie
* nasilona bladosc z dusznoscra

+ omdlenie * goraczka i wyraine pogorszenie

* nowy nieregularny rytm serca * ciemny mocz 2 siloym bolem migsni
2 astabieniem * cigikie odwodnienie

* nagla jednostronna slabosé * mysli samobdjeze

* drgawki * nagle skrajne oslabienie w ciady

* szybko postepujaca utrata sify albo po porodzie

,
2. Warunek zastosowania

* pacjent praeszed! odpowiedni oceng medyczng
* nie wystepuje szybko postepujace ostabienie
* nie ma niewyjasnione] utraty masy ciala

* nie wystepuje goraczka

* nie ma cigtkiej dusznosci

* nie wystepuje bol w klatce piersiowej

* nie wystepuje krwawienie

* oceniono jakasc snu

*+ przeanalizowano leki

+ ustalono reakeje na wysilek

.\

® 3. Charakter zmeczenia

+ Kiedy zmeczenie sig rozpoczelo?

» Cay poczatek byl nagly?

* Cazy poprzedzila je infekcja?

*» Cay wystepuje codziennie?

*+ Cazy poprawia sig po snie?

* Cay odpoczynek praynosi ulge?

* Cazy jest gorsze rano czy wieczorem?

*» Cazy wystepujz dni wyraznie lepsze?

* Jak wphywa na prace?

o Cay pacent es sy, cayracae
pozbawiony energii?

6. Objawy wymagajace
planowej diagnostyki

* utrata masy cialy * wzmoZone pragnienie

* nocne poty * capste oddawanie moczu

+ prrewlekls gorgezka + bal stawdwz obrzgkiem

+ powighsione wezly  + proewleka begunka

* praewleldy kaszel + zaburzenia neurologicane

* nietolerangja zimna * stopniowe pagarszanie
albo gorgea Funkeji

+ rmiana miesigerkowania

+ obfite krwawienia

\,

( s i
‘: 7. Lekii substancje f}ﬁ 8. Ocena nastroju ,’f’ 9. Reakcja na wysilek
* lekipasciuhisominowe  + leki paeciupadacskone | | o obniionynastrdj  + bemnadsieie | |+ Codriejesig po wysitku fayeanym?
8 H'Waﬁm + alkohol * ulratp zainteresowania  » ek * Co drigje sig po wysilku umyslowym?
3 ufm""‘”. » substancje pobudsajace | | brak motywac)i * praeciyzenic + Cry pogorszenie pojawia sie od razu
: *Emwmlﬂm * suplementy o trudnod koncentracii  » myili samobdicre czy z opdinieniem?
* leki praeciwdepresyjne extatnie zminy dawkowana | | . poczucie winy o Jak dhugo trwa?
¢ leki na cidnienie tywnos¢ powodu)
Imeczenie mofe byt czeiciq depres)i, . C.rymafa.;? ey
: ; i nieproporcjonalne nasilenie?
ale nie zakladaj prayczyny psychicanej e ;
Nie sugerir suspensio. bez oceny fizyczne]. * Cay pogarszajy sig b, sen, koncentracja
albo objawy grypopodobne?

"
‘N' ". Nietolerancja ortostatyczna
» zawritglowy o pogorszenie koncentraci

@ 12. Ocena funkcjonalna
Oceri wplyw ameczenia na codrienne aktywnosci,

Y% 10. Podejrzenie ME/CFS

* istotne ograniczenie wczesniejsze] aktywnosci

* zmeczenie nieustepujdce po odpocrynku

* pogorszenie po malym wysilku fizycznym

lub poznawczym

* nieodiwielajacy sen

* trudnoscl paznawcre

* itolerangs pory pionowe

* dhugi czas regeneragyi

|& Przy podejrzeniu ME/CFS nie nalezy
zalecac programu opartego na stalym,

automatycznym zwiekszaniu wysilku.

Potrzebne jest indywidualne zarzadzanie |

: + praygotowanie posiftu + crytanie + opieke nad driecki
x mc:h' : ’rmw * prystnic * roxmawe . xgﬁn‘wu S
+ kolatanie * veausie omdlenia * spacer + wejicie po schodach s regeneracie po czynnose
* nudnodci * paprawa po polareniu sig * prace
AKTYWNOSE | czas IMECZEMIEPRZED | ZMECZEMIEPO |  REAKCIA NASTEPNEGO DNIA
u-hée wymagad oceny ortestatycane). ]
S

@ 13. Motliwe kierunki MTC ™ 14. Decyzja
. Niedobér Qi Miedobor Krwi || Wikgeé w tradyoyimyen vigciu Niedobér Yang g g?::: dl bz:h,*y fpowinchio comicns.
* Impcrenie * rawroly glowy * cipbkoid cialy; * proewleldy chid, Lrl _"! olsze I’ Pl
o beaksfy o kolatanie serca; obeagki lub tendenia esbbienie [ Podejrzenie zaburzeniz snu.
» nistolorancia wdky || suchadé skéry do obraghow - i, malo sy O Podejrzenie depresji.
o bladoid » suchadé - mj' " ;i p - . . = .
* nma~dnie ceply: ||+ problemyzesem: || yenucie uwpfw Py o %JMEMHFFS e WWPW- .

June stolce blde ammitnar || sl epks wyiohon || PO O Maina rozpoczse bardzo fagodhy okres prbny wsparcia.
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energiy zgodne z tolerancjy pacjenta.

Nie lecz zmeczenia
samym ,wzmacnianiem
energii".

Najpierw ustal, czy
organizm nie sygnalizuje
choroby wymagajacej
diagnostyki.




Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne i A 8 =
MALA DAWKA REAKCJA NA AKTYWNOSC — NIE ZAKEADAMY STALEGO WZROSTU
+ 1-2 punkt : <
[ PROTOKOE 23 | Zpuridy Posim smrgh
* krotki czas i funlecjonowania
Przewlekte zmeczenie e i
; L 4
po wykluczeniu przyczyn REAKCIA s
24-48 H
mEdycanCh \ # J Drien 1 Diziert 2 Diien 3 Dziend | Dziwi 5
0
Minimalna interwencja, zarzadzanie energia =
i ocena opdznionej reakcji @ @ ® Modliwe wahania i opéinione pogorszenie po aktywnosci.
— UTRZYMAJ ZMNIEJSZ ZAKONCZ Celem jest stabilnos¢ w zakresie tolerancji, nie staly warost.
L.
f ' ' i
@ 1. Warunki zastosowania BI-’} 2. Zasada minimalnej dawki @ 3. Mozliwy rdzen
s
* przeprowadzong oceng medyczng * 2 do 4 punktiw ST36 — Zusanli 5P6 — Sanyinjiao CV6 — Qihai CV12 — Zhongwan
* brak goraczkii aktywnej infekcji + {agodnej stymulacji . / [ -
* brak ciezkiej dusenodei + krotkiego czasu L .L ® .
L - st ~ -
* brak niewyjasnionego krwawienia + wygodnej pozycji - shily TR
; it - . lekle ostabienie aby
» brok szybko postepujacej stabosci * ograniczenia zmian pozycji * ogdlne astabienie * Imgczene p ::M 5 i ! 3 m el
* stabilnoié lekéw * oceny reskcji po 2448 godzinach | | | * niska tolerancjs i P o uctucis beake  shaby apetyt
. i akw . ol:ra:medoborqu- energi PR A
* m e * szersza regulacja
+ ocene reakefi na wysilek 5 = - e reg & Okolica brzucha
i ¥ ; @Mem#smmn:mbhm » wsparcie funkeji wymage secaegiing N Punkt brruchs — wymaga
« modliwoic bezpiecznego powrotu do domu fe pacjent zglasza bardzo niski trawiennych Nio stosowat oxwrry cigdy, wezedrigjisych oceny bezpiecietstna
; = L operacy, budowy cials i nae poneinien byé
= rotnowo w cialy. | || ismbessepomeamch || | sosouany actomatycae
" VLY glebokosc,
' s
@ 4. Motliwe punkty uzupehniajace 5°5 5. Kombinacje wedhug obrazu
g e NI i = e ) iy A — Zmecrenie B — Zmeczenie ( C — Objowy [ D — Podejrzenie
KI3 — Taixi BL20 Puhul BL23 — Shenshu | | PCH — Neiguan HTT — Shenmen 2 lbkinims | ik T vl ME/CFS albo duia
tolerancjy aktywnodei nadwrailiwoié
\ K \‘“\1 . _—. . ST% . ST% o jeden ub dwo
. ) (| g || = || = || ] . e g
1 | 11 = = sindllle x 5 :
+ oslabieni A AT R - bravcha s
* dhugotrwale = ;P“:n; | [t |I¢ napigcie * nicodiwieiajacy cigdy + PC6 * CVI2 po ccenie pietwpedea
. ::m:r'e:f'lme e ‘ “f‘b;@"i" . :;dmw = = 7, = PCh * Yintang bezpieczeristwa . fud:oduh':ilh’l
shvop | |* Tiedobir G || kil | ek o * jeden punkt zaleiny * ograniczona gyt
* paewieblyobeaz | | | g iy [ obraz e od obrazu ficzba punktéw rwigkszania
niedoboromy ujeciu niedoborowy | | + nietolerancia | |+ mapigeie e
| porye)i + obserwacjy prrer
L \ RN J J J \ L 48
' X r
j 6. Nietolerancja pozycji pionowej =} 7. Zarzadzanie energia ﬁ‘ 8. Element aktywny
rm s oy rymeeens, | (7 o
+ prred pionizacj pozwolic pacjentowi odpoczed * cras trwania *’6&; B ¥ "km?’timwwf
* sprawdzic zawroty glowy ¢ objawy podezas ezynnodei : m‘ ; - * stosowad plan zarzgdzania energiy
* zapawnic bezpieczne podparcie o reakejp kifka godzin poinief " :;:.::‘Wx“ £ * unikac cyklu przeciagenia i zatamania
* i i na samodzielne prowadzenie, * reakcjg nastepnego dnia o, spckujng fityng » dostosowad czynnodci do aktualne)
Jjezeli pacjent jest niestabilny s czas powrotu do poriomu wyjiciowego * stopnicwang akt ) toleranci
\ J
i ™
9. Czego nie robié Eij 10_. Monitorowanie @ 11. Korzystna reakeja
+ nie obiecywac natychmiastowego warostu energi WSKAZNIK PRZED | POSESH | POAH | POMSH |||, fassysen
* nie stosowad silnej stymulacji 1meczenie lP _!r‘ 4 e N )
* nie wykonywad wiely punktow ,wzmacniajgeych” koncentracja + niewielka poprawa energii bez poiniejszego pogorszenia
« nie zalecac intensywnego wysitku jako testu = + lepsza tolerancja podstawowe) czynnodei
* nie ignorowac pegorszenia cpéinionego i o
* nie praypisywac wsrystkiego niedoborowi Qi :“;:E;Evmm e T "fd'd .
« nie zastepowad diagnostyki | bal = + brak zwigkszenia c2asu regeneracji
« nie zalecac odstawienia lekow J c225 reqeneragi + wigksze poczucie kontroli
. \ A\
A s dovka | WEE |
12. Nadmierna dawka | pecysis: y 3. Kryteria skierowania ' & o B
e . ! s S Po sesji pacjent powinien mie¢
. pogommpmz a + amnigjszyé liczbe punktdw + nowe albo pagarszajyce sipobjowy  * postgpujica slaboid i 3 .I. 5 'fl.l . i
o cipisze mpczene o skrécic czas & il o - wigce] moiliwosci nkcjonowania —
; awigkszony bél i + wydhayéodtgp | 1% e * myiksamobiicze nie mniej.
| bl S iy Opirione pogorszni carscz,
 amroty glowy e | W e i podiis sillranls inw ze dawka byta zbyt duza albo
= s s . o ¢ krwawienie
TR el ot | * brak poprawy mimo strategia wymaga zmiany.
codninnych erynnodci \ whaiciwego planu

.
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( PROTOKOK 24 |
Objawy lekowe jak
jawy lekowe jako 5
wsparcie uzupetniajace g
+
p p jq \ STOPNIOWE
Ocena nasilenia, bezpieczenstwa i wptywu ap ODZYSKIWANIE
; s FUNKCJI
na funkcjonowanie = INTERPRETACJA
ZAGROZENIA
' A - A ' B’
@ 1. Wyjaénienie proste @ 2. Cel kliniczny &) 3. Objawy moiliwe w leku
o Lok moks byt naturshng reskey organizr : i::'*“l'“"‘,"“'bt'p‘a_‘;“""f b [ Fzveane [ poznawcze BEHAWIORALNE |
o Wigcej uwagi potrzebue, oy jst bardao ntensyumy, | |+ wykluczenie prayceyn medycanych ey v i gl | o
trudny do opancwania, utrzymuje sie, pewoduje * rozpoznanie atakéw paniki; s diiacia Wﬂm_ ‘W racj 90N aprricials:
unikanie, zakiéca prace, wplywa na relacje, pogarsza * ocena unikania; _ * potiwoic : n:gie analizowanie . 4 swiame_wpoboaema
sen lub ogranicza codzienne funkcjoncwanie. * ocena wplywu na funkeje S e W pcc ulraty o gl
o wapioraie ) s lista; . w klatee piersione] * obawa przed choroby * trudnosd pozostania
* zastosowanie lagodnej techniki wylgcanie : zaviraty glowy + gonitwa myéli samemu
Zaburrenie lekowe moze zo_staé rozpoznane jako uzupelnienia; : heg"',‘d m“‘ska" * rezygnowanie
wylacanie przez cdpowiednio wykwalifikowanego *  monitorowanse, cZy sésja pomaga, <2y nasila » T z aktywnodci
specjaliste. zaleznasc i unikanie.  suchodé w ustach
\. . . J W P ALY JJ
(@ 4. pymisowzoree | [ () 5. htkpanit [ & 6. Objawy medyczne wymagajace pilnej oceny 1
* Crego pacjent sig cbawia? . inuns:.n_nrnagclqku ’ J
: g%*h‘::‘::::;::";mhm : :’;:;“ Nie zakladaj napadu paniki przy:
: ﬁg;w:aw e * plerwszym silym bl w klatce persionej | 2aburzeniu mony * urazie glowy
. trwar e xR | | | |- e v S | | R, - .
» ok ezgsto sig pajowia? : ;{m;"ﬁ:ﬂa&j » cigthie] dusznosei * nowe| cieikiej arytmi + przedawkowaniu
: f:‘?‘”“‘f':::ﬁ . r,tupak;dmr._m.;,arba o omdieniu + drgawkach s zatruciu
ik : ufraty kontroli e B ;
* Cry ograniczs wychodzenie 2 domu? - — + jednostronnym oslabieniu * piskim poziomie swiadomosci + objawach cigzkiej
el e T B
: gr;’:’::ﬁ;ﬁmkml? uldokr)ﬂlm-ga,mmnfogitaugoh‘bpe
L ) k:ubmnqa:h. ) )
= = i )\ -
® 7. Ryzyko samobjcze i samouszkodzenie (% 8. Substancje i leki l§| 9. Ocena funkcjonalna
. . fi 14 L ]
Pytania: Reakeja: o kofsing o lokinasenne . ‘:;:‘::ms?xf o
o Cry pojawiag sig mysh o zrobieniu sobie krzywdy? | * nie wykonywad nymowego protobok a : " . 5 T *  prowadzenie pojarcy
* Cay pojawiaig sie mysh o dmierci? * rie posostawiaé osoby bez odkowiedhiega W 1 breiuw . ::'T:mw”m S Epattiih spelicalh
T T 3 + nikotyne * leki praeciwdepregyjne : * wykonanie obowiarku bez
o Czy pacjent mysF o odwbranis sobse fycia? WIPICiA : e el RS ciaglego sprewdeacia
Pt :choniabiosdiy 1 akg powricy . aﬂmlﬂ. - . s'nef'ndy pobyt w sklepie
» Coy sty b Erodkon? yzysony albo atunkongs * substanc pobudraiee ¢ leki na tarczycy SYTUACJA LEKO-10 | uNIKaNIE CEL
v Cay dosalo wezeliej o proby? » postepowat zgodhe 2 procedury zawodawy | | * kannabinoidy + ostatnie Zmiany dawiowana
* Coy pagjent maie pozcstac bezpieceny + udokumentowad dialania
& i cabingts? [ Nie zalecac naglego odstawiania. ]
3 JN J J
g X i = N ~
@ 10. Strategie ochronne i podtrzymujace | @ 11. Mozliwe kierunki MTC @ 12. Cel sesj
. e = : — — . \ || o zmaiejuryé napiecie do pozioma
Caynnild wspierajace Caynniki pedtraymujace Zast6j Qi Niedabée Serca Niedobér Yin Sluz zaburzajacy umodiwiajacego spokojny kentak
* pychotenpia * ciggle unkanie i Sledziony jpsnoié w tradyeyjaym zespeqalsty
ok 3 2 w tradycyjoym ujeciu ujeciv *  poprawic tolerancje siedzenia;
* whaiciwie dobrane loki * eustanne sprawdanie Gaa * e oipeions| | » ueciegony | | o uemcieociiabia || | & Z™™elaaye napipcie scopki
* edukaga » uiywanie alloholu do wyciszenia iy kolatarse ' * praygotowac do snu;
: . i i ey = » dradiwoié PR * poty nocne » zamglony umysd *  wespraed wykonanie jednej zaplanowane)
wmuchrusapi * zakeinodé od cbeenadei teapeuty i 5 i q. o ol ik | caynnodci.
. ﬂmim o troktowanve kaidej okc col ) * Znpcasie unysiove sy TS
* waparcie bk i T * bl pods * niespokojn o draibanis powiadni cel:
* loczenie chorsb wipshatgiaeych e 2 il s il | i [-Mgumhmwj.dmjmﬁn } J
\. L. \ A SN A s — j_ — - '_.JI A
@ 13- Dxﬂia [ . - . .
T3 Dbt i i i s i Akupunktura moze wspierac chwilowa regulacje,
m] Pﬁﬂmm Wtﬂdﬂ-l W W -’ . .
00 Potasbaa st konsutoq ekrsk sbo pychiatryens. ale nie powinna stawac sie jedynym sposobem,
D £l mm L - ¥ L] . L] . .
O ysiuie besposeciie . dzieki ktoremu pacjent czuje sie bezpiecznie.
O  Sesja moglaby wamacniaé unikanie lub zaleinoid — zmienié plan.
A

e
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= ™\ " ) ' B
[ PROTOKOL 24 ] PRZED SESJA PODCZAS PO
[ ] L ] = |
o oda @ malaliczba s
Objawy lekowe jako e R Ll P
wsparcie uzupefniajace | .. Pawrni g S "
komunikacja ) ;
tagodna regulacja, poczucie kontroli i wspétpraca ze specjalist W g
g regulacja, pocau V1 wsporp! specjalisty L y \ 2 Y dalsze leczenie b
[ " Y
@ 1. Warunki zastosowania & 2. Poczucie kontroli @ 3. Mo:lmy rdzen
2 o L W
* brak bezpasredniego ryzyka samabdjczego; * ile punktow zostanie uzytych; [ pes— nguan HT'-" - Shanmen Yintang LR3 — Taichong
* brak psychozy, * gdzie zostang zastosowane; * napiecie * trudnosc * napiecie czola; ¢ drazliwois;
* brak ostrego stanu medycznego; o je mode odmowic purkiu; wtuno_rr!mne.' Wycie: * gonitwa myili * napiecie;
* brak cgtkiego aatrcia lbo odstawienia substanci; | | . a * ndnodei * kolatanie * praygotowanie . stres;
e moie sic o przerwe; iy ] . %
+ xdolnosc pacjenta do wyrazenia 2gody; ) ) papiln P ’ i u;'.ﬁ bag me“:m do adpoczynk; ¢ zastdj
e i * e reakcja emocjonalna nie jest wymagana; objawéw * napiecie; * lagodna w tradycyjoym
* motliwos¢ przerwania sesji; LI ; ) alarmowych; * sen regulacja jeci
: : & Ze sesja mie zastepuje leczenia; 5 Bk ' : upgcu.
* bezpieczny powrdt do domu; 3 bei i _ R—e l
N ;s . A ; * Ze terapeuta 12 i F — )
kontakt z whasciwg opiekg, gdy objawy sq nasilone. sprawdzac komfort. _———.—\__é}:P S —— _n-.T.-J_ = ]
L gL J S ' \ AR S
. W N
5-% 4, Punkty uzupehniajace &} 5. Praykladowe kombinacje
r “ ,1 ~ - =i T
| LK —Hegu 5$P6 — Sanyinjia §T36 — Zusanli KI3 — Taixi A — Napigcie B—Lek C — Napigcie D —Lek
- A : autonomiczne i problemy ze snem i drailiwesé praed iglami
* napigcie migsni; * ek z oslabieniem; * zmeczenie; ¢ gbraz Stk
* bal glowy; * zaburzenia sny; » niska tolerancja niedoborowy; *FEs +Hb i i ﬁa;:;:,
* sacagks; * obraz Sty * preewlekdy lek «Hn il i za 2god3
* ogélna strategia. niedoborowy, * osfabienie; z oslabieniem; * Yintang * Yintang by wzeniu + brak punktéw
* objawy * uczucie braku + ST36 . P o natwazy,
nllg | trawi stabilnosci. m . « PCH jeteli zwigkszajy
'|_ _"I."..r.‘"} N . \ J : P-U‘.W]' erm . | nkt kk
U . b cigy. hpe  motliwoid
| / I\ | L * regulupacy calmertelJI
; rezygnacy
|[&—\ [ & Nie stosowaé I|I { - m ‘ P z nakduwania.
Sprawdzic cigie. rutynowo w cigly.
J\ S PN AN s )\ J S Y w o,
"o g N 3
A 6. Pacjent podczas napadu paniki @ 7. Czego nie robi¢ ﬂ 8. Element wspierajacy terapie
Pierwsze kroki: : Moina rozwaiyé: * nie méwic, 2e objawy sq niegroine bez oceny; * przygotowanie do spotkania terapeutycznego;
* upewnic sie, 2e "'_ire ma "hf‘“‘-"m"*}'ﬂ“‘?“ : @ akupresure PCH; * nie 2apewniac, fe ,to tylko panika”; + spokojniejsze wykonanie zadania;
“T’“‘Q‘JWP”"!PWW E bontakt stép * nie nakhewad podczas niestabilnodci medyczney; o sen;
d ogramc::m ispi;hajnf’e' i i? 2 podiogem; * nie stosowac intensywnej stymulacji * zmniejszenie napiecia migini;
il ¢ ' i : : * nie ograniczac ruchu pacjenta; . baci:
* zapewnié wygodna pazycie; ] '@ oenaNe: * nie naciskac na zamknigcie oczu; v i b
* nie unieruchamiad; i uwagi-na obaczenie; o ; ; : (h
; E . ' N nie interpretowac placzu jako koniecznego uwolniema; jemmmmEEssmmmssssssmssssssse=s==- &
* nie wykonywac wielu punktdw; ' ® zakoriczenie sesi o nie odstawiaé lekow; i Nie naleiy wykorzystywac sesji H
* nie wymuszac glebokiego oddychania; ' bez nakhuwania. * e zastyponed CBT. : do unikania sytuacji, nad ktérg :
» da pacjentowi modliwoé¢ wyboru. ' i pacjent pracuje w terapii :
b 4N i . 0 e B S B e e e S J
' * ' ' ™
9. Monitorowanie ® 10. Cay terapia wspiera funkeje? @ 11. Kryteria kontynuacji
[ WSKAINIK PRIED PO | NASTEPNEGO DHIA » Cay pacjent po sesji latwie] wykonuje ezynnodei? i ot
Igk 0-10 [| | * Caycagsciej wychodkziz domu? . funkci
rapucie l * Cay lepicj korzysta 2 psychoterapii? i i :
oddychanie | | * Cay readiie] odwoluje waine dzialania? * wipdipraca 2 wiasciwym leczeniem;
T T | | 2 Copcorns bordipoeg s whspchstotsgiok? | | ok aigszeis anitoni
| “’)"‘-MHPIWWJ“F:M” | el .. E Jeiell pacjent uwaza, ze bez sesji E * brak zaleinoser;
[ potrzeba szukanis uspokajenia ] nie moie opuscic domu albo wykonac' i| | » jasno ckreslony termin pancwnej oceny.
| = — 4 zadania, plan moie wzmacniaé rafezmsc i
------------------------------------ =5 N\ P
A 12, Kryteria skierowania lub przerwania
- ‘. L ] i
8 B & | 9 0= la N
% i objawami e m 2 2 s jent wym,
myili plan cigtka ; I nasilajaca sig brak funkcjonalng pageTIymag)
samobijeze sansbeiEy pepshozs depresis fiayeanymi substancji naleinoié [ Wﬂﬁ?.w
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o ™y
[ PROTOKO 25 = || OBNIZONY NASTRO)
1 ‘ 4
Obnizony nastrrj jako ©) [ ereczmo
P petniaja ;
Ocena funkgji, bezpieczenstwa i potrzeby x. FUNKCJA
specjalistycznej pomorcy ‘ J
g B kT i B
(™ 1. Wyjaénienie proste @ 2. Cel Kliniczny (@ 3. Dwa glowne pytania ( DEPRESJA? MANIA?
Obinisony nastrdj moke pajawid sig po stresie, + ustalenie czasu trwania objawéw 1. Cayw ottatnim c2atia paciant czqsto % PSYCHOZA? CHOROBA
s.'lra_ciu, cheﬂabvo przecigieniu albo zmianie * ocena wpfy\‘vm na funkejonowanie odczuwal obnizony nastréj, smutek L FIZYCZNA?
el * :sowbetpincasivten y albo beznadzisje? 3
Depresja to cod wigcej nii pojedynczy gorszy * rozpoInanie utraty rainteresowania
dziedi, Moze obajmowaé diugotrwaly obnitony * identyfikacjs objawdw fizycznych 2. Cay utracil zainteresowanie lub r )
nastrs; albo utrate zainteresowania i przyjemnosci, * rozpoznanie motliwej choroby medycznej przyjemnoéc z crynnoci, ktére o WELASCIWA POMOC +
a takke 2miany sou, energi, koncentracii, apetytu « sprawdzenie historii manii albo hipomanii wezeiniej byly waine? % & WSPARCIE
i funkejonowania. + zschecenie do wiadciwe] pomacy
Rozpoznanis d ii naledy do odpowisdnio . otretlem ograniczonej roli wsparcia Juieh odpownieds jest twierdzica, L UZUPELNIMACE )
erylwalifikow specialisty, uzupeiajgcege praejic o srersze] oceny | zachiei
L ’ ) IR do kontaktu 2 odpowiedeim speciabets. ) | | y
) 4. Moiliwe objawy /N 6. PYTAJ WPROST | REAGUJ
[ EMOCIONALNE POZNAWCZE FIZYCZNE FUNKCJONALNE o Cay pacjent mydl. 2o rie chice 5967 * nie wykonywat rutynowej sesji
= o : 2 - = - srimno s * nie pozostawist osoby samej
* smutek + trudnoic koncentracji * H“?“M'E + zaniedbywanie higieny + Czy myili o odebraniu sobie fycia? bz adpowladnisgo i
« pustka = spowolnienie myilenia R * trudnodé wstawania + Czy ma konkretny plan? + uruchomié lokalng procedurg
* beznadzieja * negatywne 2 J.m!anz apetytl_n ; + niechecnoit w pracy + Czy okredld czas albo miejsce? kryzysows
5 F " IMIANA Masy ciala
o dratliwosé przewidywania 3 wc;wnlniql:: o « wycofanie z relacj + Czy ma dostep do drodkdw? + shontaktowat sie 2 n:laiciwq shiibg
» L. « trudnoié podejmowania pobaienia o brak ywania + Czy wezedniej podejmowal probe? ratunkowy albo placdwky
f % decyzji bél podstawowych « Cay ostatnio sig samouszkodzif? * ograniczyé dostep do bezpoiredniego
+ niska samoocena 3 STl H g e : i _ ragrofenia, jeieli mozna zrobié to
L o + obnitone libido obowigzhéw * Caycavje, i moe pozostar bezpiecony? bezpiecznie | zgodnie z procedury
*"COpRLosn bidiu Mobu o udokumentowat nformacs
I — = | _,1 zapewnic wsparcie? . i dzialania
L —_—
g ! ™y

=
EI 5. Czas trwania i przebieg

+ Od kiedy objawy sig utrzymujy?

« Cay objawy sig pogarszaj?

P
@ 7. Objawy psychotyczne
glosy nakazujgce skrzywdzenie siebie albo innych

-
7' 8. Mania i hipomania
Przed potraktewaniem problemu jake depresji zapytad o okresy:

: e ; ; 4 L + nivzwykle wysokie] enargii + impulsywnych zakupéw
* Cay wystepujg codziennie? + Cay wystepuig olvesy wyjgthonm * silne urojenia & Bt imls) potratby s PR U S O
» Czy pojawdly sie po stracie? wysokiej energi? + znaczna utrata kontaktu 2 rzeczywistodeia + srybkiej mowy + silnej dradliwodci
+ Caywearirin] wystepowal podobny epied? * Cay Tmitniajy sig sezonowo? * cigthie splytanie + gonitwy mydli + znacznej zmiany zachowania
+ Cazy patjent byl leczony? + Cry dotyczy olresu cigly albo = skrajne pobudzenie + nadmieme] pewnoéci siebie zauwatone] przez innych
. Co 2 po porodzie? * niezdolnodé do podstawowej samoopieki P — -
L. zachowanie stwarzajace zagrozenie L Taka historia wymaga oceny psychiatrycznej. ]
X A o
~ = >
Qg 9- Motliwe przyczyny medycane A 10. Ocena podstawowej funkei (b 1. Lekiileczenie
albo wspdlistniejace
s + witawanie z f6ika + opieke nad dziecmi + czy pacjent korzysta z psychoterapii * czy pacjent samodtielnie
* chorobg tarczycy Wm + higi . iskimi it ; : a leczenie
» ciabe i okres redowy higieng kontakt z bliskimi + czy prayjmuje lek prreciwdepresyjny praenyw,
= niedokrwistodd ) i « jedzeni + wyidcia z d So S + czy ma zaplanowana kontrole
e + infekejg jeczenie MyIECM: T coml + czy ostatnio zmieniono dawke e ;
2 ooany o drislanie lekéw +  przyjmowanie lekdw + zarzadzanie finansami - e T *  c2y wystgpuje pogorszenie
i e + czy wystepuj deistania niepozadane : i
- nie . . i iu
» choroby neurologiczne ubywanie alkoholu albo prace prowadzenie pojazdu po roxpocreciu albo zmianie leku
) pr:wfel\fy S . ;r;n:: et Najwainiejsza utracona funkcja: ( Terapeuta akupunktury nie powinien zalecaé
Ol Rt rozpoczecia, zmiany dawki ani odstawienia
Eisstsconbcbu Najmniejszy mozliwy krok: leku psychiatrycznego.
J A J J
- o= = —
D " . . 2 P .
Q 12. Mozliwe kierunki MTC i:t'\"}] 13. Rola terapii uzupelniajacej ™ 14. Decyzja
Zastdj G Niedobsr Qi Niedobie Kiwi || $hue w tradycyimym Mot | Smasatimonet | || 5 Dtstenynisat s sy picjint poasstags bacpivcing
% : : ujgeiu | - O Potrzebna jest ocena psychologiczna albo lekarska.
T * ImpcIenie * ImgCIetel a:hwimmejs:m I« hoteraps
Sk it bk g  goray e * cigtkodé | | * P P [0 Podejrzenie depresji o wiekszym nasileniu,
« ucrucie biokady | + oslabienie + bladoié * zamglonie . ! " ok O Podejrzenie choroby afektywnej dwubiegunowej.
: : i 5 e spowsinienie | = interwencji kryzysowej it
« wrdychanie + trudnoié rodaod? kool 3 . Wﬂ‘ fizyeary | i O Wystepuja objewy psychotyczne.
. mimu!é rospoczecia caymodai | * PO i ' = wnykonshls malepo lroku l 2 .:homby O Wystepuje ryzyko samobéjcze — uruchomic
praycayn medycnych myilenia | sarroopeki | fizycznej g b :
— — — — — = kontakt 2 cislem bez ocony |« m wWIparcia < = i
| & Zaden wzorzec MTC nie zastepuje oceny ryzyka samobéjczego, * perygotowanie do ‘ i bezpiecaenstwa 0 Moi:nwu# Igrdriytaapigmytycmila e
rnann, psychozy ani choroby med:.lc:nej [ skorzystania z whaiciwego | AEUpACT
— = lecoenia
."‘ g, L - | ES A A
.

Najwazniejszym zadaniem terapeuty nie jest ,podnies¢ energie” pacjenta.
Jest nim rozpoznanie ryzyka, ochrona bezpieczenstwa i skierowanie do skutecznej pomocy.

79 I 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas



Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

PROTOKOL 25 ( i i T 1 ( [ H
BEIPIECZENSTWO 2-4 MALA JEDEN KROK DALSZE
Ob = t kT = k LAGODNE POPRAWA FUNKCIONALNY LECZENIE
nlzo ny nas roj ja o =i PUNKTY  j=p| KOMFORTU |juip =p| | WSPARCIE
. L] L] -
wsparcie uzupetniajace sl © || ||y
tagodna regulacja, wsparcie codziennej funkeji L o S g o g
i wspolpraca ze specjalista
i A % 2,
[ : 4 i ; ;
&> 1. Warunki rozpoczecia 2. Rola protokotu 5]:6 3. Zasada minimalnej dawki
e [ Mote wspierac: Nie powinien zastgpowac: || | * 042 do 4 purktéw glémnych
* nie wystepuje bezposrednie ryzyko jeze; B S + tagodna stymulacja;
* nie wystepuje ostra psychoza; : : mm;:::nﬁiadosn:: : :t # : * praewidywalna struktura;
. n'!e n_]slgguj.e mania albo hipomania wymagajaca : rowm:m i bolu : Ien'lapsyc W}'Cmﬂ; * wygodna pozycja;
i e FCRGODONE | @ lecoenia fmalologicaneg; * motliwos¢ zakericzenia w kazdej chwili
1o b iy "+ ik kot i ([ |+ cn e i o
* nie wystepuje zatrucie albo ciezki stan odstawienny; * poprawe komfortu podezas . b ot : . o maly plan daialania po opusacaeniu gabinetu.
* okrelono ograniczong rolg sesji; korzystania z psychoterapii; ; [respre g T T o R T, 5
* wrazie potrzeby pacjent pozostaje pod opieky * poczucie kontaktu 2 cialem; h"""ﬁ"““",’*‘:“"g""’"“‘ i Nie nalezy wybieraé wielu punktéw tylko !
lekarza, psychologa albo psychiatry. 3 ; : bezpieczefstva. @ dlatego, ze pacjent zglasza bardzo niski i
| J{ rtrnealrmetee ) Jmm P )
G—— — = = 2
@ 4. Moiliwy rdzen regulacyjny E:} 5. Moiliwe punkty uzupehniajace
| PC6— Neiguin \If HT7 — Shenmen || ST36—Zusanli ||  Yintang || |[ 1R3 —Taichong | [ Ud—Hegu | [ 5P6— Sanyinjiso | [ DUZO—Baibui | [ KI3—Taix 1
IIW' i SR ONOMICITE, [ tnw"'gyw' 4 .W-! PW' w croly; » dratfwoid; |o|\m' 'w"' 3 + oslabienie; imhw" e d owm
* niepokd; || o trudnoié wycissenia; | | o ostabienie; * gonitwa myd; « ropiecenaslane | | + bélglowy; o peoblemy e soem; | | » trudnosé eslabienie;
» ucisk bez objawiw + problemy ze snem; + niska tolerancja * trudnodé odpoczynkas praez stres; * aciskanie szezgli; | |+ obraz kencentra 4 rﬂirgfﬂiﬂm
smaoncly | » loktane o wezeinies codsenrych cymesct | | o tagodre prrygotomane | ||+ ucRucie | & wspdlistrigiacy bél riedoboroay; * zmeczenie; bt il
* mdnok; acerie medyene. + wiprceogiing k. dosnu, sablokonania; + spersza stategis + potrzeba bardzo + uczucie braka
* Wit spoksifigD * amiennoié regulacyjna fagodnej reguiacji | | adiinodci |
oddychania, | cbjawi, It ) « obraz
| [] | & Praed . S niedoborewy.
—— { s e .& Nie stosowaé
| =2 S \ L sprawdzié ciate
— = - albo mofiwoié e °
[|] iy w Cigty. |
\ S A AN i, J N & s
L P .
i’ Y & R’
E:}? 6. Przykladowe kombinacje 27 Komunikacja terapeutyczna [ 8. Element funkcjonalny
A = 8 (¢ Vg V|| Wybierz jeden krok funkejonalny na dzié:
= Obnizoey — Imqczenie — Qbaizen = Pacjent Dziiefize seyja ma ograniciony ork i § He f
e i trudnoié | m;m«:un h-dmod:bw - QWWHS:':EEILW ket [% T i
ik & doi ks g ; E ok rzygotowac pros
S e 2 e || et * Prospopiedpanm” || | 5 Sk iy iy
* PCh « 5T36 * HT7 * jeden lub dwa |® s PP el 5 it i | skontaktowaé sig z blisky osoby
o W17 - PCh - 76 inadineid | | R + Mptraypodiekenss’| | (] wyié na keétki spacer
. LR3 . K3 s Yintang * akupresura [ e . * Lek nie 5y potracbee” [ prayja¢ leki 2godnie z zaleceniem
|| kitkasesja || | @ -Ta sesoie zasepuge pomocy == e 2
+ Yintang * jeden punkt * SP6powyiducaniu || N psychalogicznaj ani leczenia + _Silna realcpa emocionalea UMMCHWe tacje
wybrany wedhug cighy lokalrych glowy || | 2wieconego praer ks’ NI eczysiconie” (] praygotowaé ubranie na nastgpny dzien
m“" x * ocena reakeji | (@) Prose powindzied, jeselpoiawisig | * oPortej sessi depresja minie” [ wykanaé jedno male zadanie domowe
l*’ b4 ‘ * oo ||| pgorisins gl o 7 RS . b e
L — SN AN A\ e — 1 I J J‘ _____ LT%EEE?E’ .................. j J
(0 Y1 ) o T ™\
9. Monitorowanie ﬁ 10. Korzystny rezultat @ 11. Niepozadany kierunek Q 12. Procedura kryzysowa
T WSKAZNIK PRIED | POSESH 'mﬁmﬁﬁﬂm: *+ maigjsze napigcie; * nastréj wyrainie sig pogarsza; .If:'eﬁ_nai:jenrujmr'a phnsamnbo}rzy, zamiar, _
| m‘f” ;}-:: : . babwiize i podktniond 5] | & paciinasiie s Bockis wonstony: zmm albo brak modliwosci zachowania
| energa U= ale . . .
; pnc:::iei ot T i * lepszysen; * pojawiajg sig mysli samobdjeae; 1. nie rozpoczynac albo prrenwaé rutynows sesje:
rr— ]I 1| | » wighaa gotowoic do kontaktu 2 specialisty; | | # pojawia sig nadmieme pobudzenie; 2. nie porostawiad osoby bez odpowiedniego wiparciy;
f | o moiejszy bal fryeany; » amniejsza si¢ potrzeba snu pray wereicie energiy | | 3 skontaktowad sie 2 lokalnymi stuibami ratunkowymi
= : : : : o albo zespolem kryzysomym;
| wykonanie malego kroku _ll [ > bk pogorsamnia nssiqprngo di * pacjent rerygnuje 2 lecaenia specjalstycznego; 4. 2apewnié bezpiecane miejsce podczas oczekiwaniy;
reakeja emocjonalna ' * wigksae poczutie wpbwu, *# sesie wzmacniaja zaleznoic od terapeuty; 5. postepowaé agodnie z lokalnymi procedurami;
( drialania niepodadane i | R & nie wystepuje adna funkgjonalna kerzyéé. 6. udokumentowaé informacje i dziatania,
A - A
' A\
Najwazniejszym rezultatem nie jest chwilowa poprawa nastroju na stole zabiegowym. %QQ é
Jest nim wigksze bezpieczenstwo, lepsza funkcja i korzystanie z wlasciwego leczenia.
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PROTOKOL 26

Zawroty gtowy po ocenie medycznej

Rozpoznanie rodzaju objawu, ryzyka upadku i potrzeby pilnego skierowania

-~

N

= UCZUCIE . 1o -

(@) WIROWANIE 2 Ao R NIESTABILNOSC q<-‘ ZAMROCZENIE
uczucie ruchu wlasnego — i 5 trudnosé w utrzymaniu astabienie,

ciala albo otoczenia; uu“'_:',e‘ s moena. < réwnowagi albo dezorientacja albo
vertigo. SIS Py IOngss. chodzeniu. plywanie”,

[@ NAGLY POCZATEK?

¥ -
[@ OBJAW NEUROLOGICZNY?

= |
[ ®)  UTRATA SLUCHU?

+*
[ 7&  RYZYKO UPADKU?

+
[ SKIEROWANIE

LUB STABILNY PLAN

(@

&R 1- Wyjainienie proste
Lawroty glowy” moga oznaczac
raéne odcaucia:

* WIROWANIE — vertigo, pacjent
czuje ruch wlasnego ciala albo
otoczenia;

* UCZUCIE OMDLENIA — pacjent
cauje, te mode stracic przytomnose;

+ NIESTABILNOSC — trudnasé
w utrzymaniu réwnowagi albo
chodzeniu;

* NIEOKRESLONE ZAMROCZENIE —
oslabienie, dezorientacja albo
~phywanie”.

Kaidy typ moze miec inng przyczyne

| | wymagac innej oceny.

-
2. Warunek zastosowania
* objaw zostal edpowiednio oceniony medyeznie;
* nie podejrzewa sig udan
* nie wystepuje nagfa utrata shuchu;
* nie wystepuje aktywna ciezka arytmia
* nie wystepuje omdlenie o niewyjasnione)
prayczynie;
* nie ma powainege urazu glowy;
* pacjent moie bezpiecznie przyjax pozycjg;
* znany jest typ zawroty;
* akreslono ryzyke upadku.

\.

-~

.

5
@ 3. Pytania o poczatek

* kiedy objaw wystapil po raz plerwszy;

* cay poczqtek byl nagly; e * nowy bél sy

* cocbiew jestatahy coy mmpache; - * trudnoié polykania
* jak diugo trwa pojedynczy epizod; + zaburzenie mowy;

* czy wystepuje podczas obracania glowy; * utrate koordynacji;

* czy pojawia si¢ podczas wstawania;

* czy wystepuje po wysitky,

* cay pojawil sig po infekji

* a2y wystapif po urazie glowy;

* czy obecny objaw rdéni sig od
iy epliodd

-

-
@ 4. Objawy neurologiczne
* podwijne widzenie;

* opadnigcie twarzy;
+ jednostronne osfabienie;
* dretwienie jedne; strony; *
* silny nowy bol glowy;

* nagl trudnosé chodzenia;

zaburzenie swiadomosci.

L,

-

~

@ 8. Ostry zespot przedsionkowy
* nagle utrzymujace sig vertigo;
* nudnadci albo wymiaty;
* ocaoplas;
* naczna niestabilnodd chody;
+ abjawy treaijoe wiele godzin
albo dni.

Iy N
& 5. NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE @ 6. Nagia utratastuchu | | 3 7. Zawroty po amianie pozycii glowy
* nagle zawenty 2 nowym obiswem newrclogicznyy * cipika dusanosd: Zawroty glowy poljczone 2 naghy utraty albe * epizody 3 kratkie;
& s ks o W““"W‘“P’“‘ m.ncmympogmmnmsluuhuwn * po konkretnym ruchu glowy;
 raga niemadnodé stania abo o sevca 2 oslabieniem; pilnej oceny laryngologiczne). » podczas ebracania w dth;
» zaburzenis wiadomaict * szybho pogarszajgcy sig stan; * ezy shuch pogorszyf sie nagle; * przy patrzeniu w grg albo schylaniu;
G et * unr 2 objawarmi * ey dotyczy jednego ucha; * pomigdzy epizodami pacjent moie
S de neurologiczrymi; * ezy wystepuje uerucie 2atkania; ezué sig macenie lepitj
2 = * ostre niekontrolowane 2awroty * ezy pojawil sig stum useny; | a0 e 2
y ;‘7";‘?”9‘”? 2 wymiotamii niestabilooicig. | | » czy wystepuje bl albo wydzielina z ucha. mwwww’:ﬁjm” :
W KO PO ’ ? = T otoby odpowiednio prewtziciong, po wyklucois
agla utrata stuchu nie powinna byc prrecinaikaran dotycrgapeh Loy mpesyh
|\ :mmjahmyﬂe.umsxha'._ . i inryeh chorsh )

Test HINTS nig jest prostym testem
do samodrielnego uiycia. Powinien
bye wykonywany wylacinie proez

specjaliste posiadajacego
odpowiedme szkolenie | doswisdcrense.
b

( : A [ % = S
i 9. Objawy ortostatyczne @ 10. Objawy uszne {"y 11. Migrena przedsionkowa é 12. Leki i substancje
* po saybkim wtanii; Motliwe objawy: * utrata shuchu: S v leki na ciiniani * leki moczoppdne;
* podiugim staniu; s * sumy usIne; g wmmﬁﬂ « alkohok
* po gorgeym prysenicy; r"“ﬁ;‘, + uczucie pelnodci wuchis * epizody od minut do wielu godzin; * lek uspeljpigon; ]
'pc:omm * ol = v bél ucha: - o a e i s * loki nasenne; % !
) wpﬂﬂvm?ﬂumh i histac - e naldmaﬁmm:mmlharbodzmgk, i psycﬁoahyme -
: po zmianie lekc * wczucie omdlenia; * nadwratfiwedc na diwigk; * bol glowy albo aurs; p -'F'a . « moedawng zmiang dawki;
: ;’""““’M"“""”‘"‘F * poprawa po * wesvinijsza infecn « zawroty nie sq wylacanie zaleine * lekipaecidepresyoe; . prayiecie kil lekiw
+ podiugim leieniu P e 1 U O R od judhej pozycii. jednoczedne.
T - = Nawracajace Z zmi shuchem, ( : g Ty
| Parametry ortostatyczne powinny by¢ oceniac 10 mm’?(.mmmmm uymagaia i Nle;ekomen_do_w o cclstavnens ez
przez osobg uprawniong. J) oceny audiologiczne lub faryngologicznel J L ) l osoby przepisujacej.

7y

ﬁ\ 13. Ryzyko upadku |§I 14. Ocena funkejonalna R-ndlalj nbjatw: ; :
o ety pacjent upadt + cay prowadsi pojarct & Tt > g pl bk O wirowanie O uczucie omdlenia
* ¢ty ufywa podparcia; * czy obshuguje maszyny; * Hame; . cayptanie; O niestabilnose O zamroczenie
o oy mivstha sam; * czy objawy wystepuja w nocy; & ;’;’“;iﬁ"m * praca pezy ekranie; O inny:
o caymode baspiacanie el po schodacy  + bezpleczri dotraeé S0 geings + jazda samochodem.
L TR ool s SR oLy * obrdt widély Tl Czas trwania epizodu: Y
- ™ i A
€ 15. Moiliwe kierunki MTC & 16. decyzjp
ﬁmiﬂm Q Wenastarie siy Yang © Nadobe O Ko S Niedobér ¥in g = ”’.:‘;P“W“"'_“""'""[""mw o
o cietiilglony * zawroty 2 rapieciem e * pracwlekle zawroty O Podejrzenie migreny praedsionkawej;
* nudnodci * bl glowy v ucrucie omdlenia : ‘t;""ﬁ O Podejrzenie problemu ortostatycznege:
* zamglenia * drotlinoié * pogorsrenic po witaniy 7 :cm:w O Nagla utrata siuchu — pilne skierowanie;
* objawy travienne * nasilenic podczas stresu wymaga wykiuczenia niedokrwistosci Y O Objaw neurologiczny — natychmisstowe skierowanie;

{! = = I oyl peyam i e O Moina rmawaiyé bardo tagochses wapiengcs J
- %)
~Lawroty gtowy” nie s diagnoza.
| Najpierw okresl, czy pacjent odczuwa wirowanie, omdlenie, niestabilno$¢ czy zamroczenie. )
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( PROTOKOR 26 |

Zawroty gtowy po ocenie medycznej

Punkty uzupelniajgce, stabilna pozycja i kontrola bezpieczenstwa

POZYCJA LEZACA 2-4 PUNKTY KONTROLA POWOLNE BEZPIECZNE STANIE
DYSTALNE * OBJAWOW * SIADANIE * LUB BRAK PIONIZACJI
- ®
2 — @ v= Fﬁ ﬁ O
= A
- = -
@ 1. Warunki zastosowania .'. 2. Zasada pierwszej sesji @ 3. Motzliwy rdzen
+ wezesniejsza ocena medyczna o 2 do 4 punktéw PC6 — Neiguan | [ ST36 — Zusanli | [ GB34 — Yanglingquan) Yintang
» beak podéjraeia vdary o punkty dystaine '-—'f . i
- :: m::j St e * pozycja péfletaca albo lezaca ____{.—_;,-_. > ( '.'r | L i Erfly
= cigikich wymiotéw . e e o — —— [\ : R= =]
* brak omdienia b °‘"'"| m':::w = e AR ' ‘\‘_
. bu"k.n'wft.ahilm:ici qu:'uniwlmj‘ . cheete mrdtbila ok « hadnods » oslabisnie + napigeie miginiowe /r
* moiliwosé bezpiecznego ulodenia B e i * napieie at w | | o niestabilnodé zwigzana | | + stabilndé kofezyny + napigcie
» motliwoét bezpiecznego powrotu do domu F # o dyskomfort podczas e amgczeniem * zawroty z napigciem + nadwrailiwodé
* cbecnost esoby towarzyszacej, 5 * objawy trawienne bocznej crgdei ciata * wapdlistiejacy lgk
jeteli jest potrzebna @ Nie nalezy rozpoczynaé od + uezucie nispokoju * wsparcie funkeji « element strategii + dyskomfort warokowy
rozbudowane] kombinaci na glowie i szyl. keficzyny dolnej pray migrenie
. J L \ 2 e J J
s (el
g:} 4. Punkty wedlug obrazu @ 5. Punkty gtowy i szyi
Nudnodci i uczucie Napigcie | objawy Oslabienie i uczucie || Szum uszny | pefnodé ] DU20 — Baihui GB20 — Fengchi GB8 — Shuaigu
cigtkodei migranowe omdlenia po wepeiniejsre] ucha po ocenie oo /—"-—*\‘ e
- S ) P
« PC& + LR3 — Taichong diagnostyce haey vy { \\'. T ’| ‘_ L] \
- - ~ = L} ) I 4 R |
. 5T36 + 515 = Welgum 5T36 mtm:m;;h«m‘ty .J' l’. ? o | ‘r.. 2
2 » PCé Protokolu \ / [ F
* 5P — Yinlingquan | + GB34 2 | # | LS
: L » KI3 — Taixi * ograniczyt punkty \ / P N
+ ST40 — Fenglong + Yintang i ' ek
| * ograniczona ficzbs || ™ & i * uczucie cigthosci glowy | |+ napigcie karku * zawroty zwigzane
| oy punktéw shdllidlrahtet « zamglenie « migrenowy komponent z migreng
s 15 ,,— ; 2 lokde stabilne chiawdw + bol skroniowy
¢ Wers| f==1 g zawroty « dolegliodci potylicze | | * biswy bocanej cagici
/ \ Y[ \3 f (L O/ 2 | —— ___.._;k —— !
- i | 1 / T L Q GB20 znajodje sig w obszarze wymagajjcym bardzo dobrej znajomosci anatomii. b |
e~ il e — ‘_ Nie stosowa¢ go rutynowo podezas astrego, niestabilnego epizodu ani bez |
~ | dokladnej oceny neurologicznej | naczyniowej.
= S 4 _,J|k‘.___- - — - 1
L \_[® Punkty glowy nie powinny byé wybierane tylko dlatego, ie pacjent ukywa slowa . zawroty™. J
r N
{:}: 6. Przykladowe kombinacje
g r
A — Zawroty z nudnoseiami B = S’tabllnelzawmty C — Oslabienie i duza wrailiwoéé D — Pacjent z wysokim ryzykiem upadku
- zwigzane z migreng o ° o s led
- ST36 s . PC6 « dwa punkty dystalne
i oy B s | ot s
= jeden punkt regulacyjny Yi : * krétka sesja ¢ vesystaposes 0
+ Yintang albo jeden o brak punktw szyi * rezygnacja z zabiegu, jeieli bezpiecany
L bezpiecany punkt glowy J powrdt nie jest mailiwy
\ i
' ' 't
ﬂ 7. Czego nie robi¢ <& B. Monitorowanie podczas sesji ( i.: 9. Bezpieczna pionizacja IEI 10. Ponowna ocena
* nie wykonywat manewru repozycyinego bez stkolenis | | . Cay winowanie sig nasila? 1 ¢ wayathie igly WSKAZNIK PRZED | PO | NASTEPNEGD DNIA
+ nie wykomywaé HINTS bez kompetenc]i « Cay pojwilo sie podwijne widzenie? R i - -
« nie cbracaé gwaltownie glowy « Czy wystapilo drgtwienie? 2. odczekat w pozycji lezace] i (R S
* nie stosowaé srybkiej manipulacji sryi « Czy pojewil sig bél glowy? 3. pozwolié pacjentowi usiagéé powoli rudnodti
B ﬁmmhwwm * Czy shuch sig zmionil? 4. pongwnie ocenic objaw stanie
podczas ostrego « Czy pacjent czuje, fe zemdieje? 2 : ; PR
sl iac niestabilnego pecjents - Gy myckepile BukadeT 5. zapewnic podparcie podczas stania C
+ nie porwalaé na srybkie wetanie « Cry potycja jest tolerowana? 6. wykenaé kilka krokdw tylko wiedy, obedt glowy
« nie zapevniaé, ie objaw jest lagodny bez disgnostyki || — gdy jest to bezpieczne lnmlnwwdua
R Rl (@ et oo || 2, oot s | | s |
I.'.‘.Ipa.‘;mmI :n'u.rm = | Py . b | bl ghowy
L\"‘ - \ A L_ J
1 ; i il 1
@ 11. Kryteria kontynuacji & 12. Kryteria skierowania P
L EROe S * nowy objaw neurologicany  * nowy silny bél glowy
* pacjent dobrze toleruje sesje i ¢ o Bl M g B .
« poprawia sie funkcja ;“d"“""mh i e Ohja: Po“::“m v Przy zawrotach glowy bezpieczeristwo
» nie wystgpuje pogorszenie shichu s i i , pozycji i pionizacji jest wazniejsze
+ nie pojawiaja sig nowe objawy + nagls utrata shichu * brak diagnozy przy nawracajzcych | b P ) ) :
+ terapia nie zastgpuje rehabilitacji « nasilajace sig wymiaty epizodach niz liczba zastosowanych punktow.
prredsionkowej ani | ia prayczyny » wrrost czestodci upadhdw J
. \ o - —
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[PROTOKOL 27} @) JEDNOSTRONNY |
.
Szumy uszne po ocenie §9) owsteowy |
I I . [
aryngologicznej C) =
Ocena charakteru dzwieku, stuchu, bezpieczenstwa ;
. - - B
e C) Z UTRATA SEUCHU
.
@ DZWIEK O SLUCH * SEN O Funkcia ZDROWIE
=3 PSYCHICZNE
0 N (7 ™ !
O 1. Wyjasnienie proste -'Jf['r- 2. Rodzaj szumu E 3. Pytania o poczatek @ 4. Ocena sluchu
Szumy uszne oznaczajs slyszenie diwigku ( 0 & e ddocal s czy shuch sie pogorszyl
bez odpowiadajacego mu zewnetrznego irédla. oy ‘ e PR e czypogorszenie bylo nagle
Pacjent moze opisywac: mode byt swigzany 7 recrywistym . . * czy dotyczy jednego ucha
. o Ibisgcaania Qj ORI ‘ irodlem mechaniconym albo * cyvrtpl po glolnym balede *  trudnode rozumienia mowy
NACTYTHOWYT § CRasImi moke . infekeii . 3 e "
: 5 " - | . e peintekr] * zwiekszanie glosnosci urzadzen
: 1 *  po urazie glowy albe szyi * uczucie zatkania
s s2um * pulsowanie synchronizowany 1 tetnem o - badanie audi i
PUI : . anie audiologiczne
¢ buczenie o Lilka dNIQkéw 4\‘- e oo fytaleny, 4 ol Ny - * aparat s{ud‘not\::
jednoczesnie (TR * czy jest staly czy przerywany
@ A, w jedaym uchy. s czy zmienia sig w ciagu dnia Snugs nagi.? w:;;r‘ﬁ
roxwi sig w
Celem protokolu nie jest obiecanie usunipcia e i + czy cbecnie roini sie lub kmﬁwy:'la;q;rﬂoj oceny
diwigluy, lecz ustalenie jego charakteru, wphywu @ Q OBUSTRONNY : ﬂh]r:l# od wezesniejszego szumu laryngologicznej — najlepiej
i bezpiecznego planu postepowania. \ ; y w ciagu 24 godzin.
S =, J /
; N “
5. Objawy wymagajace 6. Objawy wymagajace .q » 7. Pulsowanie (9 8. Leki i ekspozycje
natychmiastowego skierowania oceny specjalistycznej +  niedawna zmiana lekéw
= czy diwigk odpowiada o leki przeciwbélowe
{ + nagly objaw neurclogiczny  » nagla utrata shichy * ubTyTURcy Sk sTum ednastronny ¢ wydzielina rytnmu serca * niektdre antybiotyki
I i i P o s2um pulsujgcy + nawracajce vertigo * wjednym czy cbu uszach s loki moczopedne
aRiEs twny el - ot : & ba kit achi * czy zmienia sig podezas wysitku *  chemioterapia
+ jednostranne oslabienie Siobyemos S Em o _ oy | | * cay towarzyszy bél glowy *  ekspozycja zawodowa na halas
* zaburzenie mowy ® 1payby e glowy. b mm = = zaburzenie widzenia ¢ koncerty: shchawki
5 asymetryczna utrata shichu  + soum powoduigey zmacany | | Copha * wybuch albo nagly bardzo
o podsjreenia iy * gwahowne pogorsenie | | ke cysiesuch  Mepokdi : glosny diwigk
s s * po urazie o alkohol; nikotyna; kofeina
o ostre ciekontrolowane vertigo o bélucha % Em’“" = : : Tty
e % AN A 7 ie twiorzy€ uproszczonej
[ g 1 | substancji , zakazanych”. Relacja
w celu  testowania™ szumu. : p ;
| wymaga oceny indywidualnej.
F AN P A FA —
r ) N 1 \
Q 9. Szyjai szczeka u’iﬂ]ﬁ 10. Wplyw na zycie | € 1. zdrowie psychiczne @ 12 Moiwe Kierurki MTC
& czy ruch £2yi Zrnienia diwiek & 480 s relacje *  czy szum powoduje rozpacz 6 wzn'. ou:u:x?me?:rﬁ qug._
« zaciskanie szezeki + koncentracie ®  nastrdj Jie =y P“:ft:.ﬂt czuje, e nie moie bél glowy.
o 5 dhutej funkcjonowac Sluz i wilgeé — uczucie zatkania,
* b':ukﬂm ) ) AR ) hlf hr +  objawy depresji @ cigikodd, zawroty, objawy trawienne.
+ bdl stawu skreniowe-zuchwowego * czytanie + unikanie ciszy + napady lpku Niedobér Yin lub Esencji —
* urazszyi +  komunikacje + tolerancie diwickéw | | »  myili o samookaleczeniu @ prazewlekly subtelny szum, oslabienie,
> it ki o jakodd yce +  myili samobéjcze gorszy sen, uczucie suchodci.
| Zastoj zwigzany z szyja albo
Wysokis ryighs sienchipsen @:'_)'J szezgky — zmiana diwigku podezas
Moina rastosowad: Tinnitus Functional Index; Wymaga natychmiastowego m_:ht.-, Inapiq:l‘q- migdni, bruksizm,
Zmiana szumu podezas ruchu skaigy 0-10; drioneik wplyws Insomeia Severity Index skisrowania do aespohu kryzysowege. Evhus
nie wyklucza potrzeby oceny shuchu. pry problemach ze snem. | Zaden obraz MTC nie zastepuje audiometrii, )
oceny naglej utraty sluchu ani diagnostyki
: . 2 /| 7_saumu pulsuiacege. )
= ~ ( . - 4
13. Cel wsparcia 14. Decyzja )
@ B P ( A Szum uszny z nagla
*  mniejszy potiom cierpienia +  poprawa tolerancii codziennych diwigkdw " & 8 ' utratg stuchu, ost
*  latwiejsze zasypianie +  lepsse korzystanse 2 aparatu shichowego ! D Wigicoang cosy Mdlogiamy D Wittpujy cbjesy newclogicrs \fertigo albo obia:::
; ::m saczeki M L] Povaston ot s ccmrn sk ] Wirownd smocsrmpbrm ity neurologicznym nie jest
[ seumjest jocnostranay [] Moina rorwatyé wsparcie unupelnisjace wskazaniem do rutynowej
® Nierealistyczny cel: _Calkowicie wyk szum po jednej sesji” | i i i o
e e ROEIETE:: L [ Sromjest pubsiey do pilnego skierowania,
5 P, VR J
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| PROTOKOE 27 | f Y Y ]
" StUCH NAPIECIE 0 FUNKCJA

Szumy uszne po ocenie () - B Cﬂﬁ .

I a n ol o iczn e' + aparat, jezeli & * szczeka; + koncentracja;

I , g g .I wskazany » sen * samopoczucie
Punkty uzupetniajace, redukcja napiecia \ ) \ J \ J
i monitorowanie wplywu
@ 1. Warunki zastosowania o ik oorsaiiictinin o 2. Wazna informacja dla pacjenta

* wykonanie oceny sluchu albo zaplanowane skierowanie * stabilnoé¢ zdrowia psychicznego . Ta sesja ma wspiera¢ zmniejszenie napiecia, poprawe snu
: :a: “;?hl utraty shuch o brak bezpodredniego ryzyka albo lepsze radzenie sobie z objawem. Nie mozna
. br:k :SJNIL::;:’:::W el samobdjczego zagwarantowad zmiany glosnosci ani cafkowitego
i . e « realistyczny cel sesji ustgpienia szumu".
| * ocene szumu pulsujacego L
,
& 3. Mozliwy rdzen regulacyjny
p - . \
PC6 — Neiguan HT7 — Shemmen S LR3 — Taichong
+ napiecie autonomiczne; : P
— AR et S c gyl || * i o
/:\} « nudnosci; * napiecie emocjonalne; . * trudnosé zasypiania; : drailiwoié;r
= « dyskomfort zwigzany * trudnodé odwrécenia S * przecigienie o/ 6 hoey;
:taeénizj:fej oecenie, KGRl od s k 1 ‘i X\‘ ria L] trad:rrfypy obraz
L L zastoju.
L -
g,’) 4. Punkty regionalne wokét ucha | ® 5. Zakazy anatomiczne
r N
$J17 — Yifeng 5|19 Tinggong GB2 — Tinghui 5J21 — Ermen * nie wklada¢ igly do przewodu sfuchowego
@ + dola ens || )« skpmicion | ot sons = « nie kierowa ighy w strong blony bebenkowe]
* objawy ucha; J@‘ » objawyshuchowe; || 1PrEwodu | + przednia okolica |/ » nie nakfuwad przez aktywng infekcje
* napigcie i f'/. S idakck i "“""'“"9“ . \ q ucha; i @ * ni¢ nakluwac obszaru z wydzieling albe uszkodzeniem skéry
s skoniows- (| * sz mapigciem A\ || « tradycyjna o e wykonywaé glebokie] agresywngj manipulaci
Okolica zawiera | -2uchwowego. secaghi strategio db przy stawie szczekowym
A struktury nerwowe, | « objawyuchapo | objawdw L 2 4 s
naczyniawe i * nie ignorowac aparatu stuchowego, implantu slimakowege
i gruczodowe. sy shichowych. . f
L?;aga do::iad'nej ‘ laryngologicanej. aI..‘.po innego urzadzenia y 3 .
znajomadci anatomii. * nie stosowac elektrostymulacji w poblizu urzgdzenia
L J [ @ Nie nalezy wybierac jednoczednie wszystkich punktdw wokéf ucha. ]J L bez specjalistycznej oceny J
s . B 1
6. Punkty wedtug obrazu [@ 7. Przykladowe kombinacje W —
: i ~| 1~ - — i — | D — Pacjent bardzo
Szum 2 napigciem || Szum z napieciem || Szum i trudnodé || Szum z dietkedcy Obraz A — Szumz duiym || B — Szum zmieniany || C — Szum amieniany wrailiwy na diwigk
szyi szezehi zasypiania i zawrotami niedobarowy mq*edfn przez szcagke prze szyi¢ i dotyk
« jodenclement [ « ST6 — Jiache || s po diagnastyce | Megnemym . ST « SI5 + dwa punkty dystalne
Protokots 03 || LI — Hegu * ki = FCh . L4 + jeden bezpiecany + brak punktdw
* GB20tyliopo || POsprawdzeniu || o PC6 ie * §T36 |+ W0 . LR3 punkt szyi - i i
ey ani b ciary « Yintang « 5T35 « HT7 + Yintang « $I19 albo GB2 . PCé + spokojne otoczenie
M s _ | & i pult : e T & Rl
* SJ5 — Waiguan || oed uchem « jeden punkt * P9 « mala liczba iy [ S diwiekéw
* ograniczony punkt || « zastosowad zasady uzupelniajacy || + 5T40 punktdw e ftlorls = maskujacych bez
regionaley Protokolu 09 regionalnych gody P"q*"'*h
| { )L
L \ A FaS L 1 '
W 8. Leczenie podstawowe i wspotpraca ® 9. Czego nie robi¢
+ wynik badania stuchu ¢ leczenie zaburzen snu nie obecywac wyciszenia szumu * nie zalecac lekéw ani suplementow
« aparat shuchowy. jeeli wskazany * ochrona stuchu bez nadmiermego unikania * nie oceniac terapii wylacznie + nie kontynuowa¢ wielu sesji bez
+ wsparcie informacyjne dofyczace tinnitus 2wyklych diwighi A f::ﬁ::;:g:;e;fspmnwanm Fra korzysci funkejonalnej
+ (BT ukierunkowanej na cierpienie . dalsz.ra diagnostyka szumu pulsujgcego + e zaleca calkowitej ciszy jako o ik ignioromad pagorsserse sfuehi
Zwigzoné 2 szumem albo jednostronnego uniwersalnej strategit
* mie podwalac aparatu sluchowego

4N

@ 10. Meniterowanie

WSKAINK | PRzZED | PO TREND 2-4 TYGODNIE 5
wouliwolé 0-10 | 1 | * rmniggszenie ucigihiwodei
_gloinofé postrzegana 010 | | i [ | || * poprawa sou
- ' ! + moiejszy lgk
koncentracia H - ) T - z
m&w '[ : * lepsza funkcja

T I — * biak opdinienis dagrostyli
Na_;wurmn_j';:y wskazinik powinion dotyczyé wp&mu na fycie, ] HOQIILIORS i ustalona ficzba e
nie tylko postrzeganaj glosnodci. ]

(W 11. Kryteria kontynuacj

-
& 12. Kryteria przerwania lub skierowania
* nagla utrata shuchu * silne pogorszenie nastroju

* nowy objaw neuralogiczny » mysli samobdjcze
*+ ostre vertigo * infekcja ucha
* pojawienie sig pulsowania * brak funkcjonalnej korzysci

* znaczca zmiana jednostronnego szumu

A

Sukcesem nie musi by¢ cisza. Sukcesem moze by¢ lepszy sen, mniejszy lek
i odzyskanie codziennego funkcjonowania.
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 PROTOKOK 28 |

Wsparcie rehabilitacii
porazenia nerwu twarzowego

Ocena nagtego ostabienia twarzy, ochrony oka
i potrzeby pilnego leczenia

CZ0to

OKO

POLICZEK

USTA

NAGLE OSEABIENIE

fﬁ.

f

v

UDAR
LUB INNA PRZYCZYNA?

