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Prawa autorskie,
zakres edukacyjny
1 wazne zastrzezenia

1. PRAWA AUTORSKIE

Wszelkie tresci zawarte w tym przewodniku sg chronione prawem autorskim.
Materiat przeznaczony jest wytacznie do osobistego, profesjonalnego uzytku
edukacyjnego przez praktykow.

Rozpowszechnianie, kopiowanie, odsprzedaz lub udostepnianie w catosci lub czesci

bez pisemnej zgody autora jest zabronione.

2. CHARAKTER MATERIALU

Ten przewodnik ma charakter edukacyjny i wspiera organizacje pracy kliniczne;j.
Nie stanowi porady medycznej ani nie zastepuje diagnozy, leczenia

czy indywidualnej oceny stanu pacjenta.

Ostateczne decyzje terapeutyczne zawsze podejmuje praktyk na podstawie
wywiadu, badania i wiasnego osadu klinicznego.

3. DLA KOGO

Materiat przeznaczony jest dla akupunkturzystéw, terapeutéw Medycyny Chinskiej
oraz specjalistow pracujacych w podejsciu integracyjnym, posiadajacych
odpowiednie wyksztalcenie oraz praktyczne doswiadczenie.

4. WAZNE ZASTRZEZENIA

Kazda praca z pacjentem wymaga rzetelnego wywiadu, oceny bezpieczerstwa,
przestrzegania zasad higieny oraz pracy w granicach wtasnych kompetencji.

W razie watpliwosci, braku poprawy lub pogorszenia stanu pacjenta nalezy
skierowac go do lekarza lub odpowiedniego specjalisty.

@ UWAGA @ SKIERUJ PACJENTA DO LEKARZA, GDY

* Nigdy nie ignoruj objawéw alarmowych. wystapit uraz lub podejrzenie powaznego uszkodzenia,
* Nie kontynuuj terapii, jeéli stan pacjenta sie pogarsza. wystepuje goraczka lub cechy ostrej infekcji,

pojawia sie bol w klatce piersiowej lub dusznosé,
narastaja objawy neurologiczne (ostabienie, zaburzenia
mowy, czucia, rownowagi),

¢ Nie stosuj technik poza zakresem swoich kompetencji
i aktualnym stanem wiedzy.

Zawsze dokumentuj swiadoma zgode oraz reakcje
pacjenta na terapie.

wystepuje niewyjasniona utrata masy ciata,

nastepuje ciezkie, ostre pogorszenie stanu ogdlnego.
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Spis tresci

Oktadka
Prawa autorskie, zakres edukacyjny i wazne zastrzezenia
Spis tresci

Wprowadzenie: jak korzystac z przewodnika

MODUL 01 — p MODUL 04 —
_ Fundamenty terapii Napiecie, sen i dolegliwosci 30-39
~__~  zintegrowanej . funkcjonalne

04 Holistyczne podejscie i integracja metod 30 Napiecie i stres przewlekly

05 Synergia metod: dlaczego laczenie dziata lepiej N Bezsennosc i zaburzenia snu

06 Bezpieczenstwo, przeciwwskazania i ostroznosci 32 Zmeczenie i spadek energii

07 Ocena i wywiad funkcjonalny 23 Béle gtowy i migrena

08 Cele terapii i kryteria postepu 34 Problemy trawienne i wzdecia

09 Planowanie terapii zintegrowanej 35 Zaburzenia cyklu miesiaczkowego

36 Wsparcie uktadu odpornosciowego

@ MODUL 02 — 37 Dolegliwosci psychosomatyczne

Szes¢ metod: 38  Profilaktyka i rownowaga ogélna
dziatanie i doboér 39 Programy laczone dla dobrostanu

10 Akupunktura: dzialanie i zastosowanie /.»"' "\\\ MODUL 05

ikul ia: i t - e
11 Aurikuloterapia: punkty i protokoty Przypadk| Clinlczne
12 Moksoterapia: ciepio i bioregulacja \\ /x i organizacja sesji
13 Banki: mechanizmy i wskazania &

14 Gua Sha: techniki i zastosowanie 40 Przypadek 1: bdl szyi i napiecie karku
15 Akupresura: techniki i zasady pracy 41 Przypadek 2: bezsennosc i stres
16 Dobdr metod do potrzeb pacjenta 42 Przypadek 3: bol dolnego odcinka plecéw
17 Przyktadowe kombinacje podstawowe 43 Przypadek 4: migrena napieciowa
18 Czas trwania i kolejnosé metod 44 Przypadek 5: zespél jelita drazliwego
19 Monitorowanie i modyfikacje 45 Organizacja sesji: krok po kroku
46 Dokumentacja i karta zabiegowa
47 Komunikacja z pacjentem
MODUL 03 — 48 Etyka, granice kompetencji i wspélpraca
Bol i uktad ruchu 49 Edukacja domowa i zalecenia

Bl szyi i karku

B4l odcinka piersiowego o MODUt 06 —

B4l dolnego odcinka plecéw Narzedzia szybkiego uzycia
Rwa kulszowa i bol promieniujacy

50-55

Bél barku i zespdt ciasnoty podbarkowe;j Tabele skrécone: dobér metod

Lokied tenisisty i tokiec golfisty ; Protokoty szybkiego uzycia

Bol nadgarstka i zespoty przecigzeniowe Mapy punktéw akupunktury i aurikuloterapii
B4l kolana i przecigzenia stawu Techniki Gua Sha: kierunki i obszary

Baol stawu skokowego i stopy Algorytmy decyzyjne

Regeneracja po wysitku i przecigzeniu Lista kontrolna i podsumowanie
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HYBRYDOWY W
ZESZYT KLINICZNY 56 STRON

LACZY TRADYCIE KlelEanii
Z NOWOCZESNA PRAKTYKA BRRAKT YA

Wprowadzenie:
jak korzystac
z przewodnika

Ten przewodnik pomaga przejs¢ od oceny przypadku do zintegrowanego planu sesji
terapeutycznej. Opiera sie na szesciu metodach: akupunktura, aurikuloterapia,
moksoterapia, banki, Gua Sha i akupresura. taczac je Swiadomie i bezpiecznie,
mozesz zwiekszy¢ skutecznos¢ interwencji i dopasowac jg do potrzeb pacjenta.

5 KROKOW DO ZINTEGROWANEGO PLANU SESJI

2. 3 4 5.

Wybierz metode Dodaj metode Ponownie
uzupetniajaca ocen efekt

Ocen Sprawdz
sytuacje bezpieczenstwo gtéwng

JAK CZYTAC STRONY ROBOCZE
. DOBRA PRAKTYKA

Loy el
L._ @ Krotko okreéla efekt terapeutyczny
e

k) i Pracuj w zakresie swoich
RNt sagl. kompetencji i uprawnien.
7 Dobér technik

Wskazuje, ktore metody i techniki najlepiej

. Dokumentuj reakcje pacjenta
odpowiadajg celowi oraz pacjentowi. = T I% pac)

i przebieg sesji.

Kolejnos¢

Proponowana sekwencja dziatan w ses;ji
dla lepszego efektu i bezpieczenstwa.

Ponowna ocena
Jak i kiedy sprawdzic wynik oraz
co modyfikowac dalej.
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Modyfikuj bodziec zgodnie
z odpowiedzig pacjenta.

Kieruj dalej przy czerwonych flagach
i objawach alarmowych.




MODU¢t 01

Fundamenty terapii
zintegrowanej

Ten modut przedstawia logike taczenia metod
terapeutycznych w spéjny, bezpieczny

i skuteczny proces. Poznasz zasady wyboru

i integrowania technik, znaczenie bezpieczenstwa,
kolejnosc¢ interwencji oraz role dawki bodzca

I ponownej oceny w prowadzeniu terapii

opartej na dowodach i doswiadczeniu.

OIOLOIO)

AKUPUNKTURA AURIKULOTERAPIA MOKSOTERAPIA BANKI GUA SHA AKUPRESURA

WTYM MODULE
Dlaczego warto fgczy¢ metody
Model decyzji klinicznej

Bezpieczenstwo

W @  ©

Kolejnos¢ technik

Q

Dawka bodzZca i ponowna ocena
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Dlaczego warto
laczyc¢ metody?

Zadna metoda nie dziata na wszystko. Kazda ma swoje mocne strony i ograniczenia.
taczac techniki w sposéb przemyslany i celowy, mozemy dziata¢ skuteczniej, bezpieczniej
i bardziej kompleksowo - wspierajac rézne uktady ciata jednoczesnie.

To nie kwestia ,wiecej”, lecz ,madrzej”.
KORZYSC

Doktadniejsze
dopasowanie
do celu sesji

Mozliwos¢ uzycia
2 . SE ) mniejszego bodica
kazdej techniki

Wsparcie dziatania
metody gtéwnej

g
==

Lepsza praca
J N z napieciem,
0 bélem i komfortem
funkcjonalnym

')

Wieksza elastycznosc
w dopasowaniu
do wrazliwosci

O

ol
L ]
sy
LN

CO DAJE W PRAKTYCE

taczenie metod pomaga trafi¢ w istote problemu
i dziatac precyzyjniej — na objawy, przyczyny
i mechanizmy jednoczesnie.

Synergia dziatan pozwala osiggna¢ efekt przy nizszym
natezeniu i mniejszym obcigzeniu dla tkanek.
To wiekszy komfort i bezpieczenstwo pacjenta.

Metody uzupetniajace przygotowuja ciato, utatwiaja
dostep do tkanek i wzmacniajg efekt techniki gtownej.
Dziatamy gtebiej i trwalej.

Rézne mechanizmy dziatania wptywaja na uktad nerwowy,
miesniowy, powieziowy i emocjonalny - co sprzyja
redukcji bélu i poprawie ruchu.

Mozemy tatwiej dostosowac intensywnos¢, kolejnosc
i rodzaj bodzcow do potrzeb, historii i aktualnego stanu
pacjenta.

Réznorodne bodzce i punkty odniesienia utatwiajg ocene
zmian i pozwalaja szybciej zdecydowac¢ o kolejnych
krokach terapii.

pacjenta
- tatwiejsza
6 . ﬁfﬁﬁ ponowna ocena
efektu
2

ZASADA PRZEWODNIA

Jeden jasny cel sesji.
@ Jedna metoda gtéwna.

Jedna lub dwie metody uzupetniajace.

Prosto, celowo, swiadomie.

WSKAZOWKA

/ \\\. Nie chodzi o liczbe technik,
'.\ /) lecz o ich sensowne potaczenie.

Mniej, ale lepiej dobrane -
to przepis na skutecznosc.
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Model decyzji
klinicznej
w pieciu krokach

&

Zidentyfikuj gtéwng
dolegliwosc i cel sesji

1. Problem i cel ‘

l
2. Bezpieczenstwo ‘
l .

| dgb ] | 3. Metoda gtowna ‘ Wybierz technike

o najwigkszym znaczeniu
R \L

| 4. Metoda uzupetniajaca ‘

(@ i\_ 5. Fi’?:ir:::‘;rv;_'r}_: ocena

) @>

Wyklucz przeciwwskazania
i czerwone flagi

- -
. o’
o
7
| @

Dodaj wsparcie zgodne
z celem i tolerancja

Ocen zmiane, przerwij,
zmodyfikuj lub kontynuuj

e Co jest priorytetem? )
PYTANIA » Jaki bodziec bedzie najlepiej tolerowany?
FRHBCIRSG e Ktora technika wnosi najwiecej?
e Co sprawdze po zakonczeniu?
h. J
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Bezpieczenstwo
przed wyborem techniki

Bezpieczenstwo pacjenta jest zawsze najwazniejsze.
Doktadny wywiad i ocena pozwalajg dobra¢ odpowiednia technike
oraz unikng¢ przeciwwskazan i niepozadanych reakg;ji.

i
&5 goraczka | odtoz terapig,

wywiad i czas trwania objawéw lub infekcja - skieruj do specjalisty

i b sl &) 52 ryzyko pogorszenia,
lokalizacja i charakter dolegliwosci &7 Swiezyuraz najgierw dgiagnostyka

objawy alarmowe ' % sissiinjgestallsdi mozliwy stan

wymagajacy interwencji

leki i schorzenia towarzyszace dretwienie podejrzenie ucisku
lub ostabienie nerwowego

stan skory bol w klatce . mozliwe przyczyny

piersiowej | kardiologiczne

ciaza lub szczegélne okolicznosci L

ryzyko utraty przytomnosci,

omdlenia G e
wymaga ostroznosci

wczesniejsze reakcje na terapie ¥ T
skora uszkodzona
. ——  lub silnie
zgoda pacjenta . podrazniona

zwiekszone ryzyko infekcji
i niepozadanej reakcji

L]
L]
2
Il
L]
L]
L]
2

NIE ZACZYNAJ SESJI BEZ WYJASNIENIA

Poinformuj pacjenta o planie terapii, mozliwych odczuciach,
przeciwwskazaniach i zasadach po sesji.
Swiadoma zgoda buduje zaufanie i zwieksza skuteczno$¢ leczenia.
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C ) | Kolejnos¢ technik
/| w Jednej sesji

LOGICZNA KOLEJNOSC DLA LEPSZYCH REZULTATOW

-@-@-@)-@
L 2] © b L5

OCENA | PLAN METODA GLOWNA METODA KROTKA PONOWNA ZAKONCZENIE
Zbierz informacje, Zastosuj technike UZUPELNIAJACA OCENA | ZALECENIA
okresl cel i dobierz kluczowa - pracuyj Wzmocnij efekt, Sprawdz reakcje Utrwal efekt, przekaz

odpowiednie techniki. nad gtownym celem. wspieraj obszary organizmu proste wskazowki
powigzane. i postepy. do domu.

o AKUPUNKTURA o AKUPUNKTURA 0 GUA SHA LUB BANKI
+ AURIKULOTERAPIA + MOKSOTERAPIA + AKUPRESURA

®-® @@

8 Akupunktura dziata gleboko, R ) Akupunktura porzadkuie, Najpierw praca z tkankami

aurikuloterapia stabilizuje efekt moksoterapia ociepla i wspiera (detoksykacja, rozluznienie),

i wspiera kontynuacje w domu. %

Pacjent aktywnie uczestniczy przy edczuciu zimna, i wspiera ukfad nerwowy oraz
w procesie. sztywnosci, oslabieniu. rownowage.

przeplyw energii. [dealne nastepnie akupresura wycisza

ZASADY
Zaczynaj od celu ses;ji.

é é @ Nie tacz zbyt wielu bodzcow.

Obserwuj reakcje skory i samopoczucie.

Zakoncz technika, ktora porzadkuje efekt.

8
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Dawka bodzca
i ponowna ocena reakcji

Zintegrowana terapia powinna opierac si¢ na zasadzie minimalnej skutecznej dawki bodzca.

Zaczynaj od najmniej intensywnego podejscia, ktére ma szanse przynies¢ efekt. Kluczowa jest

aktywna ponowna ocena reakcji w trakcie i po sesji, aby swiadomie decydowac o kontynuacji,

modyfikacji lub zakonczeniu terapii.

Element Jak dobraé

Na co zwrdcic¢ uwage

R
( O,&o | liczba technik

2 do celu i stanu pacjenta.

Dobierz 1-3 techniki adekwatne

< s Zacznij od niskiej intensywnosci
intensywnosc : F . .
i stopniowo zwigkszaj.

i s Stosuj mozliwie najkrotszy czas
czas dziatania

niezbedny do osiagniecia efektu.

: ; Monitoruj kolor, temperature,
reakcja skory

odczucia pacjenta Regulal_rmle pytaj o‘ odczucia
w trakcie i po bodicu.

r " Ocen efekt i zaplanuj kolejny krok
decyzja po sesji
terapeutyczny.

\% Skala tolerancji bodica

Bardzo tagodny tagedny Umiarkowany Silny —

Delikatny bodziec, Lekki efekt, Wyrazny efekt, zwykle niepotrzebny

pelen komfort. dobrze tolerowany.  ale nadal komfortowy. Duse ryzyke przecigzenia,

dyskomfortu i reakcji
niepoiadanych.

Celuj w poziom tagodny lub umiarkowany.
Silny bodziec rzadko jest konieczny.

09 I Zintegrowane kombinacje terapeutyczne

napiecie i ewentualne zaczerwienienie.

Zbyt wiele technik zwieksza ryzyko przecigzenia
i trudniej ocenié, co przynosi efekt.

Uzyj najnizszej intensywnosci, ktéra daje
wyrazny, bezpieczny efekt terapeutyczny.

Dtuzszy czas nie zawsze oznacza lepszy wynik
i moze prowadzic¢ do przecigzenia.

Pojawienie sie bélu, pieczenia, nadmiernego

zaczerwienienia — zmniejsz intensywnosc.

Dyskomfort, zawroty, bol lub nadmierne
zmeczenie to sygnaly do modyfikacji.

Decyzja zawsze oparta na obserwacji,
pomiarze i odczuciach pacjenta.

e’
Ponowna ocena

zapytaj o zmiane objawu gféwnego;

ocen zakres ruchu lub komfort;
obserwuj zmeczenie, zawroty
lub nasilenie dolegliwosci;
zdecyduj: kontynuuj, zmodyfikuj,
przerwij lub skieruj dale;.

e

Mniej znaczy wiecej
Stosuj minimalng skuteczng dawke,
Pozwol organizmowi zareagowac
i dopiero wtedy modyfikuj terapie.




MODUt 02

Szes¢ metod
terapeutycznych

Ten modut prezentuje sze$¢ metod terapeutycznych
wykorzystywanych w terapii zintegrowanej. Poznasz
ich role, mocne strony, ograniczenia oraz wskazowki
dotyczace swiadomego doboru i faczenia technik

w pracy z pacjentem. Zrozumiesz, kiedy i dlaczego
warto siegnac po konkretna metode - oraz jak

obserwowac, oceniac i reagowac podczas terapii.

9900

AKUPUNKTURA AURIKULOTERAPIA MOKSOTERAPIA BANKI GUA SHA AKUPRESURA

W TYM MODULE
/ Akupunktura jako metoda gtéwna
@ Aurikuloterapia jako wsparcie sesji

g Moksoterapia i praca z cieptem

Q Banki: podcisnienie, czas i obserwacja skory

c_’j Gua Sha: kierunek, nacisk i reakcja tkanek

L«} Akupresura jako metoda manualna i domowa

Do Macierz zgodnosci szesciu metod

O Higiena, wyposazenie i przygotowanie stanowiska

Swiadoma zgoda i dokumentacja sesji

10 | Zintegrowane kombinacje terapeutyczne




Akupunktura
jako metoda glowna

Akupunktura moze petni¢ role metody gtéwnej, gdy celem sesji jest znaczne
wptywanie na uktad nerwowy, regulacje napiecia, tagodzenie bolu lub wsparcie
funkcji organizmu poprzez precyzyjne oddziatywanie punktowe.

Dobrze dobrana daje gteboki efekt terapeutyczny i wyrazne rezultaty.

J
CEL SESJI AKUPUNKTURA METODA
UZUPEENIAJACA
P BN
/i
@ - e

Okresl| priorytet: Precyzyjna stymulacja Wspiera efekt akupunktury,
bdl, napiecie, funkcja, punktéw dobranych uzupelnia dziatanie
réwnowaga ogélnoustrojowa do celu i pacjenta i przyspiesza regeneracje

KIEDY WYBRAC JAKO METODE GLOWNA

= Gdy gtéwnym problemem jest bl (ostry, przewlekty) SPRAWD?

* Przy znacznym napieciu miesniowym lub przecigzeniu PRZED SESJA
¢ Gdy celem jest wplyw ogdlnoustrojowy i requlacja funkgji
¢ Gdy precyzja doboru punktéw jest kluczowa

* tolerancja pacjenta

NAJMOCNIEJSZE STRONY * przeciwwskazania

*  Gleboki wptyw na uklad nerwowy i bol =

* Regulacja napiecia i poprawa funkcji narzadéw * stan skory
Dzialanie ogdlnoustrojowe i rwnowazace '

*  Precyzja doboru punktow - dziatanie celowane

*  Moze dawac szybkie i trwate efekty N

* zgoda pacjenta

-

NA CO UWAZAC

¢ Dobér punktow wymaga wiedzy i dodwiadczenia @

* Indywidualna reakcja - kazda sesja moze by¢ inna <
¢ Mozliwe przejéciowe reakcje (np. sennosc, zmeczenie)
= Unikaj zbyt intensywnej stymulacji u wrazliwych pacjentow _ E)O BB A P R AET YKA _

JAK £tACZYC Z INNYMI METODAMI Jedna metoda giowna
oraz jedna-dwie metody

* Dobierz jedng, maksymalnie dwie metody uzupetniajace uzupehiajace
*  Wspieraj efekt akupunktury, a nie go zastgpuj to czesto wystarczajacy
*  Przykiady: mokson, Gua Sha, bariki, akupresura,
edukacja pacjenta, cwiczenia
Dostosuj kolejnosc technik do celu i reakcji pacjenta

zestaw, by osiagnac
bezpieczny i skuteczny efekt.
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Aurikuloterapia
jako wsparcie sesji

Aurikuloterapia to bezpieczna, nieinwazyjna metoda stymulacji punktéw na uchu.

Stosowana jako uzupetnienie techniki gtéwnej moze wzmacniac regulacje organizmu,

przedtuzad efekt terapii po sesji oraz wspieraé wybrane cele funkcjonalne pacjenta.

Nie zastepuje metody gtéwnej - dziata synergicznie.

@ KIEDY WSPIERA

stres, przecigzenie
i napigcie emocjonalne

problemy ze snem
i wybudzanie

napiecie migsniowe

i bole funkcjonalne

utrwalenie efektu terapii
miedzy sesjami

cele funkcjonalne
dobrane indywidualnie
do pacjenta

N
—
-

2 |

PRZYKLADY CELOW
redukcja stresu
i napiecia

poprawa jakosci
snu

Zmniejszenie napigcia
migsniowego

¢
)

utrwalenie efektu
terapii

WSKAZOWKA

I/.--"'-.
; | co wNosI

o

wspiera regulacje
uktadu nerwowego

wzmachnia efekt techniki
gtéwnej, nie ja zastepujac

wydtuza wsparcie po sesji
poprzez stymulacje
punktéw uszu

dziata precyzyjnie
na wybrane obszary
funkcjonalne

wspiera samoregulacje
pacjenta w codziennym
funkcjonowaniu

. @ stres
sen

s @ napiecie
bl

funkcjonalny

- @ utrwalenie
efektu

Aurikuloterapia powinna wspierac plan terapeutyczny,
a nie zastepowac logiki i doboru techniki gtéwnej.
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JAK STOSOWAC
ROZSADNIE

dobieraj punkty pomocnicze
do celu i reakcji pacjenta

tacz aurikuloterapie
z technika gtéwna,
a nie zamiast niej

stosuj delikatng, bezpieczng
stymulacje dopasowana
do wrazliwosci ucha

zaoferuj plasterki z nasionami
lub inne formy stymulacji
jako kontynuacje domowa

uczenie pacjenta zasad
samodbania i obserwacji

reakcji

-

@ PONOWNA OCENA

komfort pacjenta

reakcja ucha
(wrazliwosc, koloryt, temperatura)

zmiana objawu gtéwnego

gotowosc do kontynuacji
w domu




Moksoterapia
i praca z cieplem

Ciepto jest tagodnym, ale poteznym narzedziem terapeutycznym.
Wspiera krazenie, rozluznia napiecia, uspokaja uktad nerwowy

i wzmacnia procesy naprawcze organizmu.

Moksoterapia pozwata dostarczy¢ ciepto w sposob kontrolowany
i dopasowany do potrzeb pacjenta.

KIEDY ROZWAZYC

Odczuwanie zimna,
chtodnos¢ konczyn,
nietolerancja zimna

Sztywnosé, napiecia
miesniowe, uczucie
»Zastoju”

Potrzeba delikatnego
wsparcia, zmeczenie,
rekonwalescencja

Potrzeba poprawy
komfortu termicznego
i relaksu

*)
)
A&
&)

OCENA WRAZLIWOSCI
NA CIEPLO

Zapytaj o tolerancje ciepta,
sktonnosc do podraznien,
zaburzenia czucia i przeciwwskazania.

AN

WYBOR OBSZARU

Okresl punkty lub obszary
wymagajjce wsparcia
i szybkiej reakcji.