B

v

LECZENIE DO 72 H
+ OCHRONA OKA

K

v

DOPIERO POTEM
WSPARCIE

Y,

REHABILITACJI

A

-

~

-

~

A

B’

s 's 's r
8 1 Wyjasnienie proste & 2. NOWE OSLABIENIE TWARZY @ 3. P)rtania o po-czqtek A 4. NATYCHMIASTOWA SCIEZKA UDAROWA
Poraienie Bella " WYMAGA NATYCHMIASTOWE)
razenie aies;t;aglym,m e OCENY MEDYCZNEJ + kiedy dokladnie pojawila sie ostabienie; * osfabienie reki albo nogi;
ﬁmg?:nim;ale::;mmnie. Leczenie steroidem jest najcagiciej rozwatane, | | * czy poczatek byt nagly; e s
gdy pacjent zglasza sig w ciagu pierwszych s czy objaw narastal przez godziny; ® g e e
Typical peripheral pattern may involve: 72 godzin. . o o * utrata réwnowagi;
* czy pacjent obudszil si¢ z oslabieniem; a -
» ol Akupunktura nie moze opdzniac: s i * silny nowy bél glowy;
* zamykanie oka . * oy wysigpowal bl 22 uchem; * zaburzenie $wiadomosci;
L] I T P 5
* policzek TR o |[¢ ped e o dretwisnie jednej strony;
* kqeik ust " WEPOCIF:; e 0 » czy doszlo do urazu glowy; * opadhigcie dolnej czesci twarzy z innymi
* cala jedng strone twarzy. i + cay pacent miaf wezesie podobry epized i s
* diagnostyki infekj; R * inny nagly deficyt neurologiczny.
Nie kaide opadniecie twarzy * konsultacji laryngologicznej o 7 i ( . e .
3 L Ren albo neurologicznej. czy obustronne. Nie probowaé samodzielnie wykluczyé udaru
Jest porazeniem Bella. wylacznie na podstawie ruchu czofa.
4 s\ J N N
g 2 s N N
@ 5. Ocena catej twarzy 6. Ochrona oka | 7. Objawy ucha i Ramsay Hunt ﬁ)\ 8. Inne nietypowe cechy
* uniesienie brwi; * czy oko zamyka sip catkowicie; o silny bol ucha; *+ stopniowe narastanie;
T N . cx,tmg?ugie{udloéé;pfecmfﬁe; bal: 3 vk * obustronne oslabienie;
+ delikatne zamknigcie oczu; * 2miana widzenis; o wysypka wokd uchs; * nawracajyce epizody;
v ahalick * 2y rogawhka jest naraiona; | -t * trwale dretwienie twarzy;
e a4 * czy pacjent otrzyma zalecenia dotyczace | * pecherzyki w jamie usthej; * gu albo obrzpk;
2 Ma:‘?me .’.gb::; kropli, masci i ochrony oka. o ylrata sfuchu; * choroba nowotworowa;
L] i \ .
i naaf?cfe]:';ohcz oy Bal oka, pogorszenie widzenia, silne o szumy uszne; sr o :
Rk . zaczerwienienie albo brak moliwosci || | o vertigo; * infekcja ucha drodkowego;
* wypowiedzenie kritkiego zdania. achrony rogdwki wymagaja pilnej & s bl diorzy * gsfabienie innych nerwdw czaszkowych;
oceny okulistycznej. * objawy ogdlne;
i ; ; ; ¢ nai * brak sci obwodowym obrazem.
Nie forsowac malks)mh?ch ruchow Tapaatiifia puiien siothiaiae | Powyisze mogy wskazywa na inng 2godnosci 2 typowym oWy
pawtarzanych wielokrotnie. e przyczyng i wymagaja stybkie]
\ P ep'syw P Pa Iw .H: ')I mmﬂ-
5 S . AN 4
s N N )
@ 9. Dodatkowe objawy nerwu twarzowego E] 10. Dokumentacja funkcji ‘33' 11. Synkineza i nieprawidtowa reinerwacja
* zmiang smaky; * trudnosc picia; ¢ rucheaoly; ¢ zamknigeie oka;  symetrig usmiechu; m:mfa tcf."s':awy T IR A TN G T A
o nadwrailiwosé na diwigki: ¢ wypadanie pokarmuzust; | | ® utrzymanie powietrza w policzku; Tipytid o
o suchoié oka; o trudnosé méwienia; * szezelnosc warg; o zaciskanie oka podczas jedzenis;
* hawienie; * bol za uchem. o mow; * picie; * ochrong oka. : m.mkﬁx:: Utrzymujce sig lub poiniej
P Zdjpcia twaray tylko 23 oddaielng, swiadomy zgod * ‘seoe hrey; £ w_'}nwrm?ﬁ
; : s shurcze: wymagac specjalistyczney
\ pacjenta 2 zachowaniem ochrony danych osobowych. S b rehabilitacji twaray
\
' 3
(@ 12. Motliwe kierunki MTC M 13. Decyzja
. % g e e R TATI O  Pacjent zostal pilnie oceniony medycznie;
Zastdj w kanalach twarzy Wiatr w tradycyjnym ujeciu :  Niedobdr w fazie poiniejszej B3| Wipmcsite scheon ol
% o jecnostronns colabienie; | =) -+ ragly poczyek; * powalna regeneraciy; O Obj?wyudpawiao‘ajgubwdmwmosfabimid
B et | 7D i S ——— clej s vy
S ] : = 2 O Wystepuje objow udary;
* napipcie; * tradycypa koncepca *estabisnly; O Wystepuje wysypka albo silny bél ucha;
v tradycyjny kierunek '::'w Tpaon _ + polrzeba lagodnego O Wystepuje nietypowy albo nawracajacy obraz;
okalno-dystainy. s ol wipdicia. O Moina rozwaiyé wsparcie rehabilitacyjne
i gk po rozpocziciu wiaiciwego leczenia, y

P

-

®

Nowe opadnigcie twarzy nie powinno byc kierowane najpierw na akupunkture.
Najpierw potrzebna jest pilna ocena medyczna.
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PROTOKOL 26

Zawroty gtowy po ocenie medycznej

Rozpoznanie rodzaju objawu, ryzyka upadku i potrzeby pilnego skierowania

-~

N

= UCZUCIE . 1o -

(@) WIROWANIE 2 Ao R NIESTABILNOSC q<-‘ ZAMROCZENIE
uczucie ruchu wlasnego — i 5 trudnosé w utrzymaniu astabienie,

ciala albo otoczenia; uu“'_:',e‘ s moena. < réwnowagi albo dezorientacja albo
vertigo. SIS Py IOngss. chodzeniu. plywanie”,

[@ NAGLY POCZATEK?

¥ -
[@ OBJAW NEUROLOGICZNY?

= |
[ ®)  UTRATA SLUCHU?

+*
[ 7&  RYZYKO UPADKU?

+
[ SKIEROWANIE

LUB STABILNY PLAN

(@

&R 1- Wyjainienie proste
Lawroty glowy” moga oznaczac
raéne odcaucia:

* WIROWANIE — vertigo, pacjent
czuje ruch wlasnego ciala albo
otoczenia;

* UCZUCIE OMDLENIA — pacjent
cauje, te mode stracic przytomnose;

+ NIESTABILNOSC — trudnasé
w utrzymaniu réwnowagi albo
chodzeniu;

* NIEOKRESLONE ZAMROCZENIE —
oslabienie, dezorientacja albo
~phywanie”.

Kaidy typ moze miec inng przyczyne

| | wymagac innej oceny.

-
2. Warunek zastosowania
* objaw zostal edpowiednio oceniony medyeznie;
* nie podejrzewa sig udan
* nie wystepuje nagfa utrata shuchu;
* nie wystepuje aktywna ciezka arytmia
* nie wystepuje omdlenie o niewyjasnione)
prayczynie;
* nie ma powainege urazu glowy;
* pacjent moie bezpiecznie przyjax pozycjg;
* znany jest typ zawroty;
* akreslono ryzyke upadku.

\.

-~

.

5
@ 3. Pytania o poczatek

* kiedy objaw wystapil po raz plerwszy;

* cay poczqtek byl nagly; e * nowy bél sy

* cocbiew jestatahy coy mmpache; - * trudnoié polykania
* jak diugo trwa pojedynczy epizod; + zaburzenie mowy;

* czy wystepuje podczas obracania glowy; * utrate koordynacji;

* czy pojawia si¢ podczas wstawania;

* czy wystepuje po wysitky,

* cay pojawil sig po infekji

* a2y wystapif po urazie glowy;

* czy obecny objaw rdéni sig od
iy epliodd

-

-
@ 4. Objawy neurologiczne
* podwijne widzenie;

* opadnigcie twarzy;
+ jednostronne osfabienie;
* dretwienie jedne; strony; *
* silny nowy bol glowy;

* nagl trudnosé chodzenia;

zaburzenie swiadomosci.

L,

-

~

@ 8. Ostry zespot przedsionkowy
* nagle utrzymujace sig vertigo;
* nudnadci albo wymiaty;
* ocaoplas;
* naczna niestabilnodd chody;
+ abjawy treaijoe wiele godzin
albo dni.

Iy N
& 5. NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE @ 6. Nagia utratastuchu | | 3 7. Zawroty po amianie pozycii glowy
* nagle zawenty 2 nowym obiswem newrclogicznyy * cipika dusanosd: Zawroty glowy poljczone 2 naghy utraty albe * epizody 3 kratkie;
& s ks o W““"W‘“P’“‘ m.ncmympogmmnmsluuhuwn * po konkretnym ruchu glowy;
 raga niemadnodé stania abo o sevca 2 oslabieniem; pilnej oceny laryngologiczne). » podczas ebracania w dth;
» zaburzenis wiadomaict * szybho pogarszajgcy sig stan; * ezy shuch pogorszyf sie nagle; * przy patrzeniu w grg albo schylaniu;
G et * unr 2 objawarmi * ey dotyczy jednego ucha; * pomigdzy epizodami pacjent moie
S de neurologiczrymi; * ezy wystepuje uerucie 2atkania; ezué sig macenie lepitj
2 = * ostre niekontrolowane 2awroty * ezy pojawil sig stum useny; | a0 e 2
y ;‘7";‘?”9‘”? 2 wymiotamii niestabilooicig. | | » czy wystepuje bl albo wydzielina z ucha. mwwww’:ﬁjm” :
W KO PO ’ ? = T otoby odpowiednio prewtziciong, po wyklucois
agla utrata stuchu nie powinna byc prrecinaikaran dotycrgapeh Loy mpesyh
|\ :mmjahmyﬂe.umsxha'._ . i inryeh chorsh )

Test HINTS nig jest prostym testem
do samodrielnego uiycia. Powinien
bye wykonywany wylacinie proez

specjaliste posiadajacego
odpowiedme szkolenie | doswisdcrense.
b

( : A [ % = S
i 9. Objawy ortostatyczne @ 10. Objawy uszne {"y 11. Migrena przedsionkowa é 12. Leki i substancje
* po saybkim wtanii; Motliwe objawy: * utrata shuchu: S v leki na ciiniani * leki moczoppdne;
* podiugim staniu; s * sumy usIne; g wmmﬁﬂ « alkohok
* po gorgeym prysenicy; r"“ﬁ;‘, + uczucie pelnodci wuchis * epizody od minut do wielu godzin; * lek uspeljpigon; ]
'pc:omm * ol = v bél ucha: - o a e i s * loki nasenne; % !
) wpﬂﬂvm?ﬂumh i histac - e naldmaﬁmm:mmlharbodzmgk, i psycﬁoahyme -
: po zmianie lekc * wczucie omdlenia; * nadwratfiwedc na diwigk; * bol glowy albo aurs; p -'F'a . « moedawng zmiang dawki;
: ;’""““’M"“""”‘"‘F * poprawa po * wesvinijsza infecn « zawroty nie sq wylacanie zaleine * lekipaecidepresyoe; . prayiecie kil lekiw
+ podiugim leieniu P e 1 U O R od judhej pozycii. jednoczedne.
T - = Nawracajace Z zmi shuchem, ( : g Ty
| Parametry ortostatyczne powinny by¢ oceniac 10 mm’?(.mmmmm uymagaia i Nle;ekomen_do_w o cclstavnens ez
przez osobg uprawniong. J) oceny audiologiczne lub faryngologicznel J L ) l osoby przepisujacej.

7y

ﬁ\ 13. Ryzyko upadku |§I 14. Ocena funkejonalna R-ndlalj nbjatw: ; :
o ety pacjent upadt + cay prowadsi pojarct & Tt > g pl bk O wirowanie O uczucie omdlenia
* ¢ty ufywa podparcia; * czy obshuguje maszyny; * Hame; . cayptanie; O niestabilnose O zamroczenie
o oy mivstha sam; * czy objawy wystepuja w nocy; & ;’;’“;iﬁ"m * praca pezy ekranie; O inny:
o caymode baspiacanie el po schodacy  + bezpleczri dotraeé S0 geings + jazda samochodem.
L TR ool s SR oLy * obrdt widély Tl Czas trwania epizodu: Y
- ™ i A
€ 15. Moiliwe kierunki MTC & 16. decyzjp
ﬁmiﬂm Q Wenastarie siy Yang © Nadobe O Ko S Niedobér ¥in g = ”’.:‘;P“W“"'_“""'""[""mw o
o cietiilglony * zawroty 2 rapieciem e * pracwlekle zawroty O Podejrzenie migreny praedsionkawej;
* nudnodci * bl glowy v ucrucie omdlenia : ‘t;""ﬁ O Podejrzenie problemu ortostatycznege:
* zamglenia * drotlinoié * pogorsrenic po witaniy 7 :cm:w O Nagla utrata siuchu — pilne skierowanie;
* objawy travienne * nasilenic podczas stresu wymaga wykiuczenia niedokrwistosci Y O Objaw neurologiczny — natychmisstowe skierowanie;

{! = = I oyl peyam i e O Moina rmawaiyé bardo tagochses wapiengcs J
- %)
~Lawroty gtowy” nie s diagnoza.
| Najpierw okresl, czy pacjent odczuwa wirowanie, omdlenie, niestabilno$¢ czy zamroczenie. )
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PROTOKOL 29

Bol neuropatyczny

()@

i OBSZAR CZUCIA FUNKCJA
Ocena uszkodzenia albo choroby nerwu,
funkcji i bezpieczenstwa tkanek g ’ (—O/f_ 'EEA ‘ g
ey
PIECZENIE PRAD ALLODYNIA DRETWIENIE | OSLABIENIE
e g 3 )
8 1. Wyjasnienie proste 2, Podstawowe terminy @ 3. Mozliwe przyczyny @ 4. Pytania o objaw
Bél neuropatyczny jest zwiipany z uszkodzeniem + ALLODYNIA — bél wywolany bodicem, * cukrzyea + alkohel + gdzie dokladnie wystgpuje bél;
“'b‘f "’mbﬁ ““‘l‘d“ i ktéey 2wykle nie powinien boleé » pélpasiec + choroba nerek * czy odpowiads przebiegowd jednego nerwu;
Pacjent moze opisywaé: R4 B | (e & honka * czy jest symetrycany;
+ pinczenie; = dretwienie; ¢ HIPERALGEZJA — nadmiemie silna reakeja - _ e . « ezy dotyezy dioni albo stép;
s prad; * bl po lekkim dotyku; bélowa na bodziec, ktdry Zwykle jest bolesny | o * infekeja * czy wystepuje drgtwicnie;
. menwu h ety iy
i * uczucie zimna albo goraca; | | o HIPOESTEZIA — zmniejszone czucie T M * leki * Sty pceix iy aultbienla;
s khucie; » zmienione czucie. * : * amputacia * czy bal jest staly czy napadowy;
* mrowienie; * PARESTEZJA — nietypowe adczucie, takie * choroba newrdlogicana ehndenieidsati + czy dotyk ubrania boli;
jak mrowienie, ber bodica niedobér witaminy B12 kregowego * czy temperatura zmienia objaw;
Sam charakter “palacy” nie potwierdza 3 . 3 ’ * czy objaw zakiGea sen;
bélu neuropatycznego. Potrzebna jest e GaSImCOr Protoké rie powinien by stosowany bez ustalenia | | | * €7 Pojawil sie po operacj, urazie albo infekeji
ocena calego cbrazu. odczucie albo aktywnege poscukinania przyetyny * czy pacjent ma rozpoznang cukrzyce.
\ J J U L 5,
S
5. Objawy wymagajace pilnego skierowania
& » szybko narastajgca stabosc; + trudnedé eddychania; * nowy objaw po urazie kregoshupa;
* nowe opadanie stopy; + trudnosé polykania; = nagla asymetria twarzy;
+ nowe oslabienie dioni; + utrata kontroli nad pgcherzem » zimna, blada albo sina konczyna; * silny bél z obrzgkiem
* objawy obejmujace obie strony albo jelitami; s szybko rozwijajaca sig infekcja; i zmiana koloru.
i szybko przesuwajce sie ku gorze; ¢ dretwienie krocza; » cigtkie owrzodzenie;
-
L
= S — ™\ s ™
@ 6. Ocena czucia ﬁ- 7. Ocena funkgji ruchowej @ 8. Skéra i krazenie o 9. Neuropatia cukrzycowa
|
+ lokki dotyk; + rdiniop migdry » chwyt; + stanie na palcach; s kolor * pecherze; * kontrola culrzyey; * regulima ocena stog;
+ temparaturg bez ryyka oparzenis;  palcami; [| = ruch keiuka; * rwnovag; * temperatura; * owrzodzenia; * wereiniejse owrzodzenia; + obuwit;
+ obszar drgtwienia; * granice objaw, | * zapinanie gurika; u“dmmuw po * obrzek; . inln-nkcjg; - * amputxe; o raay
* reakcje na ubranie; : £ & * upuszcranie " md"_‘“f . ::w::y:"; o * stan nerek; + infekcie;
* cautio ochronne stopy: | o preedmiotow; petwnipcs m?auwnyl S * czucie stop; * ki,
* potykanie sig. :
¢ i Ta e % Nie nakhuwaé stopy #lbo dioni 2 owrzodeniem, Pacjent z cukrzycy i ranq stopy wymaga
{ i otaee Lo v w8 ‘ oty ||| A\ s i o g ik
' e jest poprawg. ameiciszonym cuciem bez specjaistycine] oceny. rutynewege nakluwania wokél zmiany.
! .
N[ r y
{E} 10. Pélpasiec i neuralgia popétpascowa & 11. Leki @ 12. Ocena bélu
s P fonc 3 $liwoié skény: ‘ Pacjent mode przyjmowac: Zapytaj o Poza intensywnosciy zapisac:
wezedniejsza wysypka; nadwmmskory, S i 5 o ke & . sy
= pecherze; * cras od mle&q:_ stosowany przeciwbdlowoe; *  sennodé; * charakter: * sen;
* jednostronny pasmowry bél; o stan odpomedci. |+ gabapentyne; o 2wty glowy; o crpstotivodé; s chodzenie albo
| ¢ pregabaling; * pa * ¢zas trwania napadéw; uywanie dioni;
N 3 || * lek migjscowy: * obragki; : B . 6
je nakhmwaé aktywnych pecherzy ani i S i allodynie; wplyw na nastrdj.
uszkodzone] skary. Nowa wysypka wymaga | ::e + cbiswy odstawienne; * drgtwienie;
szybkiej oceny lekarskiej, szczegéinie w okolicy L o wplyw na prowadzenie pogazdy, | |
oka albo u osoby z obnifona odpornoicia. | : . : B
| S 2sbecil maciege oikierd e glbpallytisplilboler, :]ﬂc-zna zastosowad huest:::_arlnu_sz pﬂe?l:dwa\:y,
leko praeciwdeprasyinege anl lnnego leku wilywajcego e nie powinien on samodzielnie potwierdza
na uklad nerwowy. | diagnozy.
4 A — \ &,
(@ 13 Motliwe kierunki MTC & 14. Decyzia
Zastdj Qi i Krwi MNiedroznost kanalu Niedobdr Qi i Krwi Wilgaé albo $luz D Pﬂy zostala roz D WMP'-IF I‘Mqﬂ albo WTS:'P‘W
* bél klujgey: * objaw odpowisdajacy  « przewlekle dretwienie; |+ cigikodd; : ! . gl
skt okl okredlonemu o colabianii o hratle [[] Potrzebna jest dalsza diagnostyka [:| Moina rozwatyé ograniczone
A : praebiegowi; e " ~ : . » wsparcie uzupelniajace
+ historia urazu; * mrowienie; * Imecrenie; * zamglenie czucia; D meule postepujaca staboéé
» tkliwosd. * napipcie; + powolna * symetryczne ; s
B iy 8 regeneracia. dolegliwakci, D Wystepuje ryzyko stopy cukrzycowej

e

N0,

Bél neuropatyczny wymaga monitorowania czucia i sity.
Zmiana intensywnosci bélu jest tylko jednym z elementéw oceny.
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' ™ r 5
KONCZYNA GORNA KONCZYNA DOLNA
PROTOKOL 29 PROKSYMALNIE DYSTALNIE PROKSYMALNIE DYSTALNIE
s ™
Bol neuropatyczny
!’unkt;r wedtug+obszani, ochrona czucia oo d g:."ARKzg;JSEmE /
i monitorowanie funkcji nerwu O ik =
blizej dystalnie NIE NAKLUWAC
RUTYNOWO.
" o
L A N o
- 'd 'd ™
1. Warunki zastosowania @ 2. Najwainiejsza zasada bezpieczeristwa @ 3. Strategia wyboru
+ znana albo cceniana przyczyna * nie nalezy celowo nakluwaé nerwu » jeden albo dwa punkty proksymalne
* brak postepujacej slabodci o poszukiwaé bslu elektrycanego « jeden albo dwa punkty dystalne
i 2 iy YCZNY,
J :akkwmgo ucisku rdzenia albo ogona kofiskiego | |, yrakiowaé silnego promieniowania jako pozadanego efektu r:ﬁ:z Z‘:L ELT:;:E :f:oj poza najbardziej wrazliwym obszarem
e Hehowmdars « nakluwa obszaru bez czucia bez dokladnej aceny ETW o ikayimalii ol pusbbikihy
* brak aktywngj infekcj * nakluwac owrzodzenia UTRATA SILY = .
» bezpieczne krjzenie % o7 pTZ)" zachowanym czuciu
+ ocena caucia SpattumaCnle sawionl oo : NATYCHMIAST PRZERWIJ i 2drowej skérze
s R * stosowad l:.lepla przy z.-ihum-umu cfucaa bez kontroli TECHNIKE. & (i el o paA sty
L* realistyczmy cel funkejonalmy JL 2 Nyl sy msmipulic] gL
.
Q 4, Konczyna gorna , 5. Konczyna dolna
LI4 — Hegu 5J5 — Waiguan LI10 — Shousanli ( PC6 — Neiguan ] ST36 — Zusanli |r GB34 — Yanglingquan | SP6 — Sanyinjiao K13 — Taixi LR3 — Taichong )
« funkeja dloni * bocznai grzbietowa | | * napigcie * dioniowa czeit » funkeja kofezyry |-bowuta¢6€ * praewlekle * preewlekle * napiecie
o Bl eapié pravdramienia przedramienia praedramienia + achabiieni podudzi drgtwienie aslabienie « objawy stopy
* napigcie * mrowienie + funkeja chwytu * napigcie * tolerancia | * napigcie * obraz « stopaikostka || o jaeg
. + objawy prasbiegajgee | | ¢ punkt bardziej * objawy przebiegajace | || chodzenia s ik vy . + punkt dystalny
e do dlori . :Jw w kierunlou dloni dciegniste s S T punkt
fln ! + punkt wymagajacy ) | * objawy wprzebiegu || regulaca - [
7 o | l'., |"; 1 s )
7 ||| = | | S
L SN j_.-’ L - TUTTOND meJ J )
L s
s ] . : | [ — m— =
(™ 6. Punkty dioni i stopy @ 7. Bol popolpaicu | | §b 8. Praykladowe kombinacie 4 9. Elektroakupunktura || (™ 10. Techniki termiczne
Ba Xe | Ba Feng mogg byé rozwadane wylyconie whedy. gdy: | | » punkty paza obazarem uakedzonsj diéey | | A —  Neuropatia dloni bez postypujcej staboici | | wymaga dodatkowego szkolenia. R ; ;
. skéra jost caiowice 1doma « peray dysaoe U0, 15 L; jeen ke zliry od Spramié: et e
*  czutie ocheonne jest zachowane + bardzo fagodha stymedaca - ﬁh; i ___ * implantowane urzadzenia o o : i
. inateie jest prawdlowe < bk Sl stbsasy | | 2 poe s | Bl o o 2migjszonym czuciu.
i ::"f’”‘“m"‘ cigkie] allodyr §T36; GB34; KI3; brok punkigw migdzy » skérg Ryzyke:
ssaduia + kentrola reakej ubraria i palcami pienwszej sesi . i .
+  pacjent nie ma wysokinga ryzyka infelcji C — Duza allodynia: o . i
NIE NAKEUWAC: dhrd parikty pocza bl obsarsar + lokalizacjg nerwu byt dhugi kontakt
_________________________________________ ;. ey alupresura w dobrze toerowane; stefie; « zdolnodé pacjenta do zgloszenia *  lbrak szybkiej reakcji pacjenta
' U pacjenta 2 zaawansowang newropatia i st b'*wu .'._'""_I."&%'_fnﬂl e nadmiamego badics | = pogorszenie skiry
' cukrzycows lepie] rozwadyC punkdy bardziej | - : ; D — Oslabienie i zaburzenie chodu: Nie stosowat stymulac, « nasilenie stanu zapalnego
| proksymalne albo techniki bez whiucia ‘ T J,'"rw""" v zwplszad ey purlow, acent porrebs i pacant i i
P S R A S i A ponownego sotrowansy, wybrad makiymalg prawidlowo odeué i ocenit. |
J L )| e purkaiw vy monioromet s hid / o
'l N W XK
El 11. Monitorowanie n/f';]_ 12. Korzystny trend A 13. Kryteria przerwania lub skierowania
_ WSKAINK | eRZED | PO | TRENDTYGODNIOWY 21
b4l 0-10 = &: ey * rozszerzajace si¢ dretwienie + siiny obrzgk
obszar bélu ) muﬁ & e v * postepujaca stabost * nowe objawy pecherza
Y i'. ]l s stabilna albo lepsza sila *  nowa rana 3o jelt
::mm | o lepszy chuyt i b +  brak funkcjonalnej poprawy
chwyt albo chéd * bezpiecaniejszy chéd v ik *  dzialania niepozadane
son + brak pogorszenia skory lekéw wymagajace oceny
| stan shiry s zwigkszenie udziatu w rehabilitacji *  zmiana kolon albo temperatury koficzyny
L — N, o N A
i
@ Nie oceniaj sesji wytacznie przez bol. Dobry wynik wymaga stabilnego czucia, sity, skory i funkgji.
A
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POTRZEBA RUCHU :
: * zelazo
PROTOKOL 30 5 )
GORZEJ W SPOCZYNKU ¢ )
r . . r
Zespot niespokojnych nog g w
LEPIEJ PODCZAS RUCHU \ J
Ocena charakterystycznego wzorca, zelaza, [ @ .
lekéw i wp{ywu na sen GORZEJ WIECZOREM Q
s T B 4’ : 4
Wyjasnienie proste
@ 1. Wyisinini pro ®X)  ERaLepszEco G boadoch somy
Zespol niespokojnych ndg. nazywany réwniez chorobg k. WYJASNIENIA 2
Willisa-Ekboma, jest zaburzeniem cauciowo-ruchowym. . J
Pacjent odczuwa silng potrzebe poruszania nogami, e )
czgsto polgczony 2 nieprzyjemnymi odczuciami, D 2. Pig¢ podstawowych cech & 2 2
by ks ®  POTRZEBA RUCHU NASILENIE ULGE PRZYNOSI RUCH © wiczorINoC BRAK LEPSZEGO ]
i ‘ ; @ WSPOCIYNKU || WYJASNIENIA '
* pojawiajj sig albo nasilaja w spoczynky; przymus albo ﬂ|M_ ‘ N ®  chodzenie, * abjawy sy oheaz rie powinien byé | |
* 53 czgéciowo lagodzone praez ruch; pitienaba poraizaniy shjsmy privninly k rozciaganio albo *  crgstsze albo ® w pelni wyjadniony
R neginmi, chits siq abo pogarszsiy poruszanie nogami silnigjaze skurcz, j
* s wyrainiejs2o wieczorem albo w nocy; 2 mrowieniem, "% podeas siedzenia o | et i T
* utrudniaj ianie i sen. pokzaniem, lub ledenia L by obrzek, bl migin,
1 Zasypia e g praynajmniej i nocq nik rano, poxycip albo inny
ik czasowy ulge- problem.
L B A I\ N £ _j'
r i = ~
| @ 2. Pytania o objawy |e=; 4. Wplyw na sen 515 5. Réinicowanie .
b e N v I
+ jak pacjent opisuje odczucie; + ile czasu zajmuje zasypianie; f NOCNY SKURCZ |  NEUROPATLA AKATYZIA DYSKOMFORT | PROBLEM
+ czy wystepuje bol; + ile razy pacjent wstaje w nocy; MIESNIA | x POZYCINY | NACZYNIOWY
* czy pojawia sig potrzeba ruchu; + 7y partner chserwuje ruchy nég; + nagly bolesny *  pieczenie; WNLW * ustepujé po | * cbrzek;
* <2y ruch praynosi ulge: ‘ » czy pacjent budzi sie zmeczony; s, | e crenwienie; caboggs ciske jedraj zmianie |+ zmian koloru
. pkszyblwa_b,m_mfupmmmm o czy wystepuje sennodé w dzied; |: mdrmw:; | = zaburzenie caucia; | = mokiiwy zwigzek B :i:':l'-w . . uepbllbc |
g v + cay objawy utrudniojg podro; |+ roacigrigsie | * o mood gy pownacat B g
« czy obejmuje rwnied rece; b Paci",'t unika kina, samolotu | moke prayniesé wystepowad takie radanks natychmiast; B T
. jak c2sto wystepule; albo diugich spotkar; ulge: w dzled; lacznie + brak spoczyniy;
s jak diugo trwa; * czy bezsennodc zostala przypisana . riumxiw‘qpés‘q | ruch nie zawste WIECZONem; charakterytycmege | wymaga osobnej
s czy pacjent musi wstawac z 16ika, wyljcanie stresowi bez oceny nég. 2potrzeby cigglege | prrynosi ulgg. s wymagacceny | O sethe,
L. l\_ !._\_ = ——— mm—— S— == —— — = — AR S— _J_}
{ T i =T . N
& 6. Badania zelaza 7. Moiliwe przyczyny = B. Lekiisubstancje
. W, i exynnili wspdlistniejoce EL mogace nasila¢ objawy
U oséb z Klinicanée istotnym zespalem niespokeinych nég | Terapeuta nie powinien + niski poziom felaza; — ~
naledy rorwabyé: samodieinie alecad . by * leki przeciwhistaminowe; Nie zaleca]
» aceng ferrytyny: dutych dawek zelaza. * choroba nenek; * niektére leki przeciwdepresyjne; & samodziolnogo
| = . . . - odstawienia boku
* wysycenia transforryny; | Suplementacja wymaga z fodslne wystypowarie; * loki blokujace doparming; St
5 Sdice ! Ritepratich il : Muml'-'ﬂl:m' » niektbre leki prreciwwymictne; z::maﬁm‘;m
*+ calkowitej adelnodei wigzania telaza; i ocmrhpﬂytq-nr'niadobm + mieleczony bezdech senny; ;l ‘W psychiatrycanege
= morfolegii, pedeli jest wekazana; i prmmwskmn * choroby neurclogiczne; » kofeing; ani dopaminergicznego.
s mokliwej prryeryny niedobor. Fmenitomvenis prze * krwawienia; * nikotyng; Potrzebny jest
! ddpmd‘mo + obfite miesigezki; * ostatnig zmiang leku; prreglyd leczenia
: wykwalifikowang osabe. + choroby przewodu pokarmowego; « leki stosowane jui na zespél z osoby praepisuigea.
L JL + niedawne oddanie krwi. )\ niespokejnych nég. J)
e I ———— ——— —y
9. Augmentacja podczas leczenia x
all dopsminergicznego (: 10. Bezdech senny é 11. Ciaza
Stopniowe pogarszanie sip objawdw zwigzane z leczeniem + gloine chr. . : Zespdh niespokojnych nig moie pojawit sig albo nasiié w cigzy.
lekami dopaminergicznymi. : pmrw: wﬁdr::hanim Nieleczony i
Cechy sugerujgce augmentacjg: + duszenie sig podczas snu; gl e ozm-. 5 s bezpi rfistwo kazdej
* objawy :ar.h:,.nau sig wzedniej w ciagu dnia; » poranne béle glowy; pogarszat * etap cigly; ; P"’mﬁ adej
& 3tajg sip silniejsze; E ok it , % nterwencl;
+ pojowiajy sig szybeie] w spoczynku; . nﬂnmu sennedé; jakodé snu W!'“*I_Hl_ﬁi. I e -
+ gchejmujg rece albe inne obszary: * zasypianie podczas prowadzenia; i utrudniaé *  krwawienie; 2
* wymagajj cerar inisjszego prayjmowania leku; « nadciénienie; kontrole T i albo poloing;
+ poprawa po dawce trwa kréce. o nisodiwinkaiacy sen. & ] * unikanie samodzielne)
Podejezenie sugrentsch wymags konsultacs = lakarsem. i suplementacji duzymi dawkami.
Nie naleky nagle odstawiaé leky. .
<Y SN J
. . N ll"- - T 3
T S ol [E) 13. Ocena funkejonalna - 14. Motiiwe kierunki MTC | (F 16. Decyzja
« jednostronay nagly obrzek nogi: B r;cmamw,!z::jmmi: niepake ndg; gorsry sen; zmqctenie; [0 Obraz spetnia typowe cochy zespobu niespokojnych nog
. ienienie i wyraine cieplo; s czas zasyplania; Niedobér Krwi | bladodé: wymaga wyiduczenia ibnben
Lt :T"Tb\;r;:;:. TR + [sczba nocnych spacaniw; 6 | nisdobon: stazs. g st ocena felaza
= dusnosd: + calkowily ezas cruwania; — | T o Potrzebny jest preeglyd hekéw
i S e E 3 we dlziefc | wieczome nasilenie; wewngtrany B :
5 ,._,g;:w": ,..,'- it o funkaje :pmr. @ Padobi ia niepoidy; suchods; ucautie gorca g Podejrzenis augmentacii
» opadanie stopy; + tolerancja podrdty: [ Podejrzenie bezdechu sennogo
o j g . . o , | napigcie; ok potrzeba ruchu; = !
. ’-ﬁ’b"’ﬂm. ;:;:I:r::\:nw m.-,;‘.-, £ mna m‘:’ @ Saetty 91 ulga podezas chidzenia. [ Obraz bardziej odpewiada neuropatii albo skurczom
* gorgcka, e \ [T Em—r— [0 Wystepuje objaw nacayniowy lub neurologicany
Poaliaonaaboloieite: _— WSKAINK | OBECNIE | CEL | Ly | 8 Wiget mgezenie; objawy trawieane. [0 Po ocenie moina praeji¢ do karty punktéw na Pagina 90.
| — e N AL .
Taki obraz nie odj da rutynowermnu | 1 - _————
o a:spdu: ;;p:kwq:ych nég. | | " 15. Podstawowe dzialania przed protokolem punktowym k'
e = ccenié talazo (@ ustalié regulamodé snu
= = & preoanalizowad leki @& leczyt chorobg wspétistnigiacy
WP ogranicayd ind:.m:’:alnét: : B okredlic berpieczedstwo ciaty
|G T D —— )
o Zanim wybierzesz punkty, sprawdz ze!azo, leki, sen i charakterystyczny rytm objawéw.
Bez tego fatwo pomyli¢ zespdt niespokojnych nég z innym problemem.
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PROTOKOL 30

Zespot niespokojnych nég

Karta punktéw i zastosowania

-
Warunki zastosowania

e Obraz zostal oceniony klinicznie.

e Sprawdzono zelazo, leki, sen i ciaze.

¢ Brak nagtego jednostronnego obrzeku i objawow
naczyniowych.

Mozliwy rdzen

SP6 — Sanyinjiao: nocne napiecie i sen.
GB34 — Yanglingguan: napiecie
miesniowo-3ciegniste.

KI3 — Taixi: przewleklie ostabienie.

5T36 — Zusanli: ostabienie i tolerancja aktywnosci.

Zasada minimalnej kombinacji
+ 1-2 punkty podudzia.

« 1 punkt regulujacy sen lub napiecie.

+ |edna miara do oceny nastepnego ranka.

-~

Przyktadowe kombinacje
A: ST36 + SP6 + HT7.

B: GB34 + LR3 + PC6.

C: KI3 + 5T36 + Yintang.

Bezpieczenstwo

e Nie zastepuj leczenia niedoboru zelaza.
e Nie odstawiaj lekow samodzielnie.

¢ Uwzglednij bezdech senny i cigze.

.

Punkty uzupetniajace

HT7 — Shenmen: wyciszenie.

PC6 — Neiguan: napiecie autonomiczne.
LR3 — Taichong: stres i drazliwosc.
Yintang: przygotowanie do snu.

e

Monitorowanie

& CZas Zasypiania

¢ liczba wybudzen

& nasilenie potrzeby ruchu 0-10
+ funkcja nastepnego dnia

”

.

Kiedy skierowac

# nagty obrzek jednej nogi
e bdl w klatce lub dusznosé
# postepujgce oslabienie

« nowy objaw neurologiczny

-
UWAGA

..

JEDNOSTRONNY OBRZEK / DUSZNOSC / BOL W KLATCE / POSTEPUJACE OStABIENIE = SKIERU]

Celem jest tagodne wsparcie snu i komfortu nég po wiasciwej ocenie przyczyny.
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el Xy Uktad trawienny

Protokoty wspierajace komfort po positku, regularnosc i codzienne funkcjonowanie

4 E [ \_ ' g

>4l Przed zastosowaniem
s przetyk ~
@ Py protokotu nalezy okreslic:

OB trawiansEiT ® dokladng lokalizacje objawu
w;a::aé z zabu,ze:iga . zotadek ® zwiazek z positkiem
czynnoéciowego, infekcj, | gérna czeéé ® zwigzek z wypréinieniem
dziatania leku, nietolerancji 1 hicuate ® czas trwania
pokarmowej, choroby | | o czestotliwosé
zapalnej, problemu f | ® wplyw na nawodnienie i odzywianie
metabolicznego albo zmiany " 2 jelito cienkie | ¢ giosowane leki
wymagajacej pilnej i G ¥ * mozliwoié ciazy
diagnostyki. ., ) jelito grube @ obecnosé objawu alarmowego
e ® wykonane wczeéniej badania
vy ( p. 2
3 ™

Nie lecz ,zotadka” ani ,jelit” jako jednego problemu.
Najpierw ustal objaw, jego wzorzec i poziom bezpieczenstwa.

3 /
1] Zawartoéé modutu & Objawy alarmowe catego modutu
Protokél 31 — Dyspepsja czynnoSCiowa ... vvveieniinieninanionee. 92 NIE STOSUJ RUTYNOWEGO PROTOKOLU, GDY WYSTEPUJE:
Protokét 32 — Nudnosei .....coovviniiiiiciiiiiiiiicnierreivanninenns 94 ® krwawienie z przewodu pokarmowego & goraczka z wyraZnym pogorszeniem
Protokét 33 — Objawy refluksowe ...........c.coiviiiiniinciiinnes 96 ® czarny, smolisty stolec ® niewyjasniona utrata masy ciala
Protokét 34 — Wzdecia i uczucie pelnosci.........cocoeeeiinnan. 98 ® krwiste albo przypominajgce fusy wymioty @ trudnosc polykania
Protokét 35 — Zaparcie Czynnosciowe ............ceeevveiirnnnnnn. 100 ® silny, nagly albo narastajacy bél brzucha @ bl podezas polykania
Protokét 36 — Zespét jelita drazliwego z biegunka ................ 102 ® twardy, bardzo bolesny brzuch ® postgpujaca niedokrwistosc
Protokét 37 — Zespét jelita drazliwego z zaparciem ............... 104 = :;‘;;iﬁlc?dg"'e Z bl s :‘h:”"::""'" =
L] ICZKa
Protokét 38 — Czynnosciowy bél brzucha............ooiii 106 .
i Y 2 i ; ; - URCICDE Wy RE Ly ® ostre objawy w ciazy
Protokét 39 — Obnizony apetyt po ocenie medyczne;j............. 108 e cieikie odwodnienie * bol w klatce piersiowej
Protokét 40 — Biegunka czynnosciowa po diagnostyce ........... 110 » omdlenie albo dusznosé
L A N 2
7 i i o = N )
Leki wymagajace 5 s Podejscie kliniczne
y _g ‘.'q Badania i diagnostyka ) .
uwzglednienia ma znaczenie
Zapytaé o: » leki wplywajace na motoryke . mo'fc"lﬁ_*g"i Dobierz protokét zgodnie z lokalizacja
* niesteroidowe leki preciwzapalne o Jeki stosowane w leczeniu ® badad zell.!a:f : objawu, jego wzorcem i poziomem
i P ® testu na Helicobacter pylori bezpieczerstwa.
; H;:"w : i & badanh w kierunku celiakii =
o okl prnacivazaplive * preparaty selica © oceny czynnosci watroby i trzustki
® stercidy * leki zobojetniajace ¢ badania stolca & okredl przyczyne lub wzorzec funkejonalny
® opicidy ® inhibitory pompy protoncwej ® endoskopii p
& sbibiondd o Eiocli gt o e cbrazowania & wyklucz objawy alarmowe
. i & testu cigzow .. i T T
* metforming ® suplementy i ziola & oMy g;linek:l?);icznej (¥ uwzglednij leczenie i wspélistniejace
® konsultacji gastroenterologiczne; choroby
o Terapeuta nie zmienia dawkowania o Nie nalezy zleca¢ przypadkowego & podkresl nawodnienie i odiywienie
i nie odstawia lekdw. zestawu badan bez wskazania PR S _
Slordkeriel (& monitoruj edpowied? | modyfikuj plan
\ =2 i - ¥ 88 .
> 5 5
krew utrata masy wymioty silny bél odwodnienie
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PROTOKOL 31

Dyspepsja czynnosciowa

Ocena bélu nadbrzusza, wczesnej sytosci i uczucia petnosci

-~

Wyjasnienie proste

Dyspepsja obejmuje nawracajacy badl lub pieczenie
nadbrzusza, petnosé po positku i wczesng sytosc.
Okreslenie ,czynnosciowa” stosuje sie po
odpowiedniej ocenie.

-,

”

.

Pytania kliniczne

e zwigzek z positkiem

e utrata masy, wymioty, krwawienie
¢ leki draznigce zoladek

e trudnosé polykania

-~

Leki i diagnostyka

NLPZ, aspiryna, steroidy, opioidy i suplementy moga
wplywac na objawy. Rozwaz plan medyczny, H.
pylori i kensultacje.

Mozliwe kierunki MTC

Niedobér Qi Sledziony, zastdj Qi, wilgod, zastdj
pokarmu — wylacznie jako kontekst tradycyjny.

..

Dwa obrazy

+ Dolegliwosci popositkowe: petnosé, weczesna
sytosé, nudnosci.

¢ Bdl lub pieczenie nadbrzusza: bdl srodkowej gornej
czesci brzucha.

L

Objawy alarmowe

« czarny stolec lub krew
+ postepujgca dysfagia
& uporczywe wymioty

& Znaczna utrata masy
¢ silny ostry bal

e

Ocena funkcjonalna

e wielkosc tolerowanego positku
e petnosé 0-10

« bdl 0-10

« wplyw na prace i sen

”

..

Decyzja

¢ Objaw oceniony.

¢ Brak czerwonych flag.

# Ustalono ograniczony cel wspierajgcy.

-~

..

UWAGA

KREW [ CZARNY STOLEC / DYSPHAGIA / UTRATA MASY /| UPORCZYWE WYMIOTY = SKIERU]

”

.

»Dyspepsja czynnosciowa” nie jest nazwa dla kazdego bélu zotadka. Najpierw wyklucz wazne

przyczyny.
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Dyspepsja czynnos$ciowa

Punkty uzupetniajace, tolerancja positku i bezpieczeristwo brzucha

1. Warunki zastosowania

brak krwawienia

brak trudnosci potykania

brak uporczywych wymiotow
brak znacznej utraty masy ciala
brak ostrego bélu brzucha
brak podejrzenia niedroznosci
brak ostrej choroby serca

albo drég zdiciowych
ocene cigzy

znany plan medyczny

realistyczny cel sesji

0]

Nie nakiuwaj wielu punktéw

2. Zasada wyboru

# jeden albo dwa punkty dystalne

» maksymalnie jeden albo dwa
punkty brzucha
» jeden punkt wynikajacy z obrazu

* jeden wskaznik tolerancji positku

nadbrzusza jednoczesnie.

3. Mozliwy rdzen

-

LR

o - . PC6 — Neiguan
= 3 tagodzi nudnosci, reguluje
L "= [ ] | toladek, uspokaja
. ST36 — Zusanli
wzmacnia Qi, wspiera
L | trawienie i apetyt.
CV12 — Zhongwan

harmonizuje zoladek,
tagodzi bél nadbrzusza.

N

CV12 znajduje si¢ na brzuchu. Wymaga oceny ciazy,
wezesniejszych operacji, przepukliny, budowy ciala,
stanu skéry i narzadéw lezacych pod obszarem wklucia.

4. Mozliwe punkty uzupetniajace

Przyktadowe kombinacje

znaczne powigkszenie narzgdu

brak pewnodci anatomicanej
Nie podawa¢ uniwersalnych
glebokodei ani kierunkdw.

5.
NN RW 4 ' ™\
SP4 — Gongsun | | LR3 — Taichong | | SP6 — Sanyinjiao | | ST40 — Fenglong | | CV10 — Xiawan J Wariant A — Pelnosc i wezesna sytosé
{1"‘! w \ PC6; ST36; CV12 po ocenie bezpieczenstwa; SP4
f = y L A
i . . s
~ Wariant B — Bdl albo pieczenie nadbrzusza
o PC6; ST36; jeden punkt brzucha;
& L LR3, jezeli objawy sa wyraZnie
’ L nasilane przez stres i
wspiera Sledziong, reguluje watrobe, wzmacnia $ledzione, rozprasza Sluz, tagodzi bél nadbrzusza, | | | - : — ™
harmonizuje Zoladek, | | lagodazi stres i bél reguluje wilgoc, ulatwia trawienie, | | harmonizuje foladek, Wariant C — Ostabienie i maly apetyt
tagodzi pelnose. nadbrzusza. wspiera trawienie. tagodzi pelnosc, reguluje Qi. ST36; SP6 po wykluczeniu ciazy;
Purkt : | PC6; ograniczona, lagodna
g g braucha wymagaizcy L technika brzucha )
Nie stosowat rutynowo tych samych zasad p 3
W Cigdy, bezpieczedstwa co CV12. Wariant D — Duia wrailiwo$¢ brzucha
PC6; ST36; SP4; brak punktow brzucha;
. S\ \ | L kratka sesja
A
s BN 3
6. Bezpieczeristwo 7. Pozycjonowanie 8. Akupresura
. cig p::uw‘:nwe' ]::reznucha ¢ miezwigkszal refluksu * PCB; przy nudnodciach
Pl it b . umnil'r:fkiaé swobodny ::dd'ech | . ST36
* twardy brzuch * nie uciskad 02 H :
. Ptﬂejrznni:imawiania " ::! uclm:zﬁxmz pia : delll:at:n;r Htisklpunktu dystalnego
« podejrzenie niedroinodci PR ¢ brak silnego ucisku brzucha
= {wieka operacja e - twarzy pacjenta ! : po posilku
ST ® ihoongles ad ke prsrwioh * przenwanie przy nasileniu bolu
o wyczuwalna masa * nie by¢ stosowana bezposrednio albo zawrotach glowy
|

9. Element zywieniowy

. 10. Monitornwa_nie

11. Kryteria kontynuacji

= :‘;‘;‘:g“egf;:li't WSKAZNIK PRZED | PO POSIEKU ' * wigksza tolerowana porcja
* czas pgjawienia sig pelnosci > ? bél nadbrzusza ‘ * mniejsza pelnost
. ind{lwidualﬂg'lpiﬂﬂukl ﬁ@_ﬁ_ - mdsl]f bél
nasilajacy objaw e i R
+ spoiycie alkoholy wetesna sylolé i | + poprawa funkeji
. . alki 3
. ﬁ:::: :,—:;er:ubn;, mdnosel ' ‘ * brak utraty masy ciala
wykluczonych produktdw cdbijanie | * sesja nie zastgpuje leczenia
" i sasond e oy e { | boryiéurymiesiemiedey winytami
bez wyrainego wskazania. L
-
12. Kryteria przerwania lub skierowania PUNKTY DYSTALNE i PUNKTY BRZUCHA
SR G A isiont .. PCs ST36 P4 LE!\ [ oo
* krwawienie *+ objawy notne o nowym charakterze i | A il 'i I' k '| | f\ |
o trudnois polykania + pbltaczka ) WY :;_.:.__ = . | ;'. \ I N L] |\ f I' l l\
* nasilajacy sie bél * brak poprawy mimo wlasciwej oceny | £ I\ A k| 'I.' . |\
» ulrata masy daka + podejrzenie zaburzenia opréiniania oladka | /(/) \ { \
% I\ WYMAGA OCENY CIAZY | ANATOMII.
A

.

; o Punkty brzucha sa opcjonalne. Bezpieczna kombinacja dystalna jest lepsza niz gleboka praca na brzuchu bez pewnej diagnozy.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 32

Nudnosci

Ocena przyczyny, nawodnienia i bezpieczehnstwa

-
Wyjasnienie proste Pytania o objaw
Nudnosci sg objawem, nie diagnoza. Moga wynikac z « poczatek i czas trwania
infekcji, lekéw, migreny, cigzy, choréb przewodu & wymioty i ich tresé
pokarmowego lub ukltadu nerwowego. « bél brzucha lub gtowy
e mozliwosé przyjmowania ptynow
+ ciaza i nowe leki
i ™ -
Objawy alarmowe Nawodnienie
o krew lub fusowate wymioty Sprawdz pragnienie, suchos¢ ust, iloé¢ moczu,
e silny bdl brzucha zawroty przy wstawaniu i tolerancje matych tykow.
e sztywny kark lub objawy neuroclogiczne S
e ciezkie odwodnienie
¢ omdlenie
- ™ 4
Leki i przyczyny Ocena funkcjonalna
Antybiotyki, opioidy, metformina, chemioterapia, + nudnosci 0-10
suplementy Zzelaza i wiele innych lekéw moga ¢ liczba wymiotow
3 wywolywad nudnosci. | e plyny i positki
e sen i aktywnosd
.
4
Mozliwe kierunki MTC Decyzja
Buntujgcy sie Zotgdek, wilgod/sluz, zastdj Qi, + ustalono przyczyne lub plan diagnostyczny
niedobdér — jako tradycyjny kontekst. e pacjent stabilny
e mMozZna rozpoczgd ograniczone wsparcie
..
P
UWAGA

KREW / SILNY BOL / OMDLENIE / BRAK MOZLIWOSCI PICIA / OBJAWY NEUROLOGICZNE = SKIERU]
.

Celem jest ochrona nawodnienia i funkcji oraz wspieranie leczenia przyczyny.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 32

Nudnosci

Karta punktéw i zastosowania

..

BRAK PYYNOW / KREW [ SILNY BOL /f OMDLENIE = SKIERU]J

7 -
Warunki zastosowania Mozliwy rdzen
e Pacjent stabilny i oceniony. PC6& — Neiguan: nudnosci i napiecie.
e Brak niedroznosci, krwawienia i ciezkiego 5T36 — Zusanli: tolerancja jedzenia i ostabienie.
odwodnienia. CV12 — Zhongwan: dyskomfort nadbrzusza.
» Cigza zostalta uwzgledniona. SP4 — Gongsun: objawy zolgdkowe.
\
- 4
Punkty uzupeniajace Kombinacje
Yintang, HT7, LR3, LI4 — wedlug napiecia i cbrazu; A: PC6 + ST36.
ostroznos¢ w ciazy. B: PC6 + CV12 + SP4.
S C: PC6 + Yintang + HT7.
D: bardzo wrazliwy pacjent — 2 punkty dystalne.
\,
-
Bezpieczenstwo Akupresura
Nie nakluwaj brzucha przy ostrym bélu, cigzy bez Delikatny ucisk PC6 30-60 s, spokojny oddech, mate
kwalifikacji, podejrzeniu niedroznosci lub swiezym tyki ptynu jesli bezpieczne.
zabiegu. \.
-
Monitorowanie Kiedy przerwac
e nudnosci 0-10 e narastajgcy bal
e wymioty e krew
e plyny e gorgczka
e positek + brak moczu
e energia + omdlenie
\. \,
-
UWAGA

Punkty moga wspierac¢ komfort, lecz nie zastepuja nawodnienia ani leczenia przyczyny.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 33

Objawy refluksowe

Ocena zgagi, cofania tresci i objawéw alarmowych

Wyjasnienie proste

Refluks moze powodowac zgage, kwasne cofanie,
chrypke, kaszel i dyskomfort po positku. Bol w klatce
wymaga ostroznego roznicowania.

P
Objawy alarmowe

o bdl w klatce z dusznosciag
e postepujaca dysfagia

e krew lub czarny stolec

e Uporczywe wymioty

e utrata masy

-~

Pytania kliniczne

+ zwiazek z positkiem i pozycja
e trudnosc potykania

+ kaszel nocny

# utrata masy
# leki i alkohol

”

-
Leczenie medyczne

MNie odstawiaj inhibitora pompy protonowej ani
innych lekéw bez osoby prowadzacej.
L

S

Czynniki nasilajace

Duze pézne positki, alkohol, nikotyna, wybrane leki,
otylosd, lezenie po jedzeniu.

-~

Mozliwe kierunki MTC

Zastdj Qi, goraco Zotadka, wilgod/éluz, niedobdr —
wylacznie jako jezyk tradycyjny.

.

Ocena funkcjonalna
¢ zgaga 0-10

« nocne objawy

« tolerancja positku

& sen

¢ kaszel/chrypka

..

Decyzja

e brak alarmow

e zZnany plan medyczny

e ustalony cel wspierajacy

-
UWAGA

..

BOL W KLATCE / DUSZNOSC / DYSPHAGIA / KREW / CZARNY STOLEC = SKIERU]

”

Najpierw wyklucz chorobe serca i alarmy przewodu pokarmowego, potem wspieraj komfort.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 33

Objawy refluksowe

Karta punktéw i zastosowania

Warunki zastosowania

e Refluks oceniony.

e Brak bélu sercowego, krwawienia i dysfagii.
e Leczenie podstawowe jest kontynuowane.

Punkty uzupeniajace

5P4 — Gongsun, HT7 — Shenmen, Yintang, ST44 —
MNeiting wedtug obrazu.

-
Mozliwy rdzen

PC6& — Neiguan: napiecie i nudnosci.
5T36 — Zusanli: funkcja trawienna.
CV12 — Zhongwan: nadbrzusze.
LR3 — Taichong: stres i napiecie.

»
Kombinacje

A: PCe + 5T36 + CV12.
B: PC6 + LR3 + HT7/.

C: 5T36 + SP4 + Yintang.

..

..
e Ll
Bezpieczenstwo Element wspierajacy
Punkty brzucha sa opcjonalne. Unikaj przy ostrym Mniejsze positki, nie klasc sie po jedzeniu,
bolu, ciazy bez kwalifikacji, masie, swiezej operacji ograniczyc¢ wlasne wyzwalacze, przestrzegac
lub przepuklinie. leczenia.
. \..
Monitorowanie Kiedy skierowac
e 7Zgaga « dysfagia
e cofanie tresci + ufrata masy
e sen e krew
e tolerancja positku e bol w klatce
e kaszel + brak poprawy
. ..
P
UWAGA

BOL W KLATCE / DYSPHAGIA / KREW / UTRATA MASY = SKIERU]

Celem jest wspieranie komfortu i funkcji, nie zastepowanie leczenia refluksu.
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 34

Wzdecia i uczucie petnosci

Ocena subiektywnego odczucia, widocznego rozdecia i mozliwej przyczyny

-

w W 4 !
1. Dwa rézne objawy 2. Cel kliniczny 3. Pytania o wzorzec
~\ ~ + ustalenie, czy dominuje odczucis cxy widoczna zmiana 1. Kiedy pojawia si¢ wzdecie i/lub rozdgcie?
WZDECIE ' ROZDECIE + okredlenie zwigzku z posifkiem 2. Cry narasta w ciggu dnla?
Subiektywne uczucie: | | *+ ocena wypréinied 3. Cay jest zwigzane z positkami?
Inosci; ciénienia; | Widoczna albo + ocena bélu 4. Jakie pokammy pogarszaja lub poprawiaja objawy?
e : mierzalna zmiana * rozpognanie objawdw alarmowych 5. Jakie sq wyproznienia?
napigcia; gazu; ol callai . . ; P
d]'SkOI'I'IfOI'II.I. obwodu brzucha. = acendg modine celiakin albo nigtolerandyi 6. Cay wystepuje bol (gdzie i jaki)?
I + ocena lekow 7. Czy wystepuia objawy ginekologiczne lub miedniczne?
- F— : Em = 3 + ograniczenie niepotrzebnych diet eliminacyjnych 8. Jakie leki lub suplementy s stosowane?
acpmmmeodmmcs: wadqcn widocznego . furke ib i tolerancii posiliw i 3 . 3
& ibo = ) poprawa funkcjonowania i ancyl pasi | 9. Jak wzdecia wplywaja na codzienne iycie? |
p A
3 i T ™ = Ny
4. Objawy alarmowe 5. Objawy ginekologiczne i miedniczne | | 6. Zaparcie

- ! + omdlenie + Czy bdl nasila sie wokdl miesigezki? - et
+ silny, narastajqcy bél + niewyjagniona utrata masy clala + Czy wystepuje bolesne miesigczkowanie? * Jak czgsto wystepujg wyprénienia?
+ twardyi bardzo bolesny brzuch  » niedokrwistode » Czy miesigczki sq obfite lub z krzepnigciem? + Jaka jest konsystencja stolca?
1 + Czy wystepuje bél podczas wspolzycia? v s zih o T

. . czuwal uczucie niepelnego wyprdinien

::’:m“ ::d“"l’u i s e « Czy wystepuje bél w miednicy lub podbrzuszu? i "ﬁﬁ_t PN pd
= brak gazow i sto "_'“dnb'zum « Czy wystepujg dysuria, czestomocz * Czy konieczne jest parcie?
* uporczywe wymioty + 26haczka : S lub parcie na pgcherz?  Czy jest potrzeba wspomagania technikami
+ krwawienie + szybko zwigkszajgcy sig + Cazy wystepuje uczucie cigzkosci manualnymi lub srodkami?
+ cramy stolec obwdd brzucha w miadnicy? )
+ gorgczka * ostre objawy w cigzy Objawy ginekologiczne lub miedniczne, jezeli s3

utrwalone lub narastajgce, wymagajg oceny Szczegdly zostang oméwione w Protokole 35. '
: ginekologicznej,
rd T = = B - - h

7. Nietolerancje i dieta 8. Celiakia 9. SIBO

Mozliwe czynniki:
FODMAP; laktoza; fruktoza; sorbitol; pszenica; gluten;
histamina; thuszez; kofeina; alkohol; dodatki do zywnodci.

Nie rozpoznawaj nietoleranc]i tylko na podstawie krdtkotrwatej
poprawy po egraniczeniu pokarmu.

Diugotrwale lub restrykcyjne diety powinny byé prowadzone
przez dietetyka z wiedza gastroenterologiczng.

10. Zaburzenie oprézniania zotadka

Zwracaj uwage na:

-

@ @ 8 @

wezesnag uczucle pelnosci

nudnodci lub wymioty po positkach

uczucie cigikosci w nadbrzuszu

dlugie utrzymywanie sig pelnoci po posilku

rmnigjszony apetyt

wahania glikemii u chorych na cukrzyce

L

11. 05 jelito-modzg i oddychanie

+ Biegunka lub zaparcie

Wazdegcia i bél braucha

Zmeczenie | oslabienie

Utrata masy ciala lub stagnacja wzrostu

Miedokrwistodd z niedoboru felaza

» Ubytki szkliwa, afty, zapalenie jezyka

* Wysypka opryszcrkowata (dermatitis herpetiformis)
+ Choroby autoimmunologiczne w wywiadzie

Mie zalecaé calkowitego odstawienia glutenu przed

wykonaniem odpowiednich badan, jezeli celiakia

L jest podejrzewana.

SIBO nie powinno byé diagnozowane wylgcznie na podstawie
wzdgE.

Crynniki ryzyka:

zaburzenia motoryki; cukrzyca; choroby thanki lqcznej;
niedeczynnodc tarczycy; operacje zoladka lub jelit; zwgienia;
chronicane zaparcie; stosowanie inhibitordw pompy protonowej.
Testowanie powinno by¢ ukierunkowane | oparte

na ocenie klinicznej.

Stres, nieprawidiowe oddychanie | nadwrazliwos jelit
mag] nasilaé wzdecia. Ocena i interwencja moga pomée.
oceng sposobu oddychania

spokojne oddychanie przeponowe

terapig behawioralng

biofeedback przez odpowiednio przeszkolong osobg
leczenie zaparcia

prace z lekiem zwigzanym z objawem

LI R T

| (12, Probiotyki i suplementy

Nie zalecaé automatycznie:

+ probiotykéw

+ enzymow trawiennych

+ wegla aktywnego lub symetykonu
= ziol ,na wzdecia”

+ suplementdw widknistych

Kaidy produkt powinien mied wskazanie, oceng
| | bezpieczefistwa i okretlony czas na oceng efektu.

5

Nie kazde wzdecie oznacza ,,za duzo gazu”

dieta, przepona, nadwrazliwoscia jelit albo inng chorobg.

98 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas

13. Ocena fun:icjor!alna 14. Mozliwe kierunki MTC 15. Decyzja
+ obwdd brzucha o tej samej porze = )
+ poziom wadecia 0-10 Niedobér Qi Sledziony Zastéj Qi [[] Dominuje subiektywne wzdecie
* tolerancig positku ; « latwa meczliwoié « uczucie pelnoici | napiecia e .
: m:.i:ﬁwoéénoszanmmykhgc ubrania « slaby apetyt o WEgEls nasdalac ¢ [[] Wystepuje widoczne rozdecie
: znae = miekki brzuch przy stresie . D Potrzebna jest ccena zaparcia
: ; 5-“iﬁ"-s':d L- luéne stolce + nieregularme wypréznienia D prajest dag ka celiakii
« lek przed jeczeniem Wilgoé Zastéj pokarmu [] Wystepuja objawy ginekologiczne
WSKAZNIK RANO | WIECZOREM | PO POSKKU o ciotkodt | ocietalosé veArsciycyinym dieci SR
£ ) ; « pelnodé po jedzeniu [[] Podejrzenie niedroznoéci
. opa ubrusta solca || kwane odbijanie [C] Mozna rozpoczaé ukierunkowan
s brak pc?gmenla + nieprayjemny zapach z ust I i 4 y
» obrzeki « wzdecia nasilajgce sie P WIDleTaICY
L . poobfitych p-csilkach
| S — - — —illh —
>~ Y o Y f o -—
WZDECIE | ROZDECIE ' MﬁPﬂ PRZYCZYN
ODCZUWANE f" } WIDOCZNE . r
e H
— .
- 1\ — \
P 3
)
: : POSILEK WYPROZNIENIE MOTORYKA PRZEPONA MIEDNICA

. Objaw moze by¢ zwigzany z zaparciem, motoryka,



Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 34

Wzdecia i uczucie petnosci

Karta punktéw i zastosowania

-
Warunki zastosowania Mozliwy rdzen
+ Stabilny cbraz po ocenie. 5T36 — Zusanli.
e Brak niedroznosci, krwawienia i ostrego brzucha. PC6 — Neiguan.
e Cigza i operacje zostaly uwzglednione. SP9 — Yinlingguan.
LR3 — Taichong.
-
Punkty brzucha Kombinacje
5T25 — Tianshu, CV12 — Zhongwan, CV6 — Qihai: A: pelnosc¢ po positku — PC6 + ST36 + CV12.
wylacznie po ocenie anatomii i bezpieczenstwa. B: wzdecie i ciezkos¢ — ST36 + SPO.
C: stres — LR3 + PC6.
D: wrazliwy brzuch — tylko punkty dystalne.
\..
-
Bezpieczenstwo Element wspierajacy
Nie naktuwaj brzucha przy twardym brzuchu, silnym Dziennik positkow i objawow, spokojne oddychanie,
bélu, braku gazéw/stolca, masie, $wiezej operacji lub leczenie zaparcia, regularny ruch.
ciazy bez kwalifikacji. \.
-
Monitorowanie Kiedy skierowac
e petnoscé 0-10 * wymioty
e obwdd/rozparcie e brak gazéw
+ bl e krew
e wypréznienie & utrata masy
e tolerancja positku e narastajgcy bol
. \..
P
UWAGA

..

BRak GAZOW LUB STOLCA / SILNY BOL / WYMIOTY / KREW = SKIERU]

”

Bezpieczna kombinacja dystalna jest lepsza niz agresywna praca na brzuchu.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

. i ' N
PROTOKOt 35 ZBIERZ OCEN ANALIZUJ OKRESL MONITORUJ
WYWIAD ALARMY PRZYCZYNY STRATEGIE, | DOSTOSU)
L] r [ ]
ZaparCIe czynnosciowe Q’ & Q i
Ocena czestosci wyprdznien, alarméw i mozliwych przyczyn )
. b -
‘ a 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny @ 3. Pytania o rytm wypréznieri
Zaparcie czynnoiciowe to zbyt rzadkie + zidentyfikuj wzorzec zaparcia » jak czesto wyprdiniasz sie w tygodniu?
wypréznienia lub trudnosé w oddaniu « przesiewaj objawy alarmowe * jaki jest ksztalt stolca (Skala Bristal)?
Rolc; mate wigac gy & * ocen leki i mozliwe przyczyny * czy wystepuje parcie?
* twardym stolcem « oce nawodnienie, blonnik i aktywnosé * czy wystepuje poczucie niepelnego opréznienia?
| : parcmn.\ o 0 0 S * ocefi dno miednicy i nawyk toaletowy ® s Grinl SP?dz:;z ::;oa.le':iik 5
| poczuciem niepelnego wyprozn-lema s uwaghchisciaty | poteabeileczenta + czy wystepuje bél, wzdecia lub krew?
* potrzeba recznegoe wspomagania medycznego * czy stosujesz reczne manewry wspomagajace?
M >y S
& 4. Objawy alarmowe 9 5. Leki i mozliwe przyczyny ‘tj) 6. Dno miednicy i defekacja
* nowe zaparcie po zmianie wieku (np. po 50. r.z) * opioidy s czy musisz bardzo sie napinac?
¢ krew w stolcu lub na papierze * preparaty zelaza + czy masz uczucie blokady w odbycie
« czarny, smolisty stolec * leki przeciwcholinergiczne lub w miednicy?
. u.trata sy ciala, anemia + blokery kanaldw wapniowych « czy musisz pomagac sobie reka
* silny bél braucha * niedoczynnoid tarczycy (np. ucisk krocza, palcem)?
*  wymioty * cukrzyca
* brak gazéw lub stolca przez kilka dni + choroby neurclogiczne bk i e e e :
+ goraczka « cigta | W razie podejrzenia zaburzen dna :
» wyczuwalny guz w obrebie brzucha/miednicy « mala podaz plynéw i blonnika i miednicy skieruj na oceng fizjoterapeuty i
* postepujace objawy mimo leczenia + mala aktywnoé¢ fizyczna | uroginekclogicanego. ;
\ e o R
'l X = rf >
et ; : 9. Skala Bristol
Q 7. Nawodnienie i btonnik Q 8. Ruch i nawyk toaletowy : |
o . u ®agde Oddzielne twarde grudki |Batdzotward§r1
+ unikaj uniwersalnych zalecer ustal reqularne pory toaletowe PN ST |
« zwieksz podaz plynéw i blonnika {najlepm po positku) \ a @SB | Kielbasa grudkowata D ‘
!:ylltu v.'te;:y gdy;dpa.cjent toleruje to by ok i sy i CEEREIS Kielbasa zqun:ﬁm.
ijestto iednie f - - = T |
: s pw. < (pozycja kuczna) | '_ Kietbasa lub waz gladki |
+ obserwuj reakcje pacjenta Aid wymuzaj diugotrwaligo | ;"; 1 M|qk1-:|e gr:c-iiu zwymznymi | Prawidtowy ‘
parcia brzegami
[ ﬂ -'&- Migkkie grudki, owat Zbyt miekki
vyt = toabeiyl web piilel PR | Mt st ohonn [BE ST
jeéli nie ma parcia ' a_@;g_—‘“ = | Wodnisty, bez grudek Biegunka
| Twarde stolce: typy 1-2 (czasem 3) czesto zwiazane z zaparciem.
\ \
- R r—— = =
ﬂ 10. Mozliwe kierunki MTC 1. Decyzja
' N B
Niedobdr | ) Zastsj Qi Suchos¢ Zhnno [ stabilny wzorzec bez objawéw alarmowych
Qi Sledziony || =50 Jelita Jelit Jelit ' , ]
! [] moilivy wplyw lekéw
* slabosc * wadgcia * suchy stolec ) m:z‘:‘g [l konieczna ocena lekarska
* meczliwosc * uczucie pelnodci * parcie po cieple [[] motliwe zaburzenia dna miednicy
+ wzdecia . mere-guh?rn:.' s suchobbinst * biegunka na ] . i
+ miekki kal | wyprdinienia s eaorsedie przemian z zaparciem Mozl cigea,
o malej objetosei * napigcie i * uczucie zimna [] rozpocanij plan wspierajacy i monitoruj |
\-k S W . J i e
~ Y

v,

Zaparcie wymaga rozpoznania przyczyny.

Nie kazdy pacjent potrzebuje wiecej btonnika i nie kazdy wymaga takiej samej strategu

W

J

@ (g Skali Bristol).
L

Obserwuj ksztalt
stolca i czestotliwosé

¢

J
Nawodnienie ®  puch wspiera
odpowiednie perystaltyke

dla pacjenta. i regularnosc.

N

-

Reaguj na objawy ' " Dostosuj plan
alarmowe i dokonuj ‘ E i monitoruj
ponownej aceny. L postepy.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

Zaparcie czynnosciowe

Karta punktow i zastosowania

L.

7

b —

—t e

— |

1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen dystalny
— - ~
N + stabilne zaparcie czynnosciowe » wybierz 1-2 punkty dystalne | 5T36 = ZIfS:iﬂ" -
ocenione klinicznie | wzmac'm.la l;l sledzilnny i Zoladka,
2 ina B Lot e at most 1-2 punkty brzucha reguluje jelita, wspiera perystaltyke.
= | -+ brak niedroznodci jelit . . :
V' = | « braksinego bélu brzucha : ::f"?“ e i ; $J6 — Zhigou
_ iniczn - - . .
v = brak czynnego krwawienia y S il regulw'a '?-‘.fl*u'lfﬂlle‘m'néu
vV —_— e S ol A lagodzi suchosé jelit.
* cigia — nalezy wziac pod uwage \ :
o Zoary pha s ey, Nie naktuwaj wielu punktéw ,' KI6 — Zhaohai
P brzucha jednoczesnie. e odiywia Yin nerek, nawilza jelita,
J lagodzi suchosé. )
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
SP6 — Sanyinjiao || LR3 — Taichong ] 5T25 — Tianshu CV6 — Qihai SP15 — Daheng ‘ Wariant A — twardy stolec i parcie
ST36 + 5J6 + SP6
|"| 4 . g '\ ’ \ | L wzmacnia Qi i krew, zmigkcza stolec. !
. | | \ l-'l \ I Li Wariant B — niepelne opréznianie
y A | ® e | | o { o 1 ST36 + KI6 + SP15
A pod | { | ll' 1 :. L ' wspiera ruch jelit i pelne opréznienie.
wamacnia Sledzione, || reguluje watrobe, reguluje jelita, wamacia Qi reguluje duze jelito, Wariant C — zaparcie zwiqzane 2e stresem
reguluje wilgot, lagodzi zastéj @i, lagodzi wedecia, nawilta jelita, lagodzi zastd), 9 LR3 +.5T36 + CVé e L
odbywia krew. wspiera perystaltyke. || wzmacnia perystaltyke. | | lagodi zaparcia z oshabienia. | | wapiera opréinianie jelit reguluje watrobg, wzmacnia sledziong,
! ‘ | fagodzi napiecie.
iady ni ; Wariant D — wrazliwy brzuch
i "qf" ": iyt ihes Punkty braucha vymogaj || Punky braucha wymagaia | | Punky brauchs wymagaly (bez nakluwania misjscowego)
UEYICHY. | oceny cigly i anatomii, | oceny cigly i anatomii. oceny cighy i anatomii. ST36 + 56 + KIG
) L bezpieczna kombinacja dystalna.

6. Bezpieczenstwo
punktéw brzucha

= nie nakluwaj brzucha przy podejrzeniu
niedréznosci
ostry brzuch
silne wzdecie
wyczuwalna masa lub guz
przepuklina
infekcja skdry lub tkanek
ciaza bez odpowiednich kwalifikacji
$wieza operacja brzucha
(okres gojenia)

-
-
-
-
-
-
-

Bezpieczernstwo pacjenta zawsze
na pierwszym miejscu.

9. Element wspierajacy

+ odpowiednie nawodnienie w ciggu dnia

+ regularne pory positkéw
« codzienny spacer lub umiarkowana

7. Pozycjonowanie

procedury

pozycja wygedna dla pacjenta
brzuch rozluzniony, bez napiecia
latwy dostep do szybkiego przerwania

pacjent nie powinien mie¢ pelnego

pecherza ani dyskomfortu z tego powodu

10. Monitorowanie

8. Akupresura

delikatny nacisk wlasny na:

ST36 (3-5 min), SJ6 (2-3 min),
KI6 (2-3 min)

nacisk okrezny kciukiem lub
opalcem wskazujacym

oddychanie spokojne i regularne
2-3 razy dziennie lub w razie potrzeby

WSKAZNIK

czestodd wyprdéniod (na tydzied)

] PRZED | PO 1TYGODNIU| TREND |

11. Kryteria kontynuacji
i przerwania
Kryteria kontynuacji:
+ poprawa czestodei i jakodci wyprdinien
* mniejsze parcie | wzdgcia

aktywnoéé [ forma stolca (skala 1-7) +  brak bélu lub lagodny dyskomfort
i i g [ : . i ie ustalonych celéw
+ pozycja toaletowa z podparciem stop niepelne opeainianie (0-10) ORI U Ron) ; )
__(éatwiejme opréznianie) It hh & !.Cry:”enr;ahglrzre]r‘:::pa lub skierowania:
A ; L bl braucha (0-10) +  krwawienie z odbytu
i stosowanie frodkiw proecryseczajacych + nagla zmiana rytmu wypréznien
U\'{ (tak / nie) = znaczna utrata masy ciala
o « podejrzenie choroby organicznej
=
12. Kryteria przerwania lub skierowania PUNKTY DYSTALNE (RDZEN) PUNKTY BRZUCHA
= A = ST36 5J6 Ki& 5T25 Cve SP15
& 878 R T B bty Ry g Zusanli Zhigou Zhachai Tianshu Qihai Daheng
* wymioty., nudnodci # brak wyprddnienia > 7 dni z bolem :
« gorgczka « nowa anemia lub ostabienie of | 1 | I| |
+ krwawienie z przewodu pokarmewego  «  podejrzenie raka jelita grubego < //--‘ . et e . . .
+ nagla utrata masy ciala  nieskutecznodé leczenia mimo terapii $ | w
| PUNKTY BRZUCHA WYMAGAJA OCENY CIAZY | ANATOMII.

@

101 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas

A

Bezpieczna kombinacja dystalna jest lepsza niz agresywna praca na brzuchu bez pewnej diagnozy. &?&




Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Zespot jelita drazliwego z biegunka

Ocena wzorca, objawow alarmowych i wptywu na codzienne funkcjonowanie

r s ™

1. Wyjasnienie proste 2. Cel kliniczny 3. Pytania o objawy
Zeslpdi jelita drazliwego . fodréinié Iﬂﬂ-ll_'L od infekeji » gdzie i jak czesto wystepuje bél brzucha?
z b|egur!kq (IB'E;-D) to i choréb org:amcznj:ych : o jak czesto pojawia sig biegunka?
naswacaiacy Lo epucha $ VR IR e * cay jest naglaca potrzeba wypréinienia?
zwigzany ze zmiang rytmu jelit (IBD) i ia obi P
~—B | vyprozmien - czestszymi, o wykluczyé celiakie i it e
luznymi lub wodnistymi stolcami. i I : s5lciowa bi * czy jest krew w stolcu?
; : wykluczye Zélciow biegunke ; e
Objawy zwykle zwiazane s3 o uwzgledni skutki lekéw * czy wystepuje utrata masy ciala?
z defekacja i poprawiajg sie 2 ledhic nietol 4 * jaki jest zwigzek objawdw z positkami?
po wypraznieniu. Rozpoznanie |E ,ch‘_e_ mkrn:f ) * czy objawy nasilaja sie przy stresie?
stawia sig po wykluczeniu innych i "u’c s miaodipous s czy objawy wystapily po podrozy?
chordb. e = * czy wystapily po antybiotykoterapii?
. o
s N e n 3
A 4. Objawy alarmowe 5. Roznicowanie
* oznaki odwodnienia Infekcja ) IBD Celiakia ( Lekowy ] Mala cja“" Zotciowa
) .
0 + krew w stolcu + utrata masy ciala bez prayczyny (Crohn, UC) P efekt (laktoza) | | biegunka
o niedokrwistos¢ ﬂ::_@ & | @ 6 O,
g * gorgczka + silny, narastajacy bél brzucha s
: : ! goryczia, krew w stoleu, wedecia, utrata | | metformina :
i % * wywiad rodzinny: 1BD lub rak jelita grubego kT 8 wadecia, po chole-
.« biegunka bale ; i G
e e poczatek objawéw po 50. 2. b spadek masy, | | musy, anemia, | | Mg, antyblobd, | | po misk, e
z chorymi, | wm g PR gazy, nagla, wodnista
, CRP 1 ™ tﬁosmyw'-e ; biegunka
th_podl_m_J.\_ | S e Jﬂju_ -/
i
o 6. Nawodnienie % 7. Dieta @ 8. Leki i czynniki nasilajace
ocen pragnienie i ilos¢ przyjmowanych plyndw + prowadz dziennik objawdw i diety | & dikania
« sprawd? kolor moczu (jasny = dobry) + unikaj skrajnych eliminacji bez wskazan S
« ocen oslabienie, zawroty glowy, skurcze » dieta niskofodmapowa tylko pod kontrola i
i . specjalisty i czasowo * antybiotyki
« przy czestej biegunce ocen ryzyko : 2 A . a
zaburzer elektrolitowych * jedz regulamie, mnicjsze porcie sl
+ zadbaj o blonnik rozpuszczalny (np. owies, ¢ kofeina
— %> babka plesznik) jesli dobrze tolerowany  slodziki (sorbitol, mannitol, ksylitol)
=1
e 4 ¢§f
= =| ot ' L2
- . 3

9. 05 jelito—mozg
=

+ stres moze nasilaé bél i biegunke
+ wysoka wrazliwosé trzewna
« naglgce potrzeby zwigkszaja lek

¢ praca nad stresem i snem jest kluczowa

wt s . &

@ 10. Mozliwe kierunki MTC

* Wilgoc-Goraco jelit - wodnista biegunka,
pieczenie odbytu, pragnienie

+ Niedobér Sledziony - luine stolce,
zmeczenie, wzdecia po jedzeniu

. Zastéj Qi wqtrnby - bol, wzdecia,
zmiennosc stolca, stres
o wspolistniejacy stres i napiecie emocjonalne

otr@

@ 11. Ocena funkcjonalna

e czy objawy wptywaja na prace/szkole?
e czy ograniczajg podroze i aktywnosc?
* czy unikasz jedzenia poza domem?

s czy sen jest zaklocony?

o czy masz kontrole nad naglaca potrzeba?

SHIO 4 C

12. Decyzja

13. Plan dalszego postepowania

~

%,

ol [0 Wzorzec zgodny z 1BS-D i brak objawéw alarmowych ' [ * ustal cele krétko- i diugoterminowe
o [0 Brak w_skazaﬁ do pilnych badan - obserwuj * wprowad? zmiany stopniowe i monitoruj
o — O %w badania Wobﬁw‘“"‘ "ieje_dfm"aczw E e l3cz interwencje kywieniowe, styl Zycia i MTC
W O Ocen r:_.rzyko odwcl;dnnlema i elektrolitow « oceniaj postepy co 4-6 tygodni
O Rozwat konsultacje dietetyczny « modyfikuj plan wedlug odpowiedzi i tolerancji
[0 Rozpocznij indywidualny plan wspierajacy & o ’/
[ Zaplanuj ponowng ocene efektéw ‘d] :r 250 ﬁ”@ 1 I
- L - - - -, \ I ,
Biegunka czynnosciowa wymaga potwierdzenia bezpieczenstwa. Y

AN

Nie pomijaj krwi, goraczki, objawow nocnych ani utraty masy ciata.
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Zespot jelita drazliwego z biegunka

Karta punktow i zastosowania

1. Warunki zastosowania

* wzorzec kliniczny stabilny
po ocenie medyczne;

* brak goraczki

* brak krwi w stolcu

* brak cigzkiego odwodnienia

* brak podejrzenia infekcji
ani ostrego brzucha

2. Zasada minimalnej kombinacji

& stosuj 2-4 punkty

s zaczynaj od punktow
O dystalnych
* dodaj punkt miejscowy
na brzuchu tylko wtedy,
gdy jest to bezpieczne

Punkty na brzuchu wymagaja
oceny bezpieczenstwa.

3. Moili_w;r rdziﬁ

'- X _I ST36 — Zusanli

wzmacnia Qi sledziony i zoladka,
| wspiera trawienie i energig.

| SP9 — Yinlingquan
et drenaz wilgoci, wspiera
§ledzione i rdwnowage plyndw.

I. 11 | s125 — Tianshu

Qi w jelitach.

reguluje jelita, wspiera ruch |

| LR3 — Taichong

LI |
{7}

Lfrref
. b

Qi i lagodzi napiecie.

uspokaja watrobe, reguluje

4. Mozliwe punkty uzupeiniajgce !

5. Przyktadowe kombinacje

[ &= [ o PC6 — Neiguan 1l s )
e tagodzi nudnoéci, reguluje Wariant A — pilnosc i czeste wyprdznienia
§ : o . Uklad Srodkowy, zmniejsza niepokdj. } > | ST36; SP9: PC6; LR3
i 1 T = | |
0 . =
1Tae N e °?;ﬁ"é‘;’f¢?nr0&z:1:ﬁ$mm ' [~ Wariant B — objawy nasilane stresem
£ i} 11 e
; —————————————— ' ST36; LR3; PC6; CV12
' BL25 — Dachangshu I L )
| ' wspiera funkcje jelita grubego, 'S )
L I reguluje wyprézniania. ) Wariant C — wzdecia i dyskomfort brzucha
[ \ | ST37 — Shangjuxu ) ST25; CV12; SP9; ST36
ok wspiera os:;:anie wlllgm: porzadkuje ‘; 4
—— = L J Wariant D — wysoka nadwrazliwosé,
; i " ..
i Punkty na brzuchu wymagaja oceny bezpieczeristwa ' brak potrzeby punktéw miejscowych
[ 1 przed nakluciem. i ST36; SP9; PC6; LR3
l\‘ M i e e e e e >, s L .
’~ — - - = -\ ~ "\I = TS
6. Akupresura i techniki lagodne 7. Nawodnienie i plan dnia 8. Monitorowanie
& + spokojny oddech brzuszny (5-10 min) * plyny doustne, gdy to bezpieczne Ipilr-uéé [DF::}KAiNIK | il £ t Lo
* lekki ucisk na PC6 i ST36 (2-3 min) * regularne, lekkostrawne posilki | cagstoié wyprozniet: (na dobe) i
+ delikatny masaz brzucha zgodnie * ograniczaj znane wyzwalacze | bél brzucha (0-10)
z ruchem wskazowek zegara bez skrajnych restrykcji '_mdgc_ia_tq—ﬂ_ﬂ_ _ =S
+ przerwij, jesli bol sie nasila + odpowiedni sen i zarzadzanie stresem | | | "awodnienie (0-10) -
sen (0-10) |
""""""""""""""""""" | | funkcjonowanie (0-10)
PN X
@ 9. Kryteria kontynuacji 9. Kryteria przerwania albo skierowania
* zmniejszenie pilnosci i czestotliwoéci wyprdznien *  krew w stolcu lub czame 5“’":3_
o mniejszy bl i dyskomfort brzucha | s gorgczka, dreszc?e, Inasulorr,- !:::\I brzucha X
A R * znaczne odwodnienie (suchosc ust, zawroty glowy, ciemny mocz)
= poprawa wzdec i tolerancji posilkow 2 L
g * nagla utrata masy ciala bez wyjasnienia
* stabilne nami-odmemm sen _ + objawy trwajace > 6 tygodni bez poprawy mimo leczenia
* lepsze codzienne funkcjonowanie * wiek > 50 lat z nowymi objawami
AN
g T
10. PUNKTY DYSTALNE 11. PUNKTY BRZUCHA
5T36 SP9 | LR3 PC6 $T25 cv12 BL2S 5737
|- .'l | ‘f |.I | | |
e s A . nTs d
i * ) — - {
| | J-/‘-J H__" SN | NPTee L prap—" | s
Vi WYMAGA OCENY BEZPIECZENSTWA PRZED NAKtUCIEM.

©
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Celem jest zmniejszenie bélu, parcia i pilnosci
przy jednoczesnym monitorowaniu nawodnienia oraz wykluczaniu objawow alarmowych.




Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

6. Dieta i tolerancja
+ blonnik stopniowe, tylko jesli
jest dobrze tolerowany

+ odpowiednie nawodnienie

® 7. Ruch i dno miednicy W
|

+ codzienny umiarkowany ruch |
np. spacer 20=30 min

+ poprawa postawy i oddychania

PROTOKOL 37 8 _ _ _ , h
Zx o Tas Sis g g . 8 . o
Zespot jelita drazliwego ®) T8 G &i ; O
. : P Mg : b :
Z zaparciem v W
h B BOL BRZUCHA ZAPARCIE WZDECIA ODDAWANIE STRES
Ocena bolu, rytmu wypréznien NAWRACAJACY NAWYKOWE | PELNOSC Z WYSIEKIEM NASILAJACY
i czynnikow nasilajacych - /
s ) N N
1. Wyjasnienie proste 2. Cel kliniczny 3. Pytania o wzorzec
+ |B5-C to zaburzenie czynnosciowe jelita + wykluczyé chorobe organiczng « jaki jest zwiazek bolu 2 wypréznieniem?
o nawracajacym bélu brzucha i zaparciu. O + oceni¢ czestoid i charakter stolca + czy stolec jest twardy, suchy, grudkowaty?
+ Nie powoduje uszkodzen tkanek ani + oceni¢ bdl brzucha | wzdecia * czy jest uczucie niepelnego wypréznienia?
zwigksza ryzyka raka jelita. + ocenié leki wplywajace na jelita + gdzie i kiedy wystepuja wzdecia?
+ Objawy zmieniaja sig w czasie i s3 + ocenié czynnoéé dna miednicy + czy wyprdinienia wymagaja wysitku?
zalezne od wielu czynnikéw. + rozwaizyt celiakig i niedoczynnos tarczycy + co nasila: stres, napiecie, dieta?
+ Leczenie koncentruje sie na komforcie, + jaka dieta, ile plynéw i ruchu?
regularnosci i jakosci Zycia.
S AN J
s N
f 4. Objawy alarmowe m 5. Réznicowanie
¢ krew w stolcu lub na papierze
o s i Zaparcie Dysfunkcja Celiakia Niedoczynnos¢ ~ Wplyw lekow Przyczyny
) iR ) i izolowane dna miednicy tarczycy ginekologiczne
* niedokrwistosc biegunka lub opioidy, leki
* wymioty bez bélu trudnosd zaparcia, wzdecia, zaparcie, zimna, antydepresyjne, endometrioza,
+ silne, narastajace rozdecie brzucha lub wzdeé w ewakuacji utrata masy, zmeczenie, zelazo, wapn, béle miednicy,
« brak gazow i stolca mime parcia niedobory Pprzyrost masy leki PPi hormonalne
+ goraczka
+ objawy nocne budzace ze snu é M ‘pg- m
+ wyczuwalny guz lub zgrubienie a.‘ 9
\ i
r T ' ™ ™

8. 05 jelito-mézg

&R

L

+ bél moze by¢ nasilany przez
czynniki psychiczne i stres
+ wrazliwoss jelit moze sig

(woda, napoje cieple) + lagodne techniki relaksacyjne zwigkszaé
+ regularne positki dla dna miednicy * lek przed bélem i objawami
* ograniczaé silne restrykcje » rozwat skierowanie na terapie zwieksza napiecie

i diety eliminacyjne dna miednicy, jedli wystepuje + techniki regulacji stresu

9. Mozliwe kierunki MTC
+ Niedobér Qi Sledziony
- slabogé, zmeczenie,
luzne stolce mieszane
z zaparciem
» Zast6j Qi
- bél, wzdecia, napiecie
+ Suchosc jelit
- twardy, suchy stolec

J
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+ obserwuj pradukty nasilajace trudnos¢ w ewakuacji moga zmniejszac objawy « Zastéj pokarmu
u Ciebie objawy - pelnoié po positkach,
wazdgcia, gazy
\ 4\ ALY .
™ N £
10. Ocena funkcjonalna 5 12. Plan startowy
2 Jok sbjawy wplywaiq na prace | codzienne sbowiqzki? ) m—
| :: + edukacja i uspokojenie
1@ oy po posiach wystepuie dyskomiort b peinose? " Biacis ikl iyt
r — [0 Wzorzec jest zgodny z IBS-C i stan jest stabilny g e
n Czy ubrania sy coraz ciadniejsze 2 powodu wzdec? ! regularny ruch
= J : O Potrzebne badania dodatkowe / konsultacja
' . Ny + techniki redukeji stresu
9 Jak bardzo bél ogranicza Twoje aktywnosci? O Potrzebna terapia dna miednicy i gt wips e Rkl i
' O Potrzebna konsultacja dietetyczna i s -
- : i - + monitoruj odpowieds i dostosuj plan
E Jak oceniasz pewnoid regulamych wyprdznien? O Rozpocanij plan wsparcia i monitoruj postepy
L8 2 ) o o
Bél i zaparcie wymagaja oceny wzorca. O
Nie zaktadaj jednego rozwiazania dla wszystkich pacjentow z IBS-C.
— S S — . — - = . — —



Zespét jelita drazliwego z zaparciem

Karta punktow i zastosowania

- f a e - 3
| 1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen dystalny
* stabilny obraz kliniczny . S$T36 — Zusanli
‘ oceniony medycznie * 2 punky Gt / wzmacnia Qi Sledziony i Zoladka,
| o brak podejrzenia niedroinosc A + opconalnie 1 punkt brzucha | | L [ (/| | regulje jelita,lagodzi zaparcia
- i i ; ' 7 5J6 — Zhigou
* brak 511"199'1_’ bélu brzucha * 1 mierzalny wynik leczenia = Tl paztplom Gl ingodsi
s brak krwawienia z przewodu & - zaparcia, wspiera wyproZnienie.
karmowego . - r S ~
p.° : ; r { SP6 — Sanyinjiao
| * cigZa rozwazana x o < " odiywia Krew i Yin, harmonizuje
indywidualnie Nie naktuwaj wielu punktéw L ! Sledzione | Watrobe. )
bez wyraznego celu. | . [ LR3 — Teichong '-
* = requluje Qi watroby, lagodzi
| | > stres i napigcie.
\ .Y s ' —— J
= :
4. Mozliwe punkty brzucha 5. Mozliwe punkty uzupetniajace
) - )
5T25 — Tianshu | CV6 — Qihai CV12 — Zhongwan | KlI6 — Zhachai SP15 — Daheng | PC6 — Neiguan
:I . . l'l \ A :.
. . y 4 o
© e | a | - A | . Eih| A ————
l||I L | . i
| reguluje jelita, wspiera o : ; harmonizuje Zoladek, = i Srod
|t e || oG ||ttt ||| || T SO
L zaparcia, S JeNuk pRenerze tagodzi wzdecia. | zmigkcza zaparcia. wadecia i zatwardzenie, gl d
Punkty brzucha wymagaja oceny cigzy i anatomii.
Nie naktuwaj u kobiet w ciazy bez odpowiednich kwalifikacji. |
. B L s A
K,
r'- - - \‘ ( - - - - .‘
6. Przyktadowe kombinacje 7. Bezpieczenstwo brzucha 8. Element wspierajacy
Wariant A - Bél przy twardym stoleu: + nie nakluwaj przy podejrzeniu niedroznosci oddychanie przeponowe
ST36 + SP6 + SJ6 + ST25 jelit lub niedroznodci czynnosciowej | 5-10 minut dziennie
— - “ | | * nie nakluwaj przy silnym rozdeciu brzucha
Wariant B - Wzdecia i niepelne wyprdznienie: | lub ostrym brzuchu postawa w toalecie - stopy na podnodzkuy,
ST36 + LR3 + SP15 + CVé | + nie naktuwaj po niedawnych operacjach pochylenie tutowia do przodu
T —— : | | = nie nakluwaj przy przepuklinie, masie, 2 o
Wariant C — IBS-C nasilany stresem: I guzie lub infekcji skéry spacery = 20-30 minut dziennie
ST36 + LR3 + PC6 + SP6 ) || = nie nakluwaj u kobiet w ciazy bez
: —— . odpowiednich kwalifikacji | nawodnienie — regularne picie wody
Wariant D - Brzuch zbyt wrazliwy - strategia dystalna: | | | =-= == co o oo oo o .
. ST36 + EF'B + L_RE l:_+ slﬁ_opc.jgn?lnie} 1 W razie watpliwosci - zrezygnuj @ dziennik objawéw — notuj postepy
z punktow brzucha. i czynniki wplywajace
L A = 4 - -~
- - ' - - Y [ - - \
’ 9. Monitorowanie 10. Kryteria kontynuacji 11. Kryteria przerwania
T — ) [ ——— e | : i przerwania . albo skierowania
caestotliwodé wypesinies (na tydzied) | ' ' ' @ Kontynuuj, jesli: & * silny lub narastajacy bél braucha
[ : poprawa co najmniej 30% w kluczowych + brak wyprdnied > 7 dni
pastac stolca (Bristel 1-7) wshatnikach S N i
bél brzucha (NRS 0-10) * brak dzialan niepozadanych = utrata masy ciala i spadek apetytu
t - i ki il ! i
wadgcia (NRS 0-10) st s ik e wymioty, goraczka
| parcie (NRS 0-10) ® Przerwij lub skieruj, jesli: | * podejrzenie choroby organicznej
I — = B0 t brak poprawy po 6-8 sesjach Wb niedroinosci
niepelne wypronienie P T -
_ — ' : :m:‘ i:"ul“:a'zd:, i I W razie wystapienia ktéregokelwiek
R o D 3 m.meni;: an.mr:. ; ':qc . | z powyiszych — natychmiast skieruj
| . s 0 J /| do lekarza.
S J 3 J
12. Przeglad punktéw
PUNKTY DYSTALNE ( PUNKTY BRZUCHA (opcjenalnie)
sT36 516 SP6 LR3 ST25 I( cve ( cvi2
{ L)
L] 4 e L ] | \ I'.
T — 5 e 2A .
e - : e = = )
W IBS-C bezpieczna, umiarkowana interwencja jest lepsza niz rozbudowana kombinacja Q
L bez jasnego celu klinicznego. % & ]
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Podrecznik kliniczny = wydanie edukacyjne

PROTOKOL 38

Czynnosciowy bol brzucha

Ocena lokalizacji, wzorca i sygnatow alarmowych

-

BEZPIECZENSTWD OCENA WZORCA WYKLUCZ ZROZUM I WSPIERA
PRZEDE WSZYSTKIM | CZYNHIKOW TAPLANU) | MONITORUS
[ ]

W

0Q

@ 1. Wyjasnienie proste

Bol brzucha moze utrzymywac si¢ mimo
prawidlowych badan. Czesto wigie sie

z nadwrazliwoscia jelit, stresem, wzorcem
wyproZnien, positkami oraz aktywacjg
ukladu autonomicznego. Celem jest
zrozumienie wzorca i wsparcie funkeji
trawiennych.

@ 2. Cel kliniczny

* rozpoznanie wzorca bolu
i towarzyszacych symptomow

* wykluczenie przyczyn ostrych
i niebezpiecznych

* ocena zwigzku 2 posilkami, wypréznieniami,
menstruacja, stresem, postawa i ruchem

e 3. Pytania o bél |

¢ gdzie dokladnie odczuwasz bol?

* kiedy sie pojawia i jak dlugo trwa?

* jaki jest charakter bolu (kolkowy, piekacy,
uciskowy, tepy)?

¢ czy bol zmienia sie po wypréinieniu?

s czy ma zwigzek z positkami?

* czy nasila sie przy ruchu lub pozyeji ciala?

s czy budzi w nocy lub zaburza sen?

— _

A\

& 4. Objawy alarmowe

nagle pogorszenie lub silny, naghy bél
twardy, napiety brzuch

gorgczka lub dreszcze

wymioty (zwlaszcza uporczywe)

krew w stolcu lub czarne stolce

utrata masy ciala bez przyczyny
budzenie sie w nocy z powodu bélu
i6ltaczka, ciemny mocz, jasny stolec
objawy alarmowe w cigéy

(bél + krwawienie, omdlenie, oslabienie)

wyczuwalny guz lub opér w jamie brzusznej

515 5. Réznicowanie

* dyspepsja czynnodciowa
* zespdl jelita drailiwego (IBS)

-

1

Stres, lgk i negatywne przekonania

6. Nadwrazliwosé i oé jelito-mozg

7.Bél sciany
brzucha i napiecie

Wystapienie ktoregokolwiek z tych
objawdw wymaga pilnej konsultacji
lekarskiej.

&

+ bal zélciowy moga zwigkszad wrailiwosc jelit oraz niskorzysina postawa mogy
* przyczyny l.Il"OIngCZI‘H! {fp_ kamica) i nasila¢ odczuwanie bélu. wywolywad lub nasilac bol. Delikatne
« bél ginekelogiczny {np. endometrioza) Katastrofizacja i skupienie na objawach rozluinianie, praca 2 eddechem
* bal gciaﬂ]l’ brzucha {mie‘s-ﬂiﬂWD‘Pﬂwiezl-ow} Wzmﬂiajﬂ. Sﬂmh’ bélowe, i stopniowy ruch c2esto praynoszy l.m.
o czynnosciowy bél brzucha Spokojne nastawienie i regulacja ukladu
nenwowego zmniejszaja objawy.
- —— e S — '\
é 8. Sen i funkcjonowanie @ 9. Mozliwe kierunki MTC | 10. Decyzja
|
Bl brzucha moze wplywaé na codzienne 7 | | [0 waorzec stabilny - bez objawéw alarmowych
funkcjonowanie, prace, apetyt, sen 2IMNO WiLGOC . [0 potrzebna kansultacja lekarska
i aktywnosé spoleczng. e W JELITACH W SRODKU BEROKR || O owiqeek z wypririentami
[0 zwiazek z positkami
: )
. * @ %b * @ E} [ obecna skiadowa stresu
2 * [ rozpocznij plan wsparcia i monitaruj
‘F—J ‘ﬁi bl kedkowy, b beprsry po cieple, ucrucie ciedlodd, | bl tepy. amecsenas,
wadgeia, nadwradiiwodd a 2mng, | | pelnodc, lephi stolec, | | slaboid, shaby apetyt, S R e T e e e e e ) v
praca jedzenie sen relacje amiennolt, swes, | | bisgunk wodriste, spadek apetytu, by stvkec, | | ® Dokumentuj oceny | zmiany w czasie. !
ulga po rozefice brak pragroenia Sz wstolcu | pogorszenie popracy | | | ! !
4 J J
= A = e ==
3. Lokalizacja i charakter bélu = pomocnicze pytania
Lokalizacja bélu Kiedy pojawia sie bél? Charaxter bélu Zwiazek z wypréznieniem Zwigzek z posilkami i innymi czynnikami
Gdzie odczuwasz bél
= e 1
najczgécief? ] ["im -:Q:— rano f‘U, kolkowy, shurczowy T’ po positkach
& Gy _ % poprawa po wypréinieniu R
T | O mrtats | Oy s S
o lewy gormy po wysitku
g ® w ciagu dria | wiskowycigikose T\ msienie przed wyprinieniem '?'
* S 2 By
)
& prawy dolny L e o tepy, rozlany q} brak wplywu :
kwadrant Cv'-" 7 Menstruaciy
o lewy dolny ckresowo /’ . s s
kwadrant O (zmienne) > Wincy {2—} I ol c po zaburzeniu snu
o ddél nadlonowy

Bol brzucha bezpieczny do wsparcia to bol wczesniej oceniony.
Kazde nowe pogorszenie wymaga ponownej weryfikacji.

o
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4 ' B ' B '8 ~ r ™\
PROTOKOL 38 BEZPIECZERSTWO 2-4 MIMOEFEKT LEPSZY KOMFORT DALSZE
PUNKTY FUNKCJONALNY | FUNKCJA LECZENIE
Czynnosciowy bol brzucha i & © ibe
Karta punktéw i zastosowania L ) \'l‘] b L ) J L % é )
8 Y
@3 1. Warunki zastosowania 513 2. Zasada minimalnej kombinacji 3. Mozliwy rdzen
T T 5
+ wezedniej cceniony wzorzec czynnodciowy s wybierz 2-4 punkty gléwne PC6 ST36 LR3 5P6 ‘
przez lekarza o zaczynaj od punktéw dystalnych Nl;igumtI Zusanli Taichong ‘ Sanyinjiao
* brak objawdw ostrego brzucha « ogranicz prace miejscowa na brzuchu = (P | ()
3% | |
+ brak krwawienia  oceniaj jeden, funkcjonalny efekt leczenia _,»—.I——-r— ‘ ) ° |'
+ brak nasilajacego sie, siinego pogorszenia | f & - \
e I" ____________________________________ ‘: reguluje oladek, wzmacnia G5, | reguluje Qi watroby, | wzmacnia Hedzione,
! @ Mniej czesto znaczy bezpieczniej. ! lagodzi nudnadci, lagodai bél, i lagodzi napigcie | harmonizuje srodek,
I Jedna mata zmiana jest sukcesem. i harmonizuje | poprawia funkeig ibal uspokaja.
| i érodek. tawienng. |
s N g T N Ty N ST Ly TNy Lh
L |
Y e
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
cv12 Cve ST25 HT7 Wariant A — Bél zwigzany ze stresem
Zhongwan Qihai Tianshu Shenmen PC6, ST36, LR3, HT7
X J
[ e |
| s —“\_I___.ll_ Wariant B — Dyskomfort w gérnej czesci brzucha )
; |- L ', | (S8 ) zwiazany z positkami
. . MESEW == PC6, CV12, ST36, LR3 )
harmonizuje Zolgdek,  wzmacnia Yang, reguluje jelita, uspokaja umysl, rp Wariant C — Bl z zaburzeniami rytmu wypréznier
lagodzi bl i uczucie reguluje srodek, lagodzi bél, lagodzi napigcie, ST36, SP6, ST25, LR3
pelnosci. tagodzi bdl. harmonizuje jelita. poprawia sen, “\
S . . = | Wariant D — Wysoka wrazliwosc, strategia
Q Punkty na brzuchu wymagaja zawsze oceny bezpieczenstwa. ﬁ tylko dystalna
W ciazy punkt SP6 nie jest rutynowym wyberem. PC6, ST36, LR3, HT7 )
4N J
— = | — —\ = N
6. Oddychanie i pozycjonowanie 7. Akupresura 8. Monitorowanie
+ pozycja wygodna, wspierajaca o delikatny, staly ucisk 1-2 minuty WSKAZNIK PRZED | PO | TREND |
relaksacje na wybrany punkt, 2-3 razy dziennie bél (0-10) | |
+ oddech przeponowy, spokojny, * sugerowana krotka rutyna: | | tolerancja positkéw |
naturalny PC6, 5T36, CV12 (lub CV6), :viq;k_éaroinieniem |
+ obserwuj oddech i napiecie brzucha LR3, 5P6 (poza cigia) /___"/ e 1
o jedli b6l rofnie — przerwij, dostosuj, A& + l3cz 2 oddechem _/Zﬁ{ Tr—— : i
wybierz mniej stymulujace podejécie 4~ Przeponowym =2 i e e } !
i spokejnym wydecherm — lek przed bélem | |
e e e ) — T

—~

il

9. Kryteria kontynuacji

poprawa tolerancji

lepszy rytm wypraznier

10. Kryteria przerwania albo skierowania

zmniejszenie bélu o co najmniej 2 punkty (0-10) & » nowe lub silne objawy ostrzegawcze * utrzymywanie sig bélu mimo leczenia
positkéw i trawienia {goraczka, wymioty, omdlenie, krwawienie) i braku poprawy funkcji
* silny, narastajacy bél + znaczne ograniczenie aktywnosci
omu energii * utrata masy ciala bez wyjasnienia + podejrzenie choroby organicznej

poprawa snu i pozi

mniejszy lek zwigzany z bdlem
lepsza funkcja w codziennych aktywnosciach

#oltaczka
krew w s

, ciemny mocz, jasny stolec
toleu lub stolce smoliste

cigia z nowymi lub niepokojacymi objawami
potrzeba dalszej diagnostyki medycznej

=
;\\ L—-L
::?F--'TT

10. PUNKTY DYSTALNE £ 10. PUNKTY BRZUCHA s
5T36 LR3 SP& HT7 cvi2 Cve 5T25
| | LNl Wl |
L ] / -(I .- . |I. ‘ ‘._" '.' 3 .‘ll /\) e 6 |II| | }. cIll ’In
&2 | A (S ||| LAERR | NS | (TR
\ — WYMAGA OCENY BEZPIECZENSTWA | ANATOMI.

AN

v,

W czynnosciowym bélu brzucha cel interwencji to mniejszy bdl i lepsza funkcja,
nie agresywne miejscowe leczenie.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

PROTOKOL 39

Obnizony apetyt
po ocenie medycznej

Ocena przyczyn, ryzyka niedozywienia

i celu wspierajacego

' Y ' ~ ™y o ™y
OCENA OCENA RYZYKA PLAN WSPARCIA MONITOROWANIE
PRZYCZYN NIEDOZYWIENIA ODZYWIENIA 1 KOREKTA
| NAWODNIENIA
\ T©1 11 l
b r e i L A | T A

-

)
,O 1. Wyjasnienie proste
=]

Obnizony apetyt moze wystapi¢

po chorabie, w trakcie stosowania
lekéw, pod wplywem stresu,

bélu, nudnesci, probleméw

w jamie ustnej, choréb przewleklych
lub czynnosciowych dolegliwosci

trawiennych.

Wspieranie rozpoczynamy
dopiero po ocenie medycznej.

@ 2. Cel Kliniczny

* zidentyfikowac odwracalne

czynniki
* monitorowac mase ciala
i nawodnienie

» oceni¢ obecnoic nudnosci

* ocenic polykanie

* ocenic nastrdj

* ocenic leki i tolerancje
pokarméw

@ 3. Pytania o apetyt

* kiedy zaczelo sig obnizenie apetytu?

* czy odczuwa szybkie uczucie sytosci?

* czy wystepuje nieched do zapachdw?

* czy towarzysza nudnosci lub mdlosci?

* czy wystepuje bél (np. brzucha,
gardia, kKlatki piersiowe])?

+ jak oceniany jest nastroj?

* czy sa trudnosci z gryzieniem?

* czy sg trudnosci z polykaniem?

* czy nastapita zmiana masy ciala?

A

& 4. Objawy alarmowe

* postepujace chudnigcie

* trudnosci w potykaniu

» bél przy potykaniu

* utrzymujace sie wymioty

* obecnoéé krwi w stolcu
lub w wymiotach

* nasilone oslabienie

* oznaki odwodnienia

¢ gorgczka

* nowy, silny bol

o iottaczka

Wystapienie tych objawdw
wymaga pilnej oceny medycznej.

85 5. Leki i choroby

* antybiotyki

* opioidy

* leki agonistyczne GLP-1
* chemioterapia

6. Odzywienie |
i nawodnienie
* male, czeste positki
* zrodla biatka w kazdym positku,
jesli tolerowane

.
7. Czynniki jamy ustnej
i potykania |

5)

* bdl jamy ustnej lub gardta |
+ zla higiena i uzebienie

o suchosé w ustach

8. Nastroj
i 0§ jelito-mozg

® stres

o lek

* depresja

¢ depresja * plyny odpowiednie i bezpieczne * trudnoéci w polykaniu * lek przed objawami
+ przewlekla choroba watroby = skierowanie do dietetyka, 5| lub choroba
» przewlekla choroba nerek gdy konieczne @ Problemy z polykaniem '
* choroby tarczycy wymagaja oceny specjalistyczne].
[
\ \ J A J
™
9. Mozliwe kierunki MTC : 11. Decyzja
10. Ocena funkcjonalna
¢ O bezpieczny plan wsparcia
NIEDOBOR Qi ZASTOJQI || WILGOC OSLABIENIE i edukacii tywieniows]
ZOLADKA ||  ZOLADKA W SLEDZIONIE | | PO CHOROBIE ielkodé i ia positké
I QLEE.:EIONY = | | 5 il ichapa negsipom o O skierowanie do dietetyka
‘ | * poziom energil O potrzeba ponownej oceny
| ) | | + funkcjonowanie w ciagu dnia medycznej
J | k . - -

| | * trend masy ciala O monitorowanie masy ciala

e B T e J i O niepokojace problemy
¢ nawodnienie 2 polykaniem
Dobér punktéw i strategii zalezy od obrazu pacjenta.
. & N J

| Obnizony apetyt wymaga kontroli przyczyny i ryzyka niedozywienia.
| Wsparcie akupunkturowe nie zastepuje diagnostyki ani leczenia choroby podstawowej.
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PROTOKOL 39

Karta punktow i zastosowania

Obnizony apetyt po ocenie medycznej

1. Warunki zastosowania

+ brak ostrych cbjawéw alarmowych
+ znany trend masy ciala

+ bezpieczenstwo polykania
zostalo uwzglednione

« ocena medyczna zostala zakonczona

« nawodnienie zostato przeanalizowane

2. Zasada wyboru

3. Mozliwy rdzen

« stosuj fagodng, ograniczong
kombinacje

+ najpierw wybieraj punkty dystalne

$T36 — Zusanli
wzmacnia Qi éledziony i zoladka,
. wspiera trawienie i apetyt.

« punkt brzucha dodaj tylko wtedy,
gdy jest to bezpieczne

@

A PC6 — Neiguan
i reguluje Zoladek, tagodzi mdtosci,
| uspokaja.

Stosuj prosto i ostroznie.
Dostosowuj do pacjenta.

CV12 — Zhongwan
harmanizuje zoladek,

tagodzi pelnosé.

¥,

4, Mozliwe punkty uzupetniajace

5. Przyktadowe kombinacje

[ 56 —Samigao ||[ 1R3 — Tachiong

/,; 1 |i <{ﬂ}r\}

>

e . {

wzmacnia $ledzione, reguluje przephyw Qi
reguluje wilgoc, watroby, fagodzi

wspiera trawienie. napiecie i stres.

Nie stosowac rutynowo
w ciazy.

Wariant A — Niski apetyt z mdiosciami
5T36; PC6; CV12

o

Wariant B — Weczesna sytosc i petnoéc w nadbrzuszu
ST36; CV12; CV6

Wariant C — Utrata apetytu zwigzana ze stresem
PC6; HT7; LR3; ST36

CV6 — Qihai i HT7 — Shenmen J
__
[ e
¢
A A 4
tonizuje $ledzione uspokaja umyst, [
i nerki, wspiera {agodzi niepokdj
ogdlng witalnosc. i napigcie.
Stosowac po przegladzie (
bezpieczenstwa brzucha. |
L%

Wariant D — Oslabienie po chorobie, lagodna s‘trategi;I
5T36; SP6; CV6; PC6

_/

6. Pozycjonowanie i tolerancja

unikaj dyskomfortu przy pelnym Zoladku
pozwdl na odpoczynek przed i po sesji
manitoruj zawroty glowy lub oslabienie
dostosuj glebokasc i stymulacje
do tolerancji pacjenta

zacznij od lagodnej stymulacji

i obserwuj reakeje

5

~J

. Element wspierajacy

male, czgste positki w ciggu dnia
+ dzienniczek positkdw i objawéw
+ odpowiednie nawodnienie
spokojna rutyna podczas positkdw
+ wspdlpraca z dietetykiem

lub lekarzem

\

8. Akupresura

PC6: 2-3 minuty delikatnego ucisku
dwoma palcami

ST36: 2-3 minuty ucisku okreinego
CV12: delikatny ucisk dionig

lub glebokie oddychanie
w okolicy nadbrzusza

stosuj 1=2 razy dziennie
lub w razie potrzeby

9. Monitorowanie

10. Kryteria kontynuacji

i przerwania/skierowania

11. Kryteria przerwania
albo skierowania

o
‘I
[

\

WSKAZNIK PRZED | PO 1 TYGODNIU | TREND
Kryteria kontynuacji (poprawal: & + utrata masy ciala bez wyjasnienia
st ! @ * wzrost apetytu lub tolerancji jedzenia « utrzymujace sie wymioty
wielkog€ porcji (mala/éredniasduza) | * mnijsza lmdfoém lub petnosé i « silny bol braucha lub bél gardta
malosci (0-10) [ | + stabilizacja lub poprawa masy ciala przy polykaniu
- » lepsza energia i funkcja codzienna
energia (0-10) | : : : ; | + goraczka lub nocne poty
—— — - & Kryteria przerwania albo skierowania: + krew w stolcu lub wymiotach
masa Cl-ala-':hgj : | | | : dtarlszy s;?adek_mlas; aﬁ; t?-SEG w m_cmml o dapresiahib mySh samobéjcas
nawodnienie (jasny/ciemny mocz) | . m;’:f::; R ; » podejrzenie zaburzen odzywiania
funkcja codzienna (0-10) | « objawy alarmowe (patrz rozdziat oceny) | * gb]awy utrzymuja;e sie
o beak po po 4-6 sesjach J mimo postepowania
A
N B
12. Punkty dystalne PUNKTY BRZUCHA
ST36 i [  sP6 s HT7 ] cvi2 V6
T W | ) |
| . AEE B | | [
./ ._._!.'l' L | _1 | | riﬂ E \ __/f"f:__; | ll| ® |L .
/ T J sl (e = e - . lh
—— - o II { _‘_'__,_:—"\-\_._ e 1 .
g
b I | <= v

STOSUJ PUNKTY BRZUCHA TYLKO PO PRZEGLADZIE BEZPIECZENSTWA.

o

Celem jest poprawa tolerancji jedzenia i codziennej funkgji,
przy statym monitorowaniu masy ciata, nawodnienia i przyczyny objawu.
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

PROTOKOL 40

Biegunka czynno$ciowa po diagnostyce

Ocena bezpieczeristwa, nawodnienia, pilnosci i codziennego funkcjonowania

;
0.
#
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s ™ “
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny ‘ e 3. Pytania o stolec & 4. Objawy alarmowe
Po wykonaniu diagnostyki luzne * potwierdzi¢ stabilny wzorzec ile razy dziennie masz stolec? : ::::\w:tz::"
stolce moga utrzymywac sie mimo przeanalizowad czestosé ® czy jest pilnosc/pospiech? 2 gorq:)zrka
braku dominujgcej choroby i pilnosc stolca || * czy zdarza sig w nocy? * ciekie odwodnienie
zapalnej. Wyjaénij, Ze sam luny oceni¢ nawodnienie | | ® czy jest sluz wstoleu? ® nasilajacy sie bol
stolec nie definiuje 1BS. zidentyfikowaé czynniki dietetyczne | | ® czy jest krew w stolcu? ® nocnie oWy
To objaw, nad ktérym mozemy i leki | | * jaki jest zwigzek z positkami? : utradtla sy ciala
4 l L it . = sy . omdalenie
pracowac, wspierajac jelita zmniejszyé lek i poprawic codzienne | | o jak wygladaja dni ,normalne” o o) cieiki peiebis
i funkcjonowanie na co dzief. funkcjonowanie ajak ,zte"? —— _
' Wystapienie ktoregokolwiek
z tych objawéw wymaga
ponownej oceny lekarskiej.
\ =) 7 \ =i
'd ~ ™ ™
- 3. Co powinno by¢ jut © 6. Nawodnienie 6 7. Dieta i wyzwalacze @ 8. Leki i suplementy
przeanalizowane .
o celiakia ocenij pragnienie  regularne positki Zapytaj o: .
Y i polbiiEnllipioity * zidentyfikuj kofeing, alkohol, s v gy
. IBD jest poiadany) nadmierne stodziki, napoje gazowane B antﬁhiotyki
za rzy wstawaniu i o A o
. wp{yw IEI(OW sumsg:\w przy L :mh];ﬂet:oelgnrjl ]Ed‘l'l:‘.’:esl’llﬁ o drodki PIZMEII:ZE.HCE
2 * dieta low- o h
: n'achynnﬂsrc wo i e A o::iekq ;etet)d:a o : :.‘:;at::ty ziotowe
* nietolerancje pokarmowe szczegolna ostroinost, jesli % . oo e o
* kwasy idlciowe istnigje ograniczenie plynéw obserwuj zwigzek objawow Nie zmieniaj dawek
(np. choroby serca, nerek) z konkretnymi produktami samodzielnie.
J N " J
. G 9- 08 elito-mézg 1 " @) 10. Moiliwe kierunki MTC
Stres, podroze, lek przed 1 ( R A 1
! o 3R Qi Si i ZIMNO
-f-\ toaletami i 2ty sen moga | WILGOC i GORACO NIEDOBOR Qi SLEDZIONY ZASTOJ Qi WATROBY
\f nasia pilnog¢ i bel. C}@ ;}Q
Objawy s4 realne i moga L ~
by¢ wzmacniane przez * uczucie ciezkosci i petnosci * luiny stolec, latwe meczenie * wedecia, uczucie napiecia * |uény stolec, poprawa po cieple
interakjg jelito-mdzg. » gorzki posmak w ustach * slabe trawienie, wzdecia * drailiwosé, wahania nastroju| |  bél brzucha fagodzony cieplem
Wspieranie uktadu * nieprzyjemny zapach stolca * brak apetytu, bladogé * pilnod¢ zwiazana ze stresem | | » zimne koficzyny, nietolerancja zimna
nerwowego jest kluczowe. * pilnoéé, pieczenie * zwigksza sig po jedzeniu * bél migrujacy * brak pragnienia
J LN J X . 3 J
A
lUZN‘f STOLEC BEZPIECZENSTWO NAWODNIENIE / LEKI / DIETA PLAN WSPARCIA
@ O B O W
i ~ Y
11. Ocena funkcjonalna 12. Decyzja
@ ::MITK | OBECHIE i CEL TERMIN D wzorzec stabilny - kontynuuj obserwacje i edukacje
= (]
:ﬁ" . ne_s.-w T T |. O] potrzebna ponowna diagnostyka
pilnodé |
& il | { D odwodnienie - pilne uzupenienie plyndw
sen ' objaw alarmowy - pilna ponowna ocena lekars
¢ O o lekarska
fﬁ praca | | | |:’ mozna rozpoczac plan wspierajacy
@ wyjiiazdoms | I R B I o it vl st 3
& uiycie loku dorainege | @ Dokumentuj ocene i modyfikuj plan w czasie. ;
LN A e e e e e e J
@ Sama biegunka nie okresla rozpoznania. %CQ &
Najpierw potwierdz bezpieczeristwo, potem wspieraj funkcje i nawodnienie.




Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 40

Biegunka czynnosciowa
po diagnostyce

Karta punktow i zastosowania

-

1. Warunki zastosowania

T g e

2. Zasada wyboru

3. Mozliwy rdzen

‘ _ ST36 SP9 PC6 LR3
o= « stabilny obraz po diagnostyce * wybierz 1-2 punkty dystalne Zusanli Yinlingquan Neiguan Taichong
o | * brak krwiw stolcu sl ot ¥ f . .
® i t \ / { et |
v —— | ' brak goraczki i &% | ' SIE| AN
v = '« brak cieikiego cdwodnienia * 1 mierzalny cel czynnosciowy AA 4 (A, : 4 - L \"'-\
v’ n— - 5 ; P a h h 4 e reguluje Ql .-.\\_,__U,_/
brak statego, silnego bdlu ik rna.l.yc , Zachowawczyc wamacnia Seckiong || regulufe wigot: G
» cel czynnosciowy jasno okreélony kombinacj i Zolagek, reguluie  wspiera Sledzione, | Ogrzewacza, Ql, tagodi
[elita, poprawia amnigjsza luine | | tagodzi dyskomfort | sres, wspiera
energig stolce brzucha plynny praephyw
\, J \ : )
( 4. Mozliwe punkty uzupetniajajace 5. Przyktadowe kombinacje
SP6. ST25 cvi2 ' CV6 [ Wariant A - luény stolec i ostabienie:
Sanyinjiao Tianshu Zhongwan Qihai ST36 + SP9 + PC6
'| I’ | ( j ] | ( Wariant B - pilnos< nasilana stresem:
A% | B e AL | LR3 + PC6 + ST36
—— ] ] i ) & o
SR o Wariant C — bél i skurcze przed wyprdznieniem:
iYi PETT yisx
iy oty reguisje jelta harmonizuie Zotadek, tonifkuje Q, _ @ ST36 + ST25 + PC6 £ SP6
i Zoladek wpiera nuch jelit, reguluje przephyw Ql, wamacnia ogélng
5 tagedzi bél tagodzi dyskomfort energie Wariant D - duza wrazliwos< i lek (tylko dystalnie):
O Uwaga weinty LR3 + SP9 + PC6 £ ST36
[ & Punkty brzucha wymagajg oceny bezpieczenistwa i przegladu anatomi. ‘
e . i
il R T ™
@ 6. Bezpieczenstwo brzucha 7. Plan wspierajacy 8. Monitorowanie 9. Kryteria kontynuacji
o s nakhvi Bricha pray: @ i Bl G WSKAZNIK PRZED | PO2TYG. | PO4TYG. || i
- estrym bélu lune stolce
- goraczze ﬁ' regulame positki, cieple i lekkostrawne pinoké * mniej lunych stolcw
= krwawieniu
- silnej tkliwosci @ proste oddychanie i redukeja napiecia bl * lepsze funkcjonowanie w ciagu dnia
~ odwodnieniu / niestabilnosci dni z normalnym * mnigjsze unikanie sytuacji
- cigy bez walfkac )ty doste do e funkcjonowaniem i
=S/ e dzienniczek objawdw i sytuaci = * lepsza tolerancja positkéw
~ $wielej operacji
W razie watpliwoéci - zrezygnuj d lek dorazny zalecony przez lekarza lek dorainy
z punktéw brzucha.
A >y A
R ¢
& 10. Kryteria przerwania albo skierowania 1. Przeglad punktow
= hskasiky ¢ i A PUNKTY DYSTALNE ( PUNKTY BRZUCHA |
s o gty bl §T36 sP9 PCh LR3 ST25 cvi2 cV6
* biegunka nocna + omdlenia / zastabniecia &) ' \ | I\ | | | | |
» qznaki odwodnienia * brak poprawy mimo planu . . le [ Je .I i Al3712 L'l SRR
W razie wystapienia ktoregokolwiek z powyiszych - [ iy 1 JIH b
niezwlocznie przerwij i skieruj do lekarza. § — i — I
A9 AN

GORACZKA / KREW / ODWODNIENIE / SILNY BOL = NIE NAKEUWAC | SKIEROWAC

@ Celem Y
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Celem nie jest chwilowe zatrzymanie jelita.
jest bezpieczniejszy rytm, mniejsza pilnosc i lepsze funkcjonowanie.