KORZYSC TERAPEUTYCZNA

krazenie i komfort

S SS Ogrzewa, poprawia
termiczny

Rozluznia napiecia,
wspiera przeptyw
Qi i krwi

Wzmacnia energie,
wspiera regeneracje

i odpornosc

Uspokaja uktad
nerwowy, poprawia
sen | samopoczucie

NA CO UWAZAC

Uwaga przy skorze
wrazliwej i sktonnej
do podraznien

Ostroznosé przy
zaburzeniach czucia
i neuropatiach

Nie stosowac przy
wysokiej goraczce
i stanach zapalnych

Krotki czas aplikacji,
regularna obserwacja
skory i reakcji

PRZEBIEG DECYZJI

KROTKA APLIKACJA

Zastosuj minimalna dawke
ciepta w bezpiecznej odlegtosei,
obserwuj reakcje.

0
~ @

PONOWNA OCENA
SKORY | SAMOPOCZUCIA

Sprawdi koloryt skory, odczucia
pacjenta i zdecyduj o kolejnych
krokach.

DOBRA PRAKTYKA
e Preferuj minimalna dawke ciepta, ktdra daje efekt terapeutyczny.

O

e Przerwij aplikacje przy nadmiernym zaczerwienieniu, pieczeniu lub dyskomforcie.

® Zawsze stosuj swiadomie, z szacunkiem i w uwaznej obecnosci.
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Banki: podcisnienie,
czas i obserwacja skory

Banki moga wspierac prace tkanek, poprawia¢ ukrwienie i sprzyja¢ uwalnianiu napiec.
Skutecznosc i bezpieczenstwo zalezg od swiadomego doboru podcisnienia, czasu ekspozycji
oraz uwaznej obserwacji skory i odczuc pacjenta przed, w trakcie i po zabiegu.

ELEMENT JAK DOBRAC CO OBSERWOWAC

@ Dobierz do wrazliwosci pacjenta * poziom uniesienia skory w bance

SILA % : : ; b
PR ik oraz celu terapii. Zaczynaj lagodnie, » kolor skéry podczas sesji
stopniowo zwiekszaj w razie potrzeby. = tolerancja i komfort pacjenta

Zwykle od 5 do 15 minut w jednym czas od aplikacji

miejscu. Krocej u osob wrazliwych
lub przy pierwszych sesjach.

Wybieraj obszary z napieciem,

zmiany koloru skory
odczucia pacjenta (ciepto, napiecie)

jakoé¢ tkanek (napiecie, elastycznosd)

OBSZAR ograniczong ruchomosdcia lub
PRACY nasilonym bélem, z pominieciem
struktur wrazliwych.

reakcje w sasiednich obszarach
symetria i poréwnanie stron
Informuj pacjenta o mozliwych kolor: rézowy = czerwony - fioletowy
sladach (rumien, zasinienie).

Oceniaj odcien, ksztalt i intensywnos¢.

REAKCJA
SKORY

granice i rownomiernos¢ sladu
nadmierne zasinienia lub pecherze

skala bélu (0-10)
ciepto, rozpieranie, mrowienie
sennosc, zawroty, dyskomfort

ODCZUCIA Stuchaj na biezaco. Celem jest

PACJENTA ucisk odczuwalny, ale akceptowalny

- bez ostrego bélu.

Ocen reakcje skéry i ogdlne czas utrzymywania sie sladéw
odpowiedz tkanek po 24-72 h
potrzeba modyfikacji dawki

DECYZJA

PO SESJI samopoczucie. Zadecyduj o dalszym

postepowaniu i ewentualnych zmianach.

PRZEBIEG PRACY Z BANKAMI

(1] @ (3] (4]
—> Q —> —>

WYBOR OBSZARU APLIKACJA BANKI OBSERWACJA SKORY ZAKONCZENIE
Zidentyfikuj cbszar pracy Dobierz podciénienie Monitoruj kolor skéry, | PONOWNA OCENA
na podstawie wywiadu i czas do potrzeb pacjenta odczucia i reakcje Usun baniki, ocen efekty
i badania. oraz celu terapii. tkanek na biezaco. i zaplanuj dalsze kroki.

UWAGA WSKAZOWKA
Nie stosuj baniek na uszkodzonej skérze,
aktywnej infekcji ani zmianach nowotworowych.
Przerwij zabieg w przypadku silnego bélu,
pecherzy, zawrotéw gtowy lub wyraznej
nietolerancji.

Zawsze dokumentuj reakcje skory

i odczucia pacjenta po zabiegu.

To podstawa bezpiecznego planowania
kolejnych sesji i oceny efektow.

A8
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Gua Sha: kierunek,
' nacisk i reakcja tkanek

Gua Sha to praktyczna metoda wspierajaca, ktéra pomaga poprawic slizg tkanek, zmniejszy¢ napigcia
i wspierac regeneracje. Dziala najlepiej, gdy jest dostosowana do reakcji i komfortu pacjenta.

1 ()
. " | \ Al
KIERUNEK PRACY 5 {
Pracuj zgodnie z fizjologia tkanek. & . .
.. - )

Kieruj sie liniami odptywu, wtdknami

migéniowymi oraz minimalistycznym
PLECY | SZYJA RAMIONA | NOGI
ruchy od dotu ku gérze, ruchy dystalnie ruchy od dotu ku gérze,
na zewnatrz ku proksymalnie | ku wezlom chionnym

podejsciem - mniej znaczy wiecej.

2 Zawsze komunikuj sie z pacjentem i obserwuj jego reakcje.

JAK DOBRAC NACISK

Dobierz nacisk do wrazliwosci tkanek,

@

o)

LAGODNY
delikatny kontakt,

UMIARKOWANY

wyczuwalny nacisk,

i Silny nacisk rzadko jest potrzebny, 08 :
dla wrazliwych tkanek, dla napiec i zastoju,

celu pracy i komfortu pacjenta. 4 a czesciej - niepoiadany.
praca relaksacyjna praca terapeutyczna

B

REAKCJA TKANEK PRZED W TRAKCIE PO

Ocen stan skary Sledz £lizg i op6r tkanek Ocen zaczerwienienie
Sprawdz poziom napiecia Obserwuj kolor skary (powinno ustgpic)

To, co widzisz i czujesz, prowadzi Zapytaj o wrazliwosé Monitoruj komfort pacjenta SprawdZ zmiane napiecia
Ustal cel wspélnie Dostosuj nacisk i kierunek Zapytaj o odczucia

z pacjentem Zadecyduj o kolejnych krokach

Obserwuj i reaguj.

twojg decyzje.

SPRAWDZ PRZED SESJA DOBRA PRAKTYKA
stan skory
tolerancja dotyku Pozwél, by odpowied? tkanek prowadzita technike,

aktualna wrazliwosé a nie sita przez ciebie narzucona.

cel pracy Dostosuj intensywnosc do pacjenta, nie odwrotnie.
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Akupresura
jako metoda manualna
i domowa

Akupresura to fagodna, manualna technika ucisku wybranych punktéw lub obszardw ciata,
Stosowana w gabinecie wspiera proces terapeutyczny, a przekazana pacjentowi
umozliwia bezpieczng kontynuacje efektdw w warunkach domowych.

= — -

W GABINECIE /LD\_T DO DOMU

T
\
N
-,

wybranych objawdw. i wspieranie samoregulacji.

FORMA BODZCA

tagodny, samodzielny ucisk

FORMA BODZCA

Precyzyjny, kontrolowany ucisk

CEL : CEL
Wsparcie efektu terapii i regulacja = : @ Utrwalenie efektdow terapii
punktéw lub obszarow. (ﬂ‘h]

wskazanych punktéw lub obszaréw.

CZAS CZAS

Dostosowany do techniki \ Krotko i regularnie - zgodnie
i reagowania pacjenta. sl z instrukcja.

PONOWNA OCENA : PONOWNA OCENA
Ocena reakcji i modyfikacja techniki Obserwacja wlasnych odczué
w trakcie lub po sesji. : i sygnaltow ciala.

o

JAK ZASTOSOWAC AKUPRESURE - 4 KROKI

N
D - 6 — @
ZNAJDZ OBSZAR ZASTOSUJ LAGODNY NACISK OBSERWUJ ODCZUCIA ZAKONCZ | PRZEKAZ
PROSTA INSTRUKCJE

punkt lub obszar. Uciskaj stopniowo i delikatnie. i reakcje organizmu. Podsumuj i przekaz jasne,
bezpieczne wskazéwki do domu.

Zlokalizuj wskazany Uzyj palca lub kciuka. Zwrdé uwage na odczucia

-

-
ZALETY UWAGA

Dostepnosc - nie wymaga sprzetu. + Nie przekraczaj granic komfortu

acjenta.
tagodnosé i dobre tolerowanie. Pag)

Nie przekazuj niejasnych
ani niebezpiecznych instrukcji
Mozliwosé kontynuacji i utrwalenia efektu terapii. do samodzielnego stosowania.

Aktywne zaangaZowanie pacjenta.

o
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Macierz zgodnosci
szesciu metod

®0@®®

AKUPUNKTURA | AURIKULOTERAPIA | MOKSOTERAPIA BANKI GUA SHA AKUPRESURA

AKUPUNKTURA —_ %) i A A &)

AURIKULOTERAPIA A A

MOKSOTERAPIA

GUA SHA )

AKUPRESURA 18] A

@
®
@
®

@ czesto taczone A\ ostroznie [ rzadziej potrzebne — ta sama metoda
(synergia, uzupelniajg sig) (zwréc uwage na obcigzenie (mniejsza synergia
/ stan pacjenta) lub podobne dziatanie)

METODA GEOWNA METODA 0> NA CO PATRZEC
UZUPEENIAJACA PRZY tACZENIU

Wybierz jedng metode jako Dobierz metode uzupetniajgca, cel terapii i priorytety pacjenta
wiodacg - najlepiej dopasowang ktdra wspiera dziatanie gtéwne, stan ogodlny, przeciwwskazania
do problemu, celu terapii i stanu wzmacnia efekt terapeutyczny tolerancja bélu i wrazliwosé
pacjenta. To ona nadaje kierunek i poprawia komfort terapii.
i priorytet interwencji.

obcigzenie ukfadu nerwowego
czas, dostepnosc i zasoby

PRZYKLADY o @ i @ Akuiml'lktura . Skuteczne potaczenie pracy ogdlnoustrojowej
+ te i j .
SENSOWNYCH aurikuloterapia z ukierunkowang regulacjg przez ucho

POLACZEN
e @ @ ek\\ Akupunktura Wspiera efekty akupunktury, szczegélnie przy

@ é_/ + moksoterapia niedoborach, zimnie i przewlektych dolegliwosciach.
9 + Gua Sha Polgczenie uwalniania napiec i stagnacji z punktowym
+ akupresura wsparciem regulacyjnym i przeciwbdlowym.
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Higiena, wyposazenie
i przygotowanie stanowiska

Dobrze przygotowane stanowisko pracy to podstawa bezpieczenstwa,

efektywnosci i komfortu pacjenta oraz terapeuty.

1. HIGIENA

D Higiena rak
Umyj rece przed i po kazdej sesji.

Przygotowanie skory
W razie potrzeby oczysc skore
tagednym srodkiem.,

Czyste narzedzia

Uzywaj sterylnych lub jednorazowych
akcesoriow.

Utylizacja odpadow
Usun igty i materiaty jednorazowe
zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.

3. STANOWISKO

Oswietlenie
Zadbaj o jasne, naturalne
i rownomierne swiatto,

Prywatnoé¢
Zapewnij pacjentowi poczucie
prywatnosci i spokoju.

Komfort

Wygodne podtoze, odpowiednia
temperatura i cisza.

Organizacja

Utrzymuj porzadek i minimalizm

na stanowisku pracy.

tatwy dostep

Materiaty powinny by¢ w zasiegu reki,
ale nie rozpraszac uwagi.

@ 2. WYPOSAZENIE

G
S

IGLY AKCESORIA DO MOXA
AURIKULOTERAPII

9 ©®)

NARZEDZIE MATERIALY DO
GUA SHA AKUPRESURY

REKAWICZKI SRODKI
DEZYNFEKCYJNE

(E% PRZED ROZPOCZECIEM

Umytem/am rece i przygotowatem/am skdre pacjenta.
Sprawdzitem/am czystosc i gotowosc narzedzi.
Stanowisko jest uporzadkowane i bezpieczne.

Pacjent czuje sie komfortowo i ma zapewniong prywatnosc,

Jestem skoncentrowany/a i obecny/a.

WSKAZOWKA

-

i buduje zaufanie pacjenta.