L




Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Uktad oddechowy, nos,
gardto i wsparcie odpornosci

Ocena bezpieczenstwa, objawow codziennych
| wspierajagcych strategii akupunkturowych

™ ™
Af) W tym module Protokoty w module
PROTOKOL 40 — Biegunka czynnoéciowa
® Modut koncentruje sie na czgstych dolegliwosciach po diagnostyce
uktadu oddechowego i gérnych drég oddechowych domkniecie modutu jelitowego
po przeprowadzeniu oceny bezpieczenstwa. 1
QD PROTOKOL 41 — Alergiczny niezyt nosa
® Ktadziemy nacisk na rozpoznawanie objawow : ]
alarmowych i wiasciwe kierowanie do lekarza. PROTOKOL 42 — Ucisk i dyskomfort zatok
® Strategie akupunkturowe wspieraja komfort (/ ) PROTOKOL 43 — Objawy przezigbienia
i funkcje codzienne pacjenta. = —
éﬂ PROTOKOL 44 — Kaszel po wykluczeniu
objawow alarmowych
=g
N
Zasady bezpieczenstwa
f j E o —
o —
--\ _/- . J ..‘\‘ / 4 b -w o
najpierw ocen wspieraj — nie zastepuj dobieraj malg monitoruj funkcje
objawy alarmowe diagnostyki liczbe punktow i tolerancje
L. A
@ Wsparcie oddechowe rozpoczynaj od oceny bezpieczenstwa. %Q? &
Kazdy nowy lub nasilajacy sie objaw wymaga ponownej weryfikaciji.
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

~
Alergiczny niezyt nosa -

Ocena kichania, $wigdu, wodnistej wydzieliny i niedroznosci nosa * -~~~

() @ @

kichanie wodnista wydzielina $wiad nosa i oczu niedroznosc nosa
LS
- i) = = = ~
@ 1. Wyjasnienie proste | @ 2. Cel kliniczny o 3. Pytania o objawy & 4. Objawy alarmowe
* Cazy objawy wystepuja sezonowo * jednostronna niedroznosé nosa
Alergiczny niezyt nosa to powszechna + rozpoznanie wzorca objawdw ciy przez caly rok? p "
| - g : 4 + nawracajace krwawienia z nosa
| odpowied? zapalna btony $luzowej nosa + okreslenie nasilenia dolegliwosci | + Co nasila dolegliwosci (pytki, i ol béljzlwarz
na alergeny. T Lci fnarasants roztocza, zwierzeta, dym itp.)? ¥ ¥
l calorocznego + Czy wystepuje $wiad nosa / oczu? * gorgezia
Kl 5 AR vt &g ] g ‘ + Czy pojawiaja sie serie kichniec? + ropna, 36lto-zielona wydzielina
| peeitiog eagriocis niedrc;i'méé S || + ocena wplywu na sen i koncentracjg + Czy wystepuje wodnista wydzielina? | + obrzgk okolicy oczodotu
2 | + rozpoznanie sytuacji wymagajacych + Czy nos jest zatkany? + nowy, silny bél glowy
leczenia medycznego lub skierowania * Cay wystepuia objawy oczne? + dusznoéé
Czesto wspélistnieja objawy spojowkowe. | + Czy oddychasz przez usta w nocy? o Guristy wklitcs pievsiowis
+ Czy odczuwasz zapachy normalnie? i i . :
+ Jak oceniasz jakos< swojego snu? * podejrzenie reakcji anafilaktycznej
Wystapienie ktéregokolwiek z tych
objawéw wymaga oceny i leczenia
lekarskiego. |
\ N S D / 7
p=
615 5. Réznicowanie ‘“’ 6. Ekspozycja i srodowisko
| — ~ ~ i 3 b i ; ki i
Infekcja wirusowa | | Niealergiczny ] Polipy nosa Zapalenie zatok Wiphyw dymu / s A i b
| niezyt nosa dragnigcyeh czynnikéw siersc awierzat, plesn, dym tytoniowy.
| . i A + Ogranicz narazenie tam, gdzie to mozliwe.
Z é\@ 2 g + Regularnie pierz poéciel w temp. = 60°C.
I A ’ '?.3 + Uzywaj pokrowcdw na materace i poduszki.
| gorgcaks, b8l rrigdni beak &wiadu oczu, upodledzony wach, beldiwodé twarzy, ’ + Utrzymuj czystose, ogranicz dywany i pluszowe zabawki.
zmeczenie, objawy | | rzadziej kichanie, bz dwigdy, czesta ropna wydzielina, objawy nasilajy sig + Wietrz pomieszczenia (unikaj wietrzenia w szczycie pylenia),
trwajq awykle czgsto wyzwalany niedroinods, gorgczka w kontakeie z dymem, + Mawilzaj powietrze (40-60%).
poniie] 10-14 dni preez dranigee nawracajjce zapalonia perfumarami, zimnym E B : ER T =
czynniki zatok powietrzem Pamigtaj: celem jest ograniczenie naraZenia,
! )L ] | | JL J nie catkowite wyeliminowanie alergendw.

o
| i ¥ "
G 7. Sen i ‘unkcjonowanie éa 8. Wspétistniejace problemy @ 9. Mozliwe kierunki MTC

+ Niedroznosé nosa i kichanie pogarszajq jakosé snu. *  Astma / wisty w klatce piersiowej Wiatr i Zimno Wiatr i Goraco Niedobér Qi Pluc . lee::::‘;?
+ Skutkuje to zmeczeniem dziennym, spadkiem + Egzema / atopowe zapalenie skéry ate 2k n 1
koncentracji i nastroju. * Nawracajace objawy zatokowe Jq,."F “,Q\_ % rFQ
+ Moie obnizaé wydajnoié w pracy lub szhkole, + Podrainienie gardla kichanie, wednisia fwigd, kichanie, mawracajice infelpe, katar, fuz. 2mecaenie,
= = : ; & . T ipe e wydsieling, dreszeze, gestcza wydzieling, mecriiwode, slaby glos, wdgcia, huiny stolec,
Ogranicza tolerancje wysilku fizycznege. Sphywanie wydzieling po tylnej Scianie gardla i sy Gadhonta peryiize | |pedaiiadéins tolerancia
i zimnie i cieple pokaméw
—_— e e— — .. N — "\_| y
10. Ocena funkcjonalna 11. Decyzja | %@é 12. Plan podstawowy
WSKAZNIK | OBECNIE | CEL | TERMIN | [0 obraz kliniczny zgodny z alergicznym niezytemnosa | » Unikaj kontaktu z alergenami i czynnikami
kichanie | | | [ petrachna kensultacja laryngolegiczna / | wyzwalajacymi, gdy to modliwe.
niedroznodé nosa alergologiczna + Kontynuuj leczenie przepisane przez lekarza.
wydzielina [ wystepuje objaw alarmowy + Stosuj higieng nosa zgodnie z zaleceniem lekarza
iwiad nosa /oczu | _ | [] moina rezpoczaé plan wspierajacy {np. plukanie solg fizjologiczna).
sen s 4 + Monitoruj objawy i eceniaj odpowieds na plan
kencentracja ® Dokumentuj ocene, ustalenia | plan postepowania. | wspierajacy.
S e _"_""_"":;/
Rozpoznaj wzorzec objawoéw i czynniki wyzwalajace. %Q? é
Wsparcie akupunkturowe uzupetnia, ale nie zastepuje leczenia alergii.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

Alergiczny niezyt nosa

x L L hl .
Karta punktow i zastosowania
i By N e : Y
. . Zasada wyboru -
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyb _ 3. Mozliwy rdzef |
[ Liz0 ' Bit ' L4 H ' L7 '
® stabilny obraz alergicz * wybierz 2-4 punkty I Yingxiang ‘ g oo | Lieque
ny giczny . e e S8 |y
ks i e | O . Ir?d;l.:cgi:;:d balansu lokalnego | | | ’ = | =t fa }‘ i
j, cigikiej dusznosi b A \ |
® brak ostrej, cigikiej i | o sacvitoni judis vy ol | T S = f_“ \
* jasno okreslony cel funkejonalny e : TraE o
| Nie naktuwaj wielu punktéw 1P "'d'l“i‘::d';?:ﬂm | Ia‘:ﬁ:‘;:‘;‘;h uLz: 4 bélu I :’*:."-
bez wyraznego celu. || ikichanie i bél glowy st || tagodzi kichanie
I . N\ OSTROZNIE W CIAZY | )

4. Mozliwe punkty uzupetniajace

Yintang ( GB20 Fengchi ST36 Zusanli SP6 Sanyinjiao ]
— | a—
- L = uspokaja urmyst, ' rozprasza wiatr zewnetrzny, » wzmacnia Qi, wzmacnia Sledzione,
udrainia nos, \ lagodzi zatkanie, wspiera odpomo, ® reguluje ptyny,
(g tagodzi kichanie ] bél glowy i karku redukuje wydzieling tagedazi $wigd
S - |
LLA__ — ——— —_— " I _H_'__-.--L — — & OSTROZN[EWCM'?'? ].r!
( T Sy 5. Przyktadowe kombinacje U Las i e SN oS, ]
( A. Kichanie i $wigd ) B. Dominujgca niedroinosé ) C. Wodnista wydzielina Wi D. Nasilanie przez stres b
: i ostabienie i staby sen |
* LI20 Yingxiang * LI20 Yingxiang o LI20 Yingxiang * Yintang
* Bitong * Bitong / ‘ o ST36 Zusanli o Ll4 Hegu |
| e Ll Hegu ¢ GB20 Fengchi o SP6 Sanyinjiao (ostroinie w ciay) * GB20 Fengchi
| * Yintang | o LU7 Lieque | * SP6& Sanyinjiao (ostroinie w ciazy) |
Cel: zmniejszy¢ kichanie Cel: udrozni¢ nos i zmniejszy¢ Cel: wzmocni¢ Qi i ograniczye Cel: uspokoié umysl, poprawié sen,
L i $wigd nosa. ) uczucie zatkania. L wodnista wydzieling. N ZmnigjszyC reagowanie.
o - N J
= i { R 3 i ST e et
6. Bezpieczeistwo | 7. Element | @ 8. Akupresura (samopomoc) 9. Monitorowanie .
| Nie prowadi rutynowe] terapii Woperyacy v | g WSKAZNK | Wo ‘ wi| w2 | ws | TRenD
w przypadku: |18 = i woiskaj nie rrydetek = an:
|  sitnego bolu twarzy * redukcja ekspozycina alergeny | || 5 “@*ﬁ‘:‘;ﬁ“:ﬁ,ﬁ“ﬁ_&uﬁ"m =
* gorgczki (pytki, kurz, siersé, pless) [|¥=\S Uczucie pawinna by¢ lagodne. el
* ropnej wydzieliny . p T e P
. m:aﬂc,m obfitychkwotokow | | » higenaccauinosa,jedl | || ~ Il — :::Egmwm rodkowym deatrie | | || edeoimose
053 . 2alecana medycznie [np. plukanie | wiska irodek miedzy brwiami prrez . | ' | ' |
o objawdw ocznych (bol, obrzek, fiiclogh 30-80 sokund $wigd |
zaburzenia widzenia) solg fizjologiczna) o i Oddychaj powoi | ! ! ! ]
* podejrzenia infekeji ; ) ] sn
« zaostrzenia astmy lub ciedkiej * wietrzenie i utrzymanie czystego | | k:'_:&!'“i: e
P . : = b By gl chelikatrag i i
dusznosei pmwet’zawpmmeszqemadl L Y e n&dng?:i}l-hna p:l-:tm“h] koncentracja
Pracuj delikatnie w okolicach twarzy. * prowadzenie dziennika SN | wskazujacym praez 30-60 sekund.
Unikay silnej stymulacji. | | ekspozycjii objawdw ! © | Undkaj, jedli misjace jest bolesne lub dradnigce.
3 d A B, —_——— . ——— J
i i E 3 T = N 3
(@ 10. Kryteria kontynuacji /N 11. Kryteria przerwania albo skierowania ®> 12. Przeglad punktow |
: xla\l":ha“" oA + nowa goraczka * dusznosc, swisty w klatce piersiowe]
* mniejsry Swiad * ropna wydzielina * silny bl glowy
+ lepszy sen i funkejonowanie dzienne . Haride obfamd . ; =
L Kontynuuj i stopniowo dopasuj plan terapii. e el K sy s g L )
PUNKTY GLOWNE PUNKTY UZUPELNIAJACE
LI20 Bito ' Li4 Lu7 : 6820 5736 5P6
Vingxiang =4 Hegu Lieque Tty Fengehi Zusant Sanyinjiae
e = . \\ — —
= F—_ o -
e e — —— ' L]
b 1 .- -8 = . . 1 -
o [P
/!\ GORACZKA / SILNYBOL TWARZY / OBRZEK OKA / DUSZNOSC = SKIERUJ ]
- - . . # - - - - L - . -
@ Pracuj na matej liczbie punktow i monitoruj najwazniejszy objaw: %QQ &
N I ¥ - .
przeptyw powietrza, swiad albo kichanie.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

PROTOKOL 42

Ucisk i dyskomfort zatok

Ocena uczucia rozpierania, niedroznosci nosa i objawow towarzyszqcychv

i 3 !
@ 1. Wyjasnienie proste ( / ) 2. Cel kliniczny 0 3. Pytania o objawy & 4. Objawy alarmowe
; i o gdzie odczuwasz ucisk: ® wysoka goraczka
Ucisk lub dyskomfort w okolicy e zidentyfikowac lokalizacje ucisku P a
: ; czolo, policzki, nasada nosa’? * obrzek okolicy oczodolu
ZMLA e foweizy St A i * czy jest jednostronny czy obustronny? » zaburzenia widzenia
niedroznosci nosa, alergii, infekcji ® ocenié czynniki wyzwalajace ® jak oceniasz nasilenie (0-10)7 & “silnybalfedmstronny
lub innym przyczynom niezwiazanym i zwiazek z droznokcia nosa ® czy nasila sie przy pochyleniu % v aeia Sl
; ?
2 zatokami. Nie kazdy bol twarzy e rozpoznac objawy towarzyszace g do prah . o szybko narastajace objawy
fihari it o ® czy wystepuje pogorszenie wechu? . IS
/ * wykluczyc objawy alarmowe ® czy jest wydzielina — jaka? ’f:a S i
-
e czy wystepuje bél glowy? sl isrzyeneiay aig bl gtovey
* czy wystepuje bdl 2ebow? Wystapienie ktdregokolwiek z tych
objawéw wymaga pilnej oceny
lekarskie].
. £ W J
- r
EIB 5. Réznicowanie &S 6. Wydzielina i droznos¢ = 17 Czynniki nasilajace ‘- 8. Sen i funkcjonowanie
= x G g
ofo ! | ® czy masz uczucie zatkanego nosa? = lezenie / pozycja lezaca
o(Do | alergia . 2 -
L _l __l'gl_ - » jaka jest wydzielina z nosa? (drenaz utrudniony) trudnosci z koncentracja
- | infekcja wirusowa — przezroczysta E SUCh_E ;Ix.:-wi?trze .
[przezlebpenm) — biala b i i @ wphyw na pracg / nauke
= ; ] — #dlta / zielona (gesta) C;\.) dym, zanieczyszczenia,
zapalenie zatok | » czy oddychasz przez usta? ! zapachy drazniace & zaburzenia snu
F— - : * czy odczuwasz zmniejszenie {{;} alergeny (pylki, kurz, pleén)
v | migrena / napigciowy wechu? g :
| 'ﬂ glowy =,  zmiany pogady ﬁ' ograniczona aktywnosé fizyczna
i } . @ @ @ "9 (ochlodzenie, wilgo¢, wiatr)
bél zeba / | s : ucisk i dyskomfort twarzy
| @ | staw shroniowo-2uchwa = | k, niedobér snu / przemeczenie Q} w ciggu dnia
) __ ..f L /
If' ™y o
@ 9. Mozliwe kierunki MTC | 10. Ocena funkcjonalna 11. Decyzja
- obiw 0|1 [2[3]4a]sTe[7]8]e]0 b agockoy et
Wiatr i Zimno Wiatr i Goraco Wilgot i Zaleganie | | Miedobér Qi Pluc | 3 | I | l r — ] 2] T D o oy sty
. . ucisk twarzy | | D potrzebna konsultacja
* 6 6‘ éLa droznoéc nosa laryngologiczna
r =/ 2 fzielina [ wystepuje objaw alarmowy
uczucie ucisku, uczucie cigtkodei, ciethosé glowy, nawTacacy ucisk, ' ‘;ﬁch |:| maozna rozpoczac plan
prIezrocIysta 26fta wydzielina, gesta wydziclina, oslabienie, — wspierajacy
| wydzielina, Bl glowy, uczucie zamulenia, | | sdonnods do proesickied, | sen L L RS TR
awersja do zimna, pragiienie, rdlode, Imeczenie, bél glowy Biokumentujicceng :
brak pragnienia awersja do ciepla | | uczucie ocigzalosci niski glos | ! i zmiany w czasie.
- b | I 3 J 0 =brak objawu 5 =umiarkowany 10 = bardzo nasilony e e
| S oy A EEEEE———
@ 12. Plan podstawowy
i .
Nawodnienie Odpoczynek i sen ? ) ) tagodna pomoc Leczenie medyczne Monitoruj przebieg
i regularmie wode o el iy » navlianie powietrza o ;‘.:“’ “'“"’""""‘ 200l + obserwyj zmiany objawdw
e fofoie o odpoczywaj w pozycii s cieple oklady na twarz prasciwhistaminows, * oceniaj postepy wedlug
iy ""',F“‘"“: ulatwisjace] oddychanie » dellkatne phikanie praeciwbdlowe) skali funkejonalnej
rmmjmiﬁékmj (lekko uniesiona glowa) nosa sola fizjologiczng o nie odstawiaj lekow i
bez konsultacji
Ucisk zatok moze miec rézne przyczyny. o
Najpierw rozpoznaj wzorzec i wyklucz objawy alarmowe, dopiero potem wspieraj komfort.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

» ~ s S -
PROTOKOL 42 (AR R . ¥
= IR AV %
o 1, * I - N ¢ =2
Ucisk i dyskomfort zatok <=/ <~ (45 *
# . . \'\: = .’/" o8 : & /f \\\\- ~
Karta punktow i zastosowania o T Sl
1 3. Mozliwy rdzer i
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru it e
LI20 Bitong Yintang Li4
* lagodne lub stabilne objawy * wybierz 2-4 punkty Yingxiang (EX-HN3) (EX-HN3) Hegu
po przesiewowej ocenie bezpieczeristwa  lacz purity bokakne 2 dystalnymi s _;". .; = 4 = )
# brak czerwonych flag wymagajacych WW'W 4 ol 5s AL . 7 4 J £ s =
pilnego skierowania gomych drdg oddechawych e < e o) S
o okreél i i | S | S K = 4
ony cel funkcjonalny terapii + monitoruj jeden glowny objaw
iejszenie ucisku, ST, 3 udraznia nos, udraznia kanaty tagodzi ucisk czola, reguluje Qi i bél,
Lnf:z;mmn:]:g ;e . (np. droznoéc nosa lub ucisk korzyéé w zatkaniu nosowe, lagodzi uspokaja, wspiera uwaga w ciaty
w twarzy) | nosa i wydzielinie | ucisk i katar zatoki (patrz sekcja 6)
\ ) 'h‘- o A =4
g - ] ( - - -‘I
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
G20 | 1wy ST36 Taiyang § = Tl ] Ty
Fengchi Lieque Zusanli (EX-HNS) ® Dominujgca niedroznosé LI20 + Bitong + LI4 + GB20
p \ \i o8 p (
K ! . 2 T e Ucisk czota Vikthug +: Bitong:+ Hiiysog
Le e g — & _,-‘-/,- y | + GB20
JAN % § ' - WY LI20 + Bitong + LI4 + LU7
rozprasza wiatr, odpreia powierzchnie | tonizuje Qi i sledzione, !aﬁodz'tbél glowy, _ © Bol policzkw i wydzielina + ST36
tagodzi bol glowy,  pluc, wspiera nos, wspiera odpornosé, ucisk skroniowy F - ==
udraznia zatoki kaszel i gardlo ogélna witalnosé i zatoki Duia wrazliwosc - mniej Yintang + LI4 + S5T36
i nos _ punktéw lokalnych (bez punktéw twarzy, jesli bolesnie)
‘. o “ )
'd Y A
6. Bezpieczefistwo @ 7. Akupresura G) 8. Element wspierajacy
* nie prowadi rutynowego leczenia przy wysokiej gorgczee ) - L 5
« obrzeku okolicy oczodotu lub zmianach widzenia o t_rj ﬂ___‘ Delikatny automasai 0@ nawilzenie powietrza (40-60%)
* silnym, jednostronnym bélu twarzy ol M ckolic Yintang,
* ropnej wydzielinie z szybke narastajacym pogorszeniem —= LI20 Bitong odpoczynek, sen o stalych porach
. pnddejrzeniu ostrej infekeji wymagajgcej leczenia i - N aui ;’ jesdli jest dobrze @ odpowiednie nawodnienie
vt b agnle | tolerowa
= ostroznosd u oséb przyjmujgcych leki przeciwkrzeplive - X ud : “'1' 5
punkty twarzy stosuj delikatnie i\—_//r’ Nie stosuj mocnego @ ORGSO g Ky pedt)
* L4 - ostroinosc w cigiy (patrz sekcja 3) | ucisku na bolesne Eﬁ stosowanie zalecone] terapii
OBRZEK OKA / ZABURZENIA WIDZENIA / thanki. farmakologicznej
WYSOKA GORACZKA = PILNE SKIEROWANIE /] L J
™ ™y
El 9. Monitorowanie 10. Kryteria 11. Kryteria przerwania
| WSKAZNIK PRZED | POS5SESIACH | PO 10SESIACH | TREND kontynuacji albo skierowania
| ucisk w twarzy (NRS 0-10) ' f Reabiwaiil el disanitlens: * goraczka, dreszcze
droznoéé nosa (NRS 0-10) St ; * silny bél glowy
wydzielina (NRS 0-10) | i i e el * obraek ckolicy oka
- - — _— ¢ lepsza droinoéé nosa » Zabarzanti widseni
h (NRS 0-10) 2aburzenia widzenia
B s * poprawe jakosci snu * objawy neurologiczne
| Bl gy (2010 « mniejsza uczucie cieikodci lub pelnoci * nasilenie bolu lub szybkie pogorszenie
| sen (NRS 0-10)
N £l AN
' ™y
12 Prze&hd punktéw
e y———— PUNKTY LOKALNE e,y PUNKTY DYSTALNE
i LI20 ) Bitong | Yintang Taiyang ( Li4 GB20 ( L7 5T36
Yingxiang (EX-HN3) (EX-HN3) (EX-HNS) Hegu Fengchi Lieque Zusanli
o [ || - &' .|| [ \ = (' ) - ®]
(] | i i 3 ¢ = £ . - ‘___.-"’ 5 V.- i .
“I o . f ¥ &0 N 6D I & 3 E/ o = Lt . \(}J_ e 1
/ £ = / — \ ! z
— | | = ) / ; ol
L\ LY A = - A £, - )
2
Mata liczba punktow i dobra obserwacja sa bezpieczniejsze %@é
niz agresywna praca w obrebie twarzy.
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Podrecznik kliniczny = wydanie edukacyjne

PROTOKOL 43

[ ® L] L]
Objawy przeziebienia
Ocena bezpieczenstwa, komfortu
i prostych strategii wspierajgcych

Przy objawach przeziebienia wspieraj nawodnienie, sen i komfort.
Gdy objawy staja sie ciezkie lub nietypowe — skieru;.
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§7

- - r N
@ 1. Wyjasnienie proste 1@’] 2. Cel kliniczny a e 3. Pytania o objawy 1\ 4. Objawy alarmowe
i Fg * dusznosc lub znaczne utrudnienie
Przezigbienie to samoograniczajgcy ® wspiera¢ komfort i codzienne ® kiedy zaczely sie objawy? oddychania
sie zespdt cbjawdw gornych drég funkcjonowanie ® czy wystepowala goraczka? * bél w klatce piersiowej
: ; i W R 2 ; ;
oddechowych. Moze obejmowacé LN * bél gardla - stopien i charakter? : :g-:“o;k;. l:: ::::?;u:::zzlg g:;:c:eka
i 4 . . e kaszel - cbecnosé, nasilenie? ! "
katar, zatkanie nosa, bél gardia, odpoczynek i regeneracje ; " 3 sknchs 2wty i)
kaszel oraz zmeczenie. £ - ® katar, zatkanie nosa, wydzielina? s dezorientacja, sennoéé, zaburzenia
foepon i o w—r bl * zmeczenie, bole migsni i stawow? $wiadomodci
ce ocen rskie kE ;
0 b : . * kontakt z osobami chorymi? * sinica warg b pal;dww
{ o & znaczny obrzek gardla, trudnosci
; - wykunam} Hestw domu N w przelykaniu lub oddychaniu
H%D lub zasiegnigto porady lekarskiej? 5 o o Ak
e znaczne oslabienie, brak sit
@ Wystapienie ktéregokolwiek z tych
=————— S —— objawow wymaga oceny lekarskiej.
\, J
EI& 5. Roznicowanie o = = N
0 6. Nawodnienie i udpoczynek
F P \I e 5
Pr:ezlgblenle Infekeja Alergia Bakteryjne | o pij regularnie plyny (woda, napoje
COVID-podobna powlklame | izotoniczne, zupy)
He
/ i P = cieple napoje (herbata, woda z imbirem)
] B3+ wysypiaj sig i odpoczywaj
tagodne, stopnicwy nagly poczatek, goraczka, kaszel, kichanie, fwigd nosa | | utrzymujace sig lub ggv + dawkuj aktywnosé
poczatek, objawy wysoka gorgczka, | | ulrata wnpchufsmaku.l i oczu, wodnisty narastajyce objawry, (dostosuj tempo do samopoczucia)
trwaja zazwyczaj béle migini, zmgczenie. katar, bez goraczka, bél zatok 2 i 7 =L
kilka dni. oslabienie. goraczki. lub ucha. 5+ odiywiaj sig lekko i wartoéciowo
—— ——— — = — - se———E
— — =
@ 7. Kaszel i gardto & 8. Nos i zatoki @ 9. Mozliwe kierunki MTC
-
» abecnost i nasilenie kaszlu « katar — wodnisty, gesty? | WIATR C wiamw NIEDOBOR | OSEABIENIE
™ suchy czy mokry kaszel? » zatkanie nosa — stﬂpieﬁ | ZIMNO I GDRAcO Qi PEUC PO CHOROBIE
* bdl gardla - stopieri i charakter * bélfucisk w okolicy zatok? * é_B ﬂ | W
¢ bol przy polykaniu? + oddychanie przez usta? . I &
* zmiana glosu, chrypka? s B - katar wodnisty, bél gardia, islta czeste infekcje, oslabienie, poty,
e nasilanie objawéw noca? S PR A dresecze. brak wykielina, goryczha, | | tatwe meczenie sic, NosTie poceriey
poty, bél gardla, pragnienie, slaby glos, niski brak apetytu,
jasne wydzieling. | | moiliwy kaszel poziom energii. powelna regeneracja.
1 R e L . i — St =t e il )
i Y — T ——— %
10. Ocena funkcjonalna E 11 Decyzja §7) 12. Plan podstawowy |
OBSZAR 0-2) e (3-6) . m[f:;r - |:| przebieg lagodny = obserwacja m ogranicz intensywnosé —
bél gandia i plan wspierajacy dostosuj do samopoczucia
niedroznoié nosa D potrzebna kensultacja lekarska @ krotkie sesje wspierajace samopoczucie
kaszel o zachowuj $wiadomosc kentroli infekcji
== L__l objaw alarmowy - skieruj natychmiast Go e e e
sen (jakosc) D mozna rozpoczaé plan wspierajacy (_% kontynuuj zalecone leki zgodnie ze
pracafsziola wskazaniami lekarza
funkejonowanie @ Dokumentuj ocene i zmiany w czasie, [ : monitoruj postep objawdw i funkcji
vy
™
2 L | 4 5
dal! - LA ‘ ﬁ
katar gardto kaszel gorgczka zmeczenie



Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

. o ° o o ;-
Objawy przeziebienia -

Karta punktow i zastosowania

'd 'd LY d ™y
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru B I ’.3. l'flozllwy_ rdzen L
Li4—H LU7 —Li GB20 — Fengehi | Yintan
* {agodne, niepowikiane objawy * uzyj 2-4 punktow o o ( eng; : Plderrs A
iisdedite & (= 4
przeziebienia e dobieraj punkty wedlug ol "N ‘\* b__' ({_,_-__‘i
* brak powaznych objawow dominujacego objawu - = (e o e
IE Aol ~
ARnoU Y * stymulacja tagodna, & i A S |
] pa:j'ent tO[EI'l.Ije kl’ﬂ"tkﬁ. SEsja krétsza oddysza zewnetrmna, udrainia zewnplrang i _
S : b, wsgs rozprasza wiatr, uspokaja umyst,
VPRI i ':“‘9‘ "‘ﬁ“’“’“ lagodsi bilghowy | |  udvaimia mos,
UWAGA: ostroinie 39“”‘ o i napigcie karku lagodai katar
w ety i kaszel
A L v i \ AN A )
i g - W r’—
_ 4. Motliwe punkty uzupetniajace 5| W 5. Przyktadowe kombinacje
) = l_: i LI4 + LI20 + Bitong + Yintang
y/ > A S 58l gardia lindihecis Rl
(N &) B LU7 + GB20 + Yintang * L4
udfa:inia nes, udrania nos, wzmacnia Qi, tagodzi nudnosci, ‘ © ;?;';Ziﬂﬁj ;ila&e:ie -
tagodzi katar, lagodzi niedroznosc tagodzi zmeczenie, uspokaja zotadek, st o
zmniejsza obrzek i ucisk w zatokach wspiera edpomosé wspiera komfort @ duza wrazliwosé — mata liczba punktéw
J Yintang + LI20 * LI4
¥ 5.
i ) n B
@ 6. Bezpieczenstwo @ 7. Akupresura [@ 8. Element wspierajacy
— _
 nie stosuj rutynowo pr kiej goraczee ='=)  Yintang @ nawodnienie — czesto matymi tykami
i A Q fagodny nacisk kolisty 30-60 s ¥ e
* nie stosuj przy dusznosdei lub swiszezacym oddechu 2 4 b
e i : LI20 (okolica skrzydetek nosa) lo=;  odpoczyneki sen
nie stosuj przy silnym obrzeku gardla " delikatny nacisk 30-60's =
* nie stosuj przy odwodnieniu J = s ciepte ptyny i lekkostrawne jedzenie
* nie stosuj przy bélu w klatce piersiowej ﬁ delikatny nacisk 30-60 s (jesli odpowiednie) Eﬂ dziennik objawéw — notuj postepy
* nie stosuj przy duzym nasileniu infekeji c L7 é) ) ) )
* ostroinie z LI4 (Hegu) w ciazy | % delikatny nacisk 30-60's i (-] leki zgodnie z zaleceniem lekarza
L . < Ls S A
f_ ; - A ' 5 5
,__Ig.‘..M wane i @ 10. Kryteria kontynuacji 1. Krytena' PR
| WSKAZNIK | PRZED | POSESS  PO24h | TREND albo skierowania
 katar _ _ | _ * lepszy komfort ogélny * narastajaca gorgczka
niedroinos¢ nosa _ _ _ _ o mniejsza niedroznoéé nosa » dusznosé lub $wiszczacy oddech
bél gardta bt skt * bl w klatce piersiowej
kaszel ' ' ' ' = p?z'a P s'?u‘ : * niemozno¢ potykania ptynow
zZmeczenie ® mniejsze podrainienie gardia ® silne zmeczenie, ostabienie
sen [ ' [ ' * pogarszajacy sie przebieg choroby
A AN p p
™
/N DUSZNOSC / ODWODNIENIE / SILNY BOL W KLATCE / WYSOKA GORACZKA = SKIERUJ
L%
r &
12. Przeglad punktéw 2 )
i PUNKTY GLOWNE il ~ PUNKTY UZUPEENIAJACE
L4 wr GB20 Yintang ' LI20 : Bitong ( ST36 PC6
Hegu Lieque !. Fengchi J (, 2T\ Yingxiang (EX-HN3) Zusanli Neiguan
< 1. ] 4--'..—; , P :f_f: -
X 4‘\1‘.‘ o E“w ‘-? (e (e H -
. ] & g5t i L
& // ‘\\‘ = A T b
ke 4 J
@ Przy przeziebieniu celem jest komfort i lepsza tolerancja objawow — Q
nie agresywna interwencja. % é
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PROTOKOL 44

nQ @

Kaszel po wykluczeniu objawow alarmowych

Ocena czasu trwania, rodzaju kaszlu i wptywu na sen oraz funkcjonowanie

@ 1. Wyjasnienie proste

@' 2. Cel kliniczny

~

9 3. Pytania o kaszel

& 4, Objawy alarmowe

- : + kiedy sig rozpoczat kaszel? o krew w odkrztuszane] wydzielinie
Kaszel: mw.‘-e utrzymywact sie po » klasyfikacja kaszlu: suchy czy o czy wystepuje glownie w dzien S A
podraznieniu gémych drg oddechowych, produktywny czy w nocy? L
. ic = . kaszel suchy 3 » bdl w klatce piersiowej
infekgji, alergii, refluksie lub w wyniku » ocena czasu trwania | przebiegu * kaszel suchy czy mokry?
cadlieik tci drég oddeck i « czy odkrztuszasz wydzieling? » wysoka gorgczka
+ identyfikacja czynnikdw nasilajacych * czy czujesz drapanie w gardle? ® sinica (niebieskawe zabarwienie ust/ skiry)
’ + czy pojawia sig $wiszczacy oddech? » dezorientacja, splatanie
Po wykluczeniu objawéw alarmowych % joossmpbpdwnoenych * czy towarzyszy dusznodc? = niewyjasniona utrata masy ciala
wsparcie koncentruje sig na komforcie « ocena wptywu na sen i funkcjonowanie * czy jest sptywanie wydzieliny z nosa? W, S oddech
i funkcio : * czy wystepuje zgaga lub refluks? . ony ey
; s i s czy kaszel nasila si podczas mdwienia = ryzyko zachlySnigcia sig
lub wysitku?
@ Powyisze objawy wymagaja
pilnej oceny lekarskiej.
o —
5. Mozliwe tto objawow
e a=y Y \I = ey
| po infekeji niezyt nosa / refluks | nadreaktywnosc drazniace czynniki
| splywanie wydzieliny drog oddechowych Srodowiskowe |
| Sgb  asselpozspaly, wydzielina z zatok Zarzut dotadkowe] tresi nadwrailiwosé oskrzeli | ot dym, zapachy; kurz, |
3 podraznienie drég splywa do gardia >\ podrania gardlo na czynniki dradniace | - & chemikalia, suche
. oddechawych 0p i wywoluje kaszel i drogi oddechowe (np. wysilek, zapachy) powietrze |
| po praebyte] infekcji | ,
X N s N\ e AN g =
e e —= B — i ———= e '
e N
[ t 6. Gardto i gérne drogi oddechowe ‘ * 7. Senizmeczenie ‘ —O:) 8. Czynniki nasilajace
* bdl gardla, drapanie, suchos¢ + wybudzanie w nocy z powodu kaszlu > * zimne powietrze
* przeciazenie glosu, chrypka * zmeczenie w ciggu dnia 2 w‘ysll_uk ‘fiz;czl:uy -
" L] m‘le
* potrzeba caestego odkastywania » gorsza koncentracja e { S
e objawy ze strony nosa i zatok bl S e i * leienie (a'{laszua wieczorem)
{katar, zatkanie, kichanie) * bél gardia ub klatki piersiowej ' * dym tytoniowy
zwigzany z kaszlem { o perfumy, zapachy, kurz J
~ } If “~ '\I
@ 9. Mozliwe kierunki MTC I 10. Ocena funkcjonalna 11. Decyzja
| Wiatr i Zimno Wiatr i Gorgco Suchosé Pluc Niedobér Qi Pluc 13 g DBFEZAR 0-10 [ stabilny przebieg — bez objawéw alarmowych
nasilenie kaszlu (czestotliwosc) [ potrzebna konsultacja lekarska
* @ 0 d‘b || | sen Gakotd) 1 [0 wystepuie objaw alarmowy
; || | mowa (kemfort) [ meoina rozpoczaé plan wspierajacy
kaszel bialy, kaszel suchy, suchy kaszel, suchy kaszel, I - - .
wydzieling wodnista, | | 36ftawa wydzielina, | | sucha skia/gardlo, | | latwe meczenie sig, | aktywnosc (ograniczenia) oo b e o
Tl =-duEimn; Peglenie; pragnienis, Ahnald prey ysile dusznost H Dokumentuj oceng i monitoruj i
| brak pragnienia | | latwodc pocenia sig zaparcia blada cera bél gardia/klatki od kaszlu | zmiany w czasie. , i
— A 7 r —————————————————————————— 1 . . s . et o - e .
Y g - 7 J
- o B G = N
T~ A~ ;\_ Y —— g i
f \ f A SWWHIIIE Iriy e 5
| | kaszel suchy _.|  kaszel preduktywny & | kaszel nocny | | f ’
95 e _\&/‘. ) [ 2 nosa r-d (jake czynnik)
S - = . — J
s g
| 12. Plan podstawowy
1Y o N ~ ~ Bt
nawodnienie odpoczynek glosu | unikanie czynnikéw kentynuuj leczenie monitoruj wzerzec
pij regulamie cieple ogranicz mbwienie, 3 nasilajgcych zlecone A— w czasie
nNAapoje, utrzymiv szeptanie | krzyczenie; — iz ek . imui leki : zapisuj preebieg
nawilienie gardta £ wehods delikatnie ¥ @Q) by aco | Kaselu, caynni
i drég oddechowych i stopniowo kurz, wysitek nadmiermy i niie praerywaj terapii nasilajace i odpowieds
| | | | na wsparcie
[ — — o | LA I LA ® B _— e » i}

¥

X
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Po wykluczeniu objawow alarmowych wspieraj sen, komfort oddychania
i codzienne funkcjonowanie. Nowe dusznosci lub krew wymagaja pilnej oceny.

Y/



Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 44

Kaszel po wykluczeniu
objawow alarmowych

Karta punktow i zastosowania

. - r '\ 3. Mozliwy rdzen _
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru L7 Dingchuan ‘ ¥ ST36 PC6
* tylko po ocenie bezpieczeristwa d S Lieque ( ) Zusan:l Neiguan
® brak kewi w odkrztuszanej wydzielinie g s = | — 144
eden dominujacy oby 9 4 | &} -
® brak cigikiej dusznoisi O J : ”ﬁfq e s ) 4 ( ¥, S .2
* brak bélu w Klatce piersiowej % maciiiiaw ’ A . A
* stan ogélny stabilny | ® nie prabuj wylaczyc” rozprasza wiat, rozprasza wiatr, wzmacnia Qi lagodzi nudnosci,
* przyczyna kaszlu uwzgledniona | ochronnego kaszlu L":;adzmg' udraznia gardlo, i £ledzione, uspokaja serce,
o cel funkcjonalny — mierzalny bgodzi ka e fagodai kaszel wspiera odpornoéc wpiera komfort
J\ = il = = — e X =i
e W ) r - - -\
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
Li4 . GB20 LUS | Yintang : X, . .
Hegu Fengchi Chize i P | @ Kaszel suchy i podraznienie gardta LU7 + Dingchuan + LI4 + Yintang
f o1 A o
e ] ()" " 12 Gh Kaszel z wydzieling i uczucie cigzkosci ~ ST36 + LUS + GB20 + PC6
=" | SO = g \ & .,E.
rozprasza wiatr, rozprasza wiatr, . - | © Kaszel nocny i gorszy sen LU7 + Yintang + PC6 + ST36
udrainia twarz i tagodzi bél glowy, yoe uspokaja umyst,
drogi oddechowe udraznia drogi rozprasza goraco, udrainia nos, Kaszel wrazliwy na stres / :
{ostroinie w cigiy) | oddechowe udrainia gardio lagodzi kaszel wysoka wmm Yintang + PC6 + LU7 + LI4
|- P ¥ , A 4 ) J
- Y 3
@ 6. Bezpieczeristwo @ 7. Akupresra Q@ﬁ? 8. Element wspierajacy
- n!-e smsu!l i HQM.J dl!szm.gci '@' i ntang ) @ nawodnienie — pij regularnie wodg
® nie stosuj przy bélu w klatce piersiowej tagodny nacisk kolisty 30-60 s J
* nie stosuj przy krwi w odkrztuszanej wydzielinie : \ [e== oszczgdzanie glosu
i g . LU7 (okolica nadgarstka)
Rl shgupemy Wysokiej goeacrcs delikatny nacisk 30-60 %ﬂ éwieze powietrze i przewietrzanie
* nie stosuj przy braku mozliwosci odkrztuszenia wydzieliny | |\ i i i
* nie stosuj przy podejrzeniu niskiego wysycenia tlenem | I Oddychanie otwierajace klatke B kontynuuj leczenie zalecone przez lekarza
*® nie stosuj przy dezorientacji rﬁ\ wdech przez nos, rozszerz Zebra, ) e n - ;
s obserwuj i ogranicz czynniki wyzwalajace
dech ta 3-6 j 10§ ynmiki wy J4
[ /I\ PILNE SYGNALY - PRZERWIJ | SKIERU) ] Y Pt st ®
\_ ) . bt wheisi’ e ki N
9. Monitorowanie @ : e 11. Kryteria przerwania
[ WSKAZNIK " przeD PO 2 TY6. PO 4 TYG, | 10. Krytena Imntynua‘ql albo skierowania
napady kaszlu *  mniej napadéw kaszlu ®  krew w odkrztuszanej wydzielinie
kaszel nocny ®  wysoka gorgczka
e *  |epszy sen ® bl w klatce piersiowej
dusznoéd . * pogarszajjca sig dusznosc
wydzielina ® ‘atweszamows o dezorientacja
i | ® mniejsza parcie na kaszel * slabe przyjmowanie plynéw doustnie
{ aktywnost = L ® pogorszenie stanu ogdlnego
'd i
L & A J
' z
12. Przeglad punktow
. PUNKTY GLJQWNE ( PUNKT\’ UZUPEI’.NIAJ&CE e
L7 Dingchuan 5T36 PC6 Li4 GB20 LUsS Yintang
| Lieque ( ‘! Zusanli Neiguan Hegu Fengchi Chize e
. \* | \ d ( ] 3
. - e of g D ® i K J o) 1="s}
= : / \ | Ay P o ey . l- .r \{ P N LD .;
i | (A > N A
8 ——— —
¥
- ~
@ Celem jest bezpieczniejsze oddychanie, lepszy sen i mniejszy wptyw kaszlu 7 ()
na dzien — nie mechaniczne ttumienie odruchu. % é ]
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

PROTOKOL 45

Astma — wytacznie
wsparcie uzupetniajace

Ocena kontroli objawow, bezpieczenstwa oddechowego

i roli leczenia zaleconego

& 4. Objawy alarmowe

& W 53
@ 1. Wyjasnienie proste (® / ) 2. Cel kliniczny 0 3. Pytania o objawy
Astma to przewlekta choroba ocenic kontrole objawdw s czy masz Swisty (gwizdy w klatce piersiowej)? o silna dusznoic, bardzo cigikie oddychanie
zaPﬂl‘“ﬂl“fﬂ”g Oddechﬂw_)'ch: o rozpoznaé zaostrzenie * czy odczuwasz ucisk Iu)b cigzar w klatce? ] :;ﬂ:mnsc wypowiedzenia pelnego
w ktorej oskrzela nadmiernie g * czy masz suchy kaszel? & ,
reaguja na réine bodice. * przejrze wyzwalacze * czy budzisz sie w nocy z powodu objawdw? ® sinica (warg, paznokei)
3 & 3 o iak to 3 inhalat ? + _cicha” klatka piersiowa (brak swistow
Wsparcie uzupetniajace nie * PR ""pl'ﬂ""" oslaen S I ralunlwwzg!’o przy cieikiej dusznoici)
tepuje inhalatoréw ani opieki i aktywnosc o crydusmakc ogankces fyslal e spor dezorientacja lub sennosé
il P o okredlic e * czy miate$ ostatnio zaostrzenie astmy? * CHDOTMACIS SN
medycznej. oK i-:' wﬂ@cm? : ¢  czy byles hospitalizowany z powodu astmy? o staba :c:g:;:med: n;lnhalat;r%
wiparciaaupatiiajicego * czy wostatnim czasie przyjmowates ¢ :zde Kla {p.e ak.- wf:l i
doustne sterydy? o SO o pIsng
Powyisze objawy wymagaja
pilnej oceny lekarskiej.
. 4N \
'd g e o = W B
'_'3—93 5. Wyzwalacze Q 6. Leki i plan dziatania c 7. Sen i funkcjonowanie
i@eny RS inf_ehc;_ﬂ wysitek T zlrm; h = leczenie kontrolujace zapisane przez lekarza ; i
wirusowe fizyczny powielrze & (np. steroid waiewny, LABA itp.) IE' czy objawy nocne zaklocaja sen?
ﬁ‘ nﬁ« ﬁ * D inhalatorratunkowy (5ABA) — dostepiuiycie | | (1] jak astma wplywa nasckol / prace?
@ﬁ technika inhalacji i stosowanie komory P
refluks [ stres emoc eks e (spacera) ﬁ" | LECIST il
im, al| toiadiowo- ; ! F s pozycj , . Pa ; e czy unikasz éwiczen z powodu dusznosci?
przetykowy 5 3 2.F indywidualny plan dziatania na astme
% £ regularne stosowanie i przestrzeganie zalecen @} czy martwisz si¢ atakiem dusznosci?
| _ (adherencja)
NS J J N
™y
P}'ﬁ 8. Wspétistniejace problemy @ 9. Mozliwe kierunki MTC (wytacznie wsparcie uzupetniajace)
o i i N 5 Y
L} dlergicanynieiyt nosa Wiatr i Zimno $luz i Wilgoé Niedobér Qi Pluc Niedobor Yin (Ptuc i Nerek)
{'J} egzema / atopowe zapalenie skéry dﬁ g
I—\j_‘) refluks Zoladkowo-przelykowy 3: *: (@), AT 0
| . S.*, A .d Sk - . P ) % s " =
otylosé | Mmmu;ﬂ;j;;:'ow . ;fu?c;:‘:;zn?;sﬂ, du;:rsc przy wysd‘ku suchy kaszel, suchos w gardle
wietrze * szybkie meczenie sig * nocne poty, uderzenia gorgea
p . : i . : s kaszel z obfitg
A palenie tytoniu / e-papierosy | f:;d z bialg, wodnista wydsieling o stabyglos e
| dusznosé chtodowa | | ® gorsze w wilgotne dni * {atwe przeziebienia
. J ; ZEE WA i
i ™ = ~ -
10. Ocena funkcjonalna 11. Decyzja 12. Najwazniejsze zasady
' [ OCENA (0-10) inai ie odstawiaj lekow zaleconych
| WSKAZNIK oo [ 34 [ 64 [ 7-8 [ 910 [C] astma stabilna i kontrolowana @ :::ez E;::ﬂ 6w zaleconyc
dusznoié (w spoczynku i przy wysitku) [0 wymaga przegladu lekarskiego : : :
— ~ T Q nie odktadaj pomocy medycznej
Swisty (czestosc) [ moliwe zaostrzenie astmy w sytuacjach naglych
kaszel nocny [0 pacjent wysokiego ryzyka kontroluj infekcje i ekspozycje
wptyw na aktywnod¢ [ moina stosowac wylacznie lagadny, na wyzwalacze
.. Y W N (MR T [ | Bt . o2l [E]  dokumentyjzmiany i
uzycie inhalatora ratunkowego ! @ Dokumentuj ocene i zmiany w czasie. ety
J oo i e ot i o

/' INHALATOR RATUNKOWY / DUSZNOSC / NIEMOZNOSC MOWIENIA = PILNA POMOC &Y

'd

@

=

Przy astmie najpierw bezpieczenstwo i leczenie zalecone.
Protokét ma wytacznie role uzupetniajaca.

~

4
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PROTOKOL 45

Astma — wytacznie wsparcie
uzupetniajace

- . . " '
Karta punktow i zastosowania 3. Mozliwy rdzen
e T e N
T : : AT & Lu7 Dingchuan ST36 PCé
1. Warunki zastosowania 2. Rola protokotu Lieque 4 Zusanli Neiguan
\ )
* tylko u pacjenta stabilnego po ocenie * wspiera spokojny oddech . ""n'l* v <
Klinicznej O . e ] L M ; .
y 5, S P » redukuje napiecie oddechowe b - ° 5
* nie w czasie ciezkiego zaostrzenia : o Ee® . —
* kontynuuj przepisang terapie = ﬂﬁ;ﬁ‘"‘ﬁm@ﬂ -
o cel funkcjonalny jest ustalony . ) ) Lndrail:-ia plu:a,' ; ToZprasza wtr:mm wmma Qi iﬁad:it'u‘we. regw.ll];jet Qi, lagodzi
i wybrany wspdlnie . nwm zastepuje leczenia lagodzi dusznoié fagedsi kaszel, poprawia odpornoéé, || napiecie w klatce
dorainego i kaszel | otwiera pmmhmg tagodzi dusznoéc piersicwej i niepokaj
J g\ — 4, “ AN —
' g 5 ™
4. Motliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
e ~ B O s ™)
BL13 Kl Li4 — T
Eeishu Viitarig Thaohai Hegu @ kaszel i napigcie LU7 + Dingchuan + BL13 + Yintang
b .'—*-'--). I| | = ohjawy wysitkowe LU7 + ST36 + PC6 + KI6
A 4=~ | . 5 D | miedzy zaostrzeniami
)'I ( oA S . © :‘:5;::"]::'4“"" Yintang + PC6 + LU7 + K16
‘ uspokaja umysl, odzywia Yin, tagodzi rozprasza wiatr, = 4
wzmacnia phuca, tagodzi niepokdj, suche objawy, wspiera lagodzi kaszel pacjent wrazliwy — Yintang + LU7 lub PCé
\Iagod:i kaszel imos.é)l i latwia oddychanie | | oddech ]\ (UWAGA w ciaty) L\ mniej punktow (2-3 punkty)
LA
~ - \
@ 6. Bezpieczenstwo @ 7. Akupresura @ 8. Element wspierajacy
nie wykonuj rutynowo u pacjenta z cigzkq dusznosci . Yintang ‘ @ spacer i aktywnosc zgodnie z zaleceniem
* nie wykonuj, gdy pacjent nie moze méwic pelnymi zdaniami fagodny nacisk 30-60s
* nie wykonuj przy sinicy lub zabarwieniu warg == _ (2= rozgrzewka przed wysitkiem
* nie wykonuj przy bélu w klatce piersiowej otwierajacy eddech klatki e i~ !
WAL e piersiowe] ‘@ unikanie czynnikéw wyzwalajacych
* nie wykonuj w ciagu ostatniego epizodu naglej pomocy f 3-5 SPOkOf"fPCh wdechdw ) higiena snu
ARV W id i SR W ~ ( = LU7 lub PC6 ) 6) kontynuuj stosowanie inhalatoréw
& CIEZKA DUSZNOSC / SINICA / BRAK POPRAWY | dielny nacisk 30-60 @ zaleconych lekéw
PO LEKU = PILNA POMOC JJL i s < i SRR ||
™ '
El_j_h@miqfame LI _ @ 10. Kryteria kontynuacji 11. Kryteria przerwania
[ WSKAZNIK | PRZED | PO2TYG.  POA4TYG. | albo skierowania
dusznosé ®  mniej objawdw nocnych * nasilajace si‘g ilabgm:ly
kaszel . o ® czeste uiycie leku dorazne
aktym:?y ®  lepsza tolerancja wysitku . ni::a t;e)rr:ncja e &
| sen _ *  mnigjszy niepokd * gorgczka z pogorszeniem oddychania
| uiycie inhalatora | - s i \ ; * bol w klatce piersiowej
Py stabilne uzycie leczenia doraznego e
Sa o L .J \ J
|( #
. 12. Przeglad punktow .
i o PUNKTY GLOWNE ] i __ PUNKTY UZUPEENIAJACE ; :
L7 Dingchuan | ST36 ' PC6 BL13 ] Yintang | Kl6 ' LI4
Lieque . . Zusanli Neiguan Feishu y n Zhaohai Hegu
% { 5 |{ " |
e X ¥y s A o ',f'::.'*:}' I £
b - L .y g 5 L &5 * ® -
& L L 1 ( \‘.._:/ e O i
A N PN P 4 ) . PN . £ N ‘JJ
s ™
@ W astmie celem jest spokdj oddechu i lepsza tolerancja funkcji @ é
L miedzy zaostrzeniami — nie zastepowanie terapii.
»
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PROTOKOL 46 /

N 9
B4l gardta — postepowanie wspierajace ) ?

Ocena bélu przy potykaniu, goraczki i przyczyn wymagajacych leczenia

\ ( \
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny 9 3. Pytania o objawy & 4. Objawy alarmowe

Bél gardta najczesciej wynika * ocenic nasilenie bélu i bezpieczenstwo o kiedy zaczely sie objawy? # slinotok lub trudnos¢ w polykaniu plynéw
z infekeji wirusowej lub dziatania polykania o czy bol nasila sie przy polykaniu? e _przyduszony” glos, mowa .na gorace”
czynnikéw draznigeych. * sprawdzi¢ goraczke i objawy ogdlne .y je goraczka lub d 2 . éfuisi Ilrt.:aniwy. glogne manh
Niektore przyczyny wymagaja . I T e Y ® czy jest kaszel lub katar? | e doybdl) S s
; : : i nawodnienia e trismus (trudnosé w otwieraniu ust)
oceny i leczenia — kluczowe jest . 5 : e czy zmienil sig glos (chrypka)? | : o
bezpieczne polykanie i nawodnienie, | | ° Zoentyfikowaé prayczyny wymagajace ¢ oznaki odwodnienia (malo moczu,
leczenia * czy odczuwasz 29age lub refluks? suchoét, sennodc)
o zdefiniowac rolg postgpowania o czy byl kontakt z osobg chorg? o wysypka z objawami ogdlnymi
wspierajacego o czy bél jest jednostronny? * znaczna dusznoéé lub cigzka choroba
g E @ Powyzsze objawy wymagajg
pilnej aceny lekarskiej.
J N
i o
[ 5. Molie przyczyny (;«9 6. Gardto i jama ustna
. ‘ Infekcja | Podraznienie / [ Splywanie wydzieliny Refluks ) Nadmnerrbe uiywanie Albosla | o zaczerwienienie gardia
wirusowa suche powietrze po tylnej scianie mlqdhwo—mlﬁmwy gtosu
N * wysiek lub naloty na migdatkach
@ c ) f@ | r} i % o0 ||| ® owrzodzenia lub afty
o °6 i- A = F e kandydoza jamy ustnej
d’;m';;m; neu z:"f‘ katar, zapalenie podrainienie gardla | krz;n dll l;; i: e, :ﬁ:’; lzmeroz'm?:tl * powiekszenie migdatkdw
ul L 5 |
suche powietrze e beasom, 20808 | omowy inne alergeny || | ® nieprzyjemny zapach z ust
1
i ¥,
—— — N R
‘:- 7. Seni funkn:junowanle %C/y 8. Element wspierajacy ‘ @ 9. Mozliwe kierunki MTC
it | ] N
+ czy bél gardla zaburza sen? P cieple plyny (herbata, woda z miodem", ziola) | Wiatr Suchosé Nledohor Sluz /
o czy miwienie jest utrudnione? ey od i dacaadial s i (forq:o f‘iuc ‘Ym zaleganie
%oy jaerag stalych pdlahier jeot Shudnies g nawilzanie powietrza (nawilzacz, para) @ O O | @
o e okt 2 = . . alei s
LI || ) s | Moot | | | e
® czy objawy wplywaja na nauke lub prace? | | | qomeake, bél lowy | | ewiekagorscsha, | | - suchodé, nocne | | penodé w datoe
* miéd nie jest zalecany u dzieci < 1 roku Zycia. | suchost shiry wherzeniaciepla | | piersiowej
| L\ i, T Y ,
= N R ~
10. Ocena funkcjonalna 11. Decyzja @ 12. Najwazniejsze zasady |
. ) . ,
BRAK / LAGODNIE | UMIARKOWANIE = NASILENIE i e |
WSKAZNIK 0-2) -6) pgy ||| O ‘et sameogranicaaesy sie dbeaz nie odkladaj oceny, jesli objawy nasilaja si
L E — postgpowanie wspierajgce wystarcza @ aceny, | jawry ja sig
::Ltrdlh D wymagana ocena lekarska lub nle ustepuia
nie
= (J  podejrzenie powiklania bakteryjnego ® nie obiecuj zastapienia antybiotyku,
. D objaw alarmowy — pilna pomoc medyczna jesli moze by on wskazany
sen [ ey g @ obserwuj przebieg objawow i reaguj
praca { nauka ] na niepokojace zmiany
@ Dokumentuj oceng i zmiany w czasie, ! |
N S = — ———— N S
/N DUSZNOSC / SLINOTOK / NIEMOZNOSC POLYKANIA / ODWODNIENIE = PILNA POMOC [+ 3)
4
™y
@ Celem jest komfort gardta i bezpieczne potykanie — %(:) é
najpierw ocena, potem wsparcie.
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PROTOKOL 46

Bl gardta — postepowanie wspierajace

Karta punktéw i zastosowania

-~

\ co -
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru ( 3. M“‘!"‘:Y rdzen W
Lu7 Li4 ST36 PC6
T * pacjent stabilny * wybierz 2-4 punkty [ Lieque Hegu Zusanli Neiguan
v =| * brak czerwonych flag » delikatna stymulacja =
v—]  dotyczacych drog oddechowych o keotka sesja (10-15 min) | | ——* - . o =
* moze potykac plyny * ustal jeden cel objawowy & & ] y
e . F rozprasza wiatr,
* brak ciezkiego odwodnienia (np. zmniejszenie bilu T tgode il gdin | | i oo, || bl gk s
* ocena lekarska w razie potrzeby gardla) Wﬂﬂf“h"“‘i*?"’- ané:l'mei . wspiera zdrowie gardla | wspiera komfort zoladka
przynasi ulgg w bély : ostroznie ; : g
w cigty i regeneracje i gardia
g\
' L - . R Y . -
4. Moiliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
Yintang 5J5 i LI GB20 bél qardta ]
{ = __‘§ Waiguan Quchi Fengchi @ isucghaéf LU7 + L4 + PC6 + ST36
;"'/ ® 3 f N F
o~ : - | bél gardta ;
. [
Gl g ol Y e LU7 + LI4 + Yintang + ST36
\ _...F_' [ & ——— N f : A
NCA _ _ PRI © ':"‘ g?mi*:m L LU7 + SJ5 + GB20 + PC6
udrainia nos . ro::a:: ma:;a, e uep:. tagodzi bél glowy, i o
i zatoki,tagodzi agodzi bél gan rozprasza wiatr, sztywnost karku, @ zmeczenie po infekeji / .
bél glowy i gardla satywnost karku lagodzi bdl gardla rozprasza wiatr duza wrazliwos¢ SHEOS - B0wing Hhas0
N 4 : N _— — = =
- L] -\ r— . - -\
6. Bezpieczeristwo @ 7. Akupresura @ 8. Element wspierajacy
nie stosuj rutynowego protokolu, jesli wystepuje: : -
» élinotok lub niemoinosé przetykania éliny (Q}g, L7 delikatny nacisk @ cieple napoje (woda, herbata ziolowa)
* cigzka dysfagia lub trudnoéé w polykaniu ptynéw 5 30-60s o
£ S ks odpaczynek glosu
usznosé, Swiszezacy oddech lub sinica AN : :
» trismus (ograniczenie otwierania ust) Yintang t;;llh;glr nacisk & il powisirza
® obrzek jednostronny szyi / gardla i o d
* wysoka gorgczka (>38,5°C) ; N . . Js  kontynuuj przepisane leki
¢ odwodnienie (ciemny mocz, suchodé, oslabienie) Q m’”‘fl’:“; karku ';:'k;?:" ucisk sl e i
1 bari |
{ DUSZNOSC / SLINOTOK / NARASTAJACY BOL / J D . * . El JHROR porip ooy
WYSOKA GORACZKA = SKIERU.
Wi i kil 14 J
(e . 2 i : N (s )
_ @ 9. Monitorowanie @ 10. Kryteria 1. K")‘TE"% przerwania ' ] 12. Praeglad punktow
WSKAZNIK | PRZED | POSESN | PO2¢h | TREND | kontynuacji albo skierowania
bolgardla (NRSO-10) | | | . g * trudnost w oddychaniu
| | pobyonie (NRS 0-10) | * mniejszy bol gardta » narastajaca goraczka podsumowarie lokalizaci
| nawodnienie (NRS 0-10) | i o latwiejsze polykanie * niemoinosé picia plynéw i 6l punktéw —
| se_n_mﬁsi-‘lm__ = || . [gpsza]al‘mc s L] pudejr;gnie ropnia ]ednoslfmnego patrz dUl.l'l)' pESEk
| glos (NRS 0-10) - . (silny bol, obraek, zaczerwienienie)
| jedzenie (NRS 0-10) o (wwicion pulnzienin il | | & pogarssarie siestaru |
\ 2 J\ v, J
12. Przeglad punktow
( PUNKTY GLOWNE (RDZEN) i PUNKTY UZUPELNIAJACE A
Lu7 Li4 ST36 PC6 Yintang SJ5 i LI GB20
Lieque Hequ Zusanli Neiguan ( g i_,_'\\v Waiguan Quchi Fengchi
f [~ A
{ g L] .
- | \ — —
[ e | 4 v - . w
| N e | - |
= =

/N DUSZNOSC / SLINOTOK / NARASTAJACY BOL / WYSOKA GORACZKA = SKIERUJ

7~

@

L.

Pracuj delikatnie. Celem jest komfort gardta i tolerancja potykania,
nie agresywna interwencja.
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

PROTOKOL 47

Przewlekta niedroznosc nosa

Ocena czasu trwania, przyczyn strukturalnych,
alergicznych i polekowych

'd "1 I (
@ 1. Wyjasnienie proste (@‘} 2. Cel kliniczny 0 3. Pytania o objawy & 4. Objawy alarmowe

Przewlekta niedroznos¢ nosa moze » okregli¢ czas trwania dolegliwoici * czy oddychasz przez usta? Ir - P: nos:rlo ;H;Tﬁmim St
by¢ spowodowana alergia, zmianami o ustalié, czy niedroznos¢ jest o czy amnieiry sig wch b smak? : :f"::iréluglowyr : z:sila'qcy sie bol

5 . E % i 1 ub n i
strukturalnymi, .naduzwar:lem : jednostronna czy obustronna * czy chra_p:esz‘iub mas_z bezdechy? o: Siliumeaihiouli J! i
lekéw ?bk‘urczajqcy-::h. polipami, o zidentyfikowa czynniki nasilajace * czy sen jest niespokojny? widzenie, pogorszenie)
skrzywieniem przegrody nosa (objawy, srodowisko, leki) * czy niedroznosc jest silniejsza  niezamierzona utrata masy ciala

|
oraz przewleklym stanem zapalnym. o S Gk po jedne] stronie? | = utrzymujace sig objawy uszne
|

donosowych * czy objawy nasilaja sie sezonowo? (bél, uczucie peinosci, szumy)

eg" & ¢ g S o okreslic role wspierajaca o ek * TR Ay
?7; ?
‘, S & -l postepowania fnwmfyd"l,l. Jak cz-gsto
L o 48

rozrostowej
* czy miales operacje nosa lub zatok? [ Powyzsze objawy wymagaja J
L

pilnej oceny laryngologiczne;.

N A
g ™ Z e
il ) . * W . -
5. Mozliwe przyczyny O 6. Wydzielina i wech ‘: 7. Sen i funkcjonowanie
" "y
alergia przewlekly skrzywienie nadufywanie prrewlekta : .
niezyt nosa przegrody nosa lehkéw choroba zatok * wodnista wydzielina (alergia, niezyt) *  jakosc snui wybudzenia w nocy

é nbk:rt;ajwch q % » gesta, F6ito-zielona wydzielina ® zmeczenie w ciagu dnia

an
@ J (stan zapalny, zatoki) * problemy z koncentracjg
‘ et
E . = g» L’ oo uposfedzeme wgdlu lub smaku . ogramcm BM ﬁmna
reakeja alergiczna | stan zapalny blony | lagodne rozrosty anatomiczne praewiekle praewlekly stan $ !fP_*)'“fﬂ""E wydzieliny po tylnej ® suche ustai gardfo rano
napri redtecss, | Sumowgjnosa | bonydeaow] |odelyhievtudia | slosowanis | zapalny blon fnegnts *  bole glowy lub ucisk w twarzy
sieric swierzgt, blokujjce drodnoié | praeplyw powietrza | powoduje efekt | slhuzowych zatok o suchoic nosai strupy
plenie odbiciai cbragk
b B8 A S
B 23 N
8. Leki i postepowanie medyczne @ 9. Mozliwe kierunki MTC 10. Ocena funkcjonalna
5 plukanie nosa sol3 fizjologicang : \ [ _ \ = l’ P [ OBSZAR | 0-10 (rasilenie) |
regulaie Wiatr iZimno || WiatriGoraco | | Wilgoc /Sluz | | Niedobér Qi Pluc | | | | droinos¢ nosa (ogéinie)
; P (sl przepisane) | droineéé strona prawa
é zmniejszaja stan zapalny i obrzek % @4 Q gb [ dmn.br.c g;:ﬁ;aw
. < I\"dﬂe ina
@ ograniczenie lekdw obkurczajacych mdmmim” iokta wydsielina, gestawydzielina, | | zatkanie przewiekle, | | | | wydzielina (gestosé)
do maks. 3-5 dni | Katar, wradiwoit || zatkanie, bal glowy, | | ucawcie cethoici, | |ostabiene, zmecrenie, | | | wech / smak
ocena laryngologiczna w celu ustalenia na zimno, bél M podranienie . uﬂ:mprmvl&le_ | sklonnodé doinfekeji, | | | | sen I'gako&c}
i s | poprawa po cieple || poprawa po chlodzie | | zamglenie w glowie shaby glos 5 eddychanie przez usta
\ VAN \ I\ J | | | aktywnost i energia |
8 i S N Py
( ; b e
E 11. Decyzja @ 12. Najwazniejsze zasady
O srabii.nx _n.rzew!mh'}- wzorzec (bez alarmow) ;"““ Wik AR =y @ Nie obiecuj wyleczenia przyczyn anatomicznych
(J podejrzenie problemu strukturalnego E D"k"m‘-'"'tujf E — skup sig na poprawie komfortu i funkcji.
[] moiliwa postaé polekowa (ryzyko efektu | strong dominujgcy, | s -~ =W 3 e 5
odbicia) | czas trwania, ' w, Nie opéiniaj konsultagji laryngologicznej
() wskazana konsultacja laryngologiczna | nayﬁen: aar i (Za) w razie watpliwosci b,
() moina rozpocaaé wspierajace i olpasiagion : E Dokumentuj strone (P/L) i czas trwania -
postepowanie komplementarne e el ! to podstawa dalszego postepowania. _
r ,

& JEDNOSTRONNA NIEDROZNOSC / KRWAWIENIE / BOL / ZABURZENIA WIDZENIA = SKIERUJ

-

@ Najpierw rozpoznaj przyczyne niedroznosci, ¥,
potem wspieraj komfort oddychania i sen. %&

LN
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 47

Przewlekta niedroznos¢ nosa a-{[})

Karta punktow i zastosowania

N I = =
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru W 3. Mozliwy rdzef
LI20 Bitong Yintang Li4
® przewlekly, stabilny wzorzec o taez punkty lokalne i dystalne ‘ Yingxiang (EX-HNB) Hegu
po ocenie pacjenta ‘ ’ w podejéciu uzupelniajacym | N s ol ";‘ ‘_; , = = -
® brak pilnych czerwonych flag ¢ utyj 2-4 punktow S SR WA AL W 3 =
o jasny cel funkcjonalny e , (— \ = \ - =
(lepsza droznos¢ nosa, sen, * monitoruj jeden glowny A A . /1 o luje Qi i bl
mniej oddychania przez usta) objaw (np. droZnoé¢ nosa udrainl'la nos, udraznia okolice uspokaja umyst, *:sgui::: Rinke: i
w nocy) lagodzi katar, posa i zaok lagodzi katar, cf’ddechnw ¥
usuwa praeszhode czolowych korzystny przy Q 5
) (W drogach Olidedlowrch_ L zastoju Sluzu (UWAGA w cigzy) J)
A -
St v ___4 Moiliwe punkty uzupe’(nlajqce 5. Przyk{adowe kombinacje
L7 GB20 5T36 Taiyang [
Lieque Fengchi Zusanli (EX-HN5) @ dominujaca obustronna niedroinodé LI20 + Bitong + Yintang +LI4
. I. \.\.\ oo
2T e ) ld \ - nocne oddychanie przez usta I";t;; * Biog * Ty
/; # e e £y If; J
. T é @ niedroinoé¢ z alergia LI20 + Bitong + LI4 + LU7
odpreta powierzchnie, rozprsza wiatr, tonizuje Qi i Sledzione, i bel
otwiera nos, h’:f;::i_:‘:f,f’;‘::}c wspiera odpornoi, el @ duza wrailiwosé — mniej Yintang + LI4 + ST36
walny katar et redukuje Sluz skroni i czola punktéw lokalnych (bez punktow twarzy, jesli mozliwe)
g Y s B,
@ 6. Bezpieczenistwo @ 7. Akupresura W C-p 8. Element wspierajacy
® pracyj delikatnie w okolicy twarzy @5 L120 (Yingxiang) ) navilzanie powietrza (40-60%)
* nie stosuj rutynowo przy krwawieniach z nosa e T 1-2 min na strong _ : iy
* nie stosuj przy silnym bélu w obrebie zatok lub twarzy T @ E'E%E”Mla sola ﬁz}“‘“?»":z“ﬂ
* nie stosuj przy obrzeku twarzy lub okolicy oczodolu P 3.2 Iagodnfr nacisk ﬂ (jesli zalecone medycznie)
* nie stosuj przy objawach oczodolu (bal oka, widzenie, obrzek) \ 1-2 min ograniczenie czynnikéw drail_wiqcyth
® nie stosuj jedli istnieje podejrzenie zmiany masywnej ' ‘_\) lagodny masai ﬁ (pyt, dym, zapachy, suche powietrze)
(polip, guz, nowotwdr) wokél nosa higiena snu - regularne pory snu,
* ostroinie z LI4 (Hegu) w ciazy 'I‘“;“":‘ brwiowych EE pozycja i nawilZenie otoczenia
A - L 2] L .
Y [ 3
@ 9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacji & 11. Kryteria przerwania
| WSSAZNIK PRZED | POSSESIACH | PO 10 SESIACH | TREND : albo skierowania
| droznosé nosa (MRS 0-10) ' | * lepsza droino$c nosa > fdnnsfm.me e
T T iy 4 *  krwawienie z nosa
NRS 0-10 ®
}_Odd[ hanie }rush  (NRS 0-10) | l e o,ddyc,t'ama I * silny bél twarzy / zatok
X i !prae RSO-100 | { * lepsza jakost snu * objawy oczne (bl oka, widzenie,
__Mzﬁnf S_M{N o | N N SN | ®  mniejsze uczucie zatkania obrzek okolicy oczodotu)
| wech (NRS 0-10) | ! lub ciezkodci w nosie » brak poprawy mimo prawidlowe]
bél glowy (NRS 0-10) | | L L oceny i wlasciwego pestepowania
‘. A
f Py 12. Przeglad punktéw
PUNKTY LOKALNE PUNKTY DYSTALNE
L120 Bitong Yintang Taiyang Lia GB20 Lu7 ST36
Yingxiang (EX HNB] (EX-HNS5) Hegu Fengchi Lieque Zusanli
g ) ! ) ) e - | [ °
t" -:- .': "._ i,:’l— ;r \| ;: 1 :‘* ‘;i V o Ve ! -Jt V.»;J # H
N = | B | k. =N 1 f '

L - .._ - e - — — 7
s )
& KRWAWIENIE / JEDNOSTRONNE NASILENIE / BOL TWARZY / OBJAWY OCZODOLU = SKIERUJ
L8 r,

i

@

A

Mata liczba punktéw i dobra obserwacja s3 bezpieczniejsze

\Y.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

PROTOKOL 48

Chrypka i zmeczenie gtosu
po ocenie laryngologicznej

Ocena przecigzenia gtosu, nawilzenia i czynnikow nasilajgcych

@ 1. Wyjasnienie proste

Chrypka i zmeczenie glosu moga
wystapic¢ po przeciaZeniu, infekeji,
suchosci, refluksie lub alergii.

Jedli objawy utrzymujg sie,
konieczna jest ocena laryngologiczna
w celu wykluczenia powazniejszych
przyczyn.

e @

@ 2. Cel kliniczny

* potwierdzic ocene laryngologiczng
lub stabilny, tagodny wzorzec
zidentyfikowac przeciazenie gtosu
oceni¢ nawilZenie i higieng glosu
zidentyfikowad refluks i nawyki
nasilajace

oceni¢ wymagania glosowe w pracy
lub épiewie

O S

e 3. Pytania o objawy

od kiedy wystepuje chrypka lub
zmeczenie glosu?

czy uiywasz glosu zawodowo lub
ipiewasz?

czy czesto odchrzakujesz gardto?
czy jest bol gardta lub pieczenie?
czy masz refluks zoladkowy?

czy palisz papierosy?

czy ostatnio miate$ infekeje drog
oddechowych?

czy czesto krzyczysz lub méwisz
glosno?

* czy pijesz wystarczajaco duzo wody?
* czy oddychasz przez usta?

-

*« & & & @

L]

i

& 4. Objawy alarmowe

* Swiszczacy oddech / stridor

¢ krwioplucie

trudnosci w potykaniu (dysfagia)
guz lub powiekszenie szyi
niewyjasniona utrata masy ciata
chrypka u palacza utrzymujaca sie
> 3 tygodnie

bél ucha bez przyczyny

postepujace pogarszanie mimo
odpoczynku glosowego

Powyzsze objawy wymagaja
pilnej oceny laryngologicznej.