Spokojne, przygotowane stanowisko sprzyja bezpieczenstwu, rytmowi pracy
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Swiadoma zgoda
. i dokumentacja sesji

Swiadoma zgoda i rzetelna dokumentacja to fundamenty bezpiecznej i etycznej praktyki
zintegrowanej. Umozliwiajg przejrzysta wspotprace z pacjentem, wspieraja jakos¢ opieki, chronig
bezpieczeristwo oraz stanowig podstawe do oceny efektow i dalszych decyzji terapeutycznych.

ng SWIADOMA ZGODA :EJ DOKUMENTACJA SESJI

@ cel ses;ji @ problem gtéwny
planowa_ne t_ec;wiki o‘gb wybrane techniki
mozliwe odczucia g’?\ obszary pracy lub punkty
ograniczenia ® czas / dawka bodica

mozliwos¢ przerwania reakcja pacjenta

pytania pacjenta % wynik i decyzja po ses;ji

%, WS e

MINIMALNY STANDARD ZAPISU

Data: ——— | Czas / dawka bodzca:

Pacjent (inicjaty): - Reakcja pacjenta:

Problem gtéwny: — ; Efekt w sesji: _

Cel sesji: . Decyzja po sesji: R P

Obszary pracy / punkty: Podpis terapeuty: V= o

Techniki: Uwagi / zalecenia: AN

N

DOBRA PRAKTYKA UWAGA
g@ Omawiaj i zapisuj wszystko jasno i zrozumiale, Niejasna reakcja, nasilenie objawéw lub watpliwosci

Dostosuj jezyk do pacjenta. dotyczace bezpieczenstwa powinny prowadzic
Zapisuj na biezaco lub zaraz po sesji. do ponownej oceny i — w razie potrzeby -
Przechowuj dokumentacje zgodnie z RODO. konsultacji lub skierowania do specjalisty.

4
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MODUL 03

Kombinacje dla
ukladu ruchu

Jak planowacd proste sesje dla béluy,
napiecia i ograniczenia ruchu

& & Nie pracuj wylacznie z miejscem bélu. Najpierw sprawdz,
co wydarzylo sie wczeséniej, jak zmienita sie funkcja

i czy wystepujg objawy wymagajace konsultacji medyczne;.

TRZY PYTANIA OTWIERAJACE MODUL O
-J BEZPIECZENSTWO

* Czy sytuacja jest odpowiednia do pracy terapeutycznej?

e Jaka funkcja jest obecnie najbardziej ograniczona?
¢ Jaka najmniejsza kombinacja pozwoli

bezpiecznie ocenic reakcje? PLAN
{r} SESJI
Dolegliwosé migéniowo-szkieletowa FUNKCJA
nie jest diagnoza. Nazwa obszaru

ciata nie wyjasnia przyczyny problemu. \__/_/

kark i barki

dolna czesc

plecow przedramie
i nadgarstek

rozlegte obszary
miesniowo- kolano
powieziowe
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Napiecie karku i barkow:
najpierw sprawdz Zrédlo problemu

Napiecie w karku i barkach moze mie¢ wiele przyczyn: przecigzenie, diugotrwata pozycja,
stres, ograniczony ruch lub inne czynniki. Terapeuta nie powinien zaklada¢,
ze kazdy przypadek to prosty problem migéniowy.

¥

21

=

o —
o —
-—

) 1. OCENA PRZED SESJA

Kiedy pojawit sie problem?

Czy rozpoczat si¢ po urazie, upadku, gwaltownym ruchu
lub wypadku?

Czy bdl promieniuje do reki?

Czy wystepuja dretwienie, mrowienie lub ostabienie koriczyny?
Czy pojawit sie nowy lub niezwykle silny bél glowy?
Czy wystepuja zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi
lub widzenia?

Czy osoba ma goraczke albo czuje sie ogélnie chora?
Czy bol nasila sie szybko lub nie pozwala znalezé zadnej
komfortowej pozycji?

Czy wystepuje bal w klatce piersiowej, dusznosc

lub inne objawy ogéine?
Po urazie, przy utrzymujacych sie zaburzeniach czucia,
oslabieniu reki, problemach z chodzeniem, silnym bélu glowy
albo gwaltownym pogorszeniu nie nalezy rozpoczynac
rutynowej sesji bez odpowiedniej oceny medycznej.

3. MIERNIK POCZATKOWY

Wybrac¢ maksymalnie dwa mierniki:
s dyskomfort od 0 do 10
obrét glowy w prawo i lewo
mozliwoi€ uniesienia ramion
komfort podczas siedzenia
napiecie odczuwane w spoczynku
czynnosd, ktora jest obecnie utrudniona

. MODEL PROSTEJ KOMBINACJI

Zmniejszy¢ odczuwane napigcie i sprawdzic,
czy wybrany ruch staje sie fatwiejszy.

ETAP 1 — LAGODNE PRZYGOTOWANIE
» delikatna akupresura

¢ spokojny kontakt manualny

s krotka technika o niskiej intensywnosci

ETAP 2 — METODA GLOWNA

o akupunktura

¢ Gua Sha

¢ barki suche

e akupresura jako gléwna praca manualna
Nie stosowac kilku intensywnych metod w tym
samym obszarze bez ponownej oceny.

ETAP 3 — PONOWNA OCENA
Powtorzyc wybrany ruch lub skale.
Zapytaé: Co jest teraz inne?

i Zintegrowane kombinacje terapeutyczne

o

prostego wsparcia

O-»-O-@

« GORNA CZESC
BARKU

e« OBSZAR MIEDZY
LOPATKAMI

& ) 5. DECYZIA PO PIERWSZYM ETAPIE

Mata lub
zadna zmiana

Woyrazna

aprawa Pogorszenie
P w

Zatrzymaj sie.
Ponownie ocen
i rozwaz konsultacje
medyczng.

Kontynuuj plan.
Rozwai dodanie

Dostosu] metode,
| obszar lub intensywnosé,
Ponownie ocer.

w domu, |
S

) Q,%) 6. PRZYKLAD PRAKTYCZNY

Sytuacja: osoba pracuje przy komputerze, zgltasza
stopniowo narastajgce napiecie karku, bez urazu,
goraczki, utraty czucia i ostabienia konczyn.

Cel funkcjonalny: fatwiejszy obrot glowy podczas
patrzenia przez ramie.

Plan: tagodne przygotowanie akupresura; jedna metoda
gtéwna dobrana do oceny; ponowna kontrola obrotu
glowy; krétkie zalecenie dotyczgce regularnych przerw
od pozycji statycznej.

P

4

SPRAWDZENIE
RUCHU

OCENA LAGODNY

START

METODA
GEOWNA

Nie pytaj tylko: Czy boli mniej?
Zapytaj rowniez: Czy ruch jest tatwiejszy?




Dolna czes¢ plecow:
pracuj z funkcja,

nie z obietnica
natychmiastowej korekcji

Dyskomfort w dolnej czesci plecéw najczesciej ma charakter niespecyficzny.
Nie nalezy go sprowadzac do uproszczonych wyjasnien, takich jak ,przesuniecie”,
.blokada"” czy ,ucisk nerwu”. Celem pracy jest bezpieczne wspieranie komfortu

T I A T T L

i funkcji pacjenta, bez zastepowania diagnostyki i opieki medyczne;j.

=

p
@ FILTR BEZPIECZENSTWA

Czy bol rozpoczat sie po powaznym urazie?

Czy wystepuje gorgczka lub ogdlne zte samopoczucie?
Czy pojawila sie niewyjasniona utrata masy ciata?

Czy osoba ma historig choroby nowotworowej?

Czy wystepuja zaburzenia oddawania moczu lub stolca?
Czy zmienito sig czucie w okolicy krocza?

Czy pojawito sie szybko narastajace ostabienie koriczyn?
Czy bdl jest staty, nietypowy lub szybko sie pogarsza?

Czy wystepuje bol w klatce piersiowej lub brzuchu?

Q
8
(2)
()
(?)
(2)
(2)
@

Zaburzenia kontroli pecherza lub jelit, utrata czucia
w okolicy krocza i nasilajace sig ostabienie koriczyn
wymagaj3 pilnej oceny medycznej.

=

F

¥

CEL NIEPRECYZYINY

Usungé problem plecw.

(2.) WYBOR CELU FUNKCJONALNEGO

CEL MIERZALNY

4

tatwiej wstac z krzesta
i przejsé dziesied krokdw.

PRZYKLADY DOBRYCH CELOW

tatwiejsze wstawanie z krzesta

spokojniejsze przejécie z lezenia do stania
zmniejszenie napigcia podczas krétkiego spaceru
poprawa tolerancji siedzenia

tatwiejsze wykonanie bezpiecznego ruchu
ocenianego przed sesja

)

MODEL KOMBINACJI O NISKIEJ ZLOZONOSCI
Y%

_, — |

\\_ i Bl

tagodna _a_kupresura _
przygotowujgca

(w
p

Ocena ruchu metoda gltéwna

kratkie zalecenie

dotyczace bezpiecznego

powrotu do aktywnosci

zgodnie z zaleceniami
pOnoTa wiadciwego specjalisty.
ocena ruchu

metoda uzupetniajaca
e

ponowna ocena

A,

WAZNA UWAGA DOTYCZACA WYTYCZNYCH

Wytyczne kliniczne moga réznid sie miedzy systemami

(5.) CZEGO NIE OBIECYWAC
o

ustawienia kregow

trwatego usunigcia bélu podczas jednej sesji
zastapienia rehabilitacji

wyleczenia dyskopatii

rozwigzania kazdego przypadku t3 sama kombinacjg
rezultatu gwarantowanego przez

intensywne $lady na skérze

Im bardziej ztozony i niejasny przypadek, tym mniej miejsca na automatyczny protokét.

moie byé rozwazana wylacznie jako czes€ szerszego
o) = )

programu obejmujgcego éwiczenia, z ewentualnym
: (‘(\ oBIAW | —> ﬁ\ FUNKCJA ‘—)

ochrony zdrowia oraz szerokoscig interpretacii.
Przyktadowo wytyczne NICE dotyczace bolu dolnej
czesci plecdw i rwy kulszowej nie zalecaja oferowania
akupunktury w tym wskazaniu; terapia manualna

wsparciem psychologicznym.
b

h R, AR
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Bol promieniujacy
do nogi nie jest
zwyklym napieciem plecow

Bol promieniujacy od dolnej czesci plecow lub posladka w kierunku nogi
moze miec rézne przyczyny i wymaga bardziej wnikliwej oceny.

Nie oznaczaj automatycznie kazdego przypadku jako ,rwa kulszowa”

i nie rozpoczynaj agresywnej pracy miejscowej bez sprawdzenia sity,

czucia, funkcji oraz sygnaldow ostrzegawczych.

1. PYTANIA KLUCZOWE

Dokad dokfadnie promieniuje bal?

Czy wystepuje dretwienie

lub mrowienie?

Czy osoba zauwazyla oslabienie

nogi lub stopy?
Czy potyka sie czesciej niz zwykle?

Czy objawy dotycza jednej
czy obu nég?

Czy doszio do zaburzenia
oddawania meczu lub stolca?

Czy wystapita utrata lub zmiana

czucia w okolicy krocza?

Czy bdél rozpoczat sie po urazie?

Czy wystepuja gorgczka,
niewyjasniona utrata masy ciata

lub ogéine zte samopoczucie?

Czy objawy nasilajg sig szybko?

CZERWONA STREFA

nowe zaburzenia pecherza lub jelit
zmiana czucia w obszarze krocza
szybko narastajace oslabienie nogi
objawy dotyczace obu koriczyn
powazny uraz

istotne objawy ogdlne

podejrzenie ostrego stanu
neurologicznego

Nie rozpoczynad rutynowej procedury

®

i skierowa¢ do pilnej pomocy medycznej.

ZOLTA STREFA

diagnoza jest niejasna

bél wyrainie sie pogarsza

pojawila sie nowa zmiana sily lub czucia
osoba ma istotne choroby wspélistniejgoe

nie przeprowadzono wczedniejszej
oceny medycznej

* aktualny przypadek wykracza poza
kompetencje terapeuty

Majpierw konsultacja lub
dodatkowa ocena.

O,

ZIELONA STREFA

wykluczono rozpoznane sygnaly alarmowe
w zakresie kompetenciji
stan jest stabilny
osoba jest odpowiednio oceniona
plan nie opdinia koniecznej diagnostyki
lub leczenia
istnieje konkretny, ograniczony cel
+ wybrano ostrozng dawke bodica

Prace wspierajgca mozna rozwazyc

WAZNA INFORMACJA

@ dopiero wtedy...
4 pierc wiedy.