-

9 5. Czynniki nasilajace
=

-~

ﬁ 6. Gtos i funkcjonowanie

‘ 7. Sen i regeneracja

Q% 8. Element wspierajacy

» nadmierne uiywanie glosu » ile godzin dziennie mowisz? * czy dobrze $pisz? » nawodnienie — regularne picie wody
] SZ-Eplﬂl'lIrE' A ) . : . Iy méwisz w halasie lub w SI.IZ]’CH * czy CEUiESZ dl.IZ}' stres lub napigc[e? . higiEﬂE ghﬂl - l'FIéWIq.C lagodnie.
* dym tytoniowy | zaniscaysaczenta grupach (klasla: sala, soena)’ | ile czasu potrzebujesz na regeneracje robigc przerwy, nie szeptac
» refluks Zoladkowo-przetykowy * czy spiewasz i jak czesto? glosu? & sedlisacia satesi aimaok
s odwodnienie * czy prowadzisz dlugie rozmowy o czy w nocy masz kaszel lub refluks? r?a'lfaqa e
» suche powietrze / klimatyzacja telefoniczne / online? < ke i ' (jesli zalecone) y' 3
o alergie : e czy glos meczy sie pod koniec dnia? :zg : 152 :'g z suchym ga ¢ ostroznos¢ w refluksie (jesli
o sphywanie wydzieliny z nosa  czy potrzebujesz czestych przerw ub chrypka? wskazane przez lekarza)
po tylnej scianie gardla ‘ na glos?
2 & @ | Wiy f
LI ) ' -
= 53y rl;\J Q} B o | = * &
2 . ,
1
@ 9. Mozllwe kierunki MTC . 10. Ocena funkcjonalna ‘ % 11. Decyzja
- \ ; \ " i tabilny, fagod -
Zastd] Qi Suchosé Pluc | Niedobér Yin |  Napiecie karku / OBSZAR ““f;“:?ME ”"""{‘:’m;‘m ":‘?'ﬁ%’;s O Tmnl;;:,j ;gws;?;::ﬁ.r;;:ng glosu .
watroby Pluc / Nerek stres o [7] wymaga ponownej oceny
D ~\ : laryngologicznej
@"’3 @ ) & ameczenie glosu [] dominuje refluks — wprowads
= 7R bél garda zalecenia i kontrolg
iecie, fstraga, | Schosé gardla, | chrypka, suchoié, || napiecie migéni karku, . [[J niepokojacy wzorzec zwigzany
mﬂ?:w ::::F chiypka, suchofé | piecaenie, meczenie e ki R z paleniem lub nasileniem chrypki
T i jeryka, kombec dri . praca glosem D moina rozpoczad lagodna,
i :tfqﬂj o - e En niginwazyjna terapie wsp:etan:q
i @ Dokumentuj oceng | monitoruj :
L Sl oy e >
<
E| 12. Najwazniejsze zasady
(
' e ; Nie obiecuj wyleczenia ™, Dokumentuj obciazenie Wospieraj regeneracje,
Unika nej pr :
@ 2 Ji?i':ji‘" klr::::.‘!' @ zmian s_tru!rturallnyc!'t = glosem, objawy i odpowiedz @ nawilzenie i higieng
= 9 i Pmk“ Mm'fdmmm na wsparcie. glosu kaidego dnia.

] I ocenie lekarskiej. J | .
. J
( - - - - LE

@ Gtos potrzebuje oceny, higieny i regeneraciji. %QQ&
I Protokoét ma role wytacznie wspierajaca.
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Podrecznik kliniczny = wydanie edukacyjne

PROTOKOL 48

Chrypka i zmeczenie gtosu
po ocenie laryngologicznej

Karta punktow i zastosowania

-

Y
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen
o : o ) ) L7 PC6 5T36 Yintang
e stabilny pacjent po ocenie laryngologicznej / ® delikatna praca, wybierz 2-4 punkty Lieque Neiguan Zusanli
b e e ‘ o * unikaj agresywnego leczenia - . |
* brak czerwonych flag w drogach oddechowych przedniej czedci szyi = * * . 1 =Y
+ wybrany cel dotyczacy zapotrzebowania « monitoryj jeden cel funkcjonalny | | —
glosowego (np. dluzsza tolerancja mowienia) glosu (np. mniej zmeczenia) wspiera gardio, lagodzi napigcie, wspiera energie uspokaja umyst,
glos i drogi dyskomisrt gardla i ogblna wspiera koncentracie | |
oddechowe: i niepakd) wytrzymalodc isen
N S
r - - > =
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
Li4  GB20 sJs K16 ' s
Hegu Fengchi Waiguan Zhachai Przecigzenie gtosu LU? + PC6 + ST36 + Yintang
2 \ | - A Napiecie karku i stres GB20 + 5J5 + PC6 + Yintang |
e @ [ | |
) Suchos¢ i zmeczenie
uwalnis gardlo, S uwalnia zewnetrzng nawadnia gardto, wieczorem it i
lagodai bl i:q::zin:apiqci; czeéé szyi, usuwa wspiera yin Pacentbard ”
UWAGA: ostroinie god: sactdi i alos cje zo wrazliwy — s
w cigty i bél glowy ’ : | krotka sesja Viang e iT¢ FCS
\
r - N N
@ 6. Bezpieczeristwo - @ 7. Akupresura L}% 8. Element wspierajacy
* nie stosuj rutynowo w przypadku: | [a 7_: Yintang @ nawodnienie — pij wode regularnie ‘
e Swistu wdechowego {Sl‘ﬂ'dor} lub =y demtatny nacisk ok, 30-60 s
gtosnego oddychania : : oszczgdzaj glos, zaplanuj przerwy
o krwioplucia b GB20 e - o
= znacznej trudnosci w polykaniu | -2 delikatny nacisk ok. 30-60 s @ unikaj szeptu i glosnego méwienia
* wyczuwalnej masy w obrebie szyi i i iedli
s ostrego pogorszenia chrypki | tagodne rozluZnienie barkéw e e |
9¢ pog rypk Z . . kontynuuj plan medyczny i zalecenia
+ palacza z czerwonymi flagami "% powoine glebokie eddychanie @ I ¥ [ ) ¥’
N — = ok = — = = _ryn%mg_a —
i 2 ' ~
9. Monitorowanie _ . @ 10. Kryteria kontynuacji 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED | POSESN | PO24h | TREND albo skierowania
jakosé glosu (0-10) | [ s ¢ mniejsze zmeczenie po mdwieniu = pogorszenie chrypki lub bélu
zmeczenie glosu (0-10) | *  bardziej czysty, stabilny gtos o trudnoéc w potykaniu
chrzgkanie / odkastywanie (0-10) | i ) 3 e krew w plwocinie lub Slinie
bél gardia (0-10) ¢ mnicjchrzgkania./ odkastywania o éwist, dusznoéé lub hatas oddechowy
£2a% mouenin do Zmgczania * lepsza tolerancja méwienia e brak poprawy pomime stosowania zalecen
i i leczenia podstawowego
praca (nauka / zawdd) !
- e J J
A STRIDOR / KRWAWIENIE / BOL PRZY POLYKANIU / POSTEPUJACA CHRYPKA = SKIERUJ
A
( 12. Przeglad punktéw
f PUNKTY GEOWNE (RDZEN) Y ( PUNKTY UZUPEENIAJACE 1
Lu7 PCé 5T36 Yintang Li4 GB20 SJ5 Klé
Lieque Neiguan Zusanli 1 Hegu Fengchi Waiguan Zhachai
(='s) l )
a1 ™ Y » ) 3 = \-‘. o .
L : .
L =
@ Celem jest lepsza tolerancja gtosu i mniejsze napiecie — 90,
nie zastepowanie oceny laryngologiczne;. % &
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Sucho$¢ w jamie ustnej

Ocena nawodnienia, lekow, oddychania przez usta

i mozliwych przyczyn ogdlnych

@ 1. Wyjasnienie proste

@" 2. Cel kliniczny

0 3. Pytania o objawy

& 4. Objawy alarmowe

Suchoé w jamie ustnej moze ® oceni¢ nasilenie suchosci * kiedy pojawila sig suchosc? niemoinoé¢ utrzymania plynéw
wynikac z odwodnienia, oddychania i jej wplyw na codzienne Zycie : czn::tdw :N' o m!f;;'-f Ot ® znaczne odwodnienie
: ‘s P . L = SZ prIez ustas
przez usta, stosowanych lekéw, * ocenic trudnodci w jedzeniu £ ﬂ: mas?prag:ienie? ® krwawienie w jamie ustnej lub guz
. P . I piciu E i Aus .
:ugrzmh:ho:fb aumj‘nlmt? I:mfek i || @ oceni¢ wplyw na uzebienie $ coymag suchiociyl O S W
logicznych, radioterapii lub infekgji. Sluzéwke * czy masz trudnoic w mowieniu? * jednostronne powigkszenie §linianki
* czy masz trudnoéd ze spozywaniem .
% 9chilE SUpy TIOENS suihych por:arméw? ry * utrata masy ciala
. I"OZP'DZMIE prawdup-udubne ® czy masz problemy z protezq wbowq? * goraczka
przyczyny i ® czy masz prc'nchn:.icq: lub czeste ubytki? PovySEsi ol Wy AR
o okrelic role wspierajacy * czy czesto oddajesz mocz? pilnej oceny lekarskiej.
. PN S
g LR - r - . +
59 5. Mozllwe przyczyny @ 6. Jama ustna i slinianki ‘ 7. Sen i funkcjonowanie
[ leki o » y o e
P * suche, spierzchnigte wargi * budzenie sig w nocy po picie
* suchy jezyk, brak sliny, lepka slina e trudnosci w mowieniu
. * spekania kacikow ust * trudnosci w polykaniu
* nalot grzybiczy, jezyk oblozony * zmniejszone odczuwanie smaku
cukrzyca zespol SJogrena radpotetq:la kandydo\za iyt " I~ as e
i choroby w obegbie glowy Pt * prachnica, ubytki, nadwrazliwosé . wply-tﬂ na komfort pracy i Zycia
autoimmunologiczne i s2yi 6.0 o thliwosé lub powigkszenie dlinianek codziennego
5 @ (@ e
— L
@% 8. Element wspierajacy e) 9. Mozliwe kierunki MTC [ E 10. Ocena funkcjonalna
@ raqularna rawadnianie wmalych toiciach || [ SUCHOSE peuc NIEDOBOR YIN | SRR _ =0
czesto | cuchoté suche usta, jezyk,
| suchodé gardla i ust, suchest wustach lepka lub brak &liny
@ érodki wepierajace dline bez cukru suchy kasael, igardle, nocne poty, i 2 | trudnosé z suchymi
{qumy, pastylki) suchy jeayk, ‘ uderzenia goryca, | | pobykanie | o karmami
% pielegnacja jamy ustnej, regularne plukanie = . 3 i A | suche gardlo,
80 oW T s e | mowa niekomfortowa
(’ '\ wspieranie oddychania przez nos NIEDOBOR PEYN GORACO PUSTKI | | — budzenie sig w nocy,
¥ L pragnienie, suchoid suchodé, pieczenie, | | | suchoié w nocy =
= kontynuuj leczenie medyczne i wspdlprace ust, zmgezenie, nigpokd), zaparcia, | ko uczucie pragnienia
2e specjalistami = suchodt skary, @ czerwony jqzyk | I Peagmenie | w ciggu dnia
Clemny moct bez nalotu L jedzenie wptyw na prayjemnoé
\;.__ — i JJ L |z jedzenia ) )
& N
1. Decyzja 12. Najwainiejsze zasady NAJCZESTSZE PRZYCZYNY || WSPIERANIE KOMFORTU
O prawdopedobny wplyw lekéw ) i B ) ¢ stosowane leki (antycholinergiczne, . Q nawadnianie w malych iloiciach cagsto
na suchodc Nie 2alecaj odstawiania lekow bez konsultacji antydepresanty, leki przeciwhistaminowe,
D ryzyko odwodnienia 2 lekarzem prowadzacym. inhalatory) | &a srodki wspierajgee dling bez cukru
mazli lam 2 haniem nienie i male spodyeie plyndw * ol
wy probl oddyc ® oo ; fe . .(L. nawilianie w nocy
przez usta Dokumentyj ie w jamie ustne] * oddychanie przez usta | i ; - e
[J  moitiwa choraba ogélnoustrojowa i objawy pacenta. # cukrzyca i choroby autoimmunologiczne Plelggeacis ey sty L jgryin
D moina rozpoczd delikatny plan (np. 285p Sjogrena) "f..i'l$ wpieranie oddychania przez nos
wspieraj » radioterapia w obrgbie glowy i szyi |
O mkua‘r::onsulra:ja medyczna O Priorytetem jest namdnrl ianie | konsultacja SR (hnn';duzajzr @ J::amrnw,li leczenie medyczne
i skwsatologicana medycna, gdy istnieje potrzeba, 3 : i kontroluj choroby podstawowe
* wiek, stres, zaburzenia snu
@ Dokumentyj oceng | plan, monitoruj tmiany. L A A
AN ' |
i r r s L] Ll r 1
Sucho$é jamy ustnej bywa objawem ogélnym. )
. . . Ll . * L] L]
Najpierw szukaj przyczyny, potem wspieraj komfort i nawodnienie.
. —
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 49

Suchos¢ w jamie ustnej

Karta punktéw i zastosowania

-
Warunki zastosowania

e Przyczyna zostala oceniona.
slinianki.

e Mozliwe jest bezpieczne potykanie.
..

e Brak ciezkiego odwodnienia, ostrej infekcji i masy

Mozliwy rdzen

KI6 — Zhaohai: suchosé i objawy nocne.

LU7 — Lieque: gardio i oddychanie przez usta.
PC6 — Neiguan: regulacja napiecia.

5T36 — Zusanli: funkcja i ostabienie.

»
Punkty uzupeniajace

S5P6, CV24, LI11, Yintang — wedlug obrazu i
bezpieczenstwa.

..

Kombinacje

A: suchos¢ wieczorna — KI6 + LU7.
B: po lekach — PC6 + ST36 + KI6.
C: napiecie szczeki — Yintang + PC6.

a
Bezpieczenstwo

Nie nakluwaj obrzeknietej élinianki, owrzodzenia,
infekcji ani masy. Nie zmieniaj lekow bez lekarza.

Akupresura

KI6 i LU7 30-60 s, delikatnie. Male czeste tyki, jesli
bezpieczne.

.
Monitorowanie

Kiedy skierowac

..

e suchosc 0-10 + odwodnienie
e pragnienie * guz slinianki
e mowienie & owrzodzenie
+ polykanie * niemoznosc picia
® sen + utrata masy
o
4
UWAGA

ODWODNIENIE / GUZ SLINIANKI / OWRZODZENIA / NIEMOZNOSC PICIA = SKIERU]

Celem jest komfort jamy ustnej i ochrona zdrowia zebdéw, nie zastepowanie leczenia przyczyny.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 50

Wsparcie w zaprzestaniu palenia

Ocena motywacji, uzaleznienia i planu leczenia

Wyjasnienie proste

Uzaleznienie od niketyny ma wymiar biclogiczny i
behawioralny. Akupunktura moze by¢ wytacznie
dodatkiem do skutecznego leczenia.

”
Gotowosé do zmiany

Ustal cel: zaprzestanie, redukcja, data préby i plan
reakcji na gtod. Bez obwiniania za nawrot.
..

Pytania kliniczne

liczba papierosow/produktow
czas do pierwszej dawki nikotyny

L ]
L ]
* WCZesniejsze praby
+ wyzwalacze

L

ciaza i choroby psychiczne

-
Objawy odstawienia

Gtod, drazliwosé, lek, trudnosé koncentracji, gorszy
sen, wiekszy apetyt.

..

”
Ocena funkcjonalna
e gtéd 0-10

¢ liczba papierosow

* 5en

@ stres

* pewnosd siebie
\.

-
Leczenie skuteczne
Wsparcie behawioralne oraz farmakoterapia
zalecona przez lekarza: NRT, wareniklina, bupropion
lub cytyzyna.
-
Objawy alarmowe
+ bol w klatce
+ krwioplucie
e ciezka dusznosd
+ kryzys psychiczny
e mysli samobdjcze
-
Decyzja
+ gotowy do proby
& potrzebne leczenie farmakologiczne
e poradnictwo behawioralne
& wsparcie kamplementarne
..

-
UWAGA

..

BOL W KLATCE / KRWIOPLUCIE / CIEZKA DUSZNOSC / MYSLI SAMOBOJCZE = PILNA POMOC

Najwieksza szanse daje potaczenie wsparcia behawioralnego z odpowiednio dobranym leczeniem.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 50

Wsparcie w zaprzestaniu palenia

Karta punktéw i zastosowania

-

Warunki zastosowania

+ Pacjent ma uzgodniony cel.

e Brak ostrego stanu medycznego i kryzysu
psychicznego.

» Protokdt jest dodatkiem do planu leczenia.
..

»
Punkty uzupeniajace

5T36, LR3, LI4, auricular Shenmen — wedtug
napiecia, energii i tolerancji.

..

a
Plan reakcji na gtod

Odczekaj, oddychaj, wypij wode, zmien miejsce,

skontaktuj sie ze wsparciem, uzyj zaleconej terapii.

-
Monitorowanie

e papierosy/dzien

+ giod 0-10

e drazliwosc

® sen

& nawroty i wyzwalacze

.

-~

Mozliwy rdzen

HT7 — Shenmen: napiecie i sen.

PC6 — Neiguan: regulacja autonomiczna.
LU7 — Lieque: tradycyjny kontekst Pluc.
Yintang: wyciszenie.

-~

.

Kombinacje

A: gtéd + napiecie — HT7 + PC6 + LR3.
B: gorszy sen — HT7 + Yintang + 5T36.
C: duza wrazliwos¢ — 2-3 punkty.

”

Akupresura
HT7, PC6 i Yintang 30-60 s, tagodnie, bez badlu.

”

..

Kiedy skierowac

¢ bol w klatce

+ krwioplucie

e ciezka dusznosd
+ kryzys psychiczny

-
UWAGA

..

KRWIOPLUCIE / BOL W KLATCE / CIEZKA DUSZNOSC / MYSLI SAMOBOJCZE = SKIERUJ

Celem jest wsparcie regulacji napiecia i gtodu, nie zastepowanie leczenia uzaleznienia.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Zdrowie kobiet
| wsparcie ginekologiczne

Ocena objawodw, granice bezpieczenstwa i podejscie wspierajgce

( ( . e )
Protokét 51 \ Protokeot 52 . Protokot 53 |
Bolesne — 5 | Zespdt napiecia Nieregularny cykl
miesigczkowanie przedmiesigczkowego | po ocenie
y ginekologicznej
4 P
@ Zakres modutu & Granice bezpieczenstwa IL )
¥  bél ® mozliwa ciaza .
% nastrgj ® omdlenie (
%  objawy cykliczne 3
% regularno$é cyklu s Lt }
@ funkcjonowanie ® bardzo obfite krwawienie ®
@ bezpieczenstwo ® nagty silny bol ]\’ i
Najpierw bezpieczenstwo i rozpoznanie. (7
Nastepnie tagodne wsparcie komplementarne. % &
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

(4
A o
PROTOKOL 51 v -’g\f-
< B

Bolesne miesiaczkowanie

Ocena boélu, wykluczenie alarmoéw i strategia wsparcia

A A

s -
@ 1. Wyjasnienie proste (d ) 2. Cel kliniczny e 3. Pytania o objawy & 4. Objawy alarmowe
B4l miesigczkowy jest czesty, s oceni¢ nasilenie bélu * kiedy zaczyna si¢ bol wzgledem + motliwa ciaza
ale silny, nietypowy lub nowy _— ; o krwawienia? + nagly, bardzo silny bél
bl Ra g e = okreslic czas i przebieg bélu gk odeammarlih o omdlenie lub utrata przytomnosci
* oceni¢ krwawienie i jego przebieg o jak silny jest bél (0-10)? + gorjczka
MNaszym celem jest wsparcie : . + bardzo obfite krwawienie
; g ; : * oceni¢ wplyw na codzienne Zycie e czy wystepuja nudnosci, 0 .. .
i bezpieczeristwo, a nie biegunka lub bél glowy? * bl miednicy po jednej stronie
stawianie diagnoz. o wykluczyé objawy alarmowe . Al + silne wymioty, brak tolerancji plyndw
+ czy zdarza sie ostabienie lub . bél
¢ okredli¢ potrzebe konsultacji omdlenia? S ks
i F + podejrzenie ostrego brzucha
5 Ly i lub dalszej oceny medycznej + jaki jest wplyw bélu na prace,
Codic - szkote i codzienne obowigzki? Powyisze objawy wymagajg
& = pilnej oceny lekarskiej.

é 6. Objawy towarzyszace ] 7. Leki i rozpoznania

. 5. Krwawienie i cykl

9

regularnosé

s bél podczas stosunku (dyspareunia) | = stosowane leki: NLPZ, paracetamol,
* objawy jelitowe: wzdecia, biegunka, | érodki hormonalne, suplementy

m ' Ll 000 zaparcia, bol przy wypréinianiu I | = metody lagodzenia: ciepto, odpoczynek,
U - 033 ‘ ‘ 4 * objawy ze strony ukladu moczowego: aktywnos¢ fizyczna, dieta

parcie, pieczenie, czeste oddawanie moczu * znane rozpoznania: endometrioza,
migéniaki, adenomioza, PCOS itp.

dlugosé cyklu | czas trwania |  zakrzepy obfitosé

coycyjest | ilednimiedsy | ilednitwa | caywystepuiq || jakobftejest || | © bOL plecdw, karku b ud

regularny? miesigezkami? | krwawienie? zakrzepy? krwawienie? + zmeczenie, ostabienie ‘ *» czy byla wezesniejsza ocena ginekologiczna?
* béle glowy / migreny jakie iyl wyniki?
\.\__i_’ll — PR
B Y *
5. Seni funkcjonowanie @) 9. Moiliwe kierunki MTC =] 10. Ocena funkcjonalna
E czy bél utrudnia zasypianie ZASTOJ QI ZIMNO OBSZAR 0-10 (nasilenie)
' lub powoduje wybudzenia? =9 balnasilajacy sie bél tagodaony n =2 = :
— - AN 2 , bél . (0 = brak, 10 = bardzo silny)
wrdecia, ucrle Roderyny, brak cheet krwawienie (0 = skape, 10 = bardzo obfite)

E czy z powodu bélu opuszezasz pelnodci na cieple napoje t

prace lub szkole? - o nudnosci / MD |

ZASTOJ KRWI NIEDOBOR i (jakos¢ snu)
bél o stalej lokalizacji, (i) bel tepy, wigk '

% czy mozesz wykonywac © skrzepy, bél z kiuciem, M !mll;::‘:q Hﬁﬁ' funkcjonowanie (praca / szkola / dom)

TR NP PNl ol pailoii wn potrzeba lekéw (czestodé / skutecznodé)

y, / b - -
Kategorie tradycyjnego wiparcia - nie stanowig diagnozy medycznej. ) k
11. Decyzja e | @ 12. Najwazniejsze zasady
[0 tagodny obraz - kentynuuj wsparcie i obserwacje | bolu, krwawienia, i | Nie opéiniaj oceny moiliwosci ciazy, gdy jest to istotne. i
[0 wymaga poncwnej oceny podczas kolejnego cyklu i leki i odpowied? na i Q Nie ignoruj bardzo obfitego krwawienia, goraczki
[0 moiliwa wtéma przyczyna - zalecana konsultacja ginekologiczna ! stosowane metody E ani nagtego, silnego bélu.
i w kolejnych cykdach, | = " L =
[] potrzebna pilna pomoc medyczna - spetnione kryteria alarmowe | i Dokumentuj wzorzee bélu i innych objawéw w kolejnych
e e i | cyklach, aby wspiera¢ bezpieczne decyzje kliniczne. |

/N MOZLIWA CIAZA / OMDLENIE / GORACZKA / BARDZO OBFITE KRWAWIENIE / NAGEY SILNY BOL = SKIERU) /1

Celem jest bezpieczne zmniejszenie wptywu bolu @
na funkcjonowanie — nie zastepowanie oceny ginekologiczne;j. % &

b
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 51

Bolesne miesiagczkowanie

Karta punktéw i zastosowania

..

i P
Warunki zastosowania Mozliwy rdzen
e Bol oceniony ginekologicznie, gdy wskazane. SP8 — Diji: skurcze.
e Brak mozliwej cigzy i ostrego brzucha. SP6 — Sanyinjiao: bol cykliczny.
¢ Brak bardzo obfitego krwawienia, gorgczki i LR3 — Taichong: napiecie.
omdlenia. CV4 — Guanyuan: komfort podbrzusza.
5
- 4
Punkty uzupeniajace Kombinacje
5T36, L14, CV6, Yintang — ostroznosc w cigzy i przy A: silne skurcze — SP8 + 5P6 + LR3.
pracy na brzuchu. B: bél + napiecie — LR3 + Yintang + SP6.
S C: ostabienie — ST36 + CV6.
..
7 Pt
Bezpieczenstwo Element wspierajacy
Nie stosuj rutynowo punktéw ryzyka w cigzy. Nie Cieplo jesli bezpieczne, nawodnienie, odpoczynek,
nakluwaj brzucha przy niejasnym ostrym balu. dziennik cyklu, zalecone leki przeciwbdlowe.
4 i
Monitorowanie Kiedy skierowac
e bol 0-10 ® Cigza
e krwawienie +« omdlenie
e nudnosci e gorgczka
e sen # bardzo obfite krwawienie
e funkcjonowanie * nagly jednostronny bél
o \.,
-
UWAGA

CIA.ZA { OMDLENIE / GORACZKA / BARDZO OBFITE KRWAWIENIE /| NAGEY BOL = SKIERU]

Celem jest zmniejszenie wptywu boélu na funkcjonowanie, nie zaste powanie oceny ginekologicznej.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

PROTOKOL 52

Zespot napiecia

przedmiesigczkowego

Karta punktow i zastosowania

(N

~
1 N ( 3. Mozliwy rdzen
1. Warunki zastosowania 2. Zasadawyboru | | |3 6 | pce ST36
Tai Sanyinji Nei Zusanli
@ wzorzec cykliczny stabilny po ocenie / & wybierz 2-4 punkty ) aichong . anlyllljlao eiguan i u;an ,-
( :J . [ | \L
® brak psychiatrycznego stanu naglego 0 Shancemirowans i | .H 1 I[ : Jlo i\ e i 1\'i'|~|
e nastroju i rozdraznieniu ( f A o — ;L I
® brak alarméw ciazy W W T [ — [ "f 1,'
o wzdeciach i ciezkosci | | i | wipiss dledians; Rl
© okreslony cel terapeutyczny ® énie | zmeczeniu || rozprasza watrobe, reguluje cykl, tagodzi napiecie, wzmacnia Qi
o ik tagodzi napiecie lagr.:rd:i wazdecia wspiera nastrdj, i energig,
i drazliwost i skurcze uspokaja serce redukuje zmeczenie
| | A osTROZNIE W ClAZY | |
\, Y J - 2 )
o
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
Sh:'nrzm llij::u Yanff"zm :"‘ETF\ @ drazliwosc i napiecie LV3 + PCé + HT7 + Yintang
'y o - = | !il‘_____._'___‘ P T 2
;W P =14 S = JI_' @ wzdecia i ciezkos¢ SP6 + LV3 + ST36 + PC6
il S A | Y |l= - >
uspokaja serce, rozprasza wiatr, harmonizuje watrobe : © zZmeczenie i gorszy sen ST36 + 5P6 + HT7 + Yintang |
tagodzi niepokéj tagodzi bl i pecherzyk olciowy, | UsPokaja umysl, s 2
i gorszy sen i napiecie lagodai napiecie tagodzi rozdrainienie, d "
A\ OSTROZME W Y P wspiera spokojny sen @ pacjent bardzo wrazliwy PCé + Yintang + HT7 + SP6
— LS
£ = it
@ 6. Bezpieczenistwo ( @I]J 7. Akupresura @%&7 8. Element wspierajacy
® nie stosuj rutynowo u osdb z myélami samobdjczymi ( ,L'-_—_'IE- Yintang st duiermik obiawdwi ovid
A7) : : ziennik objawéw i cyklu
® nie stosuj przy ciezkiej depresji bez nadzoru =  lagodny nacisk kolisty 30-60 s ’ Y
® nie stosuj przy omdleniach i sktonnosci do zastabnied ( e z§ HT7 (Shenmen) L higiena snu i stale pory odpoczynku
® nie stosuj przy bardzo obfitym krwawieniu i A teli delikatny nacisk 30-60 s ) % regularne positki | nawodnienie
® nie stosuj przy podejrzeniu powiklan ciazy i PC6 (Neiguan) )
® nie stosuj przy ostrym, silnym bélu 2 delikatny nacisk 30-60 s x umiarkowana aktywnos¢ i ruch
/5 Oddychanie powolne kentynuuj zalecenia medyczne
( & PILNE SYGNALY - PRZERWIJ | SKIERUJ ] ()  wichimine b @
- nit wdech, 510 min L
N R - ”
9. Monitorowanie i . & 11. Kryteria przerwania
" WSKAZNIK ) PozTve. | PoaTYG. | @ 10. Kryteria kontynuacji albo skierowania
nastrdj o lepsaaregulicjanastroju e mytli samobdjcze lub autoagresywne
dradliwoid e ® cigzkie zaburzenia nastroju
bél ® mniejsze wzdecia i cigzkosc ¢ omdlenie lub nawracajace zastabniecia
wzdecia ® lepszy sen ® bardzo obfite krwawienie
=pr) o s o 2 * podejrzenie choroby ginekologicznej
funkcjonowanie S Amobgsre ekl ohmsamt o nagly, silny bl misdnicy lub braucha
IS o A
F SRAT - Y
PUNKTY GLOWNE (RDZEN) 12. Przeglqdr punktow PUNKTY UZUPEENIAJACE
Lv3 SPé PCé ST36 HT7 Li4 - GB34 Yintang
Taichong Sanyinjiao Neiguan Zusanli Shenmen Hegu Yanglinggquan P
Vi N \ 1 |
o - I gt — || e
L A\ cia T A\ ClAZA a1 A
L= — L S L\
( . » > B
WA / / / N
r - 3 - - - -
Celem jest tagodne wsparcie napiecia przedmiesigczkowego W,
i funkcjonowania — nie zastepowanie wtasciwej oceny. % &
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 52

Zespot napiecia przedmiesiaczkowego

Karta punktéw i zastosowania

7 = -
Warunki zastosowania Mozliwy rdzen
e Objawy maja stabilny cykliczny wzorzec. LR3 — Taichong: napiecie i drazliwos¢.
e Brak kryzysu psychicznego i alarmow S5P6 — Sanyinjiao: objawy cykliczne.
ginekologicznych. PC6 — Neiguan: napiecie autonomiczne.
# Ustalono konkretny cel: nastrdj, sen, bdl lub ST36 — Zusanli: energia.
wzdecie. "G
\ S
P
Punkty uzupeniajace Kombinacje
HT7 — Shenmen, LI4 — Hegu, GB34 — A: drazliwosé — LR3 + HT7 + PC6.
Yanglingquan, Yintang. B: wzdecie — SP6 4+ ST36 + PC6.
b - C: zmeczenie i sen — ST36 + HT7 + Yintang.
7 = -
Bezpieczenstwo Akupresura
Uwzglednij cigze. Nie zastepuj oceny PMDD, depres;ji Yintang, HT7 i PC6 30-60 s, spokojny oddech.
ani leczenia ciezkich objawéw nastroju.
4 ™ i
Monitorowanie Kiedy skierowac
® nastroj  mysli samobdjcze
e drazliwosé o ciezka depresja lub mania
e bol + omdlenie
e wzdecia + bardzo obfite krwawienie
® 5en * nagly bal
+ funkcjonowanie ~
\. j
-
UWAGA

MYSLI SAMOBﬁjCZE f CIEiKI KRYZYS NASTROJU / OMDLENIE / OBFITE KRWAWIENIE = SKIERU]J
.

Celem jest tagodne wsparcie objawéw cyklicznych i codziennego funkcjonowania.
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

Nieregularny cykl
po ocenie ginekologiczne, \4/

Ocena wzorca, przyczyn ogolnych i strategia wsparcia

' ) & 4. Objawy alarmowe
@ 1. Wyjasnienie proste @ 2. Granica protokotu 0 3. Pytania o cykl

* moiliwa cigia

¢ bardzo obfite krwawienie
Nieregularny cykl moze byé zwigzany T »  jaka jest zwykla diugosé cyklu? o (oouiertsihib cabiBieie pragesorieen
ze stresem, zmiang masy ciala, intensywnym L i . g : me . e ¢ jak obecnie sig zmienia? * silny bél miednicy
wysitkiem, okresem okolomenopauzalnym, R grasdbgransbor | | o czy zdarzaja sie pominigte miesigczki? + galaktorrhea + béle glowy /

. < : jest to odpowiednie medycznie. ; i zmiany widzenia
stosowaniem antykoncepcji, PCOS, problemami *  jak dlugo trwa krwawienie? o abjory Rlodalruiasa
tarczycy ub innymi schorzeniami ogdlnoustrojowymi. | | [ o L0 L zastepuje diagnostyki ® czy pojawia si¢ plamienie? {oslabienie, bladod¢, kolatanie serca)
* kiedy zaczela sie nieregulamosc? ¢ krwawienie po menopauzie

ani leczenia medycznego.

o jaki jest wiek i kontekst reprodukeyjny?
Powyzsze objawy wymagaja
pilnej oceny lekarskiej.

P / J J
. — PR —
% 6. Leki i hormony E@E 7. Wywiad ginekologiczny
Y 6 Y i il + antykoncepcja hormonalna * PCOS (zespdt policystycznych jajnikéw)
12 ‘ ++ o “ M * antykoncepcja awaryjna + endometrioza
iy
‘ ; v + leczenie tarczycy * migsniaki macicy
5 g | + problemy zwigzane z prolaktyng ¢ torbiele jajnikdw
stres riedoblr snu | intensywrry mahjbwmhmzahmn chosaby
psychiczny  |izaburzomyrytm  wysilek masy ciala odiywiania | przewlekle + niedawne zmiany w leczeniu » okres potogu
L ! | | lub nowe leki o okres okotomenopauzalny
. . == T e — = e e
L
‘, 8. Sen i funkcjonowanie @ 9. Motliwe kierunki MTC . 10. Ocena funkcjonalna
przewlekle zmeczenie i B A oBszaR | E-"_U_';ﬂ“ilﬂii] |

Zastdj Qi | Niedobor krwi / Qi Wilgoé / sluz Niedobar Nerek regulamosc pErTy

obcigzenie praca lub nauka ! |
poczucie niepewnosci i niepokoju L@ O Q Gi@ obfitos¢ krwawienia . !
—r

< B ISER

pilna konsultacja lekarska wekazana Wspieraj kontynuacje oceny i leczenia medycznego

w razie potrzeby. J
o : /

%,

L ——

— e — .
zmartwienia dotyczace plodnosci | s T M " k | bl (dysmenorrhea)
lub plandw reprodukeyjnych swe-s: nap|gu:|le_l skape miesu}ﬂl:u uczugie me?ltosu, :Iydh‘.lzolrry Hq;icl, energia / zmeczenie
UCzucwe il!l WSLL, ImecIene, nawracajgce armienia, e
napiecia w sferze seksualnej | wahania cyklu, ostabienie, obrzeki, €luz, lediwi, zimno, sen i regeneracja
lub relacyjnej bal jes zawraty ; sergwne krwawienie | | okres okolomenopa
L s blad g.l?w s " S stres / napiecie
oié
| | A I\. % 7 F
\. BALE
11. Decyzja @ 12 Najwazniejsze zasady
R e o e = B
(0 wymaga dalszej diagnostyki medyczne] : @ Bl i E:;‘;U:’;nrm d:;kvl :'ozpo-:aecla krwawienia
O motliwy wptyw stylu 3ycia i czynnikow ogélnych | cyku, daty,objawy | | | | () Urolednin okt iy, pog 1
[J po ocenie mozna rozpoczaé wsparcie : wwan)rszq::e leki, | ckresu okelomenopauzalnego i laktacji.
komplementarne ! wyniki badari l E Informuj o 2mianach krwawien oraz objawach
| i zalecenia. | towarzyszgcych.
. " "
[ Y5)

-

& MOZLIWA CIAZA / BARDZO OBFITE KRWAWIENIE / OMDLENIE / BOL / KRWAWIENIE PO MENOPAUZIE = SKIERUJ &

L
-~

L

@ Najpierw rozpoznaj przyczyne nieregularnosci, %Q &

potem wspieraj komfort i funkcjonowanie w sposob komplementarny.
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

Nieregularny cykl

po ocenie ginekologicznej

Karta punktow i zastosowania

s %
~ ~ 3. Mozliwy rdzen
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru SP6 ST36 Lv3 PC6
. . Sanyinjiao Zusanli Taichong Neiguan
+ pacjentka stabilna po ocenie .
2-4 punk
ginekologicznej O/ s P o :
s ( )- skup sie na regulacji stresu, e ®
® brak alarméw ¢ h @ ® o2 -
"*‘“"‘_’"‘ energi b komlorcie cyldicznym ' 1) s
® brak obfitego krwawienia ostrego - - ik
. ) * wsparcie funkcjonalne wapiera krew, fledzi s
* jasny cel funkcjonalny 5 : pnac i nerld, muj“):r VT Qi ‘lk"?“‘ reguluje watrobe, uspokaja serce,
(np. regularnosc, komfort, energia) e i 2miniejsza bal WD tramer_ue uwalnis stagnacie Ingodzi napiecie,
ostRozMEWCigzy | | | C9NMEETR | | Qiiwspieracykl | | wspiera harmonie
A " : A
Ei = AT N h
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
KI3 CV6 GB34 Yintang B ;
Taixi Qihai Yanglingquan £33 stres i napigcie PC6 + Yintang + LV3 + SP6
# s 2 -
1[ ! -t
‘e ; ° ((:.r":; | zmeczenie i stabsza energia ST36 + SP6 + CV6 + Yintang
Foi : A I ; ; :
i el I | rov—— ey © nieregularnos¢ + wzdecia LV3 + GB34 + 5P6 + PC6
 Wapieea esenciq ogniwo, wspiera iworeczek 6lciowy, | amniejsza napiecie
i réwnowage cyklu energig i krew redukuje wzdgcia i wspiera sen @ pacjent bardzo wrazliwy Yintang + PC6 + SP6 + CV6
o vy

@ 6. Bezpieczenstwo

nie stosuj rutynowo przy moéliwej ciazy
nie stosuj przy krwawieniu po menopauzie
nie stosuj przy objawach ciezkiej anemii
nie stosuj przy obfitym krwawieniu

nie stosuj przy omdleniach

nie stosuj przy silnym ostrym bélu

. * @ L ] . @

(

PILNE SYGNALY - PRZERWIJ | SKIERUJ ]

]

@ 7. Akupresura

PC6 (Neiguan)
tagodny nacisk kolisty 30-60 s

)

=

Yintang (punkt migdzy brwiami)
tagodny nacisk 30-60 s

oddychanie wyciszajace
wolny wdech przez nos 4-5 s,
powolny wydech 6-7 s

[

O

—

0/

delikatny ucisk tydek i konsultacje ginekologiczne
samodzielny ucisk lagodny
A wzd&.-:_ wew_netfne; strony tydek )L
v i = = T —— g ¥ g
: 9. Monitorowanie _ _ ! @ 10. K K 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED | PO2TYG. | PO4TYG. | POSTYG. ryteria kontynuacji albo skierowania
dlugosé cyklu lepsza przewidywalnosé objawdw * motliwa cigia
krwawienie T — ® krwawienie (obfite lub przediuzone)
bol o i o bdl silny lub narastajacy
| energia T AT R OER S e * omdlenia lub uczucie zastabnigcia
sen * lepsze funkcjonowanie ® objawy anemii (oslabienie, dusznoéc, bladoic)
stres w codziennym Zyciu s krwawienie po menopauzie
L — == = s \

,&(Eg 8. Element wspierajacy

dzienniczek cyklu (objawy, nastrdj, sen)
regularne i zbilansowane posilki
odpowiednia ilos¢ snu

redukcija stresu, techniki relaksacyjne

kontynuuj zalecang opieke medyczna

BB F ¢

& CIAZA / OBFITE KRWAWIENIE / OMDLENIE / SILNY BOL / KRWAWIENIE PO MENOPAUZIE = SKIERUJ

PUNKTY GEOWNE (RDZEN)
5P6 ST36 Lv3
Sanyinjiao Zusanli Taicheng

o L !
' .
LY

12. Przeglad punktéw

PCe KI3
Neiguan Taixi
o

PUNKTY UZUPELNIAJACE

CVé GB34 Yintang
Qihai Yanglingguan P= \

] r‘“’*w
; (0=
° W, 1 f

@

%

Celem jest wspieranie regulacji, energii i funkcjonowania —
nie zastepowanie diagnostyki i leczenia ginekologicznego.

v
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 54

Uderzenia goraca

° .
w okresie menopauzalnym

Ocena objawow, bezpieczenstwa i strategii wsparcia

~

1. Wyjasnienie proste

@ 2. Granica protokotu

~

0 3. Pytania o objawy

& 4. Objawy alarmowe

Uderzenia goraca i nocne poty Terapia uzupetniajaca nie ® jak czgsto wystepujg epizody? : m:::::m A
S e % . qu F * ]
moga pojawiac sie w okresie zastgp.uje dlagnostyk.l, HTZ, . czy Wr.“%!-"uﬁl nocne P‘ft)'- o bl w Klatce piersiowej
okotomenopauzalnym leczenia tarczycy ani oceny ® czy pojawia sie kolatanie serca? * duszenie
i pomenopauzalnym. § ;‘i’) krwawienia po menopauzie. ® jak oceniasz nastréj? o goraczka
Wsparcie ma poprawiad A # jak épisz i czy budzisz sie w nocy? = utrata masy ciata
komfort i funkcjonowanie. = | | & cowyawala tub nasita cbjawy? o nowy silny bél
I i — ¥ L o objawy cigikiej niedokrwistosci
® jak dtugo t ?
= !a ”ugu rwaja epizody
W — ¢ jaki jest wptyw na prace Powyzsze objawy wymagaja
i codzienne zycie? pilnej oceny lekarskiej.
o L -

&) 5. Tto hormonalne i medyczne

-
-

wiek i data ostatniej miesigczki

6 6. Czynniki nasilajace

E 7. Sen i nastroj

lkohol gorace ¢ czy budzisz si¢ w nocy przez poty
* przebyte operacje ginekologiczne - pomieszczenia lub uczucie goraca?
* stosowanie HTZ e » czy odczuwasz drazliwoéé lub wahania
* przyjmowane leki L2 kofeina nastroju?
mala ilosc snu : gkt
* choroby tarczycy j . * czy towarzyszy Ci lek lub napigcie?
o choraby onkologiczne w wywiadzie i W * czy caujesz sie zmeczona w ciagu dnia?
* nawracajace infekcje @ obcista odziez » jak oceniasz swoje funkcjonowanie
* stan psychiczny i stres e dzienne?
. S =L v
N 'S D'
&’ 8. Lekii leczenie %] 9. Ocena funkcjonalna | @) 10. Moiliwe kierunki MTC
o :
* stosowanie HTZ (jedli dotyczy) ‘ ( OBSZAR 0-10 (nasilenie) Niedobér Yin Niedabér Nerek
A F | 1 . uderzenia goraca,
* leki niehormonalne tagodzace objawy | nasilenie napadéw | 0 (brak) - 10 (bardzo silne) m'?::;iﬁﬂ& | @I [8 poty noene, ek,
® stosowane suplementy Q | nocne poty | 0 (brak) — 10 (bardzo silne) niepokdj, uzzucie Yin :;:c:dﬁ
sen 0 (bardzo zty) - 10 (bardzo dobry) P — N —
Nie nalezy odstawia¢ zaleconego ,;:}. = o m e . o Zastdj Watroby Mieszany obraz
energia 0 (bardze mata) — 10 (bardzo duza) & R
leczenia bez konsultacji lekarskiej. [ : T uderzenia goraca, z bezsennoscia
o O || v it e s dcbun’, wadecs, goraca i niepoksj
| funkcjonowanie 8 (it aabciien) — A0 (sia) A e i 2 zaburzeniami st
'8 L 3 J
1. Decyzja B o @ 12, Najwazme]sze ZaSEd}'
L] 1 _— == =
i h E Dokumentuj wzorzec | e Dokumentuj wzorzec i czestotliwosé objawéw oraz ich wplyw
(0 wymaga dalszej diagnostyki E @ objawéw, czynniki i | na codzienne zycie.
b 3 ' o . i
(J moiliwe wsparcie komplementarne ; nasilajace, leki, i & Szukaj objawéw alarmowych | nie bagatelizuj ich.
g ; wyniki badan | !
D potrzebna ocena leczenia E i zalecenia. ! G% Wspdlpracuj z opieka medyczng i nie zastepuj leczenia.
ni r . iln :‘ l'l
O konieczne skierowanie pilne Ao | IL_ @ Celem jest poprawa komfortu, jakosci snu i funkcjonowania.
.z = — = P

-

/1  KRWAWIENIE PO MENOPAUZIE / OMDLENIE / BOL W KLATCE / DUSZNOSC / GORACZKA = SKIERW /1

@

s\

Celem jest bezpieczne zmniejszenie nasilenia objawow
i poprawa snu — nie zastepowanie oceny medyczne;j.

Y
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Uderzenia goraca
w okresie menopauzalnym

Karta punktow i zastosowania

: : 3. Mozliwy rdzen
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru y
KI3 Klé HT6 PCé
* objawy stabilne po ocenie Taixi Zhaohai Yinxi Neiguan
e brak I_crwawienia po menopauzie ( ) o shup sii na goracu, L 0\ : i
bez diagnostyki 3 [ f 2. @
nocnych potach, snie, - e, oD -
o brak omdleni i alarmow B il : : el
sercowo-oddechowych napieciu i funkcjonowaniu tonizuje nerki, odzywia in nerek,  odiywia Yin serca, 'Eg'llr“JE qi
; 2 chtodzi i wspiera wspiera gardlo tagodszi niepokoj tagodzi goraco,
e okreslony cel funkcjonalny ’ ] bl . * wspiera uklad
réwnowage Yin i ukoi goraco i bezsennosc solad
Sercowo- owy
A S
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
SPé LR3 HT7 ;
Sanyinjiao Taichong Sherumen @ goraco dzienne KI3 + PC6 + HT6
|/ [ o s nocne poty i wybudzenia KI6 + SP6 + HT7
. Lgi! A~
S A ' ) © drazliwos¢ i napiecie LR3 + HT7 + Yintang
wspiera $ledzione, requluje watrobe, uspokaja umyst, uspokaja umyst,
usuwa wilgoc, tagodzi napiecie, wspiera sen redukuje stres, . s =
odiywia krew g  nastréy i @ pacjentka bardzo wrazliwa PC6 + Yintang + HT6
L i Yin
- ¥ ‘] - .
@ 6. Bezpieczenstwo @ 7. Akupresura & 8. Element wspierajacy
* nie stosuj jako zastepstwa opieki medycznej Sy PC6 (Neiguan) m warstwowy ubidr
ij i skieruj Slu w Klatce piersiowe] 2 tagodny nacisk kciuksy 3060
g przerm_! I skf“uj_ B dl: ; R R : S e i - @ nawodnienie (woda, elektrolity)
- PILETAN), FSSIETU] Py OmORRis “% Yintang (punkt miedzy brwiami) + - '
o praerwiji skieruj przy goraczce f':j-:\! lagodny nacisk 30-60's &; chtodniejsze otoczenie nocne
 przerwij i skieruj przy krwawieniu po menopauzie - oddychanie powolne | *’0 ograniczenie kofeiny i alkoholu
= przerwij i skieruj przy nagtym pogorszeniu objawéw ﬁ{) wdech nosem 4 s, wydech ustami . dzienniczek objawéw
6~7 5, powtdrz 5-10 min |
A S
P
| 9. Monitorowanie : i 11. Kryteria przerwania
S = T @ 10: Keyteria kontynuaci alby; skiefowania
WSKAENIK PRZED PO2TYG.  PO4TYG. | POBTYG, . $
napady goraca [ [ [ * mniej epizodow uderzen goraca H k""‘:;""“_*”'e POimencpanoe
nocne poty & lepsza jakosc i diugosc snu : Eg{ we:;:tce piersiowej
— - ® mniejsze obcigZenie objawami s dusznosé
s * lepsze funkcjonowanie na co dzief * gorjczka
nastréj * nagle pogorszenie stanu
N = L. 5
( 12. Przeglad punktow
KI3 Klé HTé PCé SP6 LR3 HT7 Yintang
Taixi Zhaohai Yinxi Neiguan Sanyinjiao Taichong Shenmen £E
& & Z T~ il & S \3f
b . 4 -
/N KRWAWIENIE PO MENOPAUZIE / OMDLENIE / BOL W KLATCE / DUSZNOSC = SKIERUS  /I\
@ Celem jest poprawa komfortu, snu i regulacji objawow — %Q? d
nie zastepowanie leczenia menopauzy.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Zaburzenia snu

w okresie okotomenopauzalnym

Karta punktow i zastosowania

i W

1. Warunki zastosowania
objawy stabilne po ocenie

brak ostrych alarméw

psychiatrycznych lub
oddechowych

@

okreslony cel snu

e

2. Zasadawyboru

 wybierz 2-4 punkty
skoncentrowane na:

HT7

Shenmen

s e Wy
zasypianie A

wybudzenia
napiecie
nocne poty

zmeczenie

uspokaja umysk,
utatwia zasypianie

3. Mozliwy rdzen
Yintang

&

l

wycisza, lagodz-
napigcie i niepokdj

KI3

Taixi

uspokaja serce,
lagodzi kotatanie
i niepokdj

odiywia nerki,
wspiera sen

4. Motzliwe punkty uzupetniajace

5P6 LR3
Sanyinjiao Taichong

I /
-l-( L] ;"f
\ s d
by )
odiywia Yin,
Zmniejsza nocne

poty i niepokéj

Anmian

reguluje Liver Qi,
zmniejsza napiecie
i drazliwosc

utatwia zasypianie,
zmniejsza
wybudzenia

redukuje zmeczenie

5. Przyktadowe kombinacje

5T36

Zusanli
II'\ ¢
| e

lek i kotatanie

wzmacnia Qi,

i wyczerpanie

J

trudnosc zasypiania

wybudzenia z goracem

zmeczenie i ptytki sen

HT7 + Yintang + KI3

K13 + SP6 + Yintang

PC6 + HT7 + Yintang + SP6

ST36 + KI3 + SP& + HT7

O

2
@ 6. Bezpieczenstwo
skieruj przy myslach samobdjczych
skieruj przy bélu w klatce piersiowej
skieruj przy nasilone] dusznosci |

skieruj przy nawrotnych omdleniach

skieruj przy podejrzeniu bezdechu sennego

Y

‘ ?’“‘7
|
Sl

7. Akupresura

Yintang
tagodny nacisk kolisty 30-60 s

HT7 (Shenmen)
delikatny nacisk 30-60 s

oddychanie powolne
wydychaj diuZej niz wdech,
4-6 oddechdw/min
tagodna rutyna wieczorna
cieply prysznic, relaks, cisza,
stale godziny snu

-
(@g 8. Element wspierajacy

I!-_| higiena snu (rutyna wieczorna)

chtodniejsze otoczenie nocne

mniej kofeiny, zwlaszcza po potudniu

ograniczenie ekrandw wieczorem

9. Monitorowanie
WSKAZNIK | PRZED
zasypianie

wybudzenia

sennos¢ dzienna

nocne poty
nastrdj

| PO2TYG. = POA4TYG.

[ PosTYG. |

.
' @ 10. Kryteria kontynuacji

szybsze zasypianie
*  mniej wybudzer w nocy
® |epsze funkcjonowanie w dzien

® mniejsze obciazenie objawami

J A

regularne godziny snu
F
& 11. Kryteria przerwania
albo skierowania

mysli samobéjcze

dusznodc nocna

bél w klatce

omdlenie

brak poprawy przy narastajacym

obcigzeniu objawami

12. Przeglad punktéw

PC6 Anmian
Neiguan 'L ‘

&7

Y

.

SP6
Sanyinjiao

L]

[\ MYSLI SAMOBOJCZE / DUSZNOSC NOCNA / OMDLENIE / BOL W KLATCE = SKIERUS /1

@

Celem jest tagodne wsparcie snu i regeneracji —
nie zastepowanie wtasciwej diagnostyki.

Y/
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 55

Zaburzenia snhu

w okresie okotomenopauzalnym

Karta punktow i zastosowania

o~ ™
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzer
HT7 Yintang Ki3 PCé
® objawy stabilne po ocenie wybierz 2-4 punkty Shenmen Taixi Neiguan
® brak ostrych alarméw O skonceltutrt?wane = ST ( \
psychiatrycznych lub 4 zas:p;amuk o Jamey ' o = T T
. zen \ . . Ay =
oddechowych i .u .e e N /‘ . ;
® napieciu dsekidanel gy uspokaja serce,
g pokaja umys j
® gkreslony cel snu ® nocne poty ulatwia zasypianie  Wcisea, lagodi odiywia nerki, tagodzi kolatanie
* zmeczenie napiecie i niepokdj wspiera sen i niepokaj
\ \
A
4. Motliwe punkty uzupetniajace | 5. Przyktadowe kombinacje
Amni SPé& LR3 ST36 - :
A Sanyinjiao Taichong Zusanli @ trudnosc zasypiania HT7 + Yintang + KI3
( ¥ | .'| L "ll
= + / | wybudzenia z goracem KI3 + SP6 + Yintang
. ol /el i .l
== & o Sy © lek i kotatanie PC6 + HTT + Yintang + SP6
utatwia zasypianie, odiywia Yin, reguluje Liver Qi, wzmacnia Qj,
Zmnigjsza Zmniejsza nocne Zmniejsza napiecie redukuje zmeczenie sy 5 ST36 + KI3 + SP6 + HT7
wybudzenia poty i niepoké; i dradliwosé e || @ TReEu i b
\ J
{ i o
@ 6. Bezpieczenstwo {I_rﬂ 7. Akupresura W Q?@ 8. Element wspierajacy
_— , . N Yinta '
@  skieruj przy mySlach samobGjczych @3 fc:;od:fn acisk kolisty 30-60's I-‘- higiena snu (rutyna wieczorna)
® skieruj przy bélu w klatce piersiowe;
s ) = HT7 (Shenmen) &:I!: chlodniejsze otoczenie nocne
® skieruj przy nasilonej dusznosci i delikatny nacisk 30-60 s
® skieruj przy nawrotwych omdleniach i oddychanie powolne P wwijoieny, wtasac o poludia
0‘0 wdech 4 s / wapdech 6 s, | -
® skieruj przy podejrzeniu bezdechu sennego 4-6 oddechéw/min D ograniczenie ekrandw wieczorem
= tagodna rutyna wieczorna ’
E Il cieply prysznic, relaks, cisza, @ regularne godziny snu
} == stafe godziny snu
9. Monitorowanie @ , i & 11. Kryteria przerwania
. o 10. Kryteria kontynuacji a:{:} 5ki§ruwania
_ WSKAZNIK PRZED _ PO2TYG. | POATYG. | POBTYG. . b
zasypianie ® srybsze zasypianie ® mysli s-?r?anm
wybudzenia ® mniej wybudzen w nocy e ::zmkf nocna
[ gL ®  bdlw klatce
senanst drieans * lepsze funkcjonowanie w dzief A
nocne
5 ”poty & mniejsze obcigzenie objawami ® brak poprawy przy narastajacym
i obciaieniu objawami
12. Przeglad punktow
HT7 Yintang KI3 PCs Anmian SP6 LR3 5T36
Shenmen s &% Taii Neiguan + Sanyinjiao Taichong Zusanli
) lr-*:% II + | .
L. l' ,""” ~ - a Ve 7 .fl

L '@

/N MYSLI SAMOBOJCZE / DUSZNOSC NOCNA / OMDLENIE / BOL W KLATCE = SKIERUJ /N

©

Celem jest tagodne wsparcie snu i regeneracji —
nie zastepowanie wtasciwej diagnostyki.

Y

N

143 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas




Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 56

Wsparcie leczenia meptodnoscn
w koordynacji z lekarzem

Ocena sytuacji, granic protokotu i strategii wsparcia

@ 1. Wyjasnienie proste |
|

@ Akupunktura moze pelnic

role wspierajaca komfort,
redukcje stresu

i tolerancje leczenia,

ale nie zastepuje
diagnostyki |
nieptodnosci. |

b

@ 2. Granica protokotu

Protokél nie zastepuje:

.
3. Etap leczenia

Okresl etap procesu i koordynuj
oceny owulacji wsparcie z lekarzem:

starania naturalne
diagnostyka
indukcja owulacji

oceny droznosei jajowoddw
oceny czynnika meskiego

leczenia hormonalnego
IUI (inseminacja domaciczna)

IVF (zaptodnienie in vitro)

inseminacji domacicznej (IUI)

zaplodnienia pozaustrojowego (IVF)

K &% O 4

Zawsze we wspdtpracy z lekarzem.
%

0 4. Pytania kliniczne

* wiek pacjentki
¢ jak dlugo trwaja starania?
® czy cykle sa regularne? |

* czy wystepuje owulacja?

* wczesniejsze ciaze | poronienia? |

* rozpoznana endometrioza?

o zespol policystycznych jajnikéw
(PCOS)? |

* wczedniejsze operacje? |

+ bl miednicy lub inne dolegliwosci? ‘

A 5. Objawy alarmowe | ;; 6. Czynnik meski

p 7. Leki i procedury

| @ 8. Obciazenie psychiczne

8

e silny bsl w podbrzuszu lub miednicy | partner & ik b ;
¥ ; -4 stymulacja hormaonaina stres zwigzany z leczeniem
a dlenie lub tab ’ 5 00 .
omdlenie lub uczucie ostabienia Ocena nieplodnodci | | » leki i suplementy zalecone
® goraczka lub dreszcze czesto obejmuje przez lekarza | ‘ @ lek i niepewnosé
* krwawienie (nietypowe lub obfite) réwniez partnera ¢ harmonogram procedur |
® podejrzenie cigzy pozamacicznej i czynnik meski i ich terminy ‘, zaburzenia snu
1
® ostry bél po procedurze medycznej ' (analiza nasienia * przestrzegaj instrukgji ‘ @ raplgcis w relad)
e cigikie objawy po lekach i inne badania). i zalecen lekarza
oar, g ucie presji i oczekiwan
[ /N PILNA OCENA LEKARSKA ] oc( 3 e
N e e T 2N — ,1' % = —
9. Ocena funkcjonalna @ 10. Mozliwe kierunki MTC
= e —— o / -
OBSZAR | OCENA (0-10) | UWAGI Zastdj Qi ( Niedobér Nerek Miedobér | Obraz mieszany
| stres | (0 = brak, 10 = bardzo wysoki g Watroby Krwi / Qi z napieciem
sen | (0= bardzo 2ly, 10 = bardzo dobry) ' (=
| energia | (0 = bardzo niska, 10 = bardzo wysoka) | l@
. bél = | (0 = brak, 10= bardzo silny) | napigcie, stres, niska rezerwa, zmeczenie, wspdlistniejace
| tolerancja Pmu, m = nls'n'.a 10 = wysoka) rozdraznienie, zmeczenie, bladosc, slaby cykl, napiecie emocjonalne
| il - — ‘[ = T zmienny cykl, | béle lediwi, slabe owulacje, i deficyty,
funkcjonowanie I:O bardzo ograniczone, bél zwigzany zimno, obawa, rekomwalescencja | réznorodne objawy
-\CIDdZI'ennE | 10 = petne funkcjonowanie) | z napieciem | wydluzone leczenie ) po procedurach !
h pX s p= "
Kategorie tradycyjnego wsparcia - nie stanowia diagnozy medycznej,
— S— - e
= g
E 11. Decyzja @ 12. Najwazniejsze zasady
trzebna dalsza di : | uj timing wsparcia z m leczenia i zaleceniami lekarza.
O pe rze y iagnostyka medyczna i pe— Koordynuj timing wspa etape
O moliwe wsparcie komplementarne : cykl, objawy, obcigienie i Dokumentuj cykl, etap leczenia i objawy oraz wszelkie zmiany.
koordynacja dzialar z lek d REpaeE |
D e sl i i i koordynacji. i @ Nigdy nie obiecuj ciazy - komunikuj realne cele wsparcia.
[[] skierowanie pilne zgodnie ze wskazaniami i !
S iiiissusdinibiirassiaansar 4 % Monitoruj komfort, tolerancje leczenia i funkcjonowanie pacjentki.

4

SILNY BOL / KRWAWIENIE / OMDLENIE / PODEJRZENIE CIAZY POZAMACICZNE) = SKIERU)

Celem jest wspieranie komfortu, regulacji i tolerancji leczenia —
nie gwarantowanie ciazy.

Y,
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 56

Wsparcie leczenia nieptodnosci
w koordynac;ji z lekarzem

Karta punktéw i zastosowania

L \t Y[ ‘pe z ™
1. Warunki zastosowania / 2. Zasada wyboru 3 Moy nded 1
) (O, : y ‘ ST36 SP6 LR3 PC6
; " | Zusanli Sanyinjiao Taichong Neiguan ‘
* opieka w koordynacji z lekarzem o wybierz 2-4 punkty U yod
* brak ostrych objawéw al ' ' | | |o )
: rak ostrych objawéw alarmowych T e . il e 2\ T e {
® ey onerapeubcy snu, energii | wsparciu cyklu = A\ G
® Swiadomosc, e dzialania majg oy 4 - e = |
charakter wspierajacy * wspieraj tolerancje procedur reguluje energie, wspiera krew, reguluje przeptyw uspokaja serce, |
O i planu leczenia wspieraodpomoé¢ | rownowage hormonalng  Qi, redukuje stres redukuje nudnosci
i witalnos¢ i cykl miesiaczkowy i napiecie i wspiera rownowage
I |
\ AN I\
ape . . -\} f— - -
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje \l
KI3 HT7 Yintang cvé ® . :
Taixi Shisinsh 3 Qihai stres i napigcie PC6 + Yintang + LR3 + HT7
p’:‘\‘:\ ."rJ.J B ‘\I
A Sy = =) || e | zmeczenie i stabsza energia ST36 + SP6 + CV6 + KI3
= f i
N - \\_—_/( | || . ',:| |I . P
wspiera esencie Jing, | | uspokaja umyst, epkija ol g © nieregularny cykl po ocenie SP6 + LR3 + CV6 + ST36
nasila podstawy redukuje niepoks], redukuje stres Qi, wspiera energia
witalnodci wspiera sen i napiecie ogélng | @ pacjentka bardzo wrazliwa PC6 + Yintang + HT7 + SP6
L )
= 2 : I.-" f
@ 6. Bezpieczeristwo ) ™ 7. Akupresura ’ Q;?;ZJ 8. Element wspierajacy
* nigdy nie obiecuj poprawy wyniku leczenia nieplodnodci | _— PCé (Neiguan) - e i i
A\ R dzienniczek cyklu (objawy, nastrdj, sen)
* koordynuj dziatania wokét lekéw i procedur ||| 22— tagodny nacisk kolisty 30-60's
po obu stronach nadgarstka 4 » ;
® skieruj do lekarza przy silnym bélu miednicy PN Yintang | (' higiena snu i state pory odpoczynku
s : =
® skieruj do lekarza przy krwawieniu 1| ==Y tagodny nacisk kolisty 30-60s =  regularne positki | adpowiednie nawodnienie
& litni do bl dlen < na punkt migdzy brwiami ‘
i e s NN : = @ redidcja stresu, techniki relaksacyjne
 skieruj do lekarza przy podejrzeniu ciazy dedj;‘chame us;:rksajaﬁce ‘
2 . ech przez nos 54-2 &, — s
pozamacicznej il i s £ !:nrzestrz.eganle planu medycznego
(ﬁ\ Wspétpracuj z lekarzem prowadzacym. , powtdrz 5-10 razy i zalecet lekarza
a8 J \
- 2 ; R : :
9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacj & 11. Kryteria przerwania
" WSKAZNIK | PRZED | PO2TYG. | PO4TYG. | POSTYG. % i albo skierowania
stres ® Nizszy poziom stresu ®  silny bol miednicy
= o lepsza jakosc snu ®  krwawienie
energia le funkei : e omdlenie
= o lepsze funkcjonowanie A
funkcjonowanie . . . i, g f s
e o lepsza tolerancja procesu leczenia ® podejrzenie cigZy pozamacicznej
: * .
' . ™\
12. Przeglad punktow
ST36 SP6 LR3 PC6 Ki3 HT? Yintang Cve
Zusanli Sanyinjiao Taichong Neiguan Taixi Shenmen ?_‘Tﬁ Qihai
| - - -—"r'
. o . T o A . L
0L " ( ) b= *
b

& SILNY BOL / KRWAWIENIE / OMDLENIE / GORACZKA / PODEJRZENIE CIAZY POZAMACICZNEJ = SKIERUJ &]

@

Celem jest wspieranie regulacji, komfortu i funkcjonowania —
nie zastepowanie leczenia nieptodnosci.

%
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

Nudnosci w ciazy,
wytacznie dla odpowiednio

przeszkolonych specjalistow

Ocena objawow, bezpieczenstwa i strategii wsparcia

@ 1. Wyjasnienie proste |

Nudnosci i wymioty

w ciazy s3 czeste,

ale wymagaja oceny
nasilenia, nawodnienia
i bezpieczenstwa.

N

Tylko dla odpowiednio | | *
przeszkolonych
specjalistow.

2. Najwazniejsza
granica protokotu

~

badania

%

Nie zastepuje opieki
potozniczej ani

hiperemesis.

leczenia

®

3, Wiek cigzy
i przebieg

tydzien cigzy

liczba ptodow
wczesniejsze epizody
historia medyczna

& 5. Objawy alarmowe

® niemozno$¢ utrzymania ptynow
objawy odwodnienia

bardzo mata ilos¢ moczu
omdlenie

krwawienie z drég rodnych
silny bél brzucha

goraczka

silny bl gtowy

zaburzenia widzenia

[@ Pilna ocena medyczna,

.

czestotliwosé wymiotw
tolerancja ptyndw
tolerancja pokarméw
zapachy wyzwalajace
utrata masy ciata

iloé¢ oddawanego moczu
zawroty glowy

(53, 6. Leki plan medycany

leki przeciwwymiotne
zalecenia potoznicze
suplementacja

witamina B6

wczesniejsze hospita[izac}e

G@
@@
@ e

N\
|

-

7. Jedzenie i nawodnienie

mate, czeste positki

ptyny w matych ilosciach,
czesto

tolerowane pokarmy
unikac wyzwalaczy
monitorowac nawodnienie

| S0L

( &
9. Ocena funkcjonalna

OBSZAR
nudnosci
w_ymicty
ptyny
jedzenie

zawroty gtowy

D-Fmasilenie)

8 opieka nad dziecmi
|§| poziom energii

Sl

L posmak w usla_d1 J

Niedobor
Sledzi zuuny

Buntu jacy sie
adek

nudnodci, wymioty, |
udraznienie,
Imeczenie

nudnosci, wa:lemr

utrata apetytu,

@ 10. Mozliwe kierunki MTC

uczucie petnosci
. ing JAN

™
$luz | Wilgoé

==
ciezkoic, mdtosci,
§luz, brak apetytuy,

Kategorie tradycyjnego wsparcia - nie stanowia diagnozy medycznej.