/

Ll

|
A

-

MODEL SESJI WSPIERAJACEJ

A
o —
o —

o’ —

"\
Cel
Sprawdzié, czy po fagodnej
procedurze osoba moze
wygodniej zmienié pozycje. )
v

L 3
Zapisanie stanu
poczatkowego

hd

Wybér jednej
fagodnej metody

)
v

\.
Unikanie agresywnej pracy |
w bolesnym obszarze

v

Krétka ponowna ocena

iy
v

Zakonczenie w przypadku |
nasilenia promieniowania,
dretwienia lub ostabienia

Nie nalezy uzywac moksy, baniek ani Gua Sha w sposéb automatyczny nad obszarem

nerwu, dysku lub struktur kregostupa.

bélu promieniujgcego. Widoczna reakcja skéry nie dostarcza diagnozy dotyczacej

¢,

g é Promieniowanie jest informacjq do dalszej oceny,

a nie zaproszeniem do zwigkszenia intensywnosci.

)

J_/
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Kolano: oceniaj obciazenie,
ruch i reakcje stawu

Dyskomfort w kolanie moze wynikac z przecigzenia, zmiany aktywnosci, urazu
lub innego problemu wymagajacego diagnostyki. Zanim przejdziesz do technik,
sprawdz zdolnos¢ obcigzania, zakres ruchu, obrzek, temperature skory, stabilnos¢

oraz to, w jaki sposdb rozpoczely sie objawy.

i
0

hol jest bardzo silny
osoba nie moze obcigzy< nogi

CczZy MC_)ZI"IA
OBCIAZYC?

FILTR PILNOSCI

kolano jest znacznie cbrzekniete

lub zmienito ksztalt

staw blokuje sie

kolano wyraznie ucieka lub

traci stabilnos¢

wystepuje goraczka, zaczerwienienie
i zwigkszona temperatura okolicy
problem rozpoczat sie po powaznym
urazie

pojawilo sie nagte, duze obrzmienie

®

§

CZY STAW

JEST GORACY?
Takie objawy 53 wymieniane
w materiatach NHS jako powady
pilnego skontaktowania sie
2 pemocy medyczna.
iy

3. 4.

WYBOR OBSZARU PRACY

tkanki powyzej kolana

tkanki ponizej kolana

sposéb obcigzania konczyny
reakcja po wysitku

mohilnoét stawu skokowego i biodra

w zakresie kompetencii
Poprawi¢ komfort

stan skary
wezeénigjsze urazy lub zabiegi

podczas jedng)
wybranej funkeji,

2.

Wybra¢ maksymalnie dwa
bezpieczne zadania:

OCENA FUNKCJI

O

CZY JEST
OBRZEK?

spokojne przejscie kilku krokdw
wstawanie z wyzszego krzesla
fagodne zgiecie i wyprost

w komfortowym zakresie
tolerancja stania

wchodzenie na niski stopien,
wylgcznie gdy jest bezpieczne
ocena dyskomfortu podczas
zwyklej czynnosci

CZY DOSZtO

7ot N
( Q‘i‘) ,-
S U/

e

tagodna akupresura
it neutralna technika
manualna poza silnie
podraznionym
obszarem.

DO URAZU? (
Nie wykonywac testu

prowokujgcego silny bél tylko

®©

I
! po to, aby uzyskad miernik.

pS

MODEL KOMBINACII

(e mE = -
METODA PONOWNA
!PRZYGOTOWANIE‘ T | ONOWh ‘ ‘ ZALECENIE
f/"_""n
@f’ s
=/

s
<

.__1/

."/ o -‘\‘\ i /;_";\ \. f
™ ] W=z
b | =4 S i
Obserwuj reakcje.
Jedna metoda

Powtérzenie Jedli abjawy sie

dobrana na podstawie

stanu skory, obrzeku,
tolerancji oraz

kwalifikacji terapeuty.

bezpiecznej
funkeji.

utrzymuja —

skonsuituj sig
z fizjoterapeuta

lub lekarzem.

~

5. 6.

CZEGO NIE ROBIC PRZYKLAD PRAKTYCZNY

nie stosowac intensywnych baniek na mocno obragknigtym stawie
nie wykonywac agresywnege Gua Sha na gorgcej

lub zaczerwienionej skérze

nie przykrywaé Zrédlem ciepla niewyjasnionego stanu zapalnego
nie interpretowac odglosu stawu jake samodzielnej diagnozy
nie obiecywac odbudowy chrzastki

nie zmuszac osoby do ruchu przez silny bél

B o« |o@

CEL
FUNKCJONALNY

Sytuacja: 45-letnia osoba, dyskemfort w kolanie po diuzszym
chodzeniu, lekki obrzek, brak urazu.

Plan: ocena zdolnoéci obciazania i zgiecia; praca tkankami
powyze] i ponizej kolana; lagodna akupresura wadiuz migsni
uda i bydki; mobilizacja stawu skokowego w zakresie tolerancii;
ponowna ocena wstawania z krzesta, Zalecenie: odpoczynek

w rozsadnych dawkach, chlodzenie po wysilku, kontrola obciazenia.

” ~

| A PONOWNY
K_/ TEST

JEDNA

METODA | =
4

Przy kolanie szczegdlnie wazne jest nie tylko to, gdzie boli,
lecz takze to, czy staw mozna bezpiecznie obcigzyc.
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Bark: bél i ograniczenie !
ruchu wymagaja rozroznienia

Ograniczona ruchomosc barku moze wynikaé z bélu, sztywnosci, urazu, ostabienia
lub obawy przed ruchem. Rozréznij niecheé do ruchu z powodu bélu od niemoznosci
wykonania ruchu lub utraty sity.

@ 1.) OBJAWY WYMAGAJACE PILNEJ OCENY . ' OCENA RUCHU

nagly lub bardzo silny bél : Przyklady wybranyeh ruchdw: Zapisz swoje obserwacje:

niemoinodé poruszenia ramieniem ; i Gl e
. pol g ol
SIRaMRCIER ' Moment pojawienia sie

wyrazna zmiana ksztaftu barku lub duzy obrzek AaySolisleibarki i

uraz, upadek lub wypadek

utrzymujace si¢ mrowienie zatozenie reki za glowe Sikotdienchn:

brak czucia

koriczyna bardzo goraca lub zimna \ ubranie lekkiej kurtki Rétnica miedzy stronami:
gorgczka lub ogélne zte samopoczucie

nagla utrata sity siegniecie do kieszeni Poziom obawy przed ruchem:
silny bél obu barkéw

uniesienie reki Reakcja po powtdrzeniu: _

MNHS zaleca pilna ocene w przypadku miedzy innymi L w komfortowym zakresie
nagtego bardzo silnego bély, niemoinodci poruszenia
ramieniem, zmiany ksztaltu, duzego obrzeku, utraty 3
czucia, objawéw po urazie i goraczki. Nie wymuszaé maksymalnego zakresu.

3. TRZY MOZLIWE

CEL A — CELB — i CELC —
ZMNIEJSZENIE NAPIECIA OTOCZENIA POPRAWA KOMFORTU RUCHU SPOKOJNE PRZYGOTOWANIE
DO DALSZEJ OPIEKI
W\ Zmniejsza nadmierne napigcie “ Utatwia ruch w zakresie, @ % Wspiera gotowosc do dalszych
= | mieéniitkanek wokét barku. 9& ktéry jest mozliwy @ | badan, terapii lub rehabilitacji
\ i komfortowy. k- /" bez przecigzania.

LY

F

4, MODEL KOMBINACJI ' 5. SZCZEGOLNA OSTROZNOSC

Nie stosuj baniek, Gua Sha ani intensywnego ciepta

@) ETAP 1 tagodna akupresura lub neutralna praca

s bezposrednio na:

'/l ) ETAP 2 jedna metoda giéwna dobrana A Swiezo urazowy obszar

t\w do stanu skory i tolerancji 3 duzy obrzgk

P znaczne zasinienie

(7Y} ETAP 3  powtérzenie jednego ruchu rana

gorgca, zaczerwieniona skéra

ETAP 4 Zakonczenie bez dokladania intensywnej techniki, obszar po niedawnym zabiegu bez wiasciwej
gdy pojawita sig poprawa zgody medycznej

| 6. PRZYKELAD PRAKTYCZNY RUCH PRZED SESJA RUCH PO PONOWNEJ OCENIE | gor
Pacjentka, 54 lata, bél barku po pracy przy komputerze. 01 2345678890

‘ Sieganie do szafki na wysokesci barku jest trudne. (ﬁ ,/—\ 3. (000
Nie byle urazu. \1 i e E‘\ /
o SZTYWNOSE
| PLAN SESJI < __—. R e
@ Krétka akupresura punktéw migéniowych szyi i barku, \\//‘7 e a0 b
>| |

SILA
01 23 4 548678980
OO { )

FOOC
©) Gua Sha wzdlug gornej czedei trapeziusa i tylnej linii ramienia, | \
e tagodne rozcigganie thanek klatki piersiowej. | | L ; \
@) Ponowna ocena: siegnigcie do potki. l ! I ||

B Zastosowano techniki oddechowe i zalecenia domowe. \ | |

A

( @ Brak ruchu po urazie nie jest zaproszeniem do intensywnej mobilizacji. Jest powodem do wtasciwej oceny.
b
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Przedramie, nadgarstek i dlon:
maly obszar, wiele mozliwych
zrodel problemu

Dyskomfort w obrebie koriczyny gornej moze by¢ zwigzany z praca powtarzalna, zmiang obciazenia,
urazem, podraznieniem tkanek lub problemami neurologicznymi. Nie traktuj kazdego bélu nadgarstka
jako prostego napigcia miesniowego ani nie opieraj planu wylgcznie na punkcie najwickszej tkliwosci.

CNENONOMG

CZYNNOSCE

W

— = T i e

@ 1. PYTANIA DO WYWIADU @ 2. SYGNALY DO KONSULTACJI O 3. MIERNIKI FUNKCJONALNE

+ Jakie czynnosci sg wykonywane najczesciej? * niemoznos¢ poruszenia nadgarstkiem
lub palcami po urazie

zmiana ksztaltu .
duiy obrzek

utrata czucia

nagla utrata sity

PRZEDRAMIE

NADGARSTEK

OBCIAZENIE OBJAW PRZERWA PONOWNA PROBA

DLON

Celem nie jest wylacznie zmniejszenie tkliwosci
pod palcem terapeuty. Celem jest poprawa
realnej czynnosci dtoni.

* lekki chwyt przedmiotu
Czy zwigkszono ostatnio czas pracy,

treningu lub uzywania urzadzen? cbrét klamki

Czy wystapit uraz? pisanie przez krotki czas
Czy problem dotyczy dominujgcej reki?

Czy pojawia sie dretwienie lub mrowienie?
Czy zmienila sig sita chwytu?
Czy przedmioty wypadaja z dioni?

Czy wystepuje obrzek, zaczerwienienie
albo zwigkszone ciepla?

Czy bdl budzi osobe w nocy?
Czy objawy obejmuja réwniei tokied,

nasilajgce sie zaczerwienienie

lub goraca skéra

rana lub podejrzenie infekeji

bl utrzymujacy sie pomimo
zmniejszenia obciazenia
postepujace objawy neurclogiczne

Materialy NHS zalecajq oceng medyczna

praca z myszka
zapiecie guzika
fagodny ruch nadgarstka
dyskomfort w spoczynku

bark lub szyje? Nie stosowac maksymalnej sity

chwytu jako standardowego testu,
jezeli moze to nasili¢ objawy.

lub problemach po urazie.

-\\' -
migedzy innymi przy silnym bélu, duzym |
obrzeku, zmianie ksztaltu, utracie czucia,
niemoznosci utrzymania przedmictow

= |

.