Obraz z lekiem

nudnoci nasilajgee sie
stresem, niepokd),
bezsennodd

r £y
: 11. Decyzja | @ ——
' praebieg, jedzenie, |
plyny, mase ciala
i odpowiedi na
zastosowane
metody w kaidej

[0 moiliwe wsparcie komplementarne
[0 potrzebna szybka ocena
[0 wskazanie do pilnego skierowania

[0 potrzeba écistej koordynacji potoiniczej

-

Dokumentuj nasilenie
nudnosci, wymiotdw,
nawodnienie, jedzenie
i mase ciata.

12. Najwazniejsze zasady

Dbaj o nawodnienie |
w malych ilodciach,
czesto,

Y

Utrzymuj sesje
lagodne i wspierajace
komfart pacjentki.

Natychmiast przerwij
wsparcie, jesli objawy
sig nasilaja lub
pojawiaja sig objawy
alarmowe.

Nigdy nie zastepuj
opieki potoZnicze]
ani leczenia
hiperemesis.

ODWODNIENIE / KREW / SILNY BOL / OMDLENIE / GORACZKA = SKIERU)

Celem jest bezpieczne zmniejszenie obcigzenia nudnosciami —
wytacznie w koordynacji z opieka potoznicza.

Y3

146 I 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas




Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

Nudnosci w cigzy,
wytacznie dla odpowiednio
przeszkolonych specjalistow

Karta punktéw i zastosowania

( ( ) = 2 )
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru [ 3. Moiliwy rdzef
i PCé 5T36 Ccvi2 Yintang
® pacjentka juz oceniona ® wybierz 2-4 delikatne punkty Neiguan Zusanli Zhongwan -
v — medycznie : ¥ PANAY "
v — P T . ® skup sie na: nudnosci, ) [ > .
— al awow mowyc o 3 o Ve [ ==Y =y
- a , " e tolerancji plyndw, napigciu, | h 7 \ '.‘ A LT
specjalista odpowiednio funkej P L. [ L ] \E/
przeszkolony ' b
* jasny cel wsparcia: % dujflers puakty s potrpeh lagodzi nudnosci, |  wzmacnia Qiikrew, | reguluje ioladek, uspokaja umyst,
komfort i nawodnienie pacjenthi i jej tolerancji uspokaja zotadek, wspiera trawienie tagodzi nudnosci, zmniejsza napiecie,
wycisza napiecie i energie odbudowuje apetyt lagodzi nudnoéei
\ = A
" - L) -\ - 3 R
4. Motzliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
SP4 HT7 Shenmen tagodne i A
o i fuctiol oddychanie @ nudnosci z lekiem PC6 + Yintang + HT7
L gl Q 9 nudnosci i brak apetytu CV12 + ST36 + PC6
harmonizuje Sledzione uspokaja serce, punkt uszny spokajny oddech © zapachy wyzwalajgce nudnosci Yintang + PC6 + tagodne oddechy
i watrobe, tagodzi redukuje lek uspokaja, fagodzi WSpieTa réwnowage
mhel i L Eont @ pacjentka bardzo wrazliwa PC6 + Yintang (delikatnie)
\, J A A
(' . N i W
& 6. Bezpieczerstwo M 7. Akupresura YQ@ 8. Element wspierajacy
; : e i i male, czeste porcje positkéw
. mel st.nslu1 L.M ani s:lnz'ch technik SP6 w ciazy PC6 (Neiguan) macisk kolisty 30-60 5 @ porcje posi
® unikaj silnej stymulacji brzucha po cbu stronach tiiodie: ikiatians ok
i okalicy lediwiowo-krzyzowej godne, pokarmy
* unikaj silnych, diugotrwalych technik Ir?':'::' E chlodne iedli tolerowane
przy punktach mogacych pobudzaé '_"_":'l' Yintang tagodny nacisk 30-60 ¢ phymy. J
macice E% odpoczynek i unikanie przegrzewania
* skieruj pacjentke w przypadku: 2 h
odwodnienia, krwawienia, bolu, 4'.') PS:::ET :.:':ddﬂ 4-6 oddechéw ::' |  prowadzenie dzienniczka objawow
goraczki, omdlenia =D powolnych i glebokich —J i wyzwalaczy
[ @ SYGNALY ALARMOWE - PRZERWIJ | SKIERUJ J
\ —— \ i %
(& ] 1. Kryteri i )
i i i : I . Kryteria przerwania
: cosiak @ 10. Kryteria kontynuacji & albo skierowania
WSKAZNIK PRZED PO2TYG. | PO4TYG. = POBTYG. . ] : v s oibeoikiionis Banlkis bikbanis RocH
nudnoéci . . . * latwiejsze przyjmowanie plynéw i : 4
suchos¢ w ustach, zawroty glowy)
Sty ®  mnie] epizodow wymiotow e krew w wymiotach lub stoleu
plyny ® lepsze funkecjonowanie w ciagu dnia * silny bol brzucha
o goryczka
jedzenie ® zmnigjszone obciazenie objawami o omdienie lub silne ostabienie
Tawre . ie objawd i i
ty glowy il PR _pcﬁmfmﬂamw mime wsparcia e
( 12. Przeglad punktéw
glaa p
PC& ST36 cvi2 i SP4 HT? Sh i S A \
Neiguan Zusanli Zhengwan Viathng Gongsun Shenmen lm;“ : @ Debierz punkty delikatnie |
| ﬁ ’ [:\_ i do potrzeb, telerancji
= S A Sl X e - : i odpowieds pacjentii. |
! O { = . '

Unikaj silnej stymulacji.

k. i PRESeT

& ODWODNIENIE / KREW / SILNY BOL / OMDLENIE / GORACZKA = SKIERUJ /N

@ Celem jest delikatne wsparcie komfortu i nawodnienia — QQ
nie zastepowanie leczenia potozniczego. % & )

-~

.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

PROTOKOL 58

Zmeczeme poporodowe
po ocenie medycznej

Ocena bezpieczenstwa, obcigzenia i strategii wsparcia

o 1. Wyjasnienie proste

Zmeczenie po porodzie

jest czeste, ale moze miec
przyczyny medyczne

i psychiczne wymagajace /’“
oceny. ( 1

=

@ 2. Granica protokotu

Wsparcie uzupelniajace nie
zastepuje oceny:

krwawienia

infekgji

anemii

zaburzen tarczycy

depresji poporodowej

nadcisnienia poporodowego

3. Kontekst porodu

¢ ile czasu od porodu?

» pordd drogami natury czy
ciecie cesarskie?
powiklania ckotoporodowe?
karmienie piersia czy mlekiem
modyfikowanym?
jakie jest wsparcie domowe
i organizacyjne?

& 4, Objawy alarmowe

o obfite krwawienie
* goraczka

* dusznosc

* bél w klatce piersiowe]
* bol lub obrzek tydki
* silny bol glowy

« zaburzenia widzenia
« omdlenia

myséli samobdjcze

Powyisze objawy wymagaja
pilnej oceny lekarskiej.

o

" 5. Sen i regeneracja

E * liczba pobudek w nocy

G@ o dlugosc snu catkowitego
o mozliwosd drzemek

& w ciagu dnia

® poziom wyczerpania
(fizycznego i psychicznego)

\
‘ 6. Odzywianie i nawodnienie

* regulamoéé positkow

apetyt (zmniejszony,
prawidlowy, zwigkszony)
ilos¢ wypijanych plynéw
utrata masy ciata

zaparcia lub trudnodci
Z wyproZnianiem

'

7. Nastrdj i obciazenie
psychiczne

smutek lub obnizony nastrdj
lek, niepokdj

pocaucie przytloczenia
poczucie winy

dostepne wsparcie
spoleczne i praktyczne

PR

& 8. Leki i opieka medyczna

suplementacja zelaza
lub innych substancji
leczenie bolu
(bezpieczenstwo karmienia)
zaplanowana kontrola
poporodowa

konsultacje z poloina
lub lekarzem

g

N

9. Ocena funkcjonalna

OBSZAR

energia / wyczerpanie
sen

nastrdj

apetyt

bél

codzienne funkcjonowanie

(opieka nad dzieckiem,
obowiazki, mobilnosc)

OCENA (0-10)

(0 = bardzo ile,
10 = bardzo dobrze)

.

@) 10. Motliwe kierunki MTC

-

Niedobér Qi i Krwi
zmeczenie, bladose,
ostabienie, dusznosc
przy wysitku, kolatanie
serca, zawroty glowy

Go

Niedobdr Nerek
glebokie zmeczenie,

bél kregostupa/lediwi,
lek, zimne koficzyny,
czeste oddawanie moczu

Zastdj z napieciem
uczucie ucisku w klatce,
irytacja, wahania nastroju,
napigcie migsni karku

i barkéw, bél glowy ]

Obraz mieszany

z bezsennosciag
zmeczenie dzienne,
problemy ze snem,
plytki sen, czeste
wybudzenia

Kategorie tradycyjnego wsparcia — nie stanowig diagnozy medyczne).

I( 1
I 11. Decyzja

I [[] wskazana dalsza diagnostyka lub kensultacja lekarska
(jedli obecne objawy alarmowe lub istotne nieprawidiowoéici)

D mazliwe wsparcie kemplementarne jako uzupetnienie opieki

poporodowej

[0 petrzebna ocena nastroju pod katem depresji poporodowej

i wspolpracy z zespolem

[0 skierowanie pilne do lekarza / szpitala (jesli objawy alarmowe)

i
I
I
i
I
I
I
I
I
I
I
i
I
i
I
i

J

12. Najwazniejsze zasady
- Priorytetem jest bezpieczeristwo matki.
| Wspélpracuj 2 opieka poporodowy (poloina, lekarz, zespot).
Monitoruj funkcjonowanie, nie obiecuj szybkich efektcw.

Wspieraj sen, odzywianie, nawodnienie i regeneracje.

[ /I\ OBFITE KRWAWIENIE / GORACZKA / DUSZNOSC / BOL LYDKI / MYSLI SAMOBOJCZE = smsau.t&

©

nie zastepowanie opieki poporodowej.

Celem jest bezpieczne wspieranie regeneracji i funkcjonowania —

Y
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Podrecznik kliniczny + wydanie edukacyjne

PROTOKOL 58

Zmeczenie poporodowe-
po ocenie medycznej

Karta punktow i zastosowania

x SP6 PC6
* wybierz 2-4 punkty Sanyinjiao Meiguan
w zaleznosci od objawow } RRT |

1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzer
pacjentka po ocenie medycznej @
w okresie poporodowym
brak obfitego krwawienia
brak infekeji i goraczki * skup sig na: energia, | e
brak silnego bélu wymagajacego regeneracja, sen, (L i
pilnej diagnostyki napiecie, funkcjonowanie Ty =
brak mysli samobéjezych s - o N o _ )
lub kryzysu suicydalnego alcie Loupetin)qoe wamacria energie, odiywia I:rew iagod;fl napiecie, wspiera nerlu
beak pilnyeh objawsw dnb_leraj dn potrzeb mgenerac!et usplmkap. wspiera sen,  regeneracje,
kardiologicznych lub oddechowych pacjentki uklad odpomosciowy wspiera sen uspokaja serce réwnowage energii

|
LS

4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje

HT7 Yintang LR3 Cvé ik ;
Shenmen i il Taichong Qihai @ wyczerpanie i staba energia ST36 + SP& + CVé + KI3

£ .I
= /
€'§ LR staby sen i napiecie SP6 + HT7 + Yintang + PC6
I h ey [ o |

NoA s .

. ‘ © przecigzenie emocjonalne LR3 + PC6 + Yintang + HT7
uspokaja umyst, wycisza umyst, harmonizuje watrobe,

lagodzi lgk, tagodzi napiecie, tagodzi napiecie, .
byl g ke | | @ pacjentka bardzo wrazliwa KI3 + SP6 + Yintang + PC6

PN

@ 28 Cgpegensing @ 4 e Q(EG 8. Element wspierajacy
®  koordynuj terapie z opieka poporodows i zaleceniami lekarza | | Yintang

fa nacisk kolisty 30-60 s E odpoczynek i sen
o praerwi] i skieruj do lekarza w praypedios i i il e

» obfitego krwawienia poporodowego : rcmei::'j i @ mate, regularne positki
o goraczki lub objawdw infekgj ey
® bélu lub obrzeku tydki oddychanie powalne

 bélu w Klatce piersiowe] lub dusznoici i /s sl

* mysli samobajczych lub kryzysu suicydalnego rutyna samopielegnacji @
-
A
|

wspiera energie,

i

nawodnienie

pomoc i wsparcie bliskich

* nasilajacego sie zmeczenia z objawami alarmowymi krétki odpaczynek, nawilzenie, osiricaionyl

Zyczliwosc dia siebie

= i i ' . = 11. Kryteria przerwania
9. Monitorowanie | @ 10. Kryteria kontynuacji allf a skt ei:owani &
WSKAZNIK PRZED
= ® lepsza energia i regeneracja * obfite krwawienie poporodowe
sen * poprawa jakosci odpoczynku i snu o goraczka lub objawy infekeji
T dusznodd
L] ® mniejsze obcigzenie objawami § b:ﬁ:b obrzek tycki
® poprawa codziennego ¢  bol w klatce piersiowej
funkcjonowanie funkejonowania mysli samobajcze lub kryzys suicydalny
—apke e = = o

12. Przeglad punktow

ST36 SPé PCé KI3 HT7 i CVe
Zusanli Sanyinjiao Neiguan Taixi Shenmen = i Qihai

/N OBFITE KRWAWIENIE / GORACZKA / DUSZNOSC / BOL £YDKI / MYSLI SAMOBOJCZE = SKIERUS /1

-

@ Celem jest tagodne wsparcie regeneracji, energii i snu — Q)&
nie zastgpowanie leczenia poporodowego. %
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Podrecznik kliniczny o wydanie edukacyjne

PROTOKOL 59

Wsparcie laktacji w koordynacji
z potozng albo lekarzem

Ocena karmienia, bolu brodawek, podazy mleka

i sygnatow alarmowych

1. Wyjasnienie proste

g

® Ten protokst ma na celu
i laktacji.

* Wsparcie laktacyjne nie
zastepuje korekty techniki

ani opieki medycznej.

wparcie komfortu karmienia

preystawiania, oceny dziecka

2. Granica protokotu

5z

s

® Akupunktura i opieka
komplementama moga
wspierad stres, napiecie
i komfort.

® Nie lecza samodzielnie
mastitis, odwodnienia
dziecka, slabego przyrostu
masy ani przyczym
endokrynologicznych.

r

3. Pytania kliniczne

» Data porodu i sposéb porodu [5M /(L)

* Crestotliwoic karmier i dlugodd sesji

* Praystawianie: bol, kiikanie, wyilizgrwanie
« Odciaganie pokarmu: czestod, objetoic
+ Bal brodawek / piersi

* Dokarmianie (kiedy i w jakiej formie)

* Odezucie transferu mieka podezas karmiedy
* Liczba mokrych pieluch / kupki w ciagu doby
+ Masa ciala driecka i praebieg masy

» Imeczenie matki, nastrdj, sen

* Gorgezka lub objawy infekeji

* Operacje piersi w wywiadzie

» Choraby: tarczyca, PCOS, cukrzyca, itp.
* Przyjmowane leki i suplementy

#
A

PBIR I o

"

& Objawy alarmowe
* gorgczka
* zaczerwieniona, bolesna piers
* narastajacy obrzek
* ropien (ropna zmiana)

silmy bél brodawek

z krwawieniem
odwodnienie dziecka
sennost dziecka

mato mokrych pieluch

staby przyrost masy
ciezkie ostabienie matki

5. Technika karmienia
i transfer

praystawienie

i dziecka

Siyszalne polykanie
(zwhaszeza po nawale)
Mieknienie piersi

po karmieniu

Sygnaly glodu dziecka

s Glebokie, asymetrycane

Dobre podparcie mamy

6. Matka i czynniki medyczne
* Krwotok poporodowy
i niedokrwistogc
. Chombyhrczyq
@ * PCOS i zaburzenia
hormonalne
~ *+ Bdl (rany, ciecie, plecy,
(W 1.
| o Stres, lek, proecigienie
* Sen i regeneracja
¢ Leki: dopamina, tarczyca,

1. Piersi i brodawki
® Uczucie petnosci

i napiecia

o Zastoje, kamienie
mleczne

® Pekniecia, bolesnoéé

4 brodawek

Pecherzyki (blisters)
Asymetria produkeji
Uraz odciagania pokarmu

8. Dzie

()
&

cko i skutecznosc karmienia

® Liczba karmien w ciagu doby
* Liczba mokrych pieluch
i kupek
Koordynacja ssie-potyka-oddycha
* Uspokojenie po karmieniu
® Sledzenie prayrostu masy
(krzywa warostu)

* Objawy wskazujace na

(nadmierna sila / ssanie) motliwe problemy

J P

10. Mozliwe kierunki MTC

(tradycyjne kategorie nie zastepuja konsultacji)

Zastoj w piersiach Napiecie
pelnoié, napiecie 2 bezsennoscia
zastoje / kamienie * napiecie, lek

bél nasilajacy sie * trudnosc 2 zasypianiem

przed karmieniem + pobudliwos¢

-
L]

i karmienie responsywne hormonalne i inne
J

B T i

9. Ocena funkcjonalna

0-10 |

OBSZAR ' \
bol brodawek

napiecie piérsi

UWAGI

©

Obraz mieszany

po porodzie
ostabienie po porodzie
zmienny nastrdj
wahania apetytu i energii
rozne kombinacje objawdw

Niedobdr Qi i Krwi

* zmeczenie, bladosd ]

* malo mleka .
zawroty glowy .
kotatanie serca
staby apetyt ]

SeNnosE .

skutecznosc karmienia
sen

rozdraznienie bal glowy
napiecie szyi i barkow

uczucie blokady

Dobor kierunku wymaga wy'wiadul-i obserwacji klinicznej.

,

= 2.3
12. Najwainiejsze zasady

@ Karm dziecko - to zawsze priorytet.

/] Wspolpracuj z poloing i lekarzem.

/] Nigdy nie obiecuj zwiekszenia ilosci mleka.
@ Chroi komfort matki bezpieczenistwo dziecka.

p
C;D 11. Decyzja

(O] Pilna konsultacja medyczna (objawy alarmowe)

[ Konsultacja laktacyjna / potoina / lekarz

[[J  Moiliwe wsparcie komplementarne

O Kontynuacja monitorowania

e

[& GORACZKA / SILNIE BOLESNA PIERS / MALO MOKRYCH PIELUCH / SLABY PRIYROST MASY = SKIERU)  /1\

O Y3
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Celem jest wspieranie komfortu karmienia i wspotpracy z opieka -
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 59

Wsparcie laktacji

w koordynacji z potozna

albo lekarzem

: _\\\

.'\.. ;
.|| {
| .Iul
. |'. e g . -L\-\
R/
/

‘ \\.. ..', T ?‘\\
’ L '-... / :
3 7 N A,

"
"8

z
R
\

Punkty uzupetniajace, bezpieczenstwo i monitorowanie karmienia
i

r B

1. Warunki zastosowania

® stabilna mama i dziecko,
juz ocenione @
® brak goraczki
* brak ropnia
® brak cigzkiego odwodnienia
® brak pilnych niepokojacych
objawow u dziecka

PN

2

Zasada wyboru

ST36
Zusanli

* wybierz 2-4 lagodne punkty

® wspieraj regulacje stresu,
komfort wyptywu, sen
i regeneracje

® nigdy nie przedstawiaj jako
gwarantowanego leczenia
wiekszajacego ilosé mleka

e
wzmacnia energie,
regeneracje,
wspiera produkcje
energil Qi

3. Mozliwy rdzen

SP6 PC6
Sanyinjiao Neiguan

cv17
Shanzhong

)

| .\." v

wspiera wygode
w klatce piersiowej,

przeplyw Q,

komfort karmienia

tagodzi napiecie
w klatce piersiowej,

wspiera komfort
i regulacje emocji

odzywia krew
i Yin, wspiera
regeneracje
po porodzie

S
Shaoze

HT7
Shenmen

LR3
Taichong

e ™ |
&= . it
L |
=L )
uspokaja umyst,
redukuje lek

I napiecie

o~ ]
rd r e
_—
o« =

uwalnia cieplo,

tagodazi obrzgk,
komfort brodawek i frustracje
\,

4. Mozliwe punkty uzupetniajace

reguluje watroba Qi,
lagodzi napiecie

Yintang

NA
uspokaja umyst,
lagodzi stres
i napigcie glowy

\

niska energia i zmeczenie
napiecie piersi bez alarmow
lek i trudny wyptyw

pacjentka bardzo wrazliwa

5. Przyktadowe kombinacje

ST36 + SP6 + CV17
PC6 + ST36 + CV17
PC6 + HT7 + Yintang + CV17

5P6 + Yintang + HT7

& 6. Bezpieczenstwo

» przerwij i skieruj przy gorgczce

= przerwij i skieruj przy zaczerwienieniu sie
rozszerzajacym
przerwij i skieruj przy ropniu
przerwij i skieruj przy krwi lub ropie
przerwij i skieruj przy silnych uszkodzeniach
brodawek
przerwi] i skieruj przy sennosci dziecka
przerwij i skieruj przy zbyt matej liczbie
mokrych pieluch

przerwij i skieruj przy stabym przyroscie masy

L

Akupresura

PC6 (Neiguan)
{agodny nacisk 30-60 s
po obu stronach nadgarstka

) 7.

Uk °

-

=
1=

Yintang
fagodny nacisk 30-60 s

oddychanie i relaks

. 3-5 min, powolny oddech

*  przeponowy, otwieranie klatki
piersiowej bez bolesnego

nacisku na piers
-

f Q‘fa 8. Element wspierajacy

% czeste karmienie (na zadanie)
&jﬁ kontakt skéra do skéry

G nawodnienie
&3 wsparcie przystawiania
I;E_:\I odpoczynek

sprawdzenie dopasowania laktatora

-

f T . -
9. Monitorowanie

WSKAZNIK PRZED | PO2TYG.
karmienia / 24 h
makre pieluchy / 24 h
bél brodawek (0-10)
napiecie piersi (0-10)
samopoczucie matki (0-10)
masa driecka

PO 4 TYG.

@ 10. Kryteria kontynuacji
® lepszy komfort przystawiania

i karmienia
®  spokojniejsze karmienia

PO B TYG.

® odpowiednia liczba mokrych pieluch
¢ poprawa komfortu mamy

-

11. Kryteria przerwania

& albo skierowania

e goraczka lub objawy mastitis
* odwodnienie dziecka
* staby przyrost masy dziecka

o zalamanie stanu matki
L W

SP6
Sanyinjiao
.l {
| LN
L _,_\'5

12. Przeglad punktow

cv17 s
Shanzhong Shaoze

-
A=

=

.

LR2
Tailchnng

s I

S

F

L
-

A..

-

GORACZKA / ROPIEN / ODWODNIENIE DZIECKA / StABY PRZYROST M

ASY = SKIERUJ /N

)

-

@

Celem jest tagodne wsparcie komfortu, regulacji i regeneracji —
nie zastepowanie opieki laktacyjne;.

& |
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 60

Przewlekty bol mlednlcy
po diagnostyce

Ocena wzorca bolu, cyklu, pecherza, jelit i funkcji seksualnej

o5

\E’Q
}

.
1. Wyjasnienie proste

e

Przewlekly bél miednicy
moze wynikac z wielu
czynnikaw: ginekologicznych,
urologicznych, jelitowych,
miesniowo-szkieletowych
oraz psychospotecznych.
Celem oceny jest zrozumienie
wzorcow bélu i planowanie

bezpiecznego wsparcia.

-

2. Granica protokotu

@

Opieka komplementarna
nie zastepuje diagnostyki

i leczenia prazyczyn
wymagajacych interwencji
medycznej, takich jak:
endometrioza, infekeja,
cigza, skret jajnika,
zapalenie wyrostka robaczkowego
lub nowotwir.

~

3. Pytania o bol
Gdzie dokladnie jest bol?
Jaki ma charakter
(tepy, klujacy, palacy)?
Jak diugo trwa i jak czesto
wystepuje?
Co go nasila lub tagodzi?
Jaki ma przebieg w ciagu dnia?
Cazy zalety od ruchu
lub pozycji ciata?

A

4. Objawy alarmowe
e dodatni test cigzowy

lub mozliwa cigza

goraczka

ostre pogorszenie stanu
omdlenie

obfite krwawienie

bl 2z nudnosciami / wymiotami
nagly jednostronny bél

nowa masa w jamie brzusznej
lub miednicy

objawy neurologiczne
(ostabienie, dretwienie)

5. Cykli ginekologia

7

* bol zwigzany z miesigczka?

* bél przy owulacji?

+ bl podczas wspotiycia?

* nieprawidtowe krwawienia?

+ podejrzenie endometriozy?

* przebyte operacje ginekologiczne?
* wkiadka wewnatrzmaciczna?

* torbiele jajnikow?

P

6. Pecherz i jelita

parcie naglace?
czestomocz?
bolesne oddawanie moczu?
zaparcia?
biegunki?
* wzdecia / uczucie petnosci?
® bél podczas wyprézniania?

7. Migsnie i dno miednicy

e skurcz i napigcie migsni?

* punkty bolesne / trigger points?

® urazy w przesziosci?

® porod przez cesarskie ciecie
lub blizny pooperacyjne?

e napiecie dna miednicy?

® bdl zalezny od pozyc;ji
lub diugiego siedzenia?

J

~

8. Psychika i funkcjonowanie

<)
l\.

+ problemy ze snem?
lek, obnizony nastréj?
przewlekly stres?
doswiadczenia traumy?
wplyw bolu na prace
i codzienne obowigzki?
relacje i wsparcie spoteczne?

9. Ocena funkcjonalna

0 1

OBIAR / FUNKCIA

brak problemu | tagodnie

fe= b6l spoczynkowy
bl podczas ruchu

+ gen

10. Mozliwe kierunki MTC

2
umiarkowanie

3

Inacanie

L

bél ktujacy, staty,

sktonnosc do skrzepdw,
bél staty w jednym

Zastoj Qi

Zimno w macicy;‘\‘ (
Krwi |

miednicy

o5

bél tagodzony przez |
cieple i ucisk,
pogarsza sig
w chiodzie;
zimne konczyny,
brak pragnienia,
blade miesigczki
z skrzepami.

pogarsza sie
przy stresie
I napieciu;

migjscu.

B SN

Wilgoc i zastdj

O

s
i

Obraz mieszany
z napieciem

2

bél zmienny,
objawy mieszane
(zastdj, zimno/ gorgco,
wilgeg), silne napigcie
miesni i stres
psychiczny.

bél tepy, uczucie
cigikosci,
wazdecia, leucorrhoea,
uczucie ciezkosci
w miednicy,
zaostrzenia
przy wilgoci.

A

53 to tradycyjne kategorie obrazow wedtug MTC — siuzg jedynie do planowania wsparcia.

e ———
!

mozliwe wsparcie komplementarne
objawy mieszcza sie w zakresie bezpiecznej opieki

potrzebna dalsza diagnostyka
niejednoznaczny obraz lub objawy niepokojace

konsultacja ginekologiczna / urologiczna
objawy wymagajace oceny specjalistycznej

pilne skierowanie

obecne objawy alarmowe lub podejrzenie powainej choroby

-

12. Najwatzniejsze zasady

Majpierw wyjaénij przyczyne — wspieraj po diagnostyce.
Zawsze pytaj o moiliwa ciaze.

Szanuj doswiadczenia

Wspétpracuj ze specjalistami —

traumy i granice pacjentki.
dziataj zespotowo

dla bezpieczenstwa pacjentki.

GORACZKA / OMDLENIE / OSTRY BOL / DODATNI TEST CIAZOWY / OBFITE KRWAWIENIE = SKIERUJ &

Celem jest wspieranie komfortu i funkcji po diagnostyce —

nie zastepowanie leczenia przyczynowego.

WY

A
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 60

Przewlekty bol mledmcy
po diagnostyce

Karta punktow i zastosowania

s Y
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Moiliwy rdzen
Aol e ( :) SP6 LR3 CV4 ST29
® tylko po peinej diagnostyce o Sanyinjiao Taichon, Guanyuan Guilai
:: i wykluczeniu powainych przyczyn . :;::::obg::kg[u . T- l -.I . e g
= ; ilha ogtlni ' A I & 1
v ® pacjentka stabilna ogalnie 5 i et ey | L fd \ f \
i L] LY I\
® brak ostrego brzucha jeltowe i pecherzowe, { S \1,‘\ S | 1 f\ P \
* bkpnen sen oraz wrailiwosc i % oy " .
S Al wspiera krew, swobodny przeptyw s reguluje dolny
® brak podejrzenia ciady wymagajacej * dostosyj punkty do potrzeb | | | reguluje narzady Qi w watrobie, "““‘“"_"“Q"Y""E' ograewacz,
pilnej inten-rencji pa'CjEI'ﬂki ']EJ I'DLEI"&HCji rodne i migdn[cg_ !agodzi bél Wpudh’zuszu Wspiera doln:( {agndzj bal
uspokaja umyst i napiecie ogrzewacz w miednicy
L9 S LN A
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
PCo HT7 Li4 GB34 2 ¢ e
Neiguan Shenmen Hegu Yanglingguan @ bdl z napigciem LR3 + SP6 + ST29 + GB34
e 1) _—= . -
— T L2 e/ s P
[t >4 — Ve _,-"f. ' @ bél z zaburzeniem snu HT7 + SP6 + CV4 + PCH
— — —_/-"' J
mgr;uaq:érw' e i e harmonizuje v.ﬁ;mbg © bol z objawami jelitowymi po ocenie  LR3 + ST29 + PC6 + CV4
godzi bol, i umyst, paprawia napigcie i bél, i e e
uspokaja umyst i il wspiera przeptyw i 26l¢, lagodzi napiecie .
i iares sen, tagodzi Qi w ciele bokaw i miednicy @ pacjentka bardzo wrazliwa SP6 + PC6 + HT7 (delikatnie)
S W
! N
& 6. Bezpieczeristwo ™ 7. Akupresura 2 8. Element wspierajacy
przerm; i skieruj w przypadku gorgczki \ . ok keiukiem 30-60 E 4
® przerwij i skieruj w przypadku krwawienia SRR LR3 (Taichong) :ohu :::::::h ; @ cieply oktad (jesli tolerowany)
X degfﬂjis'l}‘_ch, i ; = Pee (Nei nacisk keiukiem 30-60 5 e
przerwij i skieruj w przypadku omdlenia o= PCE (Neiguan) po cbu stronach % plan regularnogci jelit
o przerwij i skieruj w przypadku silnego T
nowego blu ﬁ 5 oddech brauszn ~INCONTEN. . o o
® przerwij i skieruj w przypadku podejrzenia 27 " powalnych i glebokich E Scpiedhis amdkeate
ciay . 3-5 min w spokojnej b, ; - o
® przerwij i skieruj w przypadku krwi Q o pozyci (;“?? fizjoterapia dna miednicy
w stolcu lub moczu s iy
® przerwij i skieruj w przypadku objawdw 1\\‘5‘;\ :rﬂ::deltaﬁgb;t:h L & ochrona snu
neurologicznych ) TR Sinch
. L . %
—— = = B N [ ~
9. Monitorowanie @ . T 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED  PO2TYG. PO4TYG.  POBTVG. 10. Kryteria kontynuacji & albo skierowania
bl ® mnigjszy bél * goraczka
ps:ca ® lepsza funkeja w codziennym Zyciu R s
jelita o lepszy sen ® dodatni test cigiowy
miﬁ ® mniejsze obciazenie objawami : :z;::::n?:rastajqcybo{
nastrdj L
| SR I— A
( 12. Przeglad punktow )
SP6. LR3 CVé 5129 HT7 Li4 GB34
Sanyinjiao Taichong Guanyuan Guilai Nelguan Shenmen Hegu Yanglingquan
\ T = ) .
™, 1} { J . s / = | i
o S o | ' B allrs . L
/N\  GORACZKA / KRWAWIENIE / OMDLENIE / DODATNI TEST CIAZOWY / NAGEY BOL = SKIERUJ  /\
@ Celem jest ostrozne wsparcie objawow przewlektych — %y!
nie zastepowanie ponownej diagnostyki. 10

3
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Oczy, skora, uktad moczowy

| wsparcie w chorobach ztozonych
e Qb -
Praktyczne protokoty wspierajace,

bezpieczenstwo i decyzje kliniczne :

O uktad moczowy 03-0 choroby ztozone

G GEIN  Napiecie oczu i zmeczenie wzrokowe &>
LG CEYH  Objawy suchego oka po ocenie okulistycznej O

.l LG GIECXN  Tradzik — wytacznie wsparcie uzupetniajace II

Najpierw bezpieczenstwo,
. potem dobér wsparcia uzupe{nlajqcego )Z"?
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Podrecznik kliniczny ® wydanie edukacyjne

Napiecie oczu i

zmeczenie wzrokowe

Ocena ekranow, bolu gtowy, jakosci widzenia

i objawoéw alarmowych

-

vl

~~- 1. Wyjasnienie proste
Q Napiecie oczu i zmeczenie wzrokowe
~  czesto zwigzane s3 Z:
dlugotrwala praca z bliska i przed ekranem
nieprawidlowy postawa
zmniejszeniem czestotliwosci mrugania
nieadpowiednim oéwietleniem

2. Granica protokotu 3

Wsparcie w tym protokole .
nie zastepuje: :

badania refrakeji i dobrania korekgji
oceny zespolu suchego oka
leczenia migreny

pilnej konsultacji okulistycznej

Pytania o objawy

lle czasu dziennie spedzasz przed ekranem lub czytajac?
Czy widzenie bywa zamglone lub podwdjne po pracy?
Czy odczuwasz ciezkosc oczu, bol glowy lub pieczenie?
Cazy masz napiecie szyi, karku lub szczeki?
Cazy przeszkadza Ci $wiatlo lub jasne ekrany?
Cazy robisz przerwy podczas pracy wzrokowej?

® Czy uiywasz okulardw lub soczewek kontaktowych?

niedoborem snu i regeneracji w sytuacjach naglych

. p

& 4. Objawy alarmowe |:| 5. Srodowisko i nawyki ZASADA 20-20-20

nagle pogorszenie widzenia w jednym lub obu oczach LL o odlegloi ekranu: 50-70 cm (dhugoé wyprostowanej reki) | . 20 minut pracy
jednostronne zaczerwienienie oka z bolem
silny Swiattowstret

® obraz centralnie ponizej linii wzroku
* redukeja odblaskow, odpowiednia jasnost i kontrast
* wilgotnoéé powietrza: 40-60%
dobry sen (7-9 h) i requlame pory snu
czpstotliwosé mrugania: wigkszaj swiadomie

stép (6 m)

uraz oka lub glowy patrz w dal

L]
L]
L]
L
* nowe objawy neurologiczne (np. niedowlad, zaburzenia mowy)
® blyski, mroczki lub ,zastona" w polu widzenia

® nagly, bardzo silny bél glowy

® naraZenie na substancje chemiczne w oku

L( @ OBJAWY ALARMOWE = PRZERWIJ | SKIERUJ NATYCHMIAST J

sekund
odpoczynku

'
@20

6. Szyja i postawa & 7. Widzenie i korekeja ## 8. Czynniki nasilajace

4
napiecie szyi, karku i barkbw mate czy recepta okularow jest aktualna? L 3] ® migrena i przewlekle béle glowy
et e i ',bol 9+° 2 czy okulary s3 wlasciwie dopasowane? ® stres i napiecie emocjonalne
:E::;::T:lzﬁtzaﬂ ; :ia;;:atr\':rzy czy okulary do dali i blizy s3 odpowiednie? o oldioduinisimai ks
: e e czy nosisz szkla progresywne / dwuogniskowe?
zg::‘}:t:f: nf;ia:;wyso 2 czy soczewki kontaktowe nie powodujg suchosci gl i
: b lub dyskomfortu? ® brak aktywnosci ruchowej

:;ﬁf‘;::‘gm““" ey czy odlegloé czytania (30-40 cm) jest wlaéciwa?
3 A

f— : =
9. Ocena funkcjonalna (0-10)

NASILENIE
1-3 (fagodee)  4=6 (umiark) | 7=10 (se)

® praca bez przerw (maratony ekranowe)

10. Mozliwe kierunki MTC
Zastoj Watroby - napiecie okelic skroni,

drazliwosé, bole migrenowe, uczucie ucisku
Niedobor Krwi Watroby - suchoit eczu,
zamglenie, znuienie, pogorszenie widzenia
Napiecie z Yang - ucaucie ciepla w glowie,
zaczerwienienie oczu, dradliwosd

11. Decyzja
= & wsparcie ergonomiczne i higiena wzroku

* konsultacja optometryczna / okulistyczna
w celu aktualizacji korekeji

® ocena i leczenie migreny, jesli obecna

OBSZAR 0 (brak)

zmeczenie oczu
bdl glowy
zamglenie widzenia
éwiathowstret
praca (wydolnoié)

® pilne skierowanie, jesli wystepuja
objawy alarmowe
i patrzenie w dal

@ chroni oczy.

| [\ NAGLE POGORSZENIE WIDZENIA / BOL OKA / SWIATEOWSTRET / URAZ = SKIERU)

Celem jest zmniejszenie przecigzenia wzrokowego i napiecia —
nie zastepowanie badania okulistycznego.

Obraz mieszany z suchym okiem -
suche oczy, zamglenie, zmeczenie, napiecie

i suchoéé Suzdwek

L.

12. Najwainiejsze zasady

/@Qg Chrori wzrok i ‘: Pytaj o objawy [ ] Zmniejsz obcigzenie.
najpierw. alarmowe.
= Oczy s3 wraliwe Nie bagatelizuj \Jﬁ |

Optymalizuj srodowisko,
na przecigienie. czerwonych flag.

Zachecaj do przerw.
Regularne adpoczynki
oswietlenie, postawe
i czas przed ekranem.

W,
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Podrecznik kliniczny = wydanie edukacyjne

Napiecie oczu

>

i zmeczenie wzrokowe

Karta punktow i zastosowania

1. Warunki zastosowania
- * objawy s stabilne

& brak objawow alarmowych
okulistycznych

® pacjent zostal jui oceniony
medycznie, jesli to
konieczne

vy

@

2. Zasada wyboru
® wybierz 2-4 punkty
w zaleznosci od:
- napiecia oczu
- bélu glowy
- napigcia szyi
- jakosci snu
- wraliwosci pacjenta

w okuﬁc:.'-skan
lagodzi napiecie,
bal gtowy

3. Mozliwy rdzen

GB20
Fengchi

o
J |

u podstawy czaszki,
tagodzi bél glowy,
napiecie szyi

Yintang

uspokaja umyst,
tagodzi napiecie
oczu

koficu

BL2
Zanzhu

)

w wewnetrzn:.rm

lagodzi napiecie oczu

birwi,

—

LR3
Taichong

L4
Hegu

&L
reguluje watrobe,
lagodzi napiecie,

wspiera oczy

tagodzi bél glowy,
napiecie twarzy
i oczu

4. Mozliwe punkty uzupetniajace

ST36
Zusanli

wspiera energie,
zmniejsza
zmeczenie

HT7
Shenmen

®
®
©
®

| |
| T
L] orw

uspokaja umyst,
wspiera sen,
lagodzi napiecie

4 N

zmeczenie ekranowe
bol gtowy + napiecie szyi
stres + staby sen

pacjent bardzo wrazliwy

5. Przyktadowe kombinacje

GB20 + Taiyang + LI4 +

Taiyang + Yintang + GB20 + BL2

Yintang + HT7 + LR3 + ST36

Taiyang + Yintang + HT7

g

ST36

& 6. Bezpieczenistwo

* nie nakluwaj w okolicy oka bez
odpowiedniego przeszkolenia

przerwij zabieg i skieruj pacjenta w razie:
- bélu oka

zaczerwienienia oka

nagftych zmian widzenia

urazu oka

silnego bélu glowy

@ 7. Akupresura

ﬁ._.)l delikatnie Taiyang i Yintang
N={ ruchem okreinym

A cieple dfonie na oczach

.| bez nacisku na gafke oczng
$2

fws 2l

&

rozluznianie szyi
delikatnie rozmasuj kark i barki

przerwy na mruganie

W

czeste mruganie i patrzenie w dal
-y

@?@ 8. Element wspierajacy

zasada 20-20-20

co 20 minut - 20 sekund - 20 stép (=6m)
krople nawilzajace oczu

jesli zalecone przez specjaliste

reset postawy

proste plecy, rozluZnione barki
nawodnienie

reqularne picie wody

wilgotnosc pomieszczenia

utrzymuj odpowiedni poziom

&
)

9. Monitorowanie

() 10. Kryteria kontynuai

WSKAINIK PRZED | PO 2 TYG.
Imeczenie
| bél glowy
| suchos¢
| ostroéé widzenia
subiekt

PO 4 TYG,

PO8TYG. |
* mniejsze zmeczenie oczu
* rzadsze bole glowy

® lepsza wytrzymalos¢ wzrokowa
podczas pracy

lepszy komfort i jakos¢ Zycia

= RS

& 11. Kryteria przerwania
albo skierowania

bal oka

zaczerwienienie oka

nadwrazliwosc na $wiatfo

objawy neurologiczne

nowe pogorszenie widzenia

GB20
Fengchi

12. Przeglad punktow

BL2 LR3
Zanzhu Taichong

(,. — JHIR

ey

A

BOL OKA / NAGLA ZMIANA WIDZENIA / URAZ / FOTOFOBIA = SKIERU)

A

@

L

Celem jest tagodne wsparcie komfortu wzrokowego i napiecia szyi —
nie zastepowanie oceny okulistycznej.

Y
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

PROTOKOL 62

Objawy suchego oka
po ocenie okulistycznej

Ocena tzawienia, ekspozycji, lekow i chorob wspétistniejacych

o

r il N 3
1. Wyjasnienie proste 2. Granica protokotu 3. Pytania o objawy
. g y ] ® pieczenie, piec
Zespot suchego oka moze Wsparcie komplementarne nie o uczucie piasku pod powiekami
wynikac ze zmniejszenia filmu zastepuje leczenia nawilzajacego, e zmiennos¢ nasilenia objawow
tzowego, zaburzenia pracy gruczotow pielegnacji powiek, kontroli * lzawienie odruchowe
Meiboma, ekspozycji na ekrany, okulistycznej ani oceny ® nadwratimest nd swiso
: : s i . * zmiennosc ostrosci widzenia
srodowiska, czynnikaw hormonalnych w kierunku choréb o aceull kontakios
oraz autoimmunologicznych. autoimmunologicznych. e ekspozycja na ekrany
|8 = AN J
4. Objawy alarmowe 5. Ekspozycja i $rodowisko 6. Leki i choroby
A * silny bél oka ; : . ® leki przeciwhistaminowe
* zaczerwienienie jednostronne ® * Kimatyzacja, suche powietrze o leki przeciwdepresyjne
* Swiattowstret 5 * wiatr, przeciagi C’Q * izotretynoina
® nagla utrata ostroéci widzenia T D ¢ dym, zanieczyszczenia 6) ® choroby autoimmunologiczne
S oy o diugie czytanie, praca z bliska * choroby tarczycy
* naraienie na substancje chemiczne : ® menopauza
* wydzielina ropna * jaada samochodem w nocy * cukrzyca
e goraczka w okolicy oka )
i A . o s ™\
1. Powieki i higiena n 8. Aktualne leczenie
N\ ¢ krusty brzegow powiek ) o sztuczne tzy, preparaty nawilzajace
Bk * 2apalenie brzegow powiek * cieple oklady
G * zaburzenie pracy gruczotow Meiboma * higiena powiek
* pocieranie oczu * stosowanie omega (jesli zalecono)
L * stosowanie kosmetykdw Jil * tolerancja soczewek kontaktowych
Fa N Y ™
?._{)cena funkqonglna 10. Motzliwe kierunki MTC 11. Decyzja
OBJAW / OBSZAR | HIE |  LAGODNIE | UMIARKOWAMIE | ZMACZMIE ] ., :
e T ' i i ' 8 i * kontynuuj plan okulistyczny
| . | | | * Niedobér Yin ol :
zamglenie i * mozliwe wsparcie
s | | - f * Suchosc z wiatrem komplementame
[m— i ' 1 [ ' & Zastdj z napieciem * przeglad medyczny
| praca pray ekranie * QObraz mieszany * skierowanie pilne
. sen | komfort | | . | | w razie potrzeby
L N A L A
( . . 3 .
12. Najwazniejsze zasady '
Szanuj leczenie graniczaj O Nigdy nie obiecuj
@ Chron powierzchnie przepisane przez obcigzenia wyleczenia - wspieraj
oka kazdego dnia 0 specjaliste ekspozycyjne komfort i rownowage
\ o
/N  BOL OKA / SWIATLOWSTRET / NAGLE POGORSZENIE WIDZENIA / URAZ = SKIERUS  /0\
Celem jest wspieranie komfortu powierzchni oka po ocenie specjalistycznej — ()
nie zastepowanie leczenia okulistycznego. &j @

\
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Podrecznik kliniczny e wydanie edukacyjne

PROTOKOL 62 Faplin, 7

Objawy suchego oka “®7|
po ocenie okulistycznej

Karta punktow i zastosowania

4 N i N 'd

1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru

® pacjent juz oceniony ® wybierz 2-4 fagodne punkty

przez okuliste dostosowane do nasilenia
suchoéci, zmeczenia, napiecia
® objawy stabilne, bez objawow isnal

ostrego stanu zapalnego

® skup sie na wsparciu komfortu

powierzchni oka i regulacji

® brak nagtego czerwonego oka uspt;kaj.; uﬁysi

3. Mozliwy rdzen

Taiyang GB20 5136
é,_;.__r—-\ Fengchi Zusanli
= .,v Wi .'. . /
*.:__H '.__ --.;I. A .l‘\‘ ) |\\

tagodzi bdl i napiecie uwalnia napiecie wzmacnia Qi i krew,

-~

/N BOL / CZERWONE OKO / SWIATEOWSTRET / NAGEA ZMIANA WIDZENIA = SKIERU) /N

wymagajacego pilne] interwencji nagigcia c.'kdk ol tagodzi napiecie okolicy skroni, szyii glowy, wspiera energie
Y1 amon okalic czofa i oczu wspiera oczy wspiera kryZenie i regeneracje
8 F A A & o
N L] h r 3 - -N
4, Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
BL2 SPé KI3 L4 3y : ;
Zanzhu Sanyinjiao Taixi Hegu suchosc po pracy przy ekranach Yintang + Taiyang + ST36
] " 1 I ]
éﬁ. .:') I| ' A k T e "'—i suchos$¢ + napiecie szyi GB20 + Taiyang + LI4 + ST36
! e [ L / —
3| \ p .'I \\\ \ . ——
; 4 S e © suchos¢ + zaburzenia snu SP6 + KI3 + Yintang
wspiera oczy, nawilza Yin, odzywia Yin nerek, rozprasza wiatr-cieplo,
lagodzi suchosé uspokaja umyst, tagodzi suchosc, lagodai bol A e . :
i zmeczenie wspiera sen wspiera sen i napiecie @ pacjent bardzo wrazliwy Yintang + Taiyang + SP6
. J N J
g 4 ™ B '\
& 6. Bezpieczenstwo {r_"] 7. Akupresura ( &?@ 8. Element wspierajacy
"":__.__x'ﬁ delikatny ucisk Yintang O é sztuczne {zy bez konserwantéw,
® unikaj ucisku bezposrednio na gatke oczna =/ lubTaiyang jedli zalecono
: i — Q’ higiena powiek
® nie nakluwaj zaawansowanych punktow -@- cieply oklad na powieki ——  ibrzegow rzgs
. . . jesli zalecono wezesniej wilgotnos¢ powietrza
okolic oczu bez odpowiedniego szkolenia s
3 T : W pomieszezeniu
@\ cwiczenie m(uganla od k ,
ot @ o Gnponset -
° prz‘erwq terapie przy bolu, silnym powt i e
swiattowstrecie, nasileniu zaczerwienienia @l_% pcwolne: glebokie oddechy 6 nawodnienie organizmu
lub zmianie widzenia 3-5 minut | (o=  regulamy, wystarczaiacy sen
LN L = A
s 9 M 3 s e n
=] 9. onitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacj & 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK ~  PRZED  PO2TYG.  PO4TYG. POBTYG. | albo skierowania
pieczenie ® lepszy komfort oczu ¢ bdl oka
““i‘;“i'? ® dluisza tolerancja na ekrany ® czerwone oko jednostronne
zamglenie . T b .
M W ® mniejsze pieczenie i podraznienie DA EOGOETH R
$wiatlowstret § S s ® uraz oka
komfort wieczorem L ol ® wydzielina z oka
AN J P
( 12. Przegtad punktéw 1
Yintang Taiyang GB20 ST36 BL2 5P6 KI3 Li4
3 P Zusanli Zanzhu Sanyinjiao Taixi Hegu
(..‘\ L \\ 5 - -
{:r_-.:_- = Ner ) (] I/: ‘:"l o \ o
Wy * A \ LI {=22-) !. \ ol "
| | — | 2 k- < s : —
' I

@

\,

Celem jest tagodne wspieranie komfortu i regulacji napiecia —
nie zastepowanie opieki okulistycznej.

Y

¥
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

Trqdzik — wytacznie
wsparcie uzupe{majqce

Ocena rodzaju zmian, bliznowacenia,
lekdw i czynnikow nasilajacych

-\‘ f i
@ 1. Wyjasnienie proste =1 2. Granica protokolu @l 3. Pytania o zmiany

o Tradzik dotyczy mieszkow whosowych,
gruczolow tojowych, stanu zapalnego
i czesto hormondw.

* Wsparcie uzupelniajace ma charakter ¢ Nie zastepuje leczenia infekcji, nadzoru
pomocniczy i nie zastepuje leczenia nad izotretynoing ani oceny hormonalnej.
dermatologicznego.

* Protokdt nie zastepuje leczenia ¢ Zaskorniki czarne, grudki, krostki,
dermatologicznego. guzki, torbiele?

Bél, swiad, bliznowacenie?

Lokalizacja zmian?

Czas trwania i przebieg zmian?

\, .

/N 4. Objawy alarmowe (#) 5. Caynniki nasilajace & 6. Leki i historia

* Szybko szerzaca sie infekcja lub ropiert o Wzorzec miesiyczkowy | wahania hormonane ¢ Leki miejscowe (retinoidy, antybiotyki,
* Goraczka lub zle samopoczucie ogdlne ® Stres i brak regeneracji kwas azelainowy, nadtlenek benzoilu)

Silny bal w amianach guzkowo-torbielowatych % St komedgme it Naduienek bermodh, antybiotyld dowstne
Okluzja (maski, czapki, plecak, kolnierze)

Madmierne pocenie sig

Wazorce zywieniowe (wysoki IG, nabiat, cukier)
Manipulowanie/skubanie zmian

Zaburzony sen

L]

* Imiany w okolicy oka lub zaburzenia widzenia Retinoidy doustne (izotretynoina)
* (iaza z narazeniem na retinoidy

* Wysypka polekowa o charakterze alergicznym

® Nasilony kryzys psychiczny (mysli rezygnacyjne)

Spironolakton, antykoncepcja hormonalna
Wywiad PCOS, insulinoopornosé
Dzialania niepozadane i tolerancja lekow

AN

~,

>
é 7. Skora i pielegnacja ) 8. Wptyw psychiczny El 9. Ocena funkcjonalna
i funkcjonalny .

: 0 = & . A
Obnizona samoocena i obraz ciala WSKAZNIK | wicoone | ummark. | zwaczve | EER00
 Nasilenie zmian

Wplyw na nauke, prace, relacie spoleczne | | - -~ e
Wycofanie spoleczne, unikanie sytuacji $lady / blizny
Skubanie zmian i bledne kolo stresu Przetluszczanie

g Rozpoznawat oznaki depresji i leku | Stres
i draznienia skory Jakoé¢ zycia

Delikatne oczyszczanie dwa razy dziennie
Produkty niekomedogenne, lekkie formulacje
Nawilzanie wspierajace bariere skory
Fotoprotekcja codziennie (SPF 30+ )
Unikanie nadmiernego zluszczania

\

~

' ™
@) 10. Motliwe kierunki MTC QFP 11. Decyzja @ 12. Najwatniejsze zasady

Wilgod i goraco (zaczerwienienie, krosty, thustosc) Edukacja w zakresie pielegnadji skory
Zastdj z napigciem (bl tkliwosc, wahania) i czynnikow nasilajacych

Niedobér z suchoscia po leczeniu (podranienie, Przeglad dermatologiczny w razie potrzeby
fuszczenie, wrazliwosc) Rozwazenie diagnostyki hormonalnej psychiczne

Obraz mieszany harmonalny (PCOS, wahania) (osoby predysponowane) Nigdy nie wyciskaj ani nie usuwaj

N rY P, Mozliwe wsparcie uzupelniajace zapalnych zmian
@ ﬁ) : %@" @) w ramach planu leczenia *  Cierpliwos¢ i konsekwencja praynoszq efekty
Ty — =
L

e =2l

& GORACZKA / SZYBKO NARASTAJACY BOL / ZMIANY W OKOLICY OKA / & |
CIEZKI KRYZYS PSYCHICZNY = SKIERUJ

Nie obiecuj szybkiego i trwalego oczyszczenia skory
Szanuj plan leczenia dermatologa
Monitoruj ryzyko bliznowacenia i obciazenie

-

@ Celem jest wspieranie komfortu i zmniejszanie obcigzenia objawami — W
nie zastepowanie leczenia dermatologicznego. % &
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

¥
Tradzik — wytacznie w

. 4 . T
P
wsparcie uzupetniajace 2
- ".._/L__;
Karta punktow i zastosowania
: : N [ \ = ; N
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Moiliwy rdzen
® stosowat wylacznie po ocenie demmatelogicznej/ ‘ ' ® wybierz 2-4 lagodne punkty Lin ST36 SP10 LR3
lekarskiej wspierajace, dostosowane do: Quechi Iusan!i Xuehai Tali:hc-ng
® stan stabilny, brak nasilenia ostrego o nasilenia stany zapalnego i i \ ll :I
o brak cigikiej infekeji skéry * stresu i napigeia y4 ol | & /I /
@ brak cieikiego rzutu guzkowo-torbielowatego * jakoici snu P / \ I. f fig o
wymagajacego pilnej interwencji * wrailiwosci skory ) Z = \ Gy
® brak niepewnosci dotyczacej lekow w ciazy * tolerandji leczenia f;::::;m" wspiera trawienie,  ochladza krew, reguluje emocje,
lub przy teratogennych lekach * nie nakluwaj aktywnych, zapalnych wspiera uklad odpornoic zmniejsza stany odeigéa wqt.mbg,
zmian skbrnych odpormoiciowy | i regeneracje zapalne skory lagodzi napigcie
. T A v
i e
4, Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
Yint T7 P P : ;
ln‘ang ShI:nmen N!igfan Sans‘;«]nﬁjiag ® trdzik rapaliy + sires it + 16 Yt
\ S i ( 9 i
& __,_,—'— ). | e nasilanie przed miesiaczka SP10 + SP6 + PC6
. ) L ) i sl s deis :
ik wiphifinaes segle Mkl T © sktonnos¢ do wyciskania / napiecie LR3 + HT7 + Yintang
tagedzi stres redukuje stres lagedzi nudnosci, i krew, poprawia
i napigcie i niepakd] wyrdwnuje emacje kondycje skéry @ pacjent bardzo wrazliwy Yintang + HT7 + PC6
L e ’
r v ( \( fera
& 6. Bezpieczerstwo {™ 7. Akupresura é 8. Element wspierajacy
® nie nakhuwaj aktywnych zmian tradzikowyeh, torbiel 'r;;ﬁ Yintang  delikatny ucisk & lagodne oczyszczanie twarzy, bez agresywnego
ani skory z infekejq =/ 20-30 sekund @ pocierania
® praenwij i skieruj, jesli wystapi: . PC6  delikatny ucisk .1,  nawilzacz niekomedogenny, bariera ochronna
L] goraczl-a 20-30 s»elcund -.O- SPF 30 ’ £
# szybko narastajgce, glebokie, bardzo bolesne guzki @I!% glebokie oddychanie N i
* obragk twarzy lub zajecie okolicy oka 10-20 powtérzen nie wyciskaj ani nie drap zmian
* myili samobjcze lub znaczne pogorszenie nastraju i relaksacja i techniki .= reqularne stosowanie leczenia zaleconego
* podejrzenie ciaiy u pacjentki stosujacej lek wyciszajgce 5-10 minut = przez dermatologa
o dzialaniu teratogennym nie uciskac bezposrednio @ *  higiena snu i odpowiednia ilos¢ odpoczynku
B ] na aktywne, zapalne zmiany skdry Shekt; 9 an
(" " - - ) (— ] -
9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynua AL KlrgterLa. przerwania
WSKAZNIK PRZED  PO2TYG.  POATYG. POBTYG. | albo skierowania
PR S ® mnigjsze nasilenie stanu zapalnego ® szybko narastajace guzki lub torbiele
j bol / zapalnoic | ™ rzad'ziej w?tl'skam'e A ® bliznowacenie
| wyciskanie zmian : : ® gorczka
| ® lepsza tolerancja leczenia . : :
| tolerancja leczenia o) ; 2naczne pogorszenie nastroju
Fitne ® mniej bolesnych zmian ® zmiany w okolicy oka
| jakodé tycia ) J ® lepsza samoocena i pewnosc siebie ,J ® podejrzenie dzialar niepozadanych lekow
e = — & = : L b Jl
12. Przegtad punktow i
LI ST36 SP10 LR3 Yintang HT7 PCE SPB
Quehi Zusanli Xuehai Taichong ~— Shenmen Neiguan Sanyinjiao
P I| | J X T I, | II
4 ) ) 4 e} | &= || . )
s s v (ke o, \=/ oA &

I p Gl k=4 o)) > ) |
a ~
& GORACZKA / GLEBOKIE BARDZO BOLESNE GUZKI / ZMIANY W OKOLICY OKA / A
. CIAZA PRZY LEKU TERATOGENNYM = SKIERUJ )
s g

Celem jest wsparcie komfortu, regulacja stresu i lepsza adherencja do leczenia— ()
L nie zastepowanie terapii dermatologiczne;. &j fﬂ }
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Podrecznik kliniczny » wydanie edukacyjne

PROTOKOL 64 ¢.

Swiad w atopowym =, %
zapaleniu skory %

Ocena i strategia

i - 2 "1 i ™\
‘ I ’ . . - ¥, -
:Q: 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny @ 3. Pytania o $wiad
= . Swiqd w AZS wynika z uszkodzenia bariery Ocenic czynniki wyzwalajace i nasilajace Swiad. » Gdzie swiad wystepuje najezesciej?
skornej, stanu zapalnego, suchosci skory ¢ Ocenic nasilenie, wptyw na sen i funkcjonowanie. o Jak silny jest éwiad w skali 0-10?
oraz ,blednego kota éwiad-drapanie”. * Ocenic objawy infekcji lub nadkazenia. = Kiedy $wiad jest gorszy (dziefi, noc, rano, po wysitku)?
» Drapanie pogarsza zapalenie i uszkadza skore, * Sprawdic stosowane leczenie i pielegnatje. * Cyy iwilqd bu-:llziw nocy? lle razy? .
co nasila éwiad i utrudnia leczene. * Qkreslic potrzeby edukacyjne i ewentualng * Czy nasila go ciepto/pot, welna/syntetyki, detergenty?
potrzebe skierowania. * Czy $wiad nasila stres? Cay 2alezy od pory roku?
L £ .J L.
k ™ 3
/N 4. Objawy alarmowe 5. Skora i bariera 6. Infekcja i nadkazenie
* stybko szerzqce sig zaczerwienienie, cechy infekeji * suchoic skory, szorstko, luszczenie * ilte strupy, ropne wydzieliny
* syczyce sie bl o * pekniecia, szczeliny, sjczenie * bdl, tkliwosc, ocieplenie skory
S ga‘crqclzk:vlub ey ngopodnb:e » {lady drapania i zadrapania * nagle pogorszenie zmian
* zajecie , szczegélnie powie m s 0
s balfdz a;f Etgln. ; - * rogowacenie  pogrubieniem skory (lichenifikacje) hieprzyjemny 2apach
0 szykie, uogoinione pogorszenie stanu skory o kb e * pecherzyki, nadierki o charakterze opryszczkowym
® nie do 2niesienia brak snu 2 powodu Swiadu lokalizacje typowe i razlegtosc zmian
* podejrzenie egzemy herpeticum * przestrzeganie regulamego nawilzania skory w razie podejrzenia zakazenia -
(@ omwy aanmowe = skieRus NaTYeHMiaST ) | | i konieczna ocena lekarska.

C* 7. Sen i funkcjonowanie 5 8. Leczenie i pielegnacja 9. Ocena funkcjonalna

0 1 2 3
; ’ L « codzienne, reqularne emolienty (2-3x dziennie) Nasilenie sbjawu | beak  lagodne | umiarkowane | cieikie
¢ jle nocy w tygodniu budzi Swiad?

. ) ; o leczenie praeciwzapalne miejscowe 2godnie g
® jak swiad wplywa na nauke, prace i koncentracje? 2 zaleceniami (terydy / inhibitory kalcyneuryny) -
* czy wystepuje drazliwos¢, zmeczenie, lek? o wlaiciwa rutmia kapielowa (krdtkie kapiele, letnia wods, d"::t"f &
, . . - . SUCNOSC SKO
* czy obniia sig jakos¢ Zycia catej rodziny? {agodne $rodki myjace, emolient po kapiel) e Y
* identyfikacja i unikanie czynnikow wyzwalafacych P
3 A £ .
' ~ gl ~
@ 10. Mozliwe kierunki MTC 11. Decyzja @ 12. Najwazniejsze zasady
(wylacznie edukacyjnie)
’E’_ﬁ Wiatr 2 suchoscia — swiad nasilany przez wiatr, suchoéé, *  kontynuuj bezpieczne wsparcie uzupetniajace Q Chrori bariere skdrna — nawilzaj regularnie
A szorsthodc skory, fuszczenie. i delikatnie myj.

* wzmocnij edukacje w zakresie pielegnagji skary
i unikania czynnikéw wyzwalajacych {:}2 Zmnigjszaj drapanie — obcinaj paznokcie,

f_{ﬁ;‘g Goraco skory — czerwone zmiany, uczucie ciepla,
hasd stosuj chiodne oklady, techniki uwaznosci.

" nasilenie éwiadu, niepokaj, biegunka/zaparcia

*  omdw wsparcie snu i techniki redukcji stresu
\{ic/ m’gﬂe :&mm Swiad amienny, zaleiny od emocf, A g ? : @ Stosuj leczenie zgodnie z zaleceniem lekarza ~
N e MR * wipoipracy z demmtologiem / alergologiem nie odstawiaj ani nie zmieniaj samodzielnie.
:'\_'-‘ii/ ?ﬁ;ﬁ:’ ;“::::‘;w Topeane achods. poe ®  skieruj pilnie w przypadku objawdw alarmowych Monitoruj zakazenia i sen - szybka reakeja
| Informacje edukacyjne  nie zastepujj rozpomania lekarskiego. L lub braku poprawy mimo leczenia J A 2apobiega pogorszeniv. )

A GORACZKA / ROPNE STRUPY / PODEJRZENIE INFEKCJI / & |
ZAJECIE POWIEK / BARDZO SZYBKIE POGORSZENIE = SKIERU)

Celem jest redukcja obcigzenia swigdem, poprawa snu i jakosci zycia = ()
nie zastepowanie opieki dermatologiczne;. &j &

%
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

PROTOKOL 64

Swiad w atopowym

zapaleniu skory

Karta punktow i zastosowania

i b W o

1. Warunki zastosowania

® po rozpoznaniu AZS przez
dermatologa lub lekarza

® pacjent stabilny,
bez ostrej infekeji

e brak infekcji wymagajace]
pilnego leczenia

L

O s wybierz 2-4 {agodne punkty

2. Zasada wyboru

dostosowane do nasilenia
$wiadu, snu, stresu i suchosci

P
¥

o unikaj nakluwania skory |

zapalnej, zakazonej
lub saczacej sie

usuwa wiatr,
lagodzi $wiad

3. Mozliwy rdzen
SP10 ST36

Xuehai Zusanli Sanyinjiao
I\ Lo

L ';’ |
l-.l.l-;-

wzmacnia Qi,
wspiera edpomosc

krew i Yin,
uspokaja ducha

krew i odzywianie,
tagodzi $wiad

HT7
Shenmen

LR3

Taichong

e
e

)

™ o

uspokaja ducha,
redukuje swigd
i niepokdj

wytlsza umyst,
tagodzi $wigd
okolic twarzy

lagodzi stres
i Swigd
L

4. Motzliwe punkty uzupetniajace

uwalnia watrobe Qi,

PC6

Neiguan

,' $wiad + stres

requluje Qi,
tagodzi swiad
i mdtosci

e

swiad + bezsennosc

suchosc + drapanie

pacjent bardzo wrazliwy

5. Przyktadowe kombinacje

LM + SP10 + SP6 + HT?
L1 + LR3 + HT7 + Yintang
ST36 + SP10 + SP6 + PC6

SP6 + HT7 + Yintang + PC6

& 6. Bezpieczenstwo

nie nakluwaj skory zakazonej,
saczacej sie lub mocno rozdrapanej

przerwij i skieruj przy: goraczce,
szybko nasilajacej sie wysypce

zajeciu okolic oczu
podejrzeniu opryszczkowego nadkazenia

rozlegtych, sgczacych sie zmianach

™ 7. Akupresura

.

LS

Yintang

fagodny nacisk 30-60 s
HT7

fagodny nacisk 30-60 s
oddychanie i relaks

3-5 min, powolny oddech
przeponowy

chiodny, tagodny kontakt
dtonig (bez ucisku)

nie drap skory

@?ﬁ 8. Element wspierajacy

&=  emolienty nawilzajace
= (stosuj regularnie)

SN
r
e

=

krétkie paznokcie
ubrania bawetniane
chtodny pokdj
rutyna snu

dzienniczek wyzwalaczy

' = - -
9. Monitorowanie

WSKAZNIK PRZED PO 2TYG. PO4TYG.
dwiad (0-10)
drapanie (0-10)
sen (jakosc)
suchoté skéry (0-10)
zmiany skarne (0-10)
funkcjonowanie (0-10)

PO 8 TYG.

spokojniejsza skéra
lepsze funkcjonowanie
dzienne

2

=
@ 10. Kryteria kontynuacji
® mniej Swigdu
® |epszy sen

® mnie] drapania

L

L]

)| O
N
& 11. Kryteria przerwania
albo skierowania
* objawy infekcji skary
* goraczka
¢ nasilony, ciezki rzut choroby
* zajecie okolic oczu
® nasilajacy sie bol skory

SP10
HXuehai

Lm
Quehi

ST36
Zusanli

| | L
o

12. Przeglad punktow

SP6 HT7
Sanyinjiao Shenmen

LR3

Yintang
y Taichong

~
=)
h -l 4

L)y

A

GORACZKA / SACZENIE | ROPNE STRUPY / ZMIANY OKOtOOCZNE /
PODEJRZENIE OPRYSZCZKOWEGO NADKAZENIA = SKIERUJ

@

L

Celem jest wspieranie komfortu, snu i zmniejszenie drapania -
nie zastepowanie leczenia dermatologicznego.
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 65

Pokrzywka przewlekta

po diagnostyce

Ocena i strategia

£
L

:Q: 1. Wyjasnienie proste

="« Pokrzywka przewlekta to nawracajace
bable i swiad trwajace dluzej niz
b tygodni.