4. MODEL ZINTEGROWANY

B @ D ,
PRZYGOTOWANIE METODA GLOWNA |

= N
CEL POMOWNA OCENA

= _' B
MOZLIWE WSPARCIE

@ |-

prosta akupresura
albo instrukeja przerwy |
od czynnosci
powtarzalnej

s
e

- o= = |
tagodna praca
poprawi¢ komfort l fgetle pﬂ'.ledrarnienia
jednej konkretnej Iu.b db_m‘ bez .
czynnodci bengstredmego nacrsku
na miejsce ostrego bélu

jedna technika
dobrana deo stanu
tkanek i skory

powtdrzenie lekkiej
czynnosci funkcjonalne)

A

. CZEGO UNIKAC

silnege Gua Sha na podraznionej skorze
intensywnych baniek na malej, bolesnej powierzchni
ucisku nad swiezym urazem

ignorowania drgtwienia lub utraty sity
pozostawiania zalecen bez demonstracji
diagnozowania zespolu cieéni nadgarstka
wylgcznie na podstawie bélu dloni

. ZARZADZANIE OBCIAZENIEM

ktéra czynnoéé najbardziej nasila objawy

ile czasu meina ja wykonywac bez wyraznego pogorszenia
czy regularne krotkie przerwy zmieniajg reakcje

czy sposdb trzymania narzedzia zwieksza napiecie

czy problem powraca natychmiast po ponownym obcigzeniu
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Bol glowy: najpierw

-

. rozpoznaj wzorzec i objawy alarmowe

L]

Nie kazdy bol glowy zwiazany z napigeciem karku to bél glowy typu napieciowego.
Przed rozpoczeciem sesji ustal charakter, czas trwania, czestosé wystepowania,
objawy towarzyszace, stosowane leki oraz to, czy biezacy epizod rézni sie od poprzednich.

@ 1. PYTANIA WSTEPNE

Czy jest to pierwszy taki bél glowy?

Czy rozpoczal sig nagle i osiggnat duia intensywnosc w krotkim czasie?
Czy pojawit sie po urazie giowy lub szyi?

Czy wystepuja goraczka lub sztywnosc karku?

Czy wystepujg zaburzenia widzenia, mowy, réwnowagi lub swiadomosci?
Czy pojawilo sie dretwienie albo oslabienie jednej strony ciala?

Czy wystepuja powtarzajgce sie wymioty?

Czy bal zmienit swdj dotychczasowy charakter?

Czy osoba jest w ciaiy lub niedawno urodzita dziecko?

Jak czesto stosowane sa leki przeciwbélowe?

3. DZIENNIK BOLU GLOWY

Data:

Godzina rozpoczecia:

Czas trwania:

Intensywnosc:

Lokalizacja:

Objawy towarzyszace:

Moiliwe czynniki wyzwalajgce:
Zastosowane leki:

Reakcja na odpoczynek lub aktywnosé:
Zwigzek z cyklem menstruacyjnym,
ady dotyczy:

NICE zaleca, aby dziennik bélu glowy obejmowal
miedzy innymi crestotliwosé, czas trwania, nasilenie,
objawy towarzyszace, stosowane leki

i motliwe czynniki wyzwalajgce.

2. KIEDY NIE ROZPOCZYNAC
RUTYNOWE.J SESJI

nagty, bardzo silny lub nietypowy bél

objawy neurologiczne

bal po urazie

gorgczka i znaczna sztywnosé karku

zaburzenia $wiadomosci

nowy bdl u osoby wymagajgcej szczegdlnej oceny medycznej
wyraZne pogorszenie dotychczasowego wzorca

podejrzenie naduzywania lekéw przeciwhélowych

sytuacja, ktérej terapeuta nie potrafi

bezpiecznie sklasyfikowaé

4. MODEL SESJI DLA
WCZESNIEJ OCENIONEGO WZORCA

Wezesniej ocenicny | podobny do

Warunek dotychczasowego wzorca.

Zmniejszenie bélu, napiecia i wplywu
na codzienne funkcjonowanie.

Cel

Wiwiad krdtki, potwierdzenie braku

Przygotowanie objawéw alarmowych,

tagodna, ukierunkowana technika

Metoda gtéwna stosowana indywidualnie.

Krotka ponowna ocena i zaplanowanie

Zakonczenie kolejnego kroku.

5. UWAGA DOTYCZACA

7. WYBOR TORU POSTEPOWANIA

-
® 6. CZEGO NIE ROBIC

AKUPUNKTURY TOR 1 — NOWY LUB NIETYPOWY BOL

0 = () - &

KONSULTACJA

& nie wykonywad intensywnej pracy na szyi

Wytyczne NICE wskazuja, Ze moina rozwaiyt seri¢ pemy:riowym ilseyjadnionyesibdiu iy

nie praedstawiac bélu glowy jake prostege

tk I j ii OCENA OBJAWY
skutku zablokowane] energii AARTIEWE

do dziesigciu sesji akupunktury w okresie od pieciu
do osmiu tygodni w profilaktyce przewleklego

napigciowego bélu glowy. nie zalecaé odstawienia lekdw

TOR 2 — WCZESNIEJ OCENIONY WZORZEC

@‘&%l—ﬂi’l

LAGODNA PONOWMNA
PROCEDURA OCEMA

nie ignorowad wzrostu czestotliwoici epizodéw
Nie oznacza to zastosowania akupunktury jako

i ¥ nie stosowaé kilku silnych bodicéw jednoczesnie
procedury domyélnej przy katdym nowym lub

i kt hwilowe| j
ostrym bélu glowy. nie traktowat chwilowe] poprawy jake

potwierdzenia diagnozy DZIENNIK

Napigcie karku moze towarzyszy¢ bolowi glowy, ale samo w sobie nie okresla jego przyczyny.

27 | Zintegrowane kombinacje terapeutyczne




pracowac ze wszystkim
podczas jednej sesji

@
Gdy osoba zgtasza napigcie w wielu obszarach, terapeuta moze poczué pokuse uzycia wiekszej liczby technik.
Lepszym rozwigzaniem jest wybranie jednego priorytetu, ograniczenie obszaru i sprawdzenie reakcji ogdlne;.
Rozlegte objawy moga wynikaé z przecigzenia, snu, stresu, choroby, lekéw lub problemu wymagajacego
szerszej oceny.

o) I Rozlane napigcie: nie probuj
»

OCENA OGOLNEGO KONTEKSTU ., MAPA CIALA

® Czy napigcie pojawito sig nagle czy stopniowo?

® Czy wystepuje w jednym obszarze czy w calym ciele? - PRIORYTET
3 DZISIEJSZEJ SESJI

® Czy towarzysza mu goraczka, oslabienie lub zle samopoczucie?

Czy zmienila sig jakos¢ snu?

Czy osoba zwigkszyla aktywnosc fizyczng lub obcigzenie zawodowe?
Czy rozpoczela przyjmowanie nowego leku? gtéwny obszar:
Czy wystepuja dretwienie, oslabienie lub obrzek?
Czy bél jest symetryczny? obszary dodatkowe:
Czy objawy wyraZnie ograniczajg codzienne funkcjonowanie?

Czy osoba byta juz oceniona przez lekarza lub fizjoterapeute? intensywnosc:

charakter odczucia:

N =R
2 .\Q@/; ZASADA JEDNEGO PRIORYTETU i i

poddawac procedurze;

Gdyby po dzisiejszej sesji jedna czynnodé
byta odrobing latwiejsza, chciatbym/chciatabym,
aby bylo to:

[[] jeden obszar gltéwny
[] jeden miernik ~
[[] jedna metoda gtéwna 5 LACZNA DAWKA

[] maksymalnie jedna funkcja uzupetniajgca :
il e el it el = 5 Element Pytanie kontrolne

| : : Czy prébuje pracowac na
| @ Liczba obszarbw zbyt duzej powierzchni?

i . Czy kazda technika ma
I+ krotkie spokojne przygotowanie GE‘, Liczba metod inntl funkcje?

Czy osoba jest w stanie
swobodnie komunikowaé odczucia?

@ - Czy pozostaje czas

na ponowng oceng?

metoda gtdéwna na ograniczonej powierzchni = Intensywnodé

przerwa i ocena reakcji ogéine;

| rezygnacja z kolejnego etapu w razie zmeczenia,
| zawrotow glowy lub nadmiernej reakcji
~ . Czy osoba jest wypoczeta
\ _ zapis tolerowanej dawki na potrzeby O Stan ogélny = 3 YRPEEY
; = i stabilna?
nastepne] sesji \

PRZYKLADOWA KOMEBINACJA

, _ e "
BLEDNY PLAN A {1\..,_ &
Diluga, przeciazona sesja z wieloma metodami = l’__'f-ﬁ_ ~ L\I Pl ' \

i z [eos) A
o dutej intensywnesci, !J;"F-'.I:"if:’ll'l- -[-Hlfl;'l‘ -'}. ._ Rozlegty problem
LEPSZY PLAN R : wymaga lepszej
Wybranie jednego priorytetowego obszaru; tagodna Selekcji v
metoda glowna; krétki element regulacyjny; a nie bardziej

zakoriczenie przed wystapieniem zmeczenia; WIELE OBJAWOW # WIELE TECHNIK rozbudowanej

obserwacja reakcji do kolejnej sesji. A
wac; 1 |nej J sesji.

d
N =
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Regeneracja po wysitku:
odroznij zwykle zmeczenie od urazu

Po wysitku fizycznym moze pojawié sie zmeczenie, sztywnosé lub opdiniona bolesnosé mieéniowa,
ale nie kazda dolegliwo$¢ po treningu jest normalng reakcja na éwiczenia. Nagly ostry bél, duzy obrzek,
niemoznodé obcigzania korficzyny, wyraina utrata sity lub objawy ogélne wymagajg innego postepowania.

PYTANIA PRZED SESJA

1.

Jaki rodzaj aktywnoéci zostat wykonany?

= =)

Czy obciazenie bylo wieksze niz zwykle?
Kiedy pojawil sig dyskomfort?

o s

Czy boél byt odczuwany juz podczas treningu?

=2

Czy wystapil nagly moment urazu?

LE)

Czy pojawily sie obrzek, zasinienie lub zmiana ksztaltu?

=3

Czy osoba moze normalnie obeigzad korczyne?

=3

Czy wystepuje znaczna utrata sily?

Czy badl jest miejscowy czy rozlany?

=D (=D

Czy osoba ma goraczke, silne ostabienie
lub ciemny kolor moczu?

3. CEL SESJI REGENERACYJNEJ

2

KATEGORIA A —
TYPOWE ZMECZENIE

T
\'@’ Y

ogblne uczucie cigikosci
tagodna sztywnoéé
symetryczna reakeja
po znanym wysifku
* brak istotnego obrzgku
+ rzachowana funkcja

TRZY KATEGORIE

' KATEGORIA B —
MOZLIWE PRZECIAZENIE

= wyrainie wiekszy dyskomfort
po Zmianie intensywnosci

* ograniczenie jedne] czynnosci

» miejscowa tkliwosc

= objaw powracajacy przy
konkretnym obeiazeniu

KATEGORIA C —
PODEJRZENIE URAZU
LUB PROBLEMU
MEDYCZNEGO

A

nagly ostry bél

edglos peknigcia lub trzasku
duy obrzek

niemoinosc obcigzenia
zmiana ksztaltu

znaczna utrata sity

nasilajace sie objawy ogdlne

A

W przypadku podejrzenia urazu, ciezkich objawdw lub niemoinodel udywania koriczyny
nalety skierowac osobe do odpowiednie] cceny.

4.

-
Nie obiecywacd

Realls‘tyczny cel

MODEL KOMBINACJI REGENERACYJNEJ

OCENA OGOLNA

Zbierz informacje i okredl priorytet bezpieczeristwa,

* usunigcia calej bolesnodci

+ natychmiastowego powrotu
do pelnego treningu

+ wyplukania toksyn

» zapobiegania kazdemu urazowi

« skrocenia regeneracii do
okretlong] liczby godzin

* wspieraé poczucie relaksacji

+ zmniejszy¢ odczuwane napigcie

+ poprawié komfort spokajnege ruchu

+ pomdc osobie lepie) obserwowad
reakcje erganizmu

* przygotowad prosty plan odpoczynku
i ponownej oceny

WYBOR JEDNEGO PRIORYTETU
Skup si¢ na jednym kluczowym celu sesji,

LAGODNA METODA GLOWNA

Zastosuj delikatng technike odpowiednig do stanu esoby.
Metliwe metedy: spokejna akupresura; lagodna praca manualna;
ograniczone barki suche; delikatne Gua Sha; inna metoda
zgodna z kwalifikacjami i stanem osoby.

PONOWNA OCENA
Sprawd# reakcje, dostosuj lub zakoricz sesje.

5.

!5‘!\‘

|1|}=|]]| 0+

/

N DL

TREMING BRAK SHNU

ZARZADZANIE INTENSYWNOSCIA
y

. @ + \Q + @\(9

STRES

6.

-
{

= Vo Ty

ODWODMNIENIE PROCEDURA

TERAPEUTYCZINA

[J poziom energii:
[J poziom bolesnoici:

! O jakodc snu: _

KARTA REAKCJI PO SESJI

a
a

reakcje skéry:
gotowosc do aktywnosci: .

pojawienie sig nietypowych
objawdw:

Katdy element 2wieksza catkowite obcig2enie organizmu.

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

1

Przypadek: osoba po intensywnym treningu nég

z duzg bolesnodcia i sztywnosdcia migsni.

Plan sesji:
ocena: brak czerwonych flag, bél rozlany,
funkeja zachowana
priorytet: zmniejszenie napigcia i poprawa komfortu
metoda: spokojna akupresura + lagodna praca
manualna + delikatne Gua Sha na udal i tydkach
czas: 45-60 minut
plan po sesji: sen, nawodnienie, lekka aktywnosé
nastgpnege dnia, penowna ocena za 24-48 godzin

I [0 komfort ruchu;

TRENING
STRES

BRAK SNU
PROCEDURA

Waga regeneracji

ODPOCZYNEK
SEN
NAWODNIEMIE

STOPNIOWY
POWROT

NIE DODAWAJ INTENSYWNOSCI DO JUZ PRZECIAZONEGO SYSTEMU

-

)

. a nie udowadniac intensywnos¢ pracy terapeuty.

s

Sesja regeneracyjna powinna zmniejszaé catkowite obcigzenie,
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MODUt 04

Regulacja i komfort
funkcjonalny

Jak planowa¢ tagodne sesje wspierajgce wyciszenie,
odpoczynek i codzienne funkcjonowanie

Objawy takie jak napiecie, bezsennos¢, zmeczenie, nudnosci

lub dyskomfort trawienny moga mieé wiele przyczyn.

Zanim wybierzesz technike, ustal, czy sytuacja jest odpowiednia
do pracy wspierajacej.

NAJPIERW STOSUJ OCENIAJ KOMFORT,
WYKLUCZ LAGODNA NIE OBIECUJ

SYGNALY
W
ALARMOWE DAWKE LECZENIA

Objawu funkcjonalnego Osoby zmeczone, Celem moze by¢ wsparcie

zestresowane, wyciszenia, komfortu
niewyspane lub lub zdolnosci edpoczynku.
odczuwajace nudnosci Nie nalezy obiecywac
moga gorze| tolerowac usuniecia przyczyny

nie wolno automatycznie
przypisywacé stresowi,
emocjom lub modelowi

energetycznemu.
e intensywne bodice. choroby.

Regulacja nie oznacza wymuszania relaksu. Oznacza stworzenie warunkdw,
w ktérych osoba moze czué sig¢ bezpiecznie, komunikowaé reakcje
i otrzymac¢ dawke zgodna ze swoja tolerancja.

poczucie
bezpieczenstwa trawienny

poziom energii oddech

OCENA — tAGODNY BODZIEC — OBSERWACJA —  PROSTE ZAKONCZENIE
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Stres i napiecie:

wspieraj regulacje, nie upraszczaj przyczyny

Stres moze wigzac sie z napieciem, szybszym oddechem, trudnoscia z odpoczynkiem, drazliwoscia,
problemami ze snem lub katataniem serca. Objawy te nie powinny by¢ automatycznie traktowane
jako ,tylko stres”. Bol w klatce piersiowej, dusznosc, omdlenie, nagte pogorszenie lub nowe objawy
neurologiczne wymagajg odpowiedniej oceny. Sesje zintegrowane moga wspieraé wyciszenie

i komfort, ale nie zastepujg opieki psychologicznej, psychiatrycznej ani medycznej.

POBUDZENIE

10

10 — skrajne
1" pobudzenie
lub poczucie
utraty kontroli

-6

napiecie, ale

motliwa

wspGlpraca
= 4 i komunikacja.

0 — calkowity
spoksj
POBUDZENIE

0

Skala nie shuzy do
diagnozy zaburzenia
lekowego. Pomaga
jedynie dostosowat
érodowisko

i intensywnosd.

W

3

1. PYTANIA OTWIERAJACE

+ Co osoba rozumie przez stowo ,stres™?

* Jak stres wplywa na jej cialo?

* Od kiedy wystepuje napiecie?

Czy objawy pojawiajg sie w okreslonych sytuacjach?
* Czy utrudniajg sen, prace lub codzienne relacje?

* Czy osoba doéwiadcza napaddw silnego leku?

* Czy wystepuja bole w klatce piersiowej, dusznost,

omdlenie lub nietypowe kolatanie serca?

* Czy osoba korzysta juz z pomocy lekarza,

psychologa lub psychiatry?

* Czy stosuje leki wplywajace na nastrdj, sen

albo ciénienie?

* Czy aktualnie znajduje sie w sytuacji kryzysowej?

3. WYBOR REALISTYCZNEGO CELU
Nieprawidiowy cel: ,Usunaé stres.

Lepsze cele:

* zmniejszy¢ odczuwane napigcie barkéw;

* ulatwi¢ spokojne siedzenie przez kilka minut;

* wspiera¢ poczucie bezpieczefistwa podczas sesji;
* zmniejszy¢ subiektywny poziom pobudzenia;

* pomdc osobie rozpoznad, jaka intensywnosc
bodica jest dla niej komfortowa;

* przygotowac prosty rytuat zakoriczenia dnia.

5. MODEL tAGODNEJ SESJI

ETAP2 —
METODA

ETAP 3 —
METODA
GEOWNA

ETAP1—
ORIENTACJA

| ZGODA

@

PRZYGOTOWLIACA

@ D

= wyjadnié preebieg; * spokojna akupresura;  * wybrad jedng metode
- ustalié sygnal « delikatny koatak o1l
ot i lny: hubs niskiej
intensywnodel;
* napytad, cry oioba * nivinwazyjna : y
ol purycje siedzacy aurikuloterapia; i ki
ery bekgey; sirmych techaik tyls
; * krotka obserwacja dlatego, de poriom
e sddechu bez stremu jost wynchi
semsorycznych; WyMmuSzania
* nie narzucal s
zamykania oczu.

-

2- SYTUACJE, W KTORYCH SESJA NIE J

EST PRIORYTETEM

* osoba ma napady bolu lub ucisk w klatce piersiowej;
* wystepuje silna dusznoéé;

* pojawilo sig omdlenie lub zaburzenie $wiadomosci;

* objawy s nowe i gwaltowne;

* osaba nie jest w stanie spokojnie komunikowac zgody;

* istnieje bezpoérednie zagrozenie
* osoba zgtasza zamiar zrobienia k
albo komus innemu.

zdrowia lub zycia;

rzywdy sobie

% \ W sytuacji kryzysowe] nalezy skontaktowac sig
_ /' z wilasciwg lokalng pomoca medyczng lub kryzysowa.

\
L

”

4, SKALA POBUDZENIA

10

E L

10 — skrajne pobudzenie lub
poczucie utraty kontroli.

| o
5 ) S =yraemeics s ( )\ GDZIE TO ODCZUWASZ? \I
LY I ' motliwa swobodna kemunikacja. @ :
)
@ 0 — catkowity spokdj.
=,
Skala nie stuzy do diagnozy zaburzenia lekowege. ¥ ]
Pomaga jedynie dostosowat érodowisko =25 JAKA INTENSYWNOSC
i intensywnosé, JEST KOMFORTOWA? ‘
[ %
\ )
ETAP 4 — ETAP 5 —
PONOWNA SPOKOJNE 6. UWAGA DOTYCZACA DOWODOW

ZAKONCZENIE

OCENA

P Y
@\ [E))
* Cry posiom napseia + dé czas na powoing
o zrmiendl? iANE pAEyi;
* Cryculopestbadsal, |+ zaproponowaé wodt,
mniej 2y tak samo jedelijest 1o
komfortowe? odpowiednie;
* Cay pojusily sig + nie omawiad wiely N
zawtoty ghowy, : 4 |
e s | ecedjednoczeine )
+ Gy éaobe chor + zapisad reakeje
otynuowad, i toherownng daedop.
rmniajizyé bodtiec
2y akoficayd?

Silne pobudzenie nie wymaga silniejszej techniki.

Zintegrowane kombinacje terapeutyczne

Czesto wymaga prostszej sesji i wigkszej przewidywalnosci.

Mie nalety praedstawia akupunktury
lub aurikuloterapii jako
potwierdzonego leczenia katdego
rodzaju stresu lub zaburzenia
lgkowego. NCCIH wskazuje,

e istniejy pewne poEytywns wyniki
badan detyczacych akupunlaury

i lgha, ale ogdlna jakodé dostepnych
Badad jest niska, a ich Zréinicowanie
utrudnia wyciyganie pewnych wiioskdw,

PRIYKLAD PRAKTYCZNY
Sytuacja: 36-brtnia osoba od kilku tygodni
skardy sig na napigcie karku. trudnosci
z zasypianiem i kolatanie serca w stresie.
Cel: zmniejiryt oderuwane napigcie
i wiphorad spokojmiejily sen.

Plan: lagedna akupresura karku i ramion,

niginwazyjna aurikuloterapia, krdtka

sympatycina i krétka obserwacja oddechu,
s .

prosta propozycja rytualu wieczomege.




MODUL 04
Sen: wspieraj warunki odpoczynku,

nie obiecuj wymuszenia snu

Trudnosci ze snem moga obejmowaé zasypianie, czgste wybudzenia, wezesne budzenie sig lub
brak odczucia wypoczecia. Moga wiazac sie ze stresem, érodowiskiem snu, praca zmianowa,
lekami, bolem, zdrowiem psychicznym, problemami z oddychaniem podezas snu lub innymi
schorzeniami. Zintegrowana sesja moze wspieraé wieczorne wyciszenie, ale nie powinna byé
przedstawiana jako uniwersalne leczenie bezsennosci.

1. KROTKI WYWIAD DOTYCZACY SNU

Jaki doktadnie jest problem ze snem?
Jak diugo trwa?
lle necy w tygodniu wystepuje?

2. KIEDY ZALECIC KONSULTACJE

()

.
.
-
-
-

O ktérej osoba zwykle ktadzie sie i wstaje?

Czy drzemie w ciagu dnia?

Czy pracuje zmianowo?

Czy uzywa kofeiny, niketyny lub alkeholu wieczarem?

Czy korzysta z telefonu lub komputera tuz przed snem?

Czy bél lub dyskomfort budzi ja w nocy?

Czy kto$ zauwatyt gltosne chrapanie, przerwy

w oddychaniu, krztuszenie lub tapanie powietrza?
Czy wystepuje silna sennosé w ciggu dnia?

Czy osoba stosuje leki nasenne lub uspokajajace?

problem trwa przez wiele tygodni lub miesigcy;
wyraznie wplywa na funkcjonowanie w ciagu dnia;
wystepuje nasilona sennosc podczas
prowadzenia pojazdu lub pracy;

osoba budzi sie z uczuciem duszenia;

pojawiaja sie przerwy w addychaniu poedczas snu;
wystepuja znaczace zmiany nastroju;

osoba coraz czesciej uzywa alkoholu lub lekdw
do zasypiania;

bezsennoié rozpoczeta sie po zmianie lekuy;
osoba ma okresy bardzo matej potrzeby snu
potaczone z nietypowym pobudzeniem;
pojawiaja sie inne objawy budzace niepokaj.

O

3. DZIENNIK SNU

Pora polotenia sig
Szacowany czas zasypiania
Wybudzenia

Pora ostatecznego wstania
Drzemki

Kofeina

Akrywnodé

Godzina

Liczba minut

Liczba | przyblizony czas
Godzina

Pora i dugosc

llséé i godzina

Redzaj i pora

4. MODEL SESJI
WSPIERAJACEJ WYCISZENIE

-

CEL
Wapieranie naturalnego odpretenia
przed snem.

MNHS: Bezsennoéé czesto poprawia sie po zmianie nawykéw zwigzanych ze snem, ale proszenie o konsultacje jest konieczne,
jesli problemy utrzymujg sie, wplywajg na codzienne funkcjonowanie lub domowe sposoby nie przynosza pomocy.

5. JEDNO ZALECENIE
ZAMIAST DZIESIECIU

=

¥

PRZYGOTOWANIE
Ustalenie warunkéw: wygoda,
temperatura, ograniczenie hatasu
i dwiatha,

[] stata pora wstawania
[[] ograniczenie pdénej kofeiny

[ spokojne przejscie od pracy do odpoczynku

[0 zmniejszenie ekspozycji na ekran

&

—
+

bezposrednio przed snem

METODA GEOWNA
@ Techniki uspokojenia ukfadu nerwowege,

praca z napigciem, addechem,

[] regularna aktymnos< w ciggu dnia
[ wunikanie prob ,wymuszania” snu
[ konsultacja z lekarzem w sprawie

czuciem ciata lub akupunkturg.

v

ZAKONCZENIE
Krétki czas przejscia, zacheta

w
&
do spokojnych czynnosci wieczomych

L i regularnego rytmu.