* Nie zawsze jest spowodowana
alergi.

@)/ 2. Cel kliniczny

+ ocenic bable i ewentualny obrzek
* zidentyfikowac czynniki wyzwalajace
* przeanalizowaé aktualne leczenie

¢ wykryc objawy alarmowe

L « & & & @

3,

Pytania o objawy
jak diugo utrzymuje sie pojedynczy babel?
czy wystepuje swiad i jak silny?
czy pojawia sig obrzek (np. warg, powiek)?
czy ucisk wywoluje pokrzywke?
czy nasilaja ja ciepto lub zimno?
czy objawy po jedzeniu lub lekach?
czy po infekejach lub w okresie miesigczki?
czy nasilenie po stresie?

& 4. Objawy alarmowe

dusnos¢ lub trudnosci w oddychaniu

obrzek jezyka, ust lub gardta

zawroty glowy, uczucie omdlenia

ucisk lub sciskanie w klatce piersiowej
goraczka z towarzyszacym ztym samopoczuciem
silny bol zamiast swiadu

. 5. Bable i obrzek

o jak diugo utrzymujg sie pojedyncze zmiany?
czy pozostawiaja siniaki lub przebarwienia?
czy wystepuje obrzek naczynioruchowy?
czy zmiany s3 bolesne lub piekace?

L@ OBJAWY ALARMOWE = PRZERWIJ | SKIERUJ NATYCHMIAST ]
|

6. Leki i leczenie
stosowane leki przeciwhistaminowe
(dawki i skutecznosc)

terapia specjalistyczna (omalizumab
lub inne opcje)

wplyw NLPZ (np. ibuprofen, aspiryna)
przestrzeganie zalecen leczenia

nie zmieniaj dawek samodzielnie

LN », LS "
. !
Q 7. Réznicowanie ® 8. Funkcjonowanie @ 9. Ocena funkqonalna
Wiskaznik £ .
zmiany utrzymujace sie > 24 h + wplyw na sen (problemy z zasypianiem, : (b"*] {'is'm") {umiark.) | (nasilone)
» obecnosc siniakow lub przebarwien budzenie sie) fw*th; o
* bol, purpura, podejrzenie zapalenia naczyn ;. “"ph"‘" s pracgllub “af'kg ‘ C:;jrek ™
* podejrzenie pokrzywki fizykalnej i n'EFOI_m"_ p”w'dm':"e naw‘rotmf Sen
(ucisk, ciepto, zimno, wibracje, storice) * obeiaZenie spoleczne i ograniczenia Niepokdj
W By Coanesenti Funkcjonowanie
\ . & N S
Ir LR BJ . - -\
10. Mozliwe kierunki MTC
I/_ '-'\ e Y '\l P, N
@E) Wiatr-goraco Napiecie ze stresem Wilgoc-goraco ' @ Obraz mieszany
R . nagle nasilenie §wigdu i babli - zmiarf_r nasilajgce sig pod wplywem * bable wilgotne, nasilone w cieple | . flapr.eemienne okresy zaostrzen
PSS ieni emocy i wilpotnodci i poprawy
vles, Cepia Maguienie s wiad zmienny, uczucie napiecia * ucigtliwy wiad, uczucie cigzkoici * zmieany obraz klinczny
* l_frl&f:la, dml'ms_c : o drailiwoit, trudnodei 2e snem * pragnienie, made by goraco g me podejich
o jezyk czerwony, cienki nalot S foefk sl madot it o Sk sy et kg do terapii
o puls szybki, slizgawy ; ' L 4 ; *  dostosuj stratepie do dominujacych
* puls strunowaty * puls dliski, szybki abjawdw .
\i — — - s A / — - .x' 4 )
g 11 D N et e e e e e e
ecyzja s ; S ;
$ kontynuuj wsparcie uzupebniajace zgodnie @ 12; Najwazmejsze :as:dybth ' Pamlgtaj '
z planem l[n:p. dieta, akupresura, style dycia) + obserwuj czas trwania i charakter babli ; Tuglsih W £
* o sl s - n\{% liriets slieiodel
s regularna kontrola u alergologa/ + szanyj plan leczenia zalecony przez lekarza ! : : 2 :
damatologs & i ais ol o tpengydh : przebieg choroby i dobra¢ :
s skierowanie pil ie objawd i ; : P
\ :I; rr?::& cI: pilne w razie objawow 1 i ockdechouych ) najlepsza strategie. 'F
s y
& DUSZNOSC / OBRZEK JEZYKA LUB GARDLtA / OMDLENIE / &
| BABLE Z BOLEM | SINIACZENIEM = PILNA POMOC )
s )
Celem jest wsparcie zmniejszenia obciazenia objawami po postawieniu diagnozy - ()
| nie zastepowanie leczenia alergologicznego lub dermatologicznego. Q) fﬂ J

163 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas




Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 65

Pokrzywka przewlekta

po diagnostyce

Karta punktow i zastosowania

A

'\‘ < NV

NT‘I‘

s 7~

1. Warunki zastosowania

® po ustaleniu rozpoznania
przez specjaliste

® stabilne objawy bez cech
gwattownego pogorszenia

o brak obrzeku drég oddechowych
i ogdlnoustrojowych objawow
alarmowych

L.

@

2. Zasada wyboru

 wybierz 2-4 punkty wspierajace

* dabierz w oparciu o dominujacy
$wiad, stres, tendencje do obrzekow,
sen i wrailiwosc pacjenta

* nigdy nie zastepuje leczenia
zaleconego przez lekarza

usuwa wiatr,
tagodzi $wiad

3. Mozliwy rdzen

SP10 ST36
Xuehai Zusanli

LR3
Taichong

! o | J |
I' S\ [0
VA C || Sl
chlodzi krew, wzmacnia Qi reguluje watrobe,
tagodzi swiad i odpornosc usuwa wiatr

PC6
Neiguan

SP6
Sanyinjiao

=zl o
e L,
uspokaja umyst,
tagodzi dwiad
i napiecie

reguluje Qi,
tagodzi swiagd

i nudnoéci

lagodzi éwigd

4. Mozliwe punkty uzupetniajace

wspiera $ledzione,
rewoczuje wilgod,

Yintang

wycisza umysl,
uspokaja emocje

-

swiad + stres
swiad + bezsennoid
obrzek + napiecie

pacjent bardzo wrazliwy

5. Przyktadowe kombinacje

LI11 + HT7 + Yintang
SP10 + HT7 + Yintang
ST36 + SP6 + PCé

Yintang + HT7 + SP6

& 6. Bezpieczenstwo

przerwij i skieruj przy obrzeku jezyka lub gardia
przerwij i skieruj przy dusznosci

przerwij i skieruj przy zawrotach gtowy
lub omdleniu

przerwij i skieruj przy rozlegtym bélu ciata

przerwij i skieruj przy zmianach utrzymujacych
sie > 24 h z tendencja do siniakow

przerwij i skieruj przy goraczce

.

7. Akupresura
delikatny ucisk Yintang
1-2 minuty
HT7 Shenmen
tagodny nacisk 30-60 s

oddech przeponowy
5 powtdrzen, wydtuzony wydech

chtodzenie dtoni i nadgarstkdw
w chiodnej wodzie

® nie drap podrazniajgco zmian

9

i‘g‘?@ 8. Element wspierajacy

przestrzeganie zaleconego leczenia
antyhistaminowego

chtodne prysznice
luzna, przewiewna odziez
dziennik czynnikdw wyzwalajacych

wsparcie snu i higiena snu

9. Momtorowame

B

T WSKAZNIK
$wiad (0-10)
liczba babli (0-10)
obrzek (0-10)
sen (jakesc 0-10)
stres (0-10)
ograniczenie aktywnoéci (0-10)

CPRZED | PO2TYG.  POA4TYG.

PO B TYG.

mniej babli

zmniejszenie swigdu
rzadsze wybudzenia w nocy
mniejszy niepokdj i napiecie
diuzsze okresy bez objawow

AN

@ 10. Kryteria kontynuacji

11. Kryteria przerwania
albo skierowania
dusznosc
e obrzek naczynioruchowy (wargi, powieki,
jezyk, gardto)
omdlenie
zmiany z tendencja do siniakéw
silne zaostrzenie objawdw

5T36

Zusanli

12. Przeglad punktéw

LR3 HT7
Taichong Shenmen

L]
"u'.'r £

|
Lol

PCé SP6 Yintang

Neiguan Sanyinjiao X
| [ 6.‘.—»

/N OBRZEK GARDLA / DUSZNOSC / OMDLENIE / BABLE Z SINIACZENIEM = SKIERUJ /N

-

@

o

Celem jest tagodne, uzupetniajace wsparcie komfortu po diagnostyce -
nie zastepowanie leczenia specjalistycznego.

V.
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Podrecznik kliniczny e wydanie edukacyjne

PROTOKOL 66

: r"
Parcie naglace na mocz
po ocenie urologicznej

Ocena i strategia

r ™

et Wyjasnienie proste

P

Parcie naglace to nagta, silna potrzeba
oddania moczu, trudna do opanowania.

Wsparcie rozpoczyna si¢ po acenie
urologicznej i wykluczeniu pilnych
przyczyn wymagajacych leczenia.

@.

/ 2. Cel kliniczny

ocena wzorca naglosci i czestotliwosci mikcji
* ocena nykturii i jakosci snu

* identyfikacja czynnikow wyzwalajacych

& ocena czynnikdw jelitowych i dna miednicy
* ocena stosowanego leczenia

* ocena potrzeby skierowania

3. Pytania o objawy
» Jak czesto wystepuje parcie naglace?
* Czy pojawiaja sie wycieki moczu?
o Czy budzi Pan/Pania sie w nocy?
o Czy wystepuje bél, pieczenie lub dyskomfort?
* Czy dzwiek wody lub biezacej wody

wyzwala potrzebe mikeji?

o Czy potrafi Pan/Pani opézni¢ mikeje?

—

: 4 N
. : - . = = = -\
& 4. Objawy alarmowe E 5. Plyny i nawyki DZIEN - PLAN PLYNOW |
= '
* goraczka # ogranicz kofeing, alkohol i napoje gazowane :tj: w ciagu dnia I
* krew w moczu e rozléz spozycie plyndw w ciagu dnia “rye gl 1
® zatrzymanie moczu {bmkhmoztlwascs oddania moczu) o unikaj dusych ilokci plyndw wieczorem m po pohudiniy ]
e i ® zapisuj dzienniczek mikcji i plyndw Pl i :
* nowe, nasilone oslabienie lub dretwienie koficzyn ; ]‘ l 4 .
* ostre zaburzenia $wiadomosci, splatanie o Zwraca) uwwage na czynnlki wyzwalajos ‘ wieczorem
ogranicz i
[@' OBJAWY ALARMOWE = PRZERWL) | SKIERUJ NATYCHMIAST ] 9

6. Jelita i dno miednicy
® ocena zapard, parcia przy stolcu

)

L]

7. Leki i leczenie
leki na pecherz (np. antymuskarynowe, beta-3)

@)

4 -

8. Wptyw funkcjonalny

podréze i dostep do toalet

* napiecie miesni dna miednicy * leki moczopedne i czas przyjmowania = sen i jakos¢ wypoczynku
* postawa ciala (miednica, kregostup) * estrogen (u kobiet po menopauzie) lub ® aktywno$¢ fizyczna i rekreacja
# ocena nadmiernego ciénienia leki dotyczace prostaty (u medczyzn). jedli dotyczy s poziom leku i stresu
wewna,trzb‘rzqsgnggo_ i * terapia dna miednicy (¢éwiczenia, biofeedback) * ograniczenia w pracy i codziennych
(np. otylos¢, cigzkie diwiganie, kaszel)  plan leczenia i kontrole u lekarza obowigzkach
o 7 N
'
2] 9. Ocena funkejonalna R 10. Motliwe kierunki MTC
Wskaznik 0 1 2 BARDZO Wilgoé-ciepto w pecherzu 1( Niedob_ér Nerek |
LAGODNIE UMIARK. ZNACZNIE CIE2KO parcie z pieczeniem, melny macz, creste mikcje, zwlaszcza w nocy,
Naglost 26ty kolor, nieprzyjemny zapach, staby strumien, zimne lgdiwie,
podrainienie Zmecienie
Liczba mikgji w ciggu dnia Zasada: oczyszezanie Wilgoci, Zasada: tonifikacja Nerek,
Nykturia (mikeje w nocy) \ Popspadzinie Tyl J 4 umocnienie Qi /
-~ g ¥ = Fa . = B,
AR @ Napiecie z zastojem Qi Obraz mieszany
naglosé nasilona stresem, F mieszane objawy Wilgoci, jego,
Sen uczucie pelnag_m w klp., wzdecia, niedoboru i napiecia
: _ z zmienny przebieg : 4 :
Funkejonowanie codzienne ; EE s Zasada: dostosuj strategie
| i:s.‘ad:i; regulacja Qi, rozluinienie do dominujacego obrazu
. AR - i P A
o

1. Decyzja

® kontynuuj wsparcie zgodnie z planem

* prowadi dzienniczek mikeji | plyndw

* wprowadzaj zmiany w nawykach i diecie

* regularnie przegladaj stan z urologiem

® skieruj pilnie, jesli wystapia objawy alarmowe

3fe

<

12. Najwazniejsze zasady

s zawsze wyklucz infekcje drég moczowych, krwiomocz i zatrzymanie moczu
e buduj rutyne wspierajaca komfort pecherza i rytm oddawania moczu

e utrzymuj réwnowage plynéw - nie nadmiernie ograniczaj, nie przecigiinj
» lecz zaparcia i ogranicz parcie przy stolcu

-

AN

L

GORACZKA / KRWIAWOMOCZ / ZATRZYMANIE MOCZU / SILNY BOL BOKU /
NOWE OBJAWY NEUROLOGICZNE = SKIERUJ

AN

-

@

L8

Celem jest wsparcie komfortu pecherza moczowego i funkcjonowania
po rozpoznaniu — nie zastepowanie opieki urologiczne;j.

W,
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Podrecznik kliniczny  wydanie edukacyjne

. |
Parcie naglace na mocz |
po ocenie urologicznej

Karta punktow i zastosowania

1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Motliwy rdzen

A cais i ol i cv3 SP6 Ki3
* po ocenie urologicznej ‘ ' wybierz 2~ i s Zhongji Sanyinjiao Taixi
. . e 2 w zaleinosci od: | I i
® pacjent stabilny klinicznie — nasilenia nagloéci I | L |
] 1 |
- nykturii :-'-' S IC \
o | ——— | ™ -
B rapu:@c_la reguluje dolny wspiera {ledzione tonizuje nerki, wzmacnia Qi,
= jakosci snu ogrzewacz, i nerki, requluje wzmacnia istote, wspiera prace
- stresu i leku wspiera pecherz wilgot wycisza lek pecherza

® brak czerwonych flag infekcji

N e

lub zatrzymania moczu

&

4. Moiliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje

Gug;Ln Takdhions Rt i nagloét + czestomoez CV3 + SP6 + ST36 + KI3

4% | = nocne objawy (nykturia) KI3 + SP6 + CV4 + ST36
LN .l O

tonizuje Yang reguluje watrobe, wycisza umyst, reguluje piers,
Qi, wzmacnia rozprasza zastdj, tagodzi lek, lagedzi napiecie
pecherz tagedzi napiecie poprawia sen i stres pacjent bardzo wrazliwy CV3 + SP6 + KI3

o

& 6. Bezpieczenstwo @ 7. Akupresura @?@? 8. Element wspierajacy

® przerwij i skieruj przy goraczce ) lagodny ucisk SP6, KI3 i PC& mikcje o statych porach dnia
g 30-60 s na strone

napiecie + lek LR3 + HT7 + PCé + SP6

przerwij i skieruj przy krwawomoczu ograniczgnie kofeiny i napojow
oddychanie przeponowe pobudzajacych
4-6 oddechéw dzienniczek pecherza (objawy,
przerwij i skieruj przy bélu boku (okolica ledzwiowa) mikcje, ptyny)
rozluZnianie dna miedni H i
przerwij i skieruj przy silnym bolu przy mikcji 35 minut o leczenie zaparc

ii i skieruj ' regularne nawodnienie w ciggu dnia
pasr I kiU | pry nawych:dhgadadh nie uciskaj bolesnie nad petnym i, i
neurologicznych 3 pecherzem higiena snu i rytm dobowy

"

= I
9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacji & 1. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED | PO2TYG. POA4TYG. | POGTYG. albo skierowania

nagloéé (skala 0-10) ® |lepsza zdolnosc do odraczania mikcji krwawomocz

pisje) by o mniej naglych wizyt w toalecie goraczka

rykturia (ikje noca) g Lt zatrzymanie moczu

e (Ephoody /et | i bél okolicy lediwiowej (bok)

lek (skala 0-10) o T
funkejonowanie (0-10) nasilajgcy sie bol

przerwij i skieruj przy zatrzymaniu moczu

*  mniej epizodéw wyciekow

12. Przegtad punktéw
cv3 SP6 Ki3 ST36 LR3
Zhongji Sanyinjiao Taixi Zusanli Taichong

5 e
L4

& GORACZKA / KRWIAWOMOCZ / ZATRZYMANIE MOCZU / BOL BOKU = SKIERUJ

@ Celem jest tagodne wspieranie zarzadzania nagtym parciem na mocz
po postawieniu rozpoznania, a nie zastepowanie leczenia urologicznego.

.
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Podrecznik kliniczny = wydanie edukacyjne

PROTOKOL 67

Przewlekty bol miednicy
u mezczyzn po diagnostyce

Ocena i strategia

&

r
AL

1%

1. Wyjasnienie proste

* Przewlekly bol miednicy u mezczyzn
moze wynikac z napiecia miesni dna
miednicy, objawdw ze strony ukladu
Moczowego, postawy, stresu oraz
stanéw medycznych, ktore zostaty
juz ocenione i wykluczone.

ocenit wzorzec bélu

@/ 2. Cel kliniczny

& ocenic objawy ze strony ukladu
moczowego, jelit i sfery seksualnej

ocenic napiecie miesni dna miednicy
ocenic abcigzenie psychospoteczne
ocenic potrzebe konsultacji

lub skierowania

3. Pytania o bol

* Gdzie dokladnie odczuwasz bél? (krocze,
nadlonowo, jadra, podstawa penisa, poéladki)
Jaki jest charakter bélu? (tepy, piekacy,
uciskajacy, pulsujacy, ktujacy)
Jak dlugo trwa i jak czesto sie nasila?
Co go wywoluje lub nasila?
Czy pogarsza sie przy siedzeniu?
Czy wystepuje bal przy lub po wytrysku?

r A 4. Objawy alarmowe

goraczka

ostry obrzek moszny lub silny bol jadra
zatrzymanie moczu

krwiawomocz

nowe objawy neurologiczne (np. niedowlad,
zaburzenia czucia)

uraz okolicy miednicy lub krocza

5. Oddawanie moczu i jelita
* parcie naglace i czestomocz

& bdl lub pieczenie przy oddawaniu moczu
* uczucie niepelnego oproznienia pecherza
* zaparcia, twarde stolce, rzadkie wyprdiniania

* bl podczas wyprdinien

6. Miesnie i pozycja
dtugi czas siedzenia, szczegélnie
na twardym podiozu
® jazda na rowerze, intensywne treningi
* napiecie migsni dna miednicy (skurcz
lub nadmierne , trzymanie”)
napinanie migéni brzucha, , bracing”
problemy w odcinku lediwiowym lub biodrach

7. Sfera seksualna i psychiczna 1
* bl przy wytrysku lub po nim
spadek libido lub obnizona satysfakcja
niepokgj, stres, napigcie emocjonalne
problemy ze snem, czeste wybudzenia

nadwrazliwos¢ centralna, nasilenie bélu
pod wplywem stresu

8. Leczenie i koordynacja

* realizj plan leczenia zalecony przez urologa
o fizjoterapia dna miednicy (rozluinianie
I reedukacja)
postepowanie przeciwbdlowe (farmakologia,
terapie uzupelniajace)
leczenie farmakologiczne zgodnie 2 zaleceniami
niniejsze zalecenia nie zastepuja diagnostyki
ani leczenia urologicznego

9. Ocena funkcjonalna

1

4
LAGODNE BARDIO

0 3
OBSZAR BRAK INACZNE | cypagie

bél (intensywnosc)
mikeja (objawy)
wypréinianie
siedzenie (tolerancja)
sen (jakoic)
wspotzycie/praca

UMIARK.

(funkejonowanie)
p

10. Mozliwe kierunki MTC

@ Zastoj Qi i Krwi
* bl klujacy lub staly, przewlekly

*  bdl nasila sie przy napieciu i stresie *
* uczucie pelnosci, wadecia, irritability .
* jeayk: ciemnoczerwony lub z plamkami
* tefno: strunowe, czasem szorstkie

* bl kolacy, nasilajacy sie przy zimnie
czgste oddawanie jasnego moczu * parcie naglace, niepelne opréinienie .
ucigéliwost w dolnej czgéci braucha * zaparcia lub lepkie stolce » zaburzenia snu, zmgczenie
free * jezyk: blade, grube, lepkie nalo o jezyk riin
o el iy Jeyk: blade, grube, lepkie naloty jezyk: rotny
| * fetno: glebokie, wolne

Zimno w dolnym
ogrzewaczu

* tetno: dliskie

@ Wilgoé-zasts;

& yczucie cigzkosci, tepy bél

Obraz mieszany
Z napieciem
* napiecie migéni dna miednicy
bal zmienny, reaguje na stres

* tetno: strunowe lub mieszane
B

P
1 1. Decyzja
I:onl}'nuq.u wsparcie uzupehia;qce w ramach planu leczenia
L]

rozwaz techniki wspierajace rozluznienie dna miednicy,
oddech i regulacje stresu
*  koordynuj postepawanie z urologiem i fizjoterapeuta
* w razie wystapienia objawdw alarmowych - skieruj pilnie .

GORACZKA / OSTRY BOL JADRA / KRWIAWOMOCZ / ZATRZYMANIE MOCZU /
NOWE OBJAWY NEUROLOGICZNE = SKIERUJ

Celem jest wsparcie komfortu i funkcji po zakoriczonej diagnostyce -
nie zastepowanie opieki urologicznej.

@ 12. Najwazniejsze zasady
*  dziafamy tylko po zakoriczeniu diagnostyki i wykluczeniu powainych chordb
& szanuj prywatnoéc i komfort pacjenta
*  obserwuj objawy alarmowe i nie bagatelizuj ich
wspreraj funkeje, redukuj napiecie i poprawiaj jakosé Zycia

A
@
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

PROTOKOL 67

Przewlekty bol miednicy
u mezczyzn po diagnostyce

Karta punktéw i zastosowania

s N 3\
g k 3. Mozliwy rdzen
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru y
Cv4 CV6 SP6 LR3
# po diagnostyce i ocenie lekarskiej wybierz 2-4 punkty wspierajace Guanyuan Qihai Sanyinjiao Taichong
o stan pacjenta stabilny w.lzaleinoéci oddurnipuiqcych fl | | i |
L objawdw i wrazliwosci pacjenta / ) | ® VI |
e brak ostrego b6lu jader / moszny W i X 2 t (e
. o uwzglednij bél, napigcie mikcyjne, . e \T 8|
® brak zatrzymania moczu objawy jelitowe, sen i wrazliwosc tonizuje Yuan Qi, wzmacnia Qi, harmonizuje Yin, . zastq
e brak goraczki tkanek Wplern Secaics | | e eergly | | emouaRpich | | oy o oot
i funkeje dolnego w miednicy wspiera miednice ;SR
ojccowia i dolnym jiao i sen il maprecie
L J .
%
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
ST36 PCé HT7 GB34 ; ik
Zusanli Neiguan Shenmen Yanglingguan @ bél + napigcie LR3 + 5P6 + CV4 + GB34
i I. i
o - ~— = o) bél + objawy mikeyjne CV6 + CV4 + ST36 + PC6
wzmacnia Qi reguluje Qi i Xue, uspokaja umysi, W g © bél + bezsennos¢ / stres HT7 + PC6 + 5P6 + LR3
wspiera trawienie, uspokaja umyst, wspiera sen, u:w:ﬂmngfz:h
WS || hooscimmek | oot gsiiranicie | | (D) pacjent bardzo wral CV4 + PC6 + SP6
calego ciala klatki piersiowe] i niepokaj boczne pag wy
S e = J e
(- - # -‘\' " - - -\'
& 6. Bezpieczenstwo i @ 7. Akupresura ego 8. Element wspierajacy
- rwii i skierui przy: L tagodne uciskanie LR3 i PC6 cieply okfad na podbrzusze
e J,I i e L=~ 1-2 minuty @ jetli dobrze tolerowany
® ostym bélu jader lub moszny = reqularnosé jelit
. hard
® goraczce @‘-@ 543:9;:;:&?;?:3:;\3% @ (blonnik, nawodnienie)
® krwi w moczu (krwiomocz) el Lralchs E ograniczenie diugiego siedzenia,
® zatrzymaniu moczu | w dna miednicy przerwy co 30-45 min
. * F) .
» nowych ubytkach neurologicznych I 3-5 minut (€ nhigiena snu i rytm dobowy
e nasileniu objawéw mimo terapii ' y  ciepte dionie na dolnej ()  edpowiednie nawodnienie
| WY  czesci brzucha i pachwinach fizjoterapia dna miednicy
bez silnego ucisku %ﬁﬁ (biofeedback, relaksacja)
/ il /
9. Monitorowanie S s & 11. Kryteria przerwania j
WSKAZNIK PRZED PO2TYG. PO4TYG. POSTYG. @ 10. Kryteria kontynuacji albo skierowania
St : ® mniejszy bol i napigcie miednicy * gorgczka
“.:dI.M{. ; 'B}. o latwiejsze siedzenie o bol lub obrzek jader / moszny
mikcja (napigcie / parcie) S e i H
jelita (regularnose, bbl) e spokojniejsze mikcje i mniej paré e zatrzymanie moczu
sen (jakoic) o lepsza jakosé snu ¢ krew w moczu
mﬁm 1 funkcja e poprawa funkcjonowania w ciagu dnia * nasilajce sie objawy neurologiczne
L { art) g J
( 12. Przeglad punktéw )
cv4 Cvé SP6 LR3 5T36 PCé HT7 GB34
Guanyuan Qihai Sanyinjiao Taichong Zusanli Meiguan Shenmen Yanglingquan
. rd Y} o ¥
v . 0 - A | . | | — . - J
. - T e UJ‘J‘U /

A

[ /\ GORACZKA / OSTRY BOL JADRA / KRWIAWOMOCZ / ZATRZYMANIE MOCZU = SKIERU) /A\ |

@

Celem jest wspierajace, tagodne regulowanie bélu i napiecia miednicy
po diagnostyce - nie zastepowanie leczenia medycznego.

W)
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Podrecznik kliniczny * wydanie edukacyjne

Zaburzenia erekg;ji
po ocenie medycznej

Ocena i strategia

I N ~ N
] . .
> Y. 1. Wyjaénienie proste @ 2. Cel kliniczny 3. Pytania o objawy
\Ls : . i * Doy kontekst i * Kiedy pojawily sie trudnosci z erekcjg?
- Erekqa. zalezy od czynm@ omn:mwzuorca el s o (Czy zdarzajg sie sytuacje, gdy erekcja
naczyniowych, neurologicznych, pr e jest prawidtowa?
hormonalnych, psychologicznych ¢ "Dcena‘ czynnllﬁ.aw Ty.zyka » Czy wystepuja poranne lub nocne erekcje?
i relacyjnych. lighorss wspéhstmelqcych.. ® Jaka jest sztywnost i trwatosc erekcji?
& M ; : * Przeglad stosowanych lekow e Jaki jest poziom libido i sytuacja zwiazana?
e ?czyna S1|¥ po gcenie i dotychczasowego leczenia. ® Czy wystepuje bél, znieksztatcenie pracia?
medyczne] i zrozumieniu przyczyn o |dentyfikacja objawéw e Jak wyglada kontekst wytrysku?
oraz kontekstu. alarmowych. * Jaka jest sytuacja relacyjna?
\,
N 3 N
A 4. Objawy alarmowe (30 5. Czynniki medyczne & 6. Leki i substancje
ki iwd :
* holesny, dlugotrwaty wzwad (priapizm) cukrzyca i insulinoopornost : lelc; E:z;wn:g:;::::i S
+ bolw k!a'tce piersiowe] lub '.r-q{razna \ s nadcis"'.ll'tifenie tl,?tnicze i ci'!umhy serca i inne leki mogace wplywaé na erekcje
dusznos¢ podczas aktywnosci seksualnej * otylosc i zespot metaboliczny * alkohol (nadmierne iloéci)
® uraz pracia ¢ obturacyjny bezdech senny * nikotyna
* nagte objawy neurologiczne » przebyte operacje w obrebie miednicy * substancje psychoaktywne i rekreacyjne
[l:lp: ostabienite, zahurzi.Tia czucifl‘, mowy) (np. prusla‘tektornia, resekcje) Nie zmieniaj lekéw na wiasna reke.
* ciezka depresja lub mysli samobdjcze * ocena poziomu testosteronu & Kazda modyfikacja wymaga konsultacji
(| OBJAWY ALARMOWE = PILNA POMOC | by Ch vamone 2 lekarzem prowadzacym.
\ S I\ J
" ~ "
(;n, 7. Sen, stres i relacja é 8. Aktualne leczenie 9. Ocena funkcjonalna
—_— 0 1 2 3 4
* przewlekle zmeczenie i niewyspanie ¢ inhibitory PDES - jedli zalecone przez lekarza WSKAZNIK - BRAK  LAGODNIE  UMIARK, | ZNACZHIE sgclibg
o lgk, stres i presja zwiazana z osiagami ¢ plan leczenia ustalony z lekarzem jakosé erekcji
s S ¢ leczenie stylu Zycia: aktywnosc, dieta, pewnoic siebie
* RN e | ) redukeja masy ciata, ograniczenie uywek libido / poped
® objawy obnizonego nastroju, o psychoterapia / seksuologia — jeéli wskazane e
spadek motywacji B y : i stres
* regularne monitorowanie efektow terapii relacia / funk .
4 A oy
G
® 10. Mozliwe kierunki MTC
Niedobér Nerek Zastdj Qi Watroby Wilgoc-zastdj \( Obraz mieszany ze stresem
zmeczenie, lumbago, szum usany, ! N ' stres, dratliwods, ucisk w klatce cigtkosc ciala, sennost po jedzeniu, ﬂ niedobor + zastd], lek, zmeczenie,
zimne konficzyny, nocne poty, A~ piersiowe], wzdecia, niereqularny otylodc, lepki $luz, slaba erekcja < abnizony nastrdj, nieregularny sen
slaby poped, slaba erekeja ' sen, wahania erekeji
Strategia: tonizowanie Nerek, | Strategia: requlacja Qi Watroby, Strategia: osuszanie, wzmacnianie Strategia: harmonizacja, tonizacja
wzmacnianie Jing i Yang. rozluznienie i harmonizacja. Sledziony, transformacja Wilgoei. i uspokojenie ducha Shen.
' ™
5[3 11. Decyzja @ 12. Najwazniejsze zasady
£ ocecynicyiopiig 2 MATI proMECLACHN. o Chroit godnosé i komfort pacjenta w kaidej wizycie.
= Wspieraj sen, reduk;je stresu i zdrowy styl Zycia.
e Regularnie oceniaj czynniki ryzyka sercowe-naczyniowe * Nie obiecuj wyleczenia — celem jest realne wsparcie i poprawa jakosci Zycia.
i metaboliczne. ¢ Nie zastepuj leczenia medycznego — dziataj kemplementarnie.
* Kieruj do specjalistéw (urolog, andralog, seksuolag, e 3 : 5
psycholog) w razie potrzeby. * Zawsze oceniaj kontekst psychiczny i ryzyko sercowo-naczyniowe.
L
i )y
& BOLESNY DLUGOTRWALY WZWOD / BOL W KLATCE PIERSIOWE) / &
URAZ PRACIA / NAGLE OBJAWY NEUROLOGICZNE = PILNA POMOC
LS A
[ - - - - L - - - - r
@ Celem jest wspieranie funkcji, pewnosci siebie i zdrowych nawykow — &)Q (ﬂ
po ocenie medycznej, a nie zastepowanie leczenia medycznego.
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Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne

Zaburzenia erekcji
po ocenie medycznej

Karta punktow i zastosowania

. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen

Cve SP6 LR3
Qihai Sanyinjiao Taichong

po ocenie medycznej wybierz 2-4 punkty
pacjent stabilny wspierajace wedtug
brak bélu w klatce przy dominujacego obrazu: - | I
aktywnosci seksualnej LR ¢ " & |
oz + stres i napiecie ) A | \ L
brak priapizmu = I3 \ ' / .
brak nowych objawéw = ‘ e : B W i
neurologicznych « obniiona pewnoi¢ siebie wspiera energie wspiera energie  wspiera réwnowage  lagodzi stres | napiecie,
: : nerek i witalnogé Qi i ogdlng hormonalng i ptyny wspiera przephyw
+ objawy sytuacyjne g 3 2
witalnos$c ustrojowe Qi watroby

ol
L ||

wsparcie komplementarne,

nie zamiast leczenia * sen
S e,

4. Motzliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje

HT7 PCe KI3 5T36

Shenmen Neiguan Taixi Zusanli stres + napigcie LR3 + HT7 + PC6 + SP6

i ;;’; l ' Lo zmeczenie + niski naped CV4 + CV6 + 5T36 + KI3
ot e : ™ =) ! |
P TR tagodzi lek it e-se.nc’je i e|;|ergie objawy sytuacyjne HT7 + PC6 + LR3 + SP6

tagodzi napiecie i dyskomfort s Qi i ogéln
ek w klatce NI | | i pacjent bardzo wrazliwy V4 + HT7 + PC6

A

& 6. Bezpieczenistwo 7. Akupresura w)p 8. Element wspierajacy

tagodny ucisk na HT7, PC6, LR3 sen i rytm dobowy
przez 30-60 s na strong redukcja alkoholu i nikotyny

regularna aktywnosc fizyczna

przerwij i skieruj przy:
¢ bolu w klatce

« omdleniu

» ciezkiej dusznoici

urazie pracia
nasilajacym sie bélu wolne, gtebokie oddychanie
albo deformacji D 4-6 oddechéw 4 kontrola glikemii i ci$nienia
» nowych objawach
neurologicznych

spokojne, nieerotyczne otwarta komunikacja w relacji

nastawienie i otoczenie wspdlpraca z lekarzem prowadzacym
A

* priapizmie

- - = s '
9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacji 11. Kryteria przerwania

WSKAZMIK PRZED PO2TYG. PO4TYG. POBTYG. albo skierowania
uzyskanie erekcji * mniejszy lek e priapizm
utrzymanie erekeji * lepsza jakos¢ erekeji s bél w klatce
poranne erekcje » lepsza komunikacja w relacji o dusznoié

:‘m » brak dzialan niepozadanych omdlenie

satysfakea od lekow deformacja pracia

dzialania niepoiadane leku poprawa ogélnego nagte objawy neurologiczne
komunikacja funkcjonowania

LN

A

12. Przeglad punktow
Ccv4 SP6 LR3 HT? PCe 5T36
Sanyinjiao Taichong Shenmen Neiguan Zusanli
pL ST J :
= g ° FLEN
'--1.,"35' i

=

& BOLESNY WZWOD ~ 4 GODZINY / BOL W KLATCE / OMDLENIE /
URAZ PRACIA = PILNA POMOC

@ Celem jest wspieranie funkcji, pewnosci siebie i zdrowych nawykow &5,
po ocenie medycznej — nie zastepowanie leczenia medycznego. &3 é

b
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PROTOKOL 69

Nudnosci zwigzane

z leczeniem onkolog

Ocena i strategia

3
icznym

O To wsparcie prowadzone jest WYLACZNIE w scistej koordynacji z zespotem onkologicznym.

g = 5 N
I s . "
J0)- 1. Wyjasnienie proste @ 2. Cel kliniczny 3. Pytania o objawy
= » Nudnosci moga wynikac z chemioterapii, ¢ Oceni¢ nasilenie nudnosci, czas trwania = : E':d:‘ nu:::!s:lhly:t::i,:? najczescie)
radioterapii, lekéw, zapachow, leku, i wystgpowanie wymiotow. 2 c!; w:;qpujq w),m;otyv‘ Jak czesto?
odwodnienia, zaparc. * Ocenic nawodnienie i ryzyko odwodnienia. + Czy pacjent jest w stanie utrzymaé plyny?
* Wsparcie akupunkturowe i zalecenia ¢ QOceni¢ stosowane leczenie s Czy wystepuje bél brzucha?
niefarmakologiczne maja charakter przeciwwymiotne i jego skutecznosc. » Czy sa zaparcia, goraczka lub dreszcze?
wylacznie uzupelniajacy i nie + Zidentyfikowaé objawy wymagajace * Czy wystepujg zawroty glowy?
zastepuja leczenia onkologicznego. pilnej interwencji. ¢ Czy byl spadek masy ciala?
L A N A
5

& 4. Objawy alarmowe

nieutrzymywanie plyndw

powtarzajgce sig wymioty

krew w wymiotach lub fusowate tresci

silny bél brzucha

goraczka

sennost, splatanie

objawy odwodnienia (suchos¢ w ustach,

mata ilos¢ moczu, oslabienie, zawroty gtowy)

podejrzenie niedroznosci jelit

| OBJAWY ALARMOWE = I
PILNY KONTAKT Z ZESPOLEM MEDYCZINYM

.« @& & & & & @

-

* Rodzaj terapii: chemioterapia,
immunoterapia, leczenie celowane,
radioterapia.

* Dzien cyklu leczenia.

* Czy stosuje opioidy?

® Czy stosuje antybiotyki lub inne leki,
ktore moga wywolywad nudnosci?

* Czy wprowadzono nowe leki ostatnio?

6. Leki przeciwwymiotne

Czy pacjent ma zalecone leki
przeciwwymiotne?

Jakie leki i jak skutecznie dzialaja?
Czy wystepuja dzialania niepozadane?
Czy leki sa stosowane regularnie
zgodnie z zaleceniami?

Nigdy nie modyfikuj dawek lekow
samodzielnie.

-

=

L

- . * il . . . . . =L 2
% 7. Nawodnienie i zywienie t: 8. Jelita i wymioty 9. Ocena funkcjonalna
H i 1 2 3 4
= Pij mate tyki ptyndw czesto. « Czy wystepuja zaparcia lub biegunka? WSKAZNIK BRAK  LAGODNE UMIARK.  ZNACZNE u&nﬁo
+ Wybieraj chtodne, klarowne napoje. & : bes 4 i — | ! CIEtKiE
L] mc m
¢ Jedz mate porgje. e o o o sttty
= Wybieraj suche, lekkie jedzenie * lak czesto wystepuja wymioty? proyimawaria Rhmdw
(krakersy, suchy ryz, tosty). * Jaki jest czas od ostatniego wypréinienia? jedzenie
. !Jnlka] intensywnych zapachéw e Czywystepule odbianie, kwadne odbljania? sen
i bardzo ttustych potraw. oslabienie

Zasto; Zolqdka

uczucie petnosci, wzdecia,
odbijania, nasilenie po jedzeniu
lub zapachach

"/
Ostabienie Sledziony
nudnosci gorsze po jedzeniu,
zmeczenie, luine stolce,

brak apetytu

@ 10. Mozllwe klerunkl MTC (podqsme edukacyjne — nie zastepuje opieki onkologiczneﬂ

Napiecie ze stresem
nudnosci nasilone stresem,
uczucie ucisku w nadbrzuszu,
niepokdj, napiecie

Obraz mieszany

polaczenie zastojow i ostabienia

naprzemienne objawy, zmiennodc,

| - wymaga indywidualnego podejscia

11. Decyzja

12. Najwazniejsze zasady

= Nie zastepuj lekdw przeciwwymiotnych ani leczenia onkologicznego.

* Zawsze pytaj o nawodnienie i zdolnos¢ do przyjmowania plyndw.

= Chron energie pacjenta — male cele, krétkie sesje, duzo odpoczynku.
* Dbaj o komfort i bezpieczenstwo przede wszystkim.

WY

= Wszystkie dzialania w koordynacji z onkologiem.

= Kontynouj wsparcie tylko, gdy pacjent jest stabilny.

s Prowad? dziennik objawéw (nudnodci, wymioty, plyny, jedzenie, leki).
* Reaguj natychmiast na objawy alarmowe.

JA\N
@

17

NIE UTRZYMUJE PLYNOW / KREW W WYMIOTACH / SILNY BOL BRZUCHA /
GORACZKA = PILNIE SKIERUJ

LS
-

Celem jest wspieranie komfortu podczas leczenia onkologicznego
w porozumieniu z zespotem medycznym — nie zastepowanie opieki onkologicznej.
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PROTOKOL 69

Nudnosci zwigzane \“fk
z leczeniem onkologicznym

Karta punktow i zastosowania

Fe

1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen
z onkologiem wspierajace wedlug arguan
o pacjert stabilny dominujgcego obrazu: 1
 brak podejrzenia niedroznosci g nud‘m-:act i g b
; O - napigcie ’
» brak niekontrolowanych wymiotow sodaee i lagodzi nudnoici, | Wemacnia Qi harmonizuje harmonizuje Sledzione
o brak cigzkiego odwodnienia [ : . uspokaia soladek zmniejsza toladek, i oladek, zmnigjsza
Riechet do jedasnia R ostabiienie tagodzi rudnodei | | niechet do jedzenia
\, i 2N
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
HT7 Li4 LR3 Yintang @ o ]
I Hegu Taichong nudnosci + lek PC6 + HT7 + Yintang
= '7__’.-‘ nudnoéci + ostabienie ST36 + SP4 + CV12 + PC6
- L = 4 - F
g oy o © napigecie po leczeniu LR3 + PC6& + HT7
uspokaja umysl, reguluje Qi, rozprasza napigcie uspokaja umyst,
ieisza lek tagodzi bol Watroby, zmniejsza nudnosci : o~ :
T i nudnode uspokaja i niepokéj @ pacjent bardzo wrazliwy PC6 + Yintang + HT7
L A
Y i T
& 6. Bezpieczenstwo sf'_"] 7. Akupresura % 8. Element wspierajacy
® przerwij i skieruj przy niemoznosci przyjmowania phynow . delikatny ucisk PC6 @ * mate tyki ptyndw, czgsto
2-3 min kazda st ; 2
® przerwij i skieruj przy nasilonych wymiotach il e il @ * lekkie, tatwostrawne positki
® przerwij i skieruj przy krwi w wymiotach lub stolcu @E@ iﬁﬁ‘:{:ihf}ebok' oddech ﬁ * chtodne napoje
® przerwij i skieruj przy silnym bélu brzucha i * unikanie silnych zapachow
* przerwij i skieruj przy goraczce @ :ag;dl':}' Gl @ $ regieiine iR trictne
P ) YRRy me 6) zgodnie z zaleceniem lekarza
® przerwij i skieruj przy sennosci lub splataniu @ krdtho i tagodie o dziennik objawéw
o i 'S
- 0 r
9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacji & 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED  PO2TYG. | PO4TYG. POBTYG. albo skierowania
nudnodei (skala 0-10) ® mniej nudnosci ®* odwodnienie
Iir_:h:a vqmicftﬁw : o lepsze przyjmowanie plynéw ® krew w wymiotach lub stolcu
przyjmowanie plyndw % & silny bdl brzucha
jedzenie ®*  mnigj napigcia & goragczka
energia (skala 0-10) e brak nowych alarméw ® niedroznosé lub jej podejrzenie
o i 0=1) ) ® wyraine pogorszenie stanu
L k. e
3
12. Przeglad punktow
PCe 5T36 cvi2 SP4 HT7 Li4 LR3 Yintang
Neiguan Zusanli Zhongwan Gongsun Shenmen Hegu Taichong n
% [ 5 [ ] ;. - - F: _;.

JANY

A

NIE UTRZYMUJE PLYNOW / KREW / SILNY BOL BRZUCHA / GORACZKA = PILNIE SKIERUJ &

@

e

Celem jest tagodne wspieranie komfortu i zmniejszania nudnosci
podczas terapii onkologicznej — nie zastepowanie leczenia onkologicznego.

W,
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/A O /,_\-] |,./ 7.7 ‘x 1
Rekonwalescencja '~ -\ l |\ 7)\Og) 4,

et R ™ ™

| ostabienie po chorobie oY

b L
LG WA
Ocena i strategia
' i g B I 2 B’
Y- 1. Wyjasnienie proste 2. Cel kliniczny 3. Pytania o objawy
= ¢ Oslabienie po chorobie moze ¢ Oceni¢ dominujce ograniczenia: ®: JEN efuge v ol kel r el
i : ; ; energia, sen, oddech, apetyt * Co pogarsza objawy (wysitek, stres,
TR FRGNG S5 it e e niedobér snu, brak jedzenia/ptynéw)?
tolerancje wysitku, spadek apetytu, MG HAMTGRY DROW): * Czy wystepuje dusznoéé lub bol w klatce?
stabosc migsni, zaburzony sen. * Zrozumie¢ powrét do codziennych * Czy byly omdlenia lub silne zawroty glowy?
e Najpierw ocena medyczna, by aktywnoéci i tolerancje wysitku. * Czy wystepuje goraczka lub dreszcze?
wykluczy¢ powazne problemy * Zidentyfikowa¢ ryzyko czerwonych : gzv wﬁtﬂiilla ulrat: masy t:ialla; ’a
i zaplanowac bezpieczny powrdt : g zy s3 problemy z koncentracja/pamigcia !
do fit o Hag voymagajacychplachocesy. * Jaki jest apetyt i jakosé snu?
. AN S
™\ i O ™y
& 4. Objawy alarmowe 5. Oddech i krazenie i U 6. Jedzenie i nawodnienie
& bol w klatce piersiowej : ; i
o dusznoé smiz,,nkuwi * Ocer tolerancje wysitku * Ocen apetyt i che¢ do jedzenia.
* omdlenie lub utrata przytomnosci :?Poz"?m Energll-het : * |le ptynow pacjent przyjmuje dziennie?
s nowe zaburzenia neurologiczne ® LWroC uwage na tetno W spoczynku : B
* nasilajaca si¢ goraczka i po wysitku. * Cay wystepuja nudnosci?
® sinica (niebieskie zabarwienie warg, o Czy wystepuje zadyszka? * (Czy nastapila utrata masy ciafa?
i zﬁ::;fel:;z :f:a?;) okt g, skl * Czy wystepuje bél w klatce * Czy wystepuja zaparcia lub biegunka?
zawroty glowy) lub kotatanie serca?
® narastajace obrzeki koriczyn * Zmierz saturacje, jesli dostepna.
(__OBJAWY ALARMOWE = PILNA OCENA ) | | JA )
L

™ o
s #
e** 7. Sen i funkcjonowanie ( A% 8. Aktualne leczenie 9. Ocena funkcjonalna
¢ o] ' ilitaci 0 1 2 3 4
o Ocen jakosé snu i liczbe przebudzen. || i rehabilitacja OBSZAR RAK  LAGODNE | UMW | DMCNE  BZ0
o Czy wystepuje sennoé¢ dzienna? * Jakie leki pacjent obecnie przyjmuje? energia / sily
* Ocena koncentracji i pamieci. » Jakie ¢wiczenia lub zalecenia lekarza s chodzenie / poruszane sie
* Ocen nastrdj: przygnebienie, wdrozone? apetyt / jedzenie
brak motywacji. * Czy pacjent uczestniczy w fizjoterapi sen
s Czy wystepuje lek lub niepoksj? lub rehabilitacji oddechowej? dusanoéé / tolerancja wysit
¢ Jakie s3 ograniczenia wysitku? koncentracja
B J J
@ 10. Motzliwe kierunki MTC
-
Niedobér Qi Niedobor Qi i Krwi Niedobér Yin po chorobie \( Obraz mieszany ze stresem
£/ ameczenie, brak sit, krotki oddech, zmeczenie, bladoéé, kolatanie, suchosé w ustach, podwyzszona @ zmiennos€ nastroju, lek,
staby apetyt, potliwosc, zaburzony sen, suchosc skéry, temperatura ciala, nocne poty, A napigcie migsni, zaburzenia snu,
lukny stolec staby apetyt zmeczenie, suchosé skory Y zmgczenie
Strategia: ton}izowanie Qi, Strategia: tonizowanie Qi Strategia: odzywianie Yin, Strategia: harmonizacja, uspokojenie
| wzmacnianie Sledziony i Ptuc. i Krwi, odzywianie serca i Sledziony. nawadnianie Pluc i Zotadka. | Watroby i wzmocnienie Q. )
\ J
— ' : ~
m 1% Declyzja _ "o 12. Najwazniejsze zasady
= ¢ Kontynuyj hapee ty.B'cr:a._gdy stan_par.jent_a jest stabilny. ¢ Tempo ma znaczenie — szanuj etapy powrotu do zdrowia.
. Wprowadza{;ahywnolsc i interwencje stopniowo. o Najpierw bezpieczeristwo — nie przeciaiaj organizmu.
* Dokumentuj tolerancje i postepy. Mate kroki budui te sy i od i
* Kieruj do lekarza przy objawach alarmowych 3 ae‘ Y jytralesly i pnrrlo_sc. i i
lub pogorszeniu stanu. * Wspdlpraca z lekarzem to klucz do bezpiecznej rekonwalescencji. )
& BOL W KLATCE / DUSZNOSC SPOCZYNKOWA / OMDLENIE / &
NARASTAJACA GORACZKA = PILNIE SKIERUJ i
s ™
@ Celem jest wspieranie powrotu sit i tolerancji codziennosci po chorobie - 8,
nie zastepowanie opieki medyczne;. o4 ]
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O z2
Rekonwalescencja i ostabienie \ <97 '\'—'-/
po chorobie

Karta punktow i zastosowania

¢ Ty T . W = = Y
1. Warunki zastosowania 2. Zasada wyboru 3. Mozliwy rdzen
| * po ocenie medycznej d ® wybierz 2-4 punkty S%ah Ve S S
o= ) : wedtug dominujacego Zusanli Qihai Sanyinjiao Shanzhong
= ® pacjent stabilny it I 1 ". | |/ / A
e bez bolu w klatce Smaceals | | |' g :
® bez dusznosci spoczynkowej — gorszy apetyt i Vi | B y \ l\" _'_\\.,___'_ / b g
& bez odwodnienia - napiecie < S — L = A
7 f i odzywia krew, .
o wsparcie tagodne — slaby sen wspiera energig, wzmacnia Qi, wapiera fledziong | | WSPiera oddech,
— tagodne ostabienie sity i odpomo$¢  wspiera regeneracje i uspokaja podnosi Qi
8 o " £,
{ ™ ™
4. Mozliwe punkty uzupetniajace 5. Przyktadowe kombinacje
KI3 HT? PC6 Li4 : .2
Tuig sl Vi 8 ok @ S otk ST36 + CV6 + SP6 + KI3
, - A staby sen HT7 + SP6 + CV17
|® . = = — /,'. } e . '_ _._:__.
L7 “ o o ma s (G) i PC6 + ST36 + CV6
wazmacnia Nerki, uspokaja umyst, wspiera zoladek, reguluje Qi, napigcie w zotadku
odzywia esencje wspiera sen tagodzi napiecie tagodzi napiecie @ pacjent bardzo wrabiiwy CV6 + HT7 + PC6
AN -
' ™y
A 6. Bezpieczenstwo @ 7. Akupresura a‘f@ 8. Element wspierajacy
® przerwij i skieruj przy bélu w klatce delikatnie uciskaj ST36, @ ® planowanie aktywnosci (pacing)
o przerwij i skieruj przy dusznosci spoczynkowej "\ PC6, HT7 przez 30-60 s & o male spacery na wiezym powietrzu
* przerwij i skieruj przy omdleniu o ¥ Inadne S
E B e | @ * regularne nawodnienie
e przerwij i skieruj przy narastajgcej goraczce A spokajne, gtebokie oddychanie A § : siii
® przerwij i skieruj przy odwodnieniu 3 3-6 oddechdw Ep o lekkie, odzywcze posithi
* przerwij i skieruj przy nowym obrzeku jednostronnym 1 : G“’ * higiena snu i regularnosc
e przerwij i skieruj przy gwattownym pogorszeniu l'-"na odpoczynek i regulamy sen (D e stopniowy powrdt do aktywnosci
RN , I J
r = » . B, T 22 ™y " E
=] 9. Monitorowanie @ 10. Kryteria kontynuacji & 11. Kryteria przerwania
WSKAZNIK PRZED | PO2TYG. PO4TYG. POSTYG. albo skierowania
energia (skala 0-10) ® wiecej energii na co dzien ® bol w klatce piersiowej
chodzenis (dystans | zmeczene) e lepszy sen i jakos¢ wypoczynku ® dusznosé spoczynkowa
apetyt (skala 0-10) i i * omdlenie
l t t
sen (jakos¢ 0-10) W ‘raw_leme e obrzeki (zwlaszcza jednostronne)
zawroty glowy (tak / nie) ® brak nowych objawow alarmowych e narastajaca goraczka
tolerancja wysitku (0-10) ® lepsza tolerancja aktywnosci e wyraine pogorszenie stanu
. = 0,
& My
12. Przegtad punktow
5T36 CVe SP6 cvi7 K3 HT7 PC6 Li4
Zusanli ~ Qihai Sanyinjiao Shanzhong Taixi Shenmen Neiguan Hegu
II ! . £V : o ' ,/" ¢
A - Lo " ™ . - fom - __,."- = . :_ =
& [ e \ - I i > B
o
=
Celem jest wspieranie tagodnego powrotu sit, snu i tolerancji wysitku WV,
po chorobie — nie zastepowanie opieki medycznej. % &
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B8 & @
Zastosowanie klmlczne

| budowanie sesji

Jak bezpiecznie uktada¢ plan pracy, ) -,
taczy¢ protokoty i podejmowa:i¢ decyzje kliniczne

\ W tym module nauczysz sie przeksztatcac pojedyncze protokoty

w spojny, bezpieczny i spersonalizowany plan sesji.

w. / Dowiesz sig, jak wybierac priorytety, taczy¢ protokoty, modyfikowac leczenie

i podejmowac odpowiedzialne decyzje w zaleznosci od pacjenta i kontekstu, p

= i ' \
% %A
o e
Budowanie planu g taczenie protokotu
sesji krok po kroku gtownego

i uzupetniajacego
Jak bezpiecznie taczy¢
protokoty, aby wzmocnic
efekt terapeutyczny.

Od wywiadu i celu - przez
priorytety - aZ po dobdr |
punktéw i technik.

" ™
, A = N
N '- %
—e
- - r - “ h
Kiedy nie naktuwac — |~ i —— S O A h
odroczenie, skierowanie, Mc'pdyfl'kaqe W‘-‘d{U‘Q
pilna pomoc Dbjawa, toleranc;ji
Rozpoznaj sytuacje, I ryzyka
w ktorych leczenie Dostosuj dobor punktow,
nalezy odroczy¢ lub intensywnosc i techniki
skierowac pacjenta do potrzeb i mozliwosci

kres ak ktury. j j
poza zakres akupunktury. ) swojego pacjenta.

e = e \. :
” W tym module A ——

@ | E & Y,

wybér celu sesji priorytetyzacja punktow monitorowanie tolerancji decyzje bezpieczenstwa

Najpierw bezpieczenstwo, potem logika doboru,

a dopiero na koncu technika.
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Budowanie planu sesji

krok po kroku

Od celu wizyty do dokumentacji i decyzji po sesji

Okresl cel wizyty
co dzi$ jest priorytetem?

vy

Sprawdz bezpieczenstwo
czerwone flagi, leki, zgoda,
przeciwwskazania.

~\

' g | i
Zasada 1:
mniej, ale celniej
s Wybierz to, co najwazniejsze
dla celu wizyty.
¢ Zacznij od kilku dobrze &

dobranych punktow.

» Unikaj nadmiaru bodzcéw
i punktéw ,na wszelki
wypadek”.

Wybierz protokot gtowny

objaw dominujacy.

Dobierz rdzen
2-4 punkty podstawowe.

Zasada 2: 4

zawsze zostaw miejsce
na tolerancje
» Dostosuj intensywnosc

do pacjenta, nie do teorii.

Dodaj uzupetnienie

sen, stres, bol, trawienie,
napiecie.

* Lepiej stabszy bodziec, *

ktory jest dobrze znoszony,
niz silny, ktory wyczerpuje.

s Regularnie sprawdzaj odczucia
podczas sesji.

,_
S

Dostosuj intensywnos¢

liczba punktow, czas,
tolerancja, wrazliwosc.

: - ;

Ustal wsparcie domowe

akupresura, oddech, sen,
nawodnienie, notatki.

Zasada 3:
dokumentuj odpowiedz .
po kazdej sesji v

» Zapisuj zmiany objawow
i odczucia pacjenta.

» Poréwnuj dane, by podejmowac
lepsze decyzje.

s Dokumentacja prowadzi
do skutecznych planéw.

Zapisz i zdecyduj
monitorowanie efektu,
kontynuacja, modyfikacja
albo skierowanie.

Szybka lista
przed zabiegiem

0®
0

D @ bezpieczenstwo
O

0%

cel

zgoda

protokét gtowny

punkt
uzupetniajacy

plan po sesji

L -

O

e
Q Wskazowka praktyczna

» Jedna sesja = jeden gtowny cel.
» Zmiana planu tylko wtedy,
gdy odpowiedz pacjenta
tego wymaga.
» Stuchaj, obserwuj, zapisuj,
dostosowu;.

» Zawsze my$l dugoterminowo
o pacjencie.

(o)
k&l

~

-

(A

Jesli pojawia sie niepewnosc co do bezpieczenstwa — odrocz i sprawdz.

AN

N

@

Dobry plan to jasny cel, wtasciwe punkty, odpowiednia intensywnosc¢
i przemyslana decyzja po sesji.

8
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MODUL 10

Laczenie protokotu gtdwnego | ©° '

| uzupetniajacego

Jak budowac prosta, logiczng i bezpieczng sesje

3
Koncepcja kluczowa _ - Q
skup sie dzialaj i
Protokét gtowny = objaw dominujacy. O na tym, o bezpiecznie | % &
Pr?takél ulzupeiniajqcy = czynlnik wspierajgcy, nigjwazniejsze ey | mniej znaczy
ktory realnie wptywa na przebieg. wiecej
. A
r ™
ol
—> E —> —_—> e
Objaw Protokoét Czynnik Protokot Plan
dominujacy gtowny nasilajacy uzupetniajacy po sesji
€0 najmocnigj punkty rdzeniowe co realnie 1-2 punkty zalecenia domowe,
ogranicza na glowny pogarsza lub wspierajace nawodnienie,
L dzisiaj problem podtrzymuje (np. sen, stres, jelita) obserwagja )
I,- i i r r -\
= 1. Kiedy doda protoket uzupetniajacy & 2. Czego nie robic l- 3. Prosta formuta
* gdy sen, stres, napiecie, jelita * nie lacz 3-4 protokoléw naraz f e
lub nudnosci wyraznie nasilaja obraz e nie praekraczaj tolerancji pacjenta (&) Rdzen gtowny 2-4 punkty
. lgdy czynnik ten utrudnia poprawe * nie mieszaj bez celu +
A8 podtrzymiuge:ob (,na wszelki wypadek") * s
: : . Uzupetnienie 1-2 punkty
. gy Jego Kosia prEyspesT efekt s nie dodawaj punktow bez jasnego
lub zwigksza komfort pacjenta skt +
B s el * nie pomijaj obserwacji i planu @ Wsparcie domowe  1-3 zalecenia
jako realny problem «
po sesji
P . =
' g ( N z ™y
60 4. Przyktady potaczen QIQ 5. Jak wybiera¢ priorytet 6. Kiedy zostaé przy samym
. e protokole gtownym
! Obraz kliniczny Protokat glowny mﬁfe Co najbardziej ogranicza hard i _
[ 18] ol Go bél c . @ funkcjonowanie pacjenta ¥ Sgcomevipagen
I w O ° * | dzisiaj? * pierwsza sesja
6@ napigcie, skurcz @ migsnie 2 trawienie ‘ Co jest najbezpieczniejsze * niepewna toleranr:}a
[ - i najbardziej zasadnie (reakcje w poprzednich terapiach)
| @) zmeczenie @ energia 9 lek, stres ‘ . adresowac najpierw? o wiele wspolchorobowosci
_ . b proyiowsriseh ke
= it Co moze poczekac ke & : .
@ Wchem" pecherz @ stres @ na kolejna sesje? o gdy nie jest jasne, ktory czynnik
L /)L  Jest kluczowy )
- e . -\'
. S @ wybierz el & Jesli potaczenie
Jedna sesja ma by¢ spojna, o dobierz wsparcie komplikuje decyzje
1 j po sesji kliniczng —
nie przetadowana. pbeulpose 208
= obserwuj i ucz sie uprosc Plan- )

@ Mniej punktow, wieksza trafnosc, lepsze efekty, wieksze bezpieczenstwo. %Q&
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Modyfikacje wedtug

objawow, tolerancji i ryzyka

Jak zmieniac plan bez utraty bezpieczenstwa i celu

2 Sytuacja £} Cozmodyfikowaé | & Czego unikaé

0
A

.
)E &=

36

'-
<

o

pacjent bardzo
wrazliwy

pierwszy
zabieg

ostabienie
po chorobie

duzy lek

wielolekowos¢

sklonnosé
do zawrotow

po zabiegu
onkologicznym

zaburzenia snu

i wyczerpanie + praca z rytmem dobowym » nadmiernej liczby punktéw ‘ *  przy braku zgody
» dobre zakoriczenie sesji « skracania czasu relaksu na nakluwanie
Ztota zasad 1
ota zasada kv o . & i
¥ 7 soi . Modyfikacja nie moze stuzyc ~
Najpierw dopasuj sesje do pacjenta, & b hy 4 J N f{
a nie pacjenta do protokotu. DUENGRICINUEZCTINGICIE Siad)
o
%

mniej punktow
krétszy czas stymulacji
delikatne techniki

czgstsze przerwy

prostszy plan
mniej punktow
krétki czas sesji

jasne instrukcje po zabiegu

tonizujace punkty
krotszy czas
akupresura / delikatne igly

wolne tempo

wiecej czasu na rozmowe
techniki uspokajajace
mnigjsza liczba punktow
techniki bez igiet

pelny wywiad lekowy
obserwacja reakcji
ostrozne modyfikacje

wspdlpraca z lekarzem

krotszy czas trwania

lezenie lub wygodna pozycja
unikanie gwaltownych zmian
pozycji

kontrola nawodnienia

delikatne techniki

* wsparcie regeneracji
+ akupresura / moxibustion

L]

posredni
wspdlpraca z zespotem
medycznym

punkty uspokajajace i tonizujace
dluzszy relaks

-

+ intensywnej stymulacji
+ wielu nowych punktéw
+ silnych metod

+ dlugiego pobytu igiet

+ skomplikowanych kombinacji
+ glebokiego wnikania

« dlugiej stymulacji

+ zmian wielu naraz

+ silnego tonizowania
+ duzej liczby punktow
+ metod wyczerpujacych

+ intensywnego moksowania

+ gwattownych manipulacji

+ nakluwania wielu punktéw
na raz

+ forsowania stymulacji

+ pracy w pospiechu

+ punktéw wplywajacych
na krzepniecie

+ moksowania na ziotach
niewiadomego skladu
+ kombinacji o silnym dziataniu

+ gwaltownego siadania

+ glodzenia przed zabiegiem

+ zbyt intensywnej stymulacji

+ zabiegéw w przegrzanym
pomieszczeniu

+ punktéw w polu radioterapii
{ostroinie)

+ silnego moksowania w okolicy
nowotworu

+ intensywnej stymulacji w fazie
ostrej

stymulacji pobudzajacej wieczorem |
silnego tonizowania péZno wieczorem |

Gdy tolerancja jest niska
mnigj punktow

krocej

delikatniej

Gdy ryzyko jest wigksze

doktadniejszy wywiad
wiecej odroczen

wiecej wspotpracy z lekarzem

Gdy objaw jest zmienny
mniejszy plan
czestsza ocena

elastycznosc w doborze punktéw
J

Gdy pacjent
reaguje dobrze

mozna budowacd
progresjg ostroznie
zwigkszaj intensywnosc
stopniowo

utrzymuj komunikacje
obserwuj i dostosowuj

@

Kiedy wybrac sama
akupresure lub edukacje
przy niepewnosci

przy ostabieniu

przy wysokiej wrazliwosci

@

prowadzi¢ pacjenta w jego procesie zdrowienia.

Twoim celem nie jest ,,zrobic caty plan”, lecz bezpiecznie i skutecznie

V.
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MODUt 10

Kiedy nie naktuwac

Decyzja o odroczeniu, skierowaniu albo pilnej pomocy

[

OCEN ¢ DECYDUJ ¢ DZIALA)

Czy mozna bezpiecznie rozpoczac leczenie akupunkturg?

(S

0DROCZ I SPRAWDZ [ (68) SKIERUJ PLANOWO

@ (1) UL

v

* niepetny wywiad

&
&7
C
®

o)
920

® niejasne leki

® brak zgody

ostabienie i zta tolerancja

e aktywna infekcja skory
w miejscu planowanego
naktucia

® pacjent po ciezkim dniu
leczenia onkologicznego

® niepewnosc terapeuty

* nasilajace sie objawy
bez diagnozy

* nowa deformacja

o przewlekte zaburzenia snu
mimo leczenia

* bl utrzymujacy sie
i ograniczajacy funkcje

* potrzeba oceny hormonalnej,
urologicznej, dermatologicznej,
neurologicznej lub
psychologicznej

v

(%) PILNA POMOC

. ® bol w klatce

@% ® dusznosé

£>) *® omdlenie

‘qp" ® zatrzymanie moczu

@ ° Kreww moczu lub wymiotach
,b ® silny bol brzucha

d ® priapizm

& * obrzek jezyka/gardta
@ ® nowe objawy neurologiczne
@ ® qgoraczka z ciezkim ztym stanem
* podejrzenie sepsy

0 ® ciezkie odwodnienie

Zweryfikuj, udokumentuj, zaplanuj
ponowna ocene.

Ustal priorytet konsultacji
i monitoruj stan pacjenta.

Dzwon 112 / udaj sie do SOR
- nie rozpoczynaj leczenia.

7 g B
SZYBKA LISTA BEZPIECZENSTWA PRZED NAKLUWANIEM —:(l)’: PAM'ETAJ
[] wywiad - petnyiaktualny o
(] leki - sprawdzone interakcjeiryzyka . “ Odroczenie
(] 2g0da - wiadoma | lOKMETONAN ... O zabiegu to czgsto
[ caerwone flagi - brak lub pod kontroly ... dobra decyzja
[ skora - czysta, bez infekeji w miejscu planowanego naklucia ... . kliniczna.
(] tolerancja - pacjent stabilny i gotowy do terapii ... . Twoim priorytetem jest
[] plan monitorowania - ustalony bezpieczeristwo pacjenta.

/\ JESLI MASZ WATPLIWOSC CO DO BEZPIECZENSTWA — NIE NAKEUWAJ /I

”

‘.

@

Bezpieczna praktyka oznacza wiedzie¢, kiedy dziatac,
kiedy uproscic plan i kiedy skierowac dalej.

3

WY

J
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v e . W -
MODUL 10 v— G{::m |

—

Granice bezpiecznego
taczenia technik wspierajacych

Jak taczyc akupunkture z prostym wsparciem bez przecigzania pacjenta

L]

\aﬂ
a‘

4,

Y F A i : 5 .
o Zasada nadrzedna 9 Co mozna taczyé bezpiecznie 9 Czego zwykle nie taczyc
na jednej sesji
/ akupunktura + edukacja ® wielu nowych technik naraz
( J akupunktura + oddech przeponowy ® silngj stymulacji + pacjent wrazliwy
Jedna sesja ma by¢ spojna. g : . o
. s Intensywnegqo moxKsowania
Najprterw cel gtowa.‘ akupunktura + nawodnienie / higiena snu ® przy n}i.ejasnirm oBifasia
potem jedno uzupetnienie,
a na koricu proste G L ® zbyt wielu punktéw lokalnych
zalecenie po sesii akupunktura + dzienniczek objawow s dystiliih
J N AN J
i '
0 Prosta formuta \i{ /y ik QQ@ i o %
o o=
\Y¢ =y =
1
2-4 punkty 1 technika 1-3 zalecenia Sesja spdjna
L rdzeniowe wspierajaca domowe i bezpieczna )
( - ¥ -\l ( \
6 Kiedy dodac o Kiedy uprosci¢ plan o Decyzja na dzié - kierunek dziatania
element wspierajacy i
oS jent bard 2li = i
© gdy zwieksza komfort &l i /6\ ?ELON‘I’ dodaj
bl : prosty element
/’ pierwsza sesja (dla wsparcia i komfortu)
@ gdy wspiera gtowny cel b ; o
® niepewna tolerancja ZOLTY - ogranicz
@ gdy pacjent dobrze toleruje D due smeczenie i obserwuj
g (czy pacjent dobrze toleruje)
@ gdy nie komplikuje decyzji & wielolekowos¢ . CZERWONY - nie doktadaj -
klinicznej Q - ocen bezpieczenistwo
JH niejasny obraz S u s i )
P

Sygnaty przecigzenia

o

wzrost zmeczenia po sesji

zawroty gtowy
wigkszy lek

nadmierna bolesnos¢

D000

brak jasnosci co byto pomocne

-

=
0 Minimalny model domowy

1 ¢wiczenie oddechowe
(2-5 minut dziennie)

1 wskazowka dotyczaca snu
albo nawodnienia

©&

1 wskaznik do obserwacji
(objaw, energia, sen, bél)

®

~

Jesli potaczenie
komplikuje decyzje
kliniczng — uprosc plan.

O

10 Mniej technik, wiecej trafnosci.

Skutecznosc rosnie, gdy plan jest jasny, celny i tatwy do utrzymania.
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Pam 7. iy
MODUL 10 2N
; ' ' o @ |
Model dk = Wl
odel uporzadkowane) =
ji trwajacej 30 minut .
Bezpieczna struktura od wywiadu do podsumowania
§ N
0-5 min: szybki wywiad Wariant dla pacienta
i cel sesji 8 ardin it
+ powdd wizyty i . ke
* objaw dominujacy o i
* zmiana od poprzedniej sesji b ol il
- v _,)
~\ &~ )
5-8 'mm:'ekran 8-12 min: dobor planu | [ i
bezpieczenstwa : ,
: * 2-4 punkty rdzeniowe Wariant dla problemu
+ czerwone flagi + ewdnhialnia =2 o lekt
* lekii interakcje 5 przewlektego
+ cigZa (jesli dotyczy) z uzﬁ{:::f:k. + wiekszy nacisk na
+ zgoda na terapie il 5 ' monitorowanie
e s (nakluwanie, moksy,
* tolerancja i wczesniejsze L + akeent na cele
; elektroterapia, inne) .
reakcje funkcjonalne
%q J TL -4 * progres krok po kroku
; - 3 J
. N\ 30 minut ¢
. s 2 s , : ™
12-22 min: czeé¢ zabiegowa 22-26 min: zakoriczenie
« komfort pacjenta | ocena reakji @ Czego pilnowac
» obserwacja reakgji I + powolne zakonczenie terapii ¥ Sespisze
« komunikacja w trakcie * pionizacja 2 uwaznoscia G
- - nie przeladowyj planu
* dostosowanie intensywnosci h & K * ocena reakeji i objawow ; e
; 4 — l po sesji v dokumentuj reakcje
v = N pacjenta
26-30 min: dokumentacja
v = | 1zalecenia \ ¥4
::’ * krtkie notatki po sesji
% J + 1-3 zalecenia domowe
L * termin ponownej oceny
" . . ws " w \I 'r vl W
@ Minimum sesji bezpiecznej 2(- Wskazéwka praktyczna
Ll fij 1 Wywmd CE[ i Ubla"" dm'”"lit)‘ o Uzywaj prostego jezyka i sprawdzaj zrozumienie.
E] @ 2 chdaa bezp:eczenstwo czerwone ﬂagl Leku toleranqa * Notuj kluczowe informacje od razu po sesji.
E] 3. Plan - punkty rdzeniowe i techmka * Dostosowuj plan do reakeji, nie do planu z gory.
D @ 4 Momtorowame obsenvaqa rkomunlkaqa . Mate.zmiany. konsekwentnie stosowane,
Rl il buduja postep.
D "m 5 Zal-ecema 1- 3wskazcmrk| domowe T TTETL AT G
B » Zapewnij ciagtosc opieki i jasna komunikacje.
G 5. Zap;s-krotka notatkawdokumentacp
\, LY J

Dobra sesja ma rytm:
ocena — wybor — dziatanie — obserwacja — zapis.

@
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MODUt 10

dolegliwosci przewlektych

Jak budowac serie sesji, cele i moment ponownej oceny

¥

' N ™\ (’ ™
o Cel pracy przewlektej o Przed rozpoczeciem 9 Plan 6-sesyjny - buduj i oceniaj krok po kroku
ji i 28
* poprawa funkgji L] :OEDDZET"'G m.edyczne O Sesja 1: okre_s'l cel, !:-unkt wyjscia,
/ + tolerancji aktywnosci it bl o ocena i wersja wybierz priorytety,
‘ ) — czerwonych flag [ = minimalna zastosuj minimalna
O e G« * punkt wyjscia (baseline) = wersje planu.
i o wskatniki do ¥
+ samokontroli objawdw OTHORAVENI : 7 : : =
L SESJa 2 ocen reak-l:Je po pierwszej
potwierdzenje ~  Interwenc, potwierdz
& ™ = tolerancje i dostosy
: b % tolerancji q kow"; : )
Jak ustalac czestotliwos¢ awkowanie.
v
* bardziej intensywnie na poczatku  # zawsze wedlug tolerancji pacjenta & i
e : .. g w opartiu o odpowied?
fazy (czesciej sesje) i celu terapii SESja 3 lskasnbl wmrowad
* rzadziej w fazie utrwalania * elastycznie - dostosuj do postepu korekta planu modyfikacje, uprosc lub
(wigksze odstepy) i 2asobéw pacjenta zintensyfikuj.
- . N Sesja 4: ocen trend wskaznikow
L » . ! i tﬂ!.eramj i, poré\'maj
o Wskazniki monitorowania £ [ ocenatrendu 2 puvkdem wyica, )
- ™ + ™
@ bél 0-10 nasilenie bolu w skali 0-10 6 Sesja 5: wzmacniaj skuteczne
. utrwalanie elementy, wspieraj
" P ros samokontraole i nawyki.
‘ + | cen jakosc snu, zasypianie, \ 4
czeste budzenie
' W Sesja 6: podsumuj efekty i tolerancje.
D energia poziom energii w ciagu dnia decyzja - kontynuuj / W)':;Ff-’.; klonlt)‘nuuf.
N zmodyfikuj plan
T : L zmodyfikuj / skierdj - 1, ey datj, )
finkines tatwosc wykonywania \ S
/ ) codziennych aktywnosci 8§ Wi N A ) ) B
e @ Kiedy plan dziata o Kiedy zmienic strategie 0 Kiedy skierowac
g o Gzt realizacja zalecen i Cwiczen
= SOWanIe Z2IECEN |\ o lub skali (np. 0-100%) * jairieszy rend poprawy * brak trendu po kil sesjach ® Pojowierie sk;
— - /\1 * lepsza funkeja A * gorsa tolerancja caerwonych flag
. 5 reakcja 0-10 w 24-48 h .Il i codzienne dzialanie Klut20wypch interwencji . Lognrszeme n:;:m
reakcja po sesji | o krdtsze i tagodiejsze o nowe objawy b nowe aiciwego plany
\. P ) ) nawroty ohjawéw ograniczenia * podejrzense choroby
| - ol W it wymagajace] innej
::E::.Oj::;?n f:tl: ;mm diagnostyki lub leczenia
» dabra tolerancja bectenia o byt dula dolonoié planu ¢ brak poprawy przy
taleced lub brak realizaci wiaschwej realizac plamy
2 N S N R
I g
9 Trzy ztote zasady planowania pracy przewlektej
1. mate kroki : 2. jasny cel 3. obowiazkowa
Siad minknalnei O ) —_— ponowna ocena
O o rczn:will ; nmilmtmanriiej konkr?tny, mnerralny cel :_C} resmlamie oceniajitrendy
o i ub R e kaqu_ fazg ferapa i tolerancje - podejmuj
Zwigkszaj cbicigbenic. i caty serig sesji decyzje na podstawie danych.
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E’ ) ( mn ) \\ /@\;ﬁ ) ‘;:

' f Ve
Studium przypadku | arkusz 851 )~
rozumowania klinicznego .7«

Od obrazu pacjenta do bezpiecznej decyzji terapeutycznej

=
/ - — ] & ® Historia
| Pacjentka, 42 lata " Czas trwania Styl zycia praliivan:
M a o EEw . '
\ Gtéwny problem: przewlekty bol szyi, = 6 miesiecy rﬁ praca siedzaca objawy nasilaja sie
X napiecie, gorszy sen i stres. wieczorem
\
"’_ # - - _\‘ r - L3 L] - 1\' . . . /_ [4 r _‘\'
o Krotki opis przypadku 9 Najwazniejsze pytania e Whioski po ocenie o Protokot gtowny
= * Przewlekty bol szyi po obu * Czy s3 czerwone flagi? # = Brak czerwonych flag.
o stronach, uczucie sztywnosci. | + Czy bol promieniuje do ramion? =
L ol | i i * Problem dominujacy:
= Napiecie migsni karku e Czy wystepuje dretwienie bl Bél szyi
i barkdw. | lub mrowienie? ; ( )
Czy bél budzi ? » Czynnik nasilajacy: (str. 33-34)
+ Gorszy sen — wybudzenia ety z; HIO0Y s:g i a,sc?fq'
W nocy. . ::Z:“b’ﬁl:;fal- . b i
+ Uczucie przemeczenia : J;l: o TR * Problem wtorny: '
Hatees Hpracy s Jaki : -zium stresu? o |
\ \ PU g J 4N 2
/— ¥ - - -\' (r Ld -\1 f -\'
e Protokdt uzupetniajacy e Przyktadowy plan sesji o Co monitorowac
Stres i napiecie * 2-4 punkty gtowne dla * Bol w skali 0-10
EDD autonomiczne redukcji bdlu szyi i napiecia. /J'| U & Zinnin szyi
(str. 71-72) + 1-2 punkty uzupelniajace & s
albo dla stresu lub snu. Sakoss s
Bezsennos¢ + Edukacja: przerwy w pracy * (Maplgciewiecorny
(str. 73-74) co 45-60 min, rozluZnienie * Tolerancja siedzenia
karku i eddech przeponowy.
\ I o J
( - - - 1\
@ Arkusz rozumowania klinicznego
(q Objaw dominujqc}' (O potwierdzony ] niepewny
AN~ Czynnik podtrzymujacy O] obecny O] niepewny
ol ) e | S e el 0 fnciorany (] iawow
@ Protokot gtowny (] dobrany [ do rozwazenia
E:_‘P Uzupetnienie protokotu (] dobrane [ rorwazane
E Technika/strategie [J dobrane (] do dostosowania
Plan po sesji [ instrukeje domowe [] edukacia
T [ ustalony [ do ustalenia
. Py

0 Mysl kliniczna: lecz to, co dzi$ najbardziej ogranicza funkcje, nie wszystko naraz. @
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GIIE)

Szybka konsultacja ..
i materiaty dodatkowe =\

Indeksy, dokumentacja i szybkie narzedzia
do codziennej pracy

Ten modut zbiera materiaty, ktére pomagajg szybko odnalezc
\ " wiasciwy protokot, sprawdzi¢ srodki ostroznosci, uporzadkowac

dokumentacje i wrécic¢ do kluczowych pojec.

2. Bezpieczenstwo

ciaza, krwawienie,

[T

1. Indeksy tematyczne
dolegliwosci A-Z,

wzorce MTC, leki przeciwkrzepliwe,
obszary ciata, objawy alarmowe.
kody punktéw.
J
- ™
S=
£

3. Dokumentacja 4. Stownik i zrodta

formularz sesji
i monitorowanie
rezultatow.

— — — ] = 7
W tym module

-'/f -\\Il

Q 5 = 9

sprawdzaj
bezpieczeristwo

pojecia, bibliografia
i aktualizacja wiedzy.

. szukaj szybciej poréwnuj dokumentu;j

Dobre narzedzia skracajg czas decyzji

| zwiekszaja bezpieczenstwo pracy.
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Indeks dolegliwosci
w porzqdku alfabetycznym

Szybka nawigacja do objawu, problemu lub protokotu

-

0 Alergiczny niezyt nosa .

Bezsennosc

Balbarki: .ccoiinnnaaii
BoLboda, s

123-124
87-88

Bol gardta
Bol neuropatyczny .......ccccc......

Bél odcinka piersiowego
kregostupa

33-34
134-135

=1 I L

Bolesne miesiaczkowanie ........

LS

P

L

m Migrena

tokiec tenisisty 41-42 }
N

HiE
o Napieciowy bél gtowy

Nudnosei .....cccoveeen.

Nudnosci zwiazane
z leczeniem onkologicznym

[

J
"y

|
Objawy lekowe 77-78 |

Objawy suchego oka ............ 157-158

)

.. 165-166 |

163-164 |
125-126
75-76

Parcie naglace na mocz .
Pokrzywka przewlekla ............
Przewlekla niedroznosc nosa ...

Przewlekle zmeczenie .............
4

L

Rehabilitacja po skreceniu
stawu skokowego

Refluks ..o,

Rwa kulszowa ...,

Stres i napiecie autonomiczne ... 71-72

Suchosé w jamie ustnej 129-130

[T b CoN————— L |1

Szumy uszne ...........cceeeevenn.. 83—84

b/

r
0 Uderzenia goraca .........ccun...

140-141

)\

f®

N
Wsparcie laktacji .......... s .. 150-151

Wadecia i uczucie pelnoéci

Jak korzystac z indeksu?

Wyszukaj dolegliwosc wedtug pierwszej
litery, a nastepnie przejd: do stron
z odpowiednim protokolem.

Indeks obejmuje objawy, problemy
kliniczne i protokoly terapeutyczne.

~

&

3=

==

Nie znalaztes?

Skorzystaj ze spisu
tresci lub indeksdw
tematycznych.

)|

Zaburzenia erekgji 169-170

Zaburzenia snu w okresie

|
okotomenopauzalnym 142-143

Zapalenie rozciegna ‘
pOdEesZWOWEGD .....c.cccvvvevirarnnnen. B6—OT

81-82 |
43-44 |
89-90
148-149
39-40

Zawroty glowy .....ooooenininnnens
Zespdt cieéni nadgarstka ..........
Zespét niespokojnych ndg .........

Zmeczenie poporodowe ..........
|

)

Zamrozony bark ............coeeenne.

Szybko znajdz to, czego potrzebujesz —

wro¢ do pacjenta z pewnoscia, jasnoscig i skutecznoscia.
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

MODUL 11

o —

Indeks obrazow
| wzorcow MTC

Szybkie skojarzenia miedzy wzorcem a przyktadowymi protokotami

L,
g —
1 v‘-

. ol
o Niedobor Qi Niedobor Qi i Krwi Jak uzywac indeksu E@
w * czeste skojarzenia: » czeste skojarzenia:
I : i
* zmeczenie + bladosc :
D = ostabienie s zZmeczenie o ROZPDZHHJ
* gorszy apetyt * gorszy sen e dominujqcy obraz
.................................. Gicati boliiviabiras
* przyktadowe strony: » przyktadowe strony: 4 objawsw i wybierz
i§ 75-76, 106-107, 173-174 it 75-76, 148-149, 173-174 najbardziej pasujacy
wzorzec.
" - # - -\\ If rx - \' ............................................................
Niedobor Yin Zastoj Qi Watroby
b g * czeste skojarzenia: .' * czeste skojarzenia: e POI’OWI’IE]
_* e suchoi¢ o stres z objawem gtéwnym
* uderzenia goraca . napigcie Sprawds, czy
. przyk{adowe strony . przykladowe strony a:?;;ﬁgo ProR
129-130, 140-143, 157-158 5 71-72, 136-137, 104-105
- ~ . ~ = Wybierz protokot
ZaStOj KI‘WI WIlgoc }( Flegma podstawowy
* czeste skojarzenia: Q * czeste skojarzenia: Przejdz do wskazanych
+ bél przewlekty T * cigzkos¢ stron i wybierz protokét
* punktowy * zatoki najbardziej adekwatny
* sztywnosc . pe%nosc nudnosci do sytuacji.
-.I przyk{adnwe strony llllllllllllllllllllllllll . Iprzykladnwe strany : W e
52-53, 58-59, 134-135, 152-153 | |  92-99, 115-116, 171-172 J' o Dodaj tylko
i w bezpieczne
Wilgotne goraco ' ~  Wiatr wewngtrzny / uzupetnienie
SSS « czeste skojarzenia: ( ®) wzburzenie Yang Uzywaj modyfikacji
‘ ‘ * Swiad [ * czeste skojarzenia: i uzupelnieri zgodnie
. * pokrzywka / + migrena z zasada bezpieczenstwa.
+ niektore objawy s zawroty
urologlczne * szumy uszne S =
yktadowe st yktadowe st @ Famisty)
* przykKiadowe strony: * przyktadowe strony: .
Indeks to narzedzie
'\..__16.1 166 - — _) 31 L i . _/ utatwiajace rozumowanie, _;
P =7 i a nie gotowa diagnoza. *ﬁ
. Bi i blokada kanatow Zawsze uwzgledniaj ocene Qt“'
: . r.zgste skcqarzema * bark sxy;a . nadgar‘stek . kregoslup *+ kolano kliniczna, kontekst i potrzeby //iy
A : N, 33 -69 g pacjenta. &,
% przyktadowe strony: J Y 3
4 Y 5
Wzorzec pomaga uporzadkowac myslenie, Q
ale nie zastepuje oceny medycznej ani obserwacji pacjenta. % &
\. J
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Podrecznik kliniczny ¢ wydanie edukacyjne

Be

Znajdz protokot wedtug lokalizacji objawu lub celu pracy ~
Y &
; S g 18 XA
Q | Glowa i twarz 2SN, Szyjai barki J Koriczyna gorna
| # raplaclowy bol glowy .................. 29-30 L 33-34 * tokie¢ tenisisty ...........c............. 41-42
* migrena ... 3132 o sztywnosé karku ................. 35-36 = zespot ciesni nadgarstka ............ 43-44
® SZUMY USZNE .....ccccooeeierinenenn.. 83—84
* poraZenie nerwu twarzowego ....... 85-86 e bolbarku ........ccooocvviininan, 37-38
* napiecie stawu * zamrozony bark ................. 39-40
skroniowo-Zuchwowego .............. 45-46
* NAPIECIE OCZU ...oovvveerreriraearenn, 155-156
| o 2
L suche oko .........ccoeeieiieieneenn, 157-158 Wik J A 4
r_.r/-—-_-- -.-\\‘-. . J’l_ \ -\ l/-z % ™ _\-\
Oh | Klatka piersiowa / oddech {E Kregostup i tutow S% Miednica i biodra
e / :
BT Ty 121-122 * bol odcinka piersiowego ......... 47-48 « bol stawu krzyZzowo-biodrowego ... 56-57
eikaszal o i s iR 119-120 « ostry bdl dolnych plecow ........ 50-51 w hdlibiodras: . s 58-59
» rekonwalescencja ; . « przewlekly bol miednicy ....... oo 152-153
. « przewlekly bdl dolnych plecéw.... 52-53
po chorobie ...............ccoovinenne. 173-174 « meski bél miednicy ................... 167-168
N A K J K
- ; N
i l | Kolano, golen i stopa ﬁ:;-ﬂ Jelita i brzuch Z', Nos, gardto, skora
« choroba zwyrodnieniowa * dyspepsja ...coconciicinncne. 9293 * alergiczny niezyt nosa ............... 113-114
stawu kolanowego .................... 6061 e W T 115-116
» bol kowo-udowy ................... 62-63 « bo i
rz?!’ ijo Laowy. : el 96-97 bol gardla ............ S R 123-124
= rehabilitacja po skreceniu Y - « przewlekla niedroznosé nosa ........ 125-126
stawu skokowego ...........c.cce, 64-65 WZORCIA oo - SRR oecoessossassssrasmasssmsmeend 159-160
* zapalenie rozciggna * ZAPArGE ...coconeicrenirininasicnns 100=101 & e 161-162
e 66-67 « biegunka czynnosciowa ........ 110-111 3 pok?'zy;llrlc:a llllllllll dh e 163-164
Lo zespot niespokojnych nég ............. S = ) G g b R N | e s e e
3 —— =
' 3 N _ )
Uktad moczowy ﬁ‘ Regulacja emocjonalna i sen
i seksualny _ y
* parcie naglace na mocz ............. 165-166 e stres ........ S e 71-72 * objawy lekowe ........................ 77-78
» zaburzenia erekcji ..........ccceceeuue 169-170 * bezZSeNNOEL .....ceeereuieecunsnnn, 73-74 ©  obnizony Nastréj .................... 79-80
N == A 2
Indeks pomaga znalez¢ punkt wyjscia; (2
ostateczny wybor zawsze zalezy od oceny bezpieczenstwa. % é
\ J
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MODUL 11

~th—
o —
o —
o —

Czeste zastosowanie w podreczniku

m Przyktadowe strony

Li4 Hegu @ bél, napiecie, gtowa 29-32, 33-38, 171-172
LI11 Quchi =% skéra, goraco, ramie 37-38, 159-164
ST25 Tianshu % jelita, wzdecia, zaparcie 98-101, 110111
ST36 Zusanli {5’ energia, trawienie, rekonwalescencja 92-101, 171-174
ST40 Fenglong | ‘:ip flegma, cigzkos$é, zatoki 98-99, 115-116
SP6 Sanyinjiao | @ sen, trawienie, zdrowie kobiety 73-74, 92-101, 134-149
SP9 Yinlingquan | O wilgod, obrzek, ciezkosé 98-99, 163-166
LR3 Taichong 92 stres, napiecie, bél 29-32, 71-72, 136-137
PCé6 Neiguan | @ nudnosci, napigcie, klatka piersiowa 94-95, 146-147, 171-172
HT7 Shenmen | c sen, niepokéj, regulacja 73-78,173-174
LU7 Lieque ﬁa gardto, oddech, nos 113-126
KI3 Taixi | G@ ostabienie, Yin, ledzwie 75-76, 140-143, 173-174
GB20 Fengchi | Q bél gtowy, szyja, zawroty 29-36, 81-82
GB21 Jianjing | r‘@i‘. barki; uwaga w ciazy 37-40, 189
DU20 Baihui | Q gtowa, nastrdj, koncentracja 29-32, 79-80
CV6 Qihai | @) energis, ostabienie 75-76, 173174
Cv12 Zhongwan ) 1otadek, petnoé¢, nudnosci 92-99, 171-172
cv17 Shanzhong B3 klatka piersiowa, oddech 119-122, 173-174
BL23 Shenshu | BP lediwie, ostabienie 52-59, 173-174
BL40 Weizhong § plecy, kregostup 47-57
BL60 Kunlun - JJ kregostup, szyja; ostroznie w ciazy 33-36, 50-57, 189
Yintang Yintang uspokojenie, sen, napiecie 73-78, 1711-172
Taiyang Taiyang <& skron, migrena, oczy 29-32, 155-156
Kod punktu nie zastepuje oceny lokalizacji, @
& gtebokosci, anatomii i przeciwwskazan. %ﬂ\ % d % " !
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MODUL 11

Indeks ostrzezen

dotyczacych ciazy

e ~ \ i \‘\ “
o — |'.
o — ] | \
v — /

Szybka konsultacja bezpieczenstwa przed wyborem protokotu

N
o Zawsze sprawdz przed sesja Pilne skierowanie
! . ik ® krwawienie
] r.z;'r pacjentka |est7w ciazy? o silny bél brzucha
© ktory to trymestr? e jednostronny bél
@ czy wystepuja: e omdlenie
- bél e dusznosé
LO - krwawienie s goraczka
- skurcze ® podejrzenie stanu przedrzucawkowego
- odplywanie ptynu (silny bél gtowy, zaburzenia widzenia,
- goraczka nasilony obrzek)
- zawroty gtowy, omdlenia e przedwczesne skurcze
- silne nudnosci z odwodnieniem e odptywanie plynu
| - zmniejszenie ruchow ptodu LR e zmniejszone ruchy ptodu
r - - -‘\ r"—
e Punkty i obszary wymagajace o Praktyka bezpieczniejsza
szczegolnej ostroznosci ',
© Li4 (Hegu) Q‘u:::'ivf:::zrach @ zapewnij wygodna pozycje i podparcie
© SP6 {Sapylrljlao) e ' @ planuj krétszg sesje
© GB21 (Jianjing) e : : s .
zegolnej @ stosuj tagodniejsza stymulacje
@ © BL60 (Kunlun) ostroznosci . N 4
@ BL67 (Zhiyin) o s © uzyskaj petng zgode i informacje
o °k°l]’53 d°l_“e}=l° b““c"‘_a rutynowego @ wspdtpracuj z potozng lub lekarzem
© okolica lediwiowo-krzyzowa stosowania. : ;
© silna stymulacja manualna @ prowadz doktadng dokumentacje
lub elektroakupunktura
. S/
: /(@ wo
P . - - .
o rotokoty ZWIE}?EI"I? 2 CquE!__.w f:odrgcznlku @ nie pracuj bez odpowiednich kwalifikacji
s v O ™\ @ nie ignoruj bélu i krwawienia
m str. 11 | [str. 146-147) str. 150-151 | str. 189 @ €@ nie stosuj rutynowo punktéw ryzyka
~ e P N =4 @ nie zastepuj opieki potozniczej
\ = s o
( i dobrej tol
_  po ocenie i przy dobrej tolerancji
o Szybka ‘ ZIELONY ~  mozna kontynuowaé ostroznie, z fagodnym planem. &
orientacja B - _  najpierw konsultacja )
. . o JOLTY = = g F &
- sygnahzacja : skonsultuj z potozng lub lekarzem przed sesja.
bezpieczeristwa . A
CZERWONY = Pilna pomoc / nie naktuwaj EB

skieruj niezwlocznie - pacjentka wymaga oceny medycznej.

Cigza wymaga wiekszej ostroznosci,

Y

prostszego planu i szybszej decyzji o skierowaniu.
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MODUL 11

Indeks lekow przeciwkrzepliwych |
i ryzyka krwawienia

Ocena lekow, objawéw krwawienia i modyfikacji zabiegu przed kazdym wktuciem

74

( N N S i —— =
n NIE ODSTAWIAJ LEKU ﬂ Leki przeciwkrzepliwe B Leki przeciwptytkowe n lnneki‘:)zy el i fcagece
PRZECIWKRZEPLIWEGO a ‘ ryzyl
ANI PRZECIWPLYTKOWEGO Antagonista witaminy K « mala liczba plytek
W CELU WYKONANIA + warfaryna + skaza krwotoczna
AKUPUNKTURY. = aspiryna (mala dawka) * choraba watroby
DOAC (bezpodrednie doustne | « Klopidogrel . cholc-ba nertf‘k
Leki te 5 stosowane w celu zapobiegania antyl‘:oa::lanty]  tikagrelor : :lh;:::r?r;eg
: i ialnie $mi s + apiksaban i
.po:d:n‘::ﬁz ; :otenc;alme smiertelnym zdarzeniom: ’ r:warokﬁbm ‘ o prasugral . ik it i E
« zawal serca + dabigatran : Lc::zlez:;::mk:
e D 3 + czeste upadki
= zatorowosc plucna H .e u.
« migotanie przedsionkdw eparyny ) ) s+ kilka lekéw
« ponowny zakrzep * heparyna niefrakcjonowana « krucha skéra
+ hepanmy drobnoczasteczkowe | i + trudnos gojenia
’B Pytania obowiazkowe INR i badania PILNA OCENA MEDYCZNA

+ Jaka jest nazwa leku?

+ Jaka jest dawka?

ﬂ + Kiedy przyjeto ostatnia dawke?

Z jakiego powodu jest stosowarny?

Czy dawka lub lek ulegly zmianie
w ostatnim czasie?

* Czy latwo powstajj siniaki?
+ Czy zdarzajy sie krwawienia z nosa
lub dzigset?
+ Czy wystepuje krew w moczu lub stoleu?
+ Czy miesigczki sa obfite?
« Czy wystapi niedawno upadek
lub uraz glowy?

W=
v'_ .
v —

@
a
O
i

W przypadku warfaryny moze byé
konieczne oznaczenie INR, aby
ocenic poziom przeciwkrzepliwy.

Leki z grupy DOAC nie sa
maonitorowane za pomocg INR

w ten sam sposdb. Rutynowe
oznaczenia INR nie odzwierciedlaja
ich dzialania.

L5

Matychmiastowa pomoc medyczna w przypadku:
krew w moczu

krew w stolcu lub czamy stolec
wyrniotowanie krwia

kaszel z krwig

srybko narastajgce siniaki

sily b6l glowy

dusznodé

bél w klatce piersiowej

omdlenie

cigkkie krwawienie 2 drog rodnych

@
O

% 8 8 & B o8 B B B

Uraz gtowy

Osoba stosujpca leki przeciwkrzeplive
po znacznym urazie glowy wymaga
pilnej oceny medyczneJ nawet jesli
objawy wydaja si¢ tagodne.

rAlAHo ') B Niskie ryzyke

T T
A0 &5

i — =

Obszary podwyzszonego ryzyka b

+ Glowa i szyja (zwlaszcza skronie)
» Tulbw (klatka piersiowa, brzuch,
ckolica lgdiwiowa)

Doly pachowe

Pachwiny

Okolica nerek

Dute naczynia krwionodne
Glebokie punkty miesniowe

B B & & @

L

. Szybki indeks referencyjny

CO SPRAWDZIC

‘ Umiarkowane ryzyko —>

P -
(3300 'Vl Wysokie ryzyke —

Decyzja przed wktuciem — sygnalizacja swietlna

— = Zableg modliwy z rutynaws ostrodnodciy
= Brak sygnaléw ostrzegawczych.

» Rozwai modyfikacje zablegu.
= Dodatkowa ostrodnodc | dokumentacja.

« NIE WBLIAJ IGIEL.
+ Skonsuitu) sig z lekarzem,

- Krwawienie po usunieciu iglty
+ Stosuj bezpodredni ucisk przez

| 2-5 minut.
+ Uzyj gazy lub wacika
+ Nie pocieraj.
@ « Kontynuuj ucisk do zatrzymania
krwawienia.
+ Padejmij dalsze kroki zgodnie z oceny
ryzyka.

E Lista kontrolna terapeuty

= Skonsultuj sie lub proedds w razie watplwodc,

m Meodyfikacja zabiegu

Uiywaj mniejszej liczby igiet,

Wybieraj punkty dalsze od tulowia, glowy i szyi.
Unikaj punktow glebokich,

Unikaj dukych naczyd krwionosnych.

Unikaj intensywnej manipulacji igla.

*  Nie stosuj upustdw krwi.

Stosuj barki suche ostrognie.

* Uciskaj miejsce po usunigciu kazdej igly.

Instrukcja po sesji

+ Poinformuj o modliwych siniakach.
. » Utrzymuj ucisk w razie potrzeby.
Unikaj gorgcych kapieli, sauny i intensywnego
wysilku przez 24 godziny.
+ Zghod sie do lekarza w przypadku objawdw
alarmowyeh.
+ Podaj informacje kontaktowe terapeuty.

A - s

LEK LUB RYZYKD MODYFIKACIA STRONY [] Zadalem/sm pytania obowiazkowe.

Warfaryna IR, dawka, ostatnia dawla, siniaki Zwykle TAK® (z ostrodnodcial 191-192 1 Zweryfikowatem/am leki, dawhe i ostatnia dawke.
DOAC Nazwa leku, dawka, ostatnia dawka | Zwykle TAK (z ostrotnodcia) 193-194 L-Y) Epmmmetsidan, chjmey iewasdimia | Evpaid rayke,

1 t — 1 L Oecenilemfam INR (jedl dotyezy) lub rozwakylemiam brak monitorowanis
Heparyna Typ (UFH/LMWH), dawka, czas podania | Zwykle INIE w pobliiu misjica witrzyknagcia 195-196

| w prrypadku DOAC.
Aspiryna / klopidogrel | Dawka, wekazanie, siniaki Zwykle TAK (z ostroénodeia) 197-198 [[] Skorzystalem/am z sygnalizacii dwietingj do podjecia decyzji.
Mola liczba plytek | Liczba plytek, prayczyna Cagsto NIE lub bardzo ostronie 199-200 - J' Zastoecnvalem/am odpomiednle madyfilace zablegu
[ [ . : [ | Zastosowalem/am ucisk po usunieciu kazdej ighy.

Funik INR, 1=

. Choroba watroby | Funksja watroby, INR, albumina Zenckszona ostrodnodd 201-202 01 Podalem/am instrukicje po sesi.
Uraz glowy Czas xdarzenia, objawy NIE - wymaga oeny madycznag 203-204 [ Udokumentowalem/am eceng, plan i instrukeje.

hws::e zalety od indywidualne) oceny, dodwiadczenia klinicznego | dostepnych informaci

@ Zawsze oznacza
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Leczenie przeciwkrzepliwe nie zawsze oznacza catkowity zakaz akupunktury.
jednak doktadniejsza ocene, mniejszy uraz, dokumentacje i gotowosé do rezygnacji z zabiegu.



Podrecznik kliniczny « wydanie edukacyjne
Objawy alarmowe i schemat skierowania

Jedna strona do podjecia decyzji: pomoc natychmiastowa, pilna konsultacja albo bezpieczna obserwacja

W POLSCE | POZOSTALYCH KRAJACH UNII EUROPEJSKIEJ: 112 — NUMER ALARMOWY
k Uzywaj takze lokalnych numeréw ratunkowych (np. 999 w Polsce), gdy sq szybsze.
Droga kryzysowa: 3] Najblizszy szpital: el Zasady gabinetu: A Dokladny adres gabinetu:
najkrétsza trasa | FLdd  zidentyfikyj i zapisz ‘ |.: | postepowanie w naghych h z kodem pocztowym,
<5  do najblizszego szpitala Bkl 2 wyprzedzeniem — 1 wypadkach i ewakuacja pietrem, dojéciem )
- If -\I
@ czerwony @ :zoury @ zELoNY
POMOC NATYCHMIASTOWA / PILNA KONSULTACJA SESJA ZMODYFIKOWANA
NIE NAKEUWAC | MONITOROWANA
Eaart : MNowy, niewyjasniony bél F
Béﬁ A Niezamierzona utrata masy ciala = Objaw oceniony
- W kiatce piersiowe) Nowa masa / guz ;
* Podejrzenie udaru Krew w moczu > Brakobfumiw ianmowych
* Anafilaksja Krwawienie u kol:jet po menopauzie * Kompetencje terapeuty adekwatne
. iz Mawracajace omdlenia . g A
. Nlekont.ralnwane krwawienie Utrzymulaca sie chrypka s Cel mierzalny i realistyczny
* Drgawki Jednostronne zatkanie nosa * Minimalna dawka (zasada ostroznosci)
® Ostry brzuch z krwawieniem 3 Fes s
b o g';y e : B6l kostny w nocy * Plan monitorowania i ponewnej oceny
S N Postgpujaca utrata funkcji * Zgoda $wiadoma uzyskana
* Bezposrednie zagrozenie Cietka bezsennoé¢ z mania e . i N
samobdjcze lub przemoc Bél oka * Mozliwosc kontaktu i bezpieczenistwa
Infekcja skory
Brak odpowiedzi na wiasciwe leczenie .
' = % T o e Tl - = ——m
ODDYCHANIE | KRAZEINE PODEJRZENIE UDARU ANAFILAKSJA KRWAWIENIE
BE-FAST
'm Dusznodc, bél w klatce, ‘ e& B Balance - réwnowaga jﬂ Przerwij procedurg 0 - - '
v klo?.atanie_ spadek :iinienia._ E Eyes -oczy © Weawij pomoc (112) E:;::i::;posredm.
e e F Face -twarz © Uit pacjenta, nogi uniesione objetosci 1.I|tra1:y.
- 112 / system ratunk A Arms - ramiona © Adrenalina autowstrzykiwacz, 7 .
system ratunkowy S O el iupf:wy:iony Nie ustepuje / obfite
T Time =coas o Moﬁilelﬂﬂl:l =+ 112 / system ratunkowy
; - 112 natychmiast O Dokumentuj , Zob. str. 190 (bezpieczefistwo}
i, P e - ———= - h - — — =3 NS N e — AN 4
~ N \
NEUROLOGIA | KREGOSLUP | OKO & CIAZA | POLOG ZDROWIE PSYCHICZNE
Niedowdad, dretwienie postepujace, Nagla utrata/widzenie podwdjne, B4l brzucha, krwawienie, skurcze @ Myéli samabjcze, plany lub $rodki,
: zah.mmua wieraczy, siiny bél bél oka, blyski”, ubytek pola. przedwezesne, odplyniecie wad, ostra psychoza, cietka derorganizacia
- gyile, grwciaLz okerr paeci: — Pilna konsultacja gwaltowane bble glowy, SR s
-+ Pilna diagnostyka okulistyczna wysokie cidnienie. psy
- A A — Pilna ocena medyczna 4\
ONKOLOGIA | IMMUNOSUPRESIA | | OBJAWY PO AKUPUNKTURZE | [ o T B . x z
R A / Zawroty, oradlenie, nudnodd, Kiedy istnieje zagrozenie, terapeuta nie musi
ebarin g ob' Ejm‘c bl b\: Klatce, dusmhoéé. bol glowy rozpoznawac dokladnej choroby.
. A z objawami neurclogicznymi, . 5 o F
s BLoe infolicmisiaca wiacie Musi rozpoznaé Ze pacjent nie jest I?e.zpm:zny
L - Ocef i postepuj adekwatnie | do nakluwania i wymaga odpowiedniej pomocy.
b 4
CZY WYSTEPUJE TAK 112 / LOKALNY @ €O POWIEDZIEC PACIENTOWI
A\ BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE? SYSTEM RATUNKOWY /
NIE NAKLUWAC POMOC NATYCHMIASTOWA: Widze objawy, ktére moga byc niebezpieczne.
I NIE I Waywamy teraz pomoc. To najlepsza decyzja dla Twojego bezpieczenistwa.”
7 PILNA KONSULTACJA: .To nie wyglada na nagle zagrozenie, ale potrzebna
CZY NOWY OBJAW y ; ODROCZYE / W jest pilna ocena medyczna. Odroczymy akupunkture i skieruje Cie dalej.”
WYMAGA PILNE) DIAGNOSTYKI? Lecsll] g SKIEROWAC ODROCZENIE TECHNICZNE: _Dla bezpieczeiistwa dzié nie wykonamy
[ akupunktury. Dopasujemy plan i wrécimy do sesji, gdy bedzie to odpowiednie.”
NIE ] -
¥ L. INFORMACJE DLA DYSPOZYTORA (112 / system ratunkowy)
CZY STAN, ZGODA, WARUNKI ZMODYFIKOWAC :
| KOMPETENCIE SA WYSTARCZAJACE? * Dammi godtin tclfimy, coas razpocoicha) * Wik, plee
{ S A ALBO PRZE%.OEYC = Stan pacjenta (oddychanie, proytomnost, kradenie) » Choroby, leki, alergie (jesh znane)
= Dzialania jui podjcte = Dokladny adres i punkt wejtcia
TAK Y,
¥
@ DOKUMENTACIA SKIEROWANIA
MINIMALNA SESJA / Data i godzi Ki k (pilne / szpital / specjalista)
= Data i godzina - erunes (pine / szp specialis
PONOWNA OCENA * Powdd skierowania / objawy + Informacje przekazane
* Ocena (w tym znaki fyciowe) » Podpis terapeuty i kontakt
* Dzialania podjcte J
L
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e

e LX] i‘l &7
Formularz dokumentacji sesji Vs
A
‘ i i is F i =
Kompletny zapis oceny, zgody, procedury, wyniku i instrukcji bezpieczenstwa
1. NAGLOWEK FORMULARZA
DATA: GODZINA ROZPOCZECIA: GODZINA ZAKONCZENIA:
IDENTYFIKATOR PACJENTA: MUMER SESJI:
IMIE | NAZWISKO: DATA URODZENIA:
TERAPEUTA: MIEJSCE SWIADCZENIA:
Y\
2 POWOD WIZYTY
GLOWNY PROBLEM DZISIEJSZY: ] poprawa [ brak zmiany [] pogorszenie
[ nowy objaw [l nowa diagnoza L] nowy lek
TRWANIA: . = ;
o ] zmiana dawki L] zabieg albo operacja ] upadek albo uraz
DIAGNOZA MEDYCZNA: [ infekcja [J mozliwa cigza
Kei R
GLOWNE OGRANICZENIE FUNKCJONALNE: L1 reakicla po: paprzodniejssal
Opis:
OCZEKIWAMIE PACJENTA:
4. LEKI | ISTOTNE TERAPIE 5. TRIAGE BEZPIECZENSTWA
LEK | pawka | CEL | OSTATNIADAWKA  ZMIANA Sprawdz wszystkie, ktore dotyczq: Decyzja:
I I | | [ goraczka [ infekcja ostra [ mozna wykonaé sesje
[ bél w klatce piersiowe] o A N
. ]l
[J dusznosc e ; e
[] krwawienie / krwiomocz / smoliste stolce L] edroczenie
[ zawroty gtowy / omdlenie [ konsultacja
[] silny bél glowy nagly [ pilna pomoc
[] drgtwienie / ostabienie nowo wystepujgee
[] zmiany skérne / infekcja w obszarze terapii Uzasadnienie / komentarz:
[ inne niepokojgce objawy
. CIAZA | ZDROWIE REPRODUKCYJNE 7. RYZYKO KRWAWIENIA 6. PUNKT WYJSCIA
L] mie dotyczy Ll moiliwa cigia O niskie O umiarkowane [ wysokie Pomiary [/ skale / objawy wyjsciowe:
[] cigta potwierdzona: tydz.
[] pordd / polég: Crynniki:
Uwagi:
6. CEL SESJI 10. SWIADOMA ZGODA
Pacjent zostat poinformowany o:
[ celu terapii [] mozliwych korzysciach ] ryzykach i dziataniach niepoiadanych
[ alternatywach [] prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie
Unwagi:
Zgoda uzyskana: [ ustnie [] pisemnie Data: )
1. PLAN PUNKTOW
KOD PUNKTU [ STRONA CEL [ STRONA CIALA RYZYKO / MODYFIKACJA Technika:
[ | Glebokodd: mm Stymulacja:
Czas retencii: min Crestotliwose: Hz
Intensywnost:
Inne:
Powdd:
14. OBSERWACJA PODCZAS SESJI 16. PONOWNA OCENA 17. INSTRUKCJA PO ZABIEGU . SKIEROWANIE ALBO
= z ; ey 2 E 2 : : KONTAKT Z INNYM
Reakcja pacjenta, sensacje, Czas usunigcia: Pomiary / skale / objawy Zalecenia dla pacjenta: SPECJALISTA
niepozadane objawy: po sesji: .
Komplikacje podczas Kogo / dlaczego:
usuwania:
19. ZDARZENIE NIEPOZADANE 20. PLAN KOLEJNEGO KONTAKTU
[ nie Zalecany interwal: Podpis terapeuty: = Data:
] tak (opis): Data nastepnej wizyty: Podpis pacjenta / opiekuna prawnego: Data:
Plan terapii: Jedli odmowa podpisu pacjenta, wyjasnij:

22. OCHROMA DANYCH ) 23. INFORMACJA DLA SKEADU

Dane pacjenta sq praechawywane zgodnic 2 obowigzujgeymi Wersja formularza: 1.0 ﬁ Dobra dﬂkumeﬂfﬂ'cjﬂ pﬂkﬂzuje nie f)'lko. co 'W'}’koﬂanﬂ‘.
pracpisami o achronie danych asobowych (RODO). A . . . .

S TR R Data aktualizacji: 05.05.2025 Pokazuje, dlaczego wykonano zabieg, jak ograniczono
Dane bedy przechowywane przez okres wymagany prawem. | | Opracowanie: Zespdl redakcyjny ryzyko i co zrobiono po wyniku.

A" AN "
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rezultatow

Trend objawdw, funkgji, leczenia i dzialari niepoZadanych w czasie

Formularz monitorowania

MODUL 11

REAKCJA DZIALANIA
OBJAW FUNKCJA | | oPOZNIONA ) | NIEPOZADANE |

( B
o DANE PODSTAWOWE
IDENTYFIKATOR PACJENTA: DATA ROZPOCZECIA MONITOROWANIA:
GLOWNY PROBLEM: OKRES PLANOWANE PONOWNEJ OCENY:
PROTOKOL:
s J
i N = ~
@ ceLctowny € WYBOR WSKAZNIKGOW (zaznacz te, ktére bedy monitorowane)
CEL FUNKCJONALNY: O intensywnosé objawu O Absencia
PUNKT WYJSCIA: O Cregstotiwodc O Zdolnesé wykenywania cwiczenia
CEL LICZBOWY ALBO OFISOWY: O Caastrwania O Tolerancja wysitku
TERMIM OCENY: D Furll:cja D Liczba pmbudzer'l
Przyklad: Pacjent bedzie w stanie przejs¢ 30 minut bez bolu wigkszego niz 310 O Sen i O Liczba epimtimv
przez 3 kolejne dni do dnia ponownej oceny. L [ Uiycie leku doraznego O tany wskaznik: }
A
4

(@ TABELA SES)I

0BJAW 0-10 FUNKCJA

LEK DORAZNY

REAKCJA 24-48H

DZIAELANIE NIEPOZADANE

\

(g% LEKI I LECZENIE

b P ! ™ b
CZESTOTLIWOSC
© pomiarruncy ] O ek rewanie Q s PODSTAWOWE
WYNIK WYNIK o | CZESTOTLIWOSE | CZAS TRWANIA ZASTPANIE | PRZEBUDZENIA | FUNNCIA
TEST POCZATKOWY |  AKTUALNY b zﬁ?:p.m.l (min/dsied) [ o {enin) ficiba) | WOTIEN 0-10 LEK / INTERWENC 1A DAWKA CZESTOTUWOSE
0
2
45
|
\ N / /
f '
© AKTYWNOSE | REHABILITACIA @ PemIREAKCIA OPOZNIONA @ DZIALANIA NIEPOZADANE
AKTYWNOSC | CWICZENIE | CZESTOTUWOSE | UWAGH arvinodé | FENCH | RO | emony |[[| oA DUALANENEPOZADNE | Mot | ras | PODIETE DZiAtANA
== 1 KATEGORIA: [ tagodne [JUmisrkowane [ Powaine [[] Mieswiyrane x bezeniem [ Nie dotyery
L - A
e N [ r )
@) OCENA PRZEZ PACIENTA () OCENA PREZ TERAPEUTE @ WYKRES TRENDU (przyiac: abjaw 0-10)
Ogbina poprawa (0-10): P Fostep w stosunku do celu (0-10): 10 —8— Objaw (0-10)
Zadowolenie z leczenia (0-10); Zgodnosd z planem leczenia: [ Dobea [ Umisrkowana [ Meska E_ 8 8 Funkqa (0-10)
Caycel jest blifej osiggniecia? [ Tak [0 Nie Reakcja organizmu na leczenie: [ Dobra [ Umniaskowana [ Niska ;? . —— Sen - funkga wdtien
Kementarz pacjents: Uwag terapeuty: g 4 (0-10)
z 2
u T T L] T T T T
] 2 4 [ 8 10 12
. J N\ I Sesja [ Tydzien )
s e I : N\ - D
@ KrYTERIA KONTYNUAC D KRYTERIA ZMIANY 1 @ «rrTERIA ZAKONCZENIA @ oecvzkoiicowa
+ Trend paprawy 2 30% w kluczowym wikadniku, * Brak poprawy (< 30%) po 4-6 sesjach. « Cel osiggniety i utrzymany = 2 tygodnie. Decyzja na podstawie aktualnego stanu:
+ Brak dzialan niepoadanych rubhgoﬁ'le, * &.&zﬂﬂj& lub wahania bex dill'lﬂgb trendu « Brak ohJ-awu b minimalny (< 1/10) 0O Kontynuowat obecny protokel
+  Poprawa funkeji ilub jakedci Tycia utrzymuge sig zp'“'"' » ; w kluczowym wskainiku, O Zemienié protolel
bez pogorszenia nastepnego dnia. . iafania niepoigdane umiarkowane + Funke fakeionui ey .
B e oy ek || D ki
+ Cel wymaga korekty. * Pacjent nie wymaga dalsae] interwenci. Data decyaji:
\ AN s\ J\ J
( ™ s _‘
©  FORMULARZ PODSUMOWANIA CYKLU €I) ZASADAINTERPRETAC f s k&
Okres monitarowania: od do » Patrz na TREND, nie na pojedymnczy punkt. Nie pyt_a:l 7 cz?r?p:n
Liczba sesji w cyklu: = ; Puj - ] ,,CI}‘.G‘.Z‘!S bi.J!'I.mmEj. .
Kiluezowy wynik (najwainiejszy wskaZnik): § PDFMLI_].?W b i [w ?aqew‘ i P!r'taj rowniez: , ca Pacfem
Zmiana (% lub opis): * Unagledniaj funkje, sen, aktywnoiC i reakje nastepnego dnia. potrafi zrobic lepiej i czy
Czy cel gléwny 20stai osiagnigty? Ok OCrgiciows  OIMie + Lrwnawat kerzykci i diialania niepodadane. poprawa utrzymuje sig
Plan na nastepny cykl / kolejne kroki: * Zawsze oceniaj razem z pacjentem. bez pogorszenia nastepnego
dnia?",
\ A e _ I - )
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MODUL 11

Stownik terminow

Proste wyjasnienia pojec¢ uzywanych w podreczniku

AKUPRESURA

Technika ucisku na punkty akupunkiurowe
palcami, bez utycia igiet.

AKUPUNKTURA

Maktuwanie okreslonych punktéw w celu
regulacji funkcji organizmu | tagodzenia
dolegliwosci.

AKUPUNKTURA UZUPELNIAJACA
Techniki dodatkowe wspierajace leczenie,
np. elektroakupunktura, moksoterapia,
bariki,

ALARM KLINICZNY

Sygnal ostrzegawczy sugerujgcy powaing
chorobg wymagajaca pilnej oceny lub
pilnego skierowania,

ANAFILAKSJA

Magta, zagraZajgca Zyciu reakcja
alergiczna wymagajgca natychmiastowej
pomocy medyczne).

ASHI

Punkt bolesny lub wrazliwy na palpacje,
uiywany terapeutycznie niezaleznie od
standardowych punktéw.

BANKI SUCHE

Technika wykorzystujgca podcisnienie
w celu uniesienia skory i poprawy
kraienia.

BEZDECH SENNY
Zaburzenie snu z powtarzajacymi sig
przerwami w oddychaniu podczas snu.

CBT-I

Terapia poznawczo-behawioralna
bezsennodci - niefarmakologiczne
leczenie poprawiajgce higieng snu.

CENTRALNA SENSYTYZACJA
Zwigkszona wratliwose odrodkowegeo
ukladu nerwowego na bodice bélowe.

CEL FUNKCJOMALNY
Konkretny, mierzalny rezultat zwigzany
z poprawg funkcjonowania pacjenta.

DAWKA SESJI

Calicowity tadunek” terapeutyczny

w jedne] sesji: techniki, czas, intensywnosc
i liczba punktow.

DEQI

Qdczucia terapeutyczne (ciedkost, mrowienie,
rozpierania) wskazujace na prawidlowe
pobudzenie punkiu,

DOAC
Doustne leki przeciwzakrzepowe nowej
generacli (np. apiksaban, npwarcksaban).

DNO MIEDNICY

Zespol migsni i tkanek podtrzymujacych
narzady miednicy | kontrolujacych funkcje
wydalania oraz seksualne.

NN B @

w2 [

~£®Eﬁ%8“‘e;

[&

(E +
0‘4

T —— ——

LSS —

ELEKTROAKUPUNKTURA
Stymulacja igiel pradem o niskim
napigciu w celu wzmocnienia efektu
terapeutycznego.

EMOLIENT
Substancja nawiléajaca | zmigkczajaca
skdrg, wspierajgca barierg skomag.

FUNKCJA
Zdolnost struktury lub ukladu organizmu
do wykonywania swojej roli.

HIPERALGEZJA
Zwigkszona odpowiedE na bodice bélowe,
wigksza niz normalnie.

HIPERESTEZJA
Zwigkszona wraliwost na bodice
niebolesne.

INDEKS TERAPEUTYCZNY
PODRECZNIKA

System od 1 do 5 wskazujacy sile dowoddw
i spajnosé kliniczng protokolu.

INFEKCJA
Obecnosd | namnatanie sie drobnoustrojow
powodujgcych objawy chorobowe.

INFORMOWANA ZGODA
Proces przekazania informacii pacjentowi
i uzyskania jego zgody na leczenie.

INR

Migdzynarodowy Wspdlczynnik
Znomalizowany - monitoruje krzeplwosc
krwi u pacientéw na lekach przeciwkrzepliwych,

MOKSA / MOKSOTERAPIA
Zastosowanie ciepla z palgcej sie bylicy
(Artemisia) do tonizowania | rozpraszania
zZimna.

MONITOROWANIE
Regulama ocena odpowiedzi pacjenta
i dzialar niepozadanych podczas leczenia.

MTC

Medycyna Tradycyjna Chifiska - system
teoretycany i praktyczny obejmujacy
diagnoze i leczenie.

NADREAKTYWNY PECHERZ

Zespol czestomoczu, pard naglgcych
iflub nietrzymania moczu,

NEUROPATIA
Uszkodzenie lub dysfunkcja nerwow
obwodowych lub osérodkawych.

NOKTURIA
Cddawanie moczu w nocy, prowadzace
do przebudzen.

ABCDEFH

@@O%T@O@Q)&’mggﬂﬁ}_?/@

) ) — — fp— — — —

—

IMNOPRSTWZ

oBJAW
Subiektywne odczucie lub obiektywny
znak chorcky.

OBJAW ALARMOWY
Objaw sugerujgcy powaing chorobe
wymagajaca pilnej oceny lub skierowania.

OBJAW UZUPELNIAJACY

Dodatkowe objawy pomagajace
w Zrozumieniu wzorca klinicznego.

PEM — POST-EXERTIONAL MALAISE

Masilenie objawdw po wysilku fizycznym
lub urmyshowym, typowe w ME/CFS.

PLYTKI KRWI

Komdrki krwi kluczowe dla krzepnigcia;
niskie wartosci zwigkszaja ryzyko
krwawienia.

PROTOKOL
Usystematyzowany plan leczenia
dla konkretnego stanu klinicznego.

PRZECIWKRZEPLIWY LEK
Lek zmniejszajacy krzepliwoss krwi
i ryzyko zakrzepow,

PRZECIWWSKAZANIE
Stan lub okolicznogé, w ktdrej dana
interwencja nie powinna by¢ stosowana.

PUNKT DYSTALNY
Punkt akupunkturowy zlokalizowany
z dala od obszaru objawdw.

PUNKT LOKALNY
Punkt akupunkturowy polozony w lub
blisko miejsca objawdw.

REAKCJA WAZOWAGALNA

MNagta reakcja (omdlenie, bradykardia,
potenie). 2wykle lagodna, wymagajgca
odpowiedniego postepowania.

RED FLAG / CZERWONA FLAGA
Kryteria wskazujgce na powaing chorobe
wymagajacy pilnej interwencii.

REHABILITACJA
Proces wspierajacy odzyskiwanie funkcji
i poprawe jakosci Zycia.

SAMOOPIEKA
Dzialania wykonywane przez pacjenta
wspierajgce zdrowie i proces leczenia.

SKALA 0-10
Numeryczna Skala Oceny Bélu (MRS)
od 0 (brak bélu) do 10 (najgorszy baél).

STAN NAGLY TRIAGE WZORZEC MTC ZAKRES KOMPETENCJI
[E_& Magly sytuacia zagratajgca tyciu lub g& Proces ustalania priontetdw opiek Kombinacia nierdwniowag Yin-Yang. Granice wiedry, umicjgtnodd | uprawnier
furkich narzad, WyMagRiged natychriastows w zalednodel od plnods | cigthods CH, Krwd, plyndw | naczaddw w MTC terapeuty do bezpiecInego wykomwania
pomocy midycine. Stanu pacjenta. wilatnajaca obyjawy. procedur.
(—N ZASTOJ ZASADA MINIMALNEJ ZGODA WSPOLDZIELONA /
) Zabarasrie prosphywn O Kiwi b phw INTERWENCJI @ WSPOLNA DECYZJA
prowadzgce do bdlu, napigeia lub inmch Stosowanie najmnioie skutecnej interwenci Proces podejmowania decyaji terapeutyczrych
objawie, 2 mchowanem berpceratva | ciagl ooy wipinie 2 pacientem, 2 uwaglednieniem

jego wartodci | preferenci.
& Zrozumienie terminu nie jest tym samym co posiadanie kompetenciji do wykonania procedury.
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Zrodla, recenzja kliniczna i uwagi koncowe

Standard publikacji, odpowiedzialnos$¢ redakcyjna i bezpieczne korzystanie z podrecznika

=, |

/_o_Cel podrecznika ED | ”0 Dostgpnosc @

Celem jest edukacja werapeutow | waparcie podejmowania decyzji klinicanych, | + Struktura naglowkiw § spisu tredci 2godna 2 czytnikami ekranu,
Zawartodé opiera sig na najlepszych dostgprych dowodach i wiedzy ekspendaw,

Podrecznik nie zastepuje oceny klinicznej ani odpowiedzialnodel terapeuty,

Mie stanowi instrukeji whkhewania ani procedur krok po kroku,

Mie jest praewodnikiem po diagnozowaniu ani leczeniu samodzielnym praez pacjenta,

5 = =) @ Ochrona danych i poufnosé
Hierarchia Zrédet o\ « Brak danych osobowych w tredei praypadkdw klinicznych,
Wytyezne publiczne i profesjonalne organizacji uznanych | + Zanonimizowane informacje zgodne z RODO i lokalnymi regulacjami.

Standardy prakiyki i dokumenty konsensusowe Bokum . = 2 :

: . . ENLAC MeCenz) praec ana w bezpiecznym e O,
Dokumenty bezpieczenstwa | komunikaty ostrzegawcze | & A ¥ preechouywana Wibezp Y PaEyton
Recenzowane wytyczne kliniczne (guidelines) [
Preeglady systematyczne | metaanalizy @ : :
Badania pierwotne (RCT, kohorty, przypadek—kontrola} jQZ)'k Oblﬁtl'll(‘
Prawo i regulacje lokalne dotyezace prakiyki

* Kontrast i roemiar czcionki spelniajy wytyczne dostgpnoici,
* llustracje opisane tekstowo, tabele czytelne.

O ~vovrwn=-@.....

Frazy, ktérych NIE uiywamy: Bezpieczniejsze frazy, ktorych ukywamy:
Mie nalety opierad sig na: » ] x 5
+ Blagach, forach, mediach spolecznodciowych » Gwarantuje wyleczenie. + Maie wspierad |_J-0plawg. .
+ Materialach marketingowych i niezweryfikowanych opiniach * 100% skutecznosci. + Dowody sugeruja, e moke by¢ pomocne.
+ Tradycyjnych przckazach bez werylikacji naukowej | » Bez ryzyka / calkowicie bezpieczne. + Zwiazane z niskim ryzykiem, jesli stosowane
~ = == — 4 * Lepsze nii wszystkie inne metody. prawidiowe.
o Gléwne grupy zrodel wykorzystanych w blueprincie @ * Opcja komplementama w odpowiednim
kontekicie klinicznym.

Organizacje migdzynaredowe (WHO, NCCIH, 150 gdy dostepne).
+ Towarzystwa zawodowe i specjalistyczne wytyczne kliniczne.
+ Literatura naukewa medyeyny, akupunkiury i pokrewnych dziedzin, & % e
e : - - @ Odpowiedzialnosé terapeuty @
o Minimalna lista Zrodet do wersji finalnej Terapeuta ponosi pelny odpowiedzialnosé za oceng pacjenta, decyzje kliniczne,
zgode swiadoma, bezpieczenstwo i skierowania.

WHO Benchmurks for the Practice of Acupuncture Korzystaj z podrecznika jake wsparcia, nie zastepstwa dodwiadczenia i osgdu.

WHO Standard Acupuncture Point Locations
WHO Standard International Acupuncture Nomenclature

NCCIH — Acupunciure: Effectiveness and Safety @ Odpowiedzialnnéé wydawcy
Aktalne wytyczne kliniczne specyficzne dla kaidego obszaru klinicznego

LU S e

Wydawca udosigpnia tresci edukacyjne w dobrej wierze, na podstawie aktualnej
= wiedzy | dowoddw. Nie ponosi odpowiedzialnodci za niewladciwe wykorzystanie,
m bledy kliniczne ani konsekwencje dzialan terapeuty.

o Data graniczna Zrddel

PRZEGLAD ZRODEL ZAKONCZONO:
NASTEPNY PLANOWANY PRZEGLAD: @ Procedura aktualizacji ﬁ,
WERSJA PODRECZNIKA: = Przeglad pelny co najmnicj raz na 2 lata lub wezedniej przy nowych dowadach,
DATA PUBLIKAC: " — + Zmiany wersji udokumentowane w rejestrze akiualizaci.
d » Powiadomienia o akwalizacjach publikowane na oficjalnym kanale wydawcy,
o Obowigzkowa recenzja kliniczna &% : »
o @ Rejestr recenzji
* Recenzent akupunktury kliniczne) e ; g . . . ; ;
+ Recenzent anatomii (anatomicznej i topograficznej) Wazystkie recenzje (kliniczne, anatomiczne, jezykowe, techniczne i regulacyjne)
+ Lekarz/specjalista odpowiedni dla tredci Klinicznych 53 _udakumen'[owanc z data, naz.wiskiem recenzenta i zakresem odpowiedzialnodci.
+ Recenzent jgzyka polskiego (jezyk i styl) Rejestr przechowywany w archivwum wydawcy.

o Recenzje szczegolne @ @ Oswiadczenie koncowe Q

: ::::::;: :r;’:::::";::: :::;1:):;'% Ninigjszy podrecznik zostal przygotowany zgodnie z najlepszymi praktykami
+ Recenzja S-ptf;.‘:listyfana-; okulistyka edytorskimi, klinicanymi i etycznymi cbowigzujgeymi w dniu publikacji.
+ Recenzja specjalistyczna: zdrowie psychiczae Jest pm_znaczuny wylgcznie do celow edukacyjnych dla wykwalifikowanych
+ Recenzja specjalistyczna: leki i krzepnigcie BRI pEAILo:
o .Wnl:r}'ﬁkac!'a ltel?hnic_zna punktow _ _ @ @ Mensagem final ao leitor Q:)
Lokalizacje punktdw i dciekki kanaldw zostaly weryfikowane zgodnie z uznanymi ; " F x _
standardami anatomicznymi i referencyjnymi. ::’;Ji::":;:?;;ﬁ:“;;?;;z;‘::::’:;::;::’wana z wiedzg, pokorg i etyks,
BLUEPRINT NIE POWINIEN ZOSTAC PRZEKSZTALCONY Bad# uczciwy w swoich granicach i zawsze kierui do specjalisty,
A W INSTRUKCJE WKEUWANIA BEZ RECENZII gdy jest to konieczne.
ANATOMICZNE] I KLINICZNEL. Uz sig nieustannie. St odpowiedzialnie. Szanuj kycie.
o Weryfikacja wszystkich odsylaczy GQ @ Zamknigcie wizualne 7 )
# Wszystkie odsylacze w tekicie sj poprawne i aktywne. 3 "f
@ Spis referencji jest kompletny | zgodny ze stylem. \:i! d:f
# Liczba stron zgodna dokladnie: 196 stron (00-195). - LA
3 KONIEC PODRECZNIKA
@ Test druku i ekranu =) 70 PROTOKOLOW
* Testy w czerni i bieli i w kolorze (jesli dotyczy). jE_-DNA ZASADA NADRZEDNA: >
+ Czytelnoéé w formatach Ad, mobilnym i tabletu, BEZPIECZENSTWO PACIENTA MA PIERWSZENSTWO
« Sprawdzenie marginesow, numeracji i preypisow. Wersja: Data:

Recenzja kliniczna:

Material konicowy moze zosta¢ opublikowany dopiero po recenzji klinicznej,
anatomicznej, jezykowej i regulacyjnej wtasciwej dla rynku docelowego.

195 | 70 Protocolos de Acupuntura para Terapeutas