Jakost snu Skala 0=10

=
O
0,
2N
&
v,
%
7

lekéw lub objawdw nocnych

Energia rano Skala 0-10 e
_ Zbyt wiele zmian naraz moze prowadzic
do przeciaZenia i zmniejszyé szanse

na wprewadzenie zmian w Zycie,

Nie obcigiac osoby potrzeby idealnie doktadnego pomiarny,
Dziennik ma ujawnic wzorce, a nie zwigkszad lok rwigzany 2o snem.

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

Sytuacja: 52-letnia osoba, zmeczona, zasypia dopiero okote 1:00 w nocy, budzi sie
miedzy 3:00 a 4:00, czuje sig niewyspana.

=
6. UWAGA DOTYCZACA AKUPUNKTURY | O

)

Dostepne badania sugeruja moiliwag poprawe

u niektérych oséb z bezsennoicia po akupunkturze,
Przeglady wskazujq jednak na mate, heterogeniczne

i niskiej jakosci badania. Techniki nalety przedstawiac
jako mozliwe wsparcie, a nie pewna terapig przyczynows. |

LS

AKTYWNOSC DZIENNA —> OKRES PRZEJSCIOWY -

Cel: wesprzed wyciszenie wieczormne | poprawe warunkéw snu,

Plan: wywiad dotyczacy snu i dziennik na 1 tydzien, sesja wspierajgca wyciszenie
(zamiast stymulacji), jedno konkretne zalecenie (stata pora wstawania) | obserwacja
wzorcw; w razie potrzeby konsultacja medyczna w sprawie bezdechu sennego.

SEN

EKRAN POBUDZENIE NIEPRZEWIDYWALNY PLAN

Nie mozna rozkazaé organizmowi zasnac.

(_ N
'\\% Mozna natomiast ograniczy¢ bodzce, ktére utrudniaja przejscie do odpoczynku.
32 |
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Zmeczenie: nie probuj
w~dodawac energii”
bez poznania przyczyny =

PEENA

Zmeczenie moze wynika¢ z niedoboru snu, przeciazenia, stresu, infekcji, ' UMIARKOWANA

anemii, zaburzen hormonalnych, dzialania lekéw, probleméw ze zdrowiem
psychicznym lub innych schorzen. Nie naleiy go automatycznie interpretowac NISKA

jako ,braku energii” wymagajacego moksowania lub intensywnej stymulacji.

B L. e - KRYTYCZNIE NISKA
Sesja wspierajgca powinna byc szczegélnie prosta, poniewaz osoba zmegczona

moze gorzej tolerowac ciepto, dlugie pozycje lezace, nagte wstawanie i wiele bodzcéw.

Czy dzisiejsza procedura
ma dotadowac komfort,
czy zuzyc pozostaly tolerancje?

1. PYTANIA WSTEPNE : )

lle spate$ w ostatnich nocach? 2. KIEDY ZALECIC OCENE MEDYCZNA

k i 3j i 1 isiaj?
D Jo3 oeajas: 0] priomictig Rt \ + Zmeczenie utrzymuje sig ponad 2-3 tygodnie mimeo edpeczynku.

Co dzis najbardziej Cig obciaza? /k : ss
+ Towarzysza mu cbjawy alarmowe: goraczka, dusznosd,
Czy masz objawy fizyczne (b, zawroty glowy, \ (‘e? / bél w klatee piersiowe], omdlenia, utrata masy ciala, krwawienia.
dusznosc, kotatanie serca itp.)? Znaczgco utrudnia codzienne funkcjonowanie.
Czy przyjmujesz leki? Jakie? Masz podejrzenie anemii, zaburzen hormonalnych, infekcji,
Czy odezuwasz niepokdj, przygnebienie dziatari niepozadanych lekéw lub probleméw
s bk motyaci? ze zdrowmm psythlcznym

Czego najbardziej potrzebujesz po sesji? NHS Przedluza}qce sig zmgczenie moie mied réine przyczyny,
K ktére wymagaja diagnostyki.

3, SKALA OBCIAiENIA DNIA Zobaczyé, czy aktualna sesja bedzie kolejnym cbeiazeniem, czy tagodnym wsparciem,

d 3 STRES AKTYWNOSE @ OBCIAZENIE O oBJawy POZIOM
i FIZYCZNA ZAWODOWE (Y FIZYCZINE ENERGII
5 10 0 5 10 0 5 10 0 5 10

0—o0—0—0—0 o—o0—06—0-o0 o—o0—6—o0——o o—o0—6—0—o0

4., MODEL SESJI DLA NISKIEJ TOLERANCJI

JEDNA METODA BRAK PRZERWA PONOWNA
KROTKI CZAS STABILNA POZYCJA GLOWNA AUTOMATYCZNEGO PRZED WSTANIEM OCENA

Dostosuj dlugosé Wybierz pozycje Skup sig na jednej 3 : 5 i pozi
sesji do aktualnej wygodng i stabilng, technice o jasnym, Cieplo tylke, Daj czas na powolne prawdi poziom
tolerancii. unikaj czestych wspierajacym celu. jeli jest dobrze wyijécie z pozycji .
zmian, tolerowane. i adaptacje. Po sesjl.

energii i objawy

5. PODEJSCIE ~NIE DOKLADAJ OBCIAiENIA” &.  ZALECENIA PO SESJI
PrzyHad kumulacp obquema
// 1 . % & A /_\ Zaplanuj resste dnia tak, aby chronié energie.
\ [ @ Przez kilka godzin unikaj intensywnych bodicdw.
mala :Ioél: dlugl stres nnaregl.liarr'q-I mtensywna ryzyke \\-— Sugerowane:
snu dojazd W pracy positek sesja nadmiernego « cieply positek i nawodnienie,

Lepiej wybierad strategig wspierajgca: obcigzenia + krdtki odpoczynek lub spokojny spacer.
+ ZIredukuj liczbe bodicéw i intensywnodé,

Wybierz delikatng, ukierunkowang metode.

.
+ Dostosuj czas i warunki do aktualnej tolerancji.
+ Celem jest przywrécenie réwnowagi, nie pobudzenie,

Sytuacja: Osoba 40 lat, chroniczne zmeczenie, sen 5 h, " %
R duty stres w pracy. ‘ ‘ Osoba zmeczona nie potrzebuje

Blgdny plan:  S0-minutowa sesja intensywns moksowanie, demonstracji wszystkich mozliwosci
wigle technik. Po sesji glebsze wyczerpanie. 2.
terapeuty. Potrzebuje dobrze 0
Lepszy plan:  Krdtka sesja 20-30 min, jedna lagodna technika, : " 4
bez intensywnege ciepla, spokojne zakonczenie, dObranEJ da“"kl.

zalecenia na odpoczynek.
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Dyskomfort trawienny:
zacznij od objawu, nie od

zalozonej diagnozy

tagodny dyskomfort trawienny moze obejmowaé uczucie pelnodci, wzdecia, odbijanie,
tagedne nudnosci lub nieswoiste napiecie w obrebie brzucha. Takie objawy moga mie¢
wiele przyczyn. Terapeuta nie powinien automatycznie okreslac ich jako problemu ‘
konkretnego narzadu, zastoju, nietolerancji pokarmowej ani zespolu jelita drazliwego

bez wlasciwej diagnostyki. Strona ta dotyczy wylacznie wezesniej ocenionych,

tagednych i stabilnych dolegliwosci.

.

Kiedy objaw sie pojawia i co go nasila lub fagodzi?

PYTANIA PRZED SESJA

Co zostalo juz wykluczone w diagnostyce?
Jak wyglada sen, stres, nawodnienie i aktywnosc?
Jaki jest typowy dzieri od positkéw po odpoczynek?

Czy wystepuja zaparcia, biegunka lub zmiana rytmu
wypraznien?

Czy przyjmowane s leki lub suplementy?
Jakie byly reakcje na weczeéniejsze interwencje?

Czego pacjent najbardziej si¢ cbawia?

3.

®
©

REALISTYCZNY CEL

Cel niewlasciwy:
Wyleczyé iotadek.

Lepiej:

*  Imniejszyc czestosc i nasilenie objawaw.

+  Poprawic trawienie i komfort po positkach.

*  Wspierac rownowage nerwowo-trawiennsg,
Wzmocenié regularnosé wypréznien.

Zwiekszyé sprawczosd i zrozumienie.

o

DZIENNIK OBJAWU

C]

Porg abjawu
Ostatni posilek
Wielkosé posilku

g

Meilivey czynnik wyzwalajacy
Poziom stresu

Przyjete leki

Wyprdtnienie

Czas trwania

Reakeje na odpoczynek
Objawy towarzyszace

%
Terapeuta nie powinien zalecad restrykeyjnej diety eliminacyjnej
bez odpowiednich kwalifikacji.

& SPHEE O

-~
g “x\

-

D

KIEDY?
=

=

g

| JAK DLUGO?
A S o

f

| poczvm

~

o
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CO JESZCZE
WYSTEPUJE?

*  Wymioty z krwia

¢ Czarny lub krwisty stolec

¢ Brak mozliwoéci oddania gazéw lub stolca

& 2. SYGNALY ALARMOWE

+ Silny, nagly lub postepujacy bél brzucha

Dusznosc
Bl w klatce piersiowej

Geraczka z silnym bélem
brzucha

Zgodnie z NHS: naghy lub silny

@

wymioty i niewyjasniona utrata
lekarskiej.

bal brzucha, wymioty z krwia, czarny

lub krwisty stolee, brak mozliwoéci oddawania gazéw lub stolca,
dusznosé i bél w klatce piersiowej wymagaja natychmiastowej pomocy.
MNawracajace niestrawnosci, problemy z poltykaniem, utrzymujace sie

masy ciala réwniez wymagajg cceny

\|

MODEL tAGODNEJ KOMBINAJI

METODA
PRZYGOTOWANIE GLOWNA

Rozmowa, edukacia, J:;m
redukcja napigcia, do abrazu:
requlacja oddechu, rozluinianie

nawodnienie, brzucha, praca
lekka aktywnodc. z ukladem nerwowrym
lub akupresura.

>

CZEGO NIE OBIECYWAC

leczenia wrzoddw
leczenia refluksu

leczenia zespolu jelita draZliwege

PRZYKELAD PRAKTYCZNY

. i %
METODA, KTOREJ
NIE DODAJEMY

AUTOMATYCZNIE

O

Nie wprowadzamy
technik jelitowych,
detoksykacji ani
intensywnych
manipulacji bez
uzasadnienia.

PONOWNA
OCENA

adaptacja planu,
uwzglgdnienie

usuniecia nietolerancji pokarmowej
zastapienia lekow
aczyszczenia organizmu z ,toksyn”

diagnozy narzadu na podstawie
tkliwosei punktu.

Sytuacja: 38-letnia oscba z uczuciem pelnosci po positkach | wzdeciami wieczarem.

Badania podstawowe w normie.

Cel: Zmniejszy¢ nasilenie wzded i uczucie pelnodci po posilkach.

Plan: Edukacja, oddech przeponowy, akupresura na trawienie, praca z napigciem
brzucha. Dziennik objawu. Ponowna ccena po 2 tygodniach.

Lagodzenie komfortu nie jest potwierdzeniem przyczyny objawu.

nowych informacii.

Ocena cdpowiedzi,




Bol menstruacyjny: .
wspieraj komfort, ale nie /’

normalizuj cierpienia % gm/,@ .

Dyskomfort podczas miesigczki jest powszechny, ale bdl, ktéry jest silny,
narasta lub zmienia charakter, moze wymagac oceny ginekologicznej.
Terapeuta nie powinien zaktada¢, ze kazda osoba z bélem menstruacyjnym
ma ten sam wzorzec ani ze objaw jest normalny niezaleznie od intensywnosci.
Ponizsze wskazowki dotycza bezpiecznego wspierania tagodnego,

wczesniej ocenionego dyskomfortu.

FUNKCJA

1. PYTANIA DO WYWIADU 2. KIEDY ZALECIC KONSULTACJE 3. MIERNIKI POCZATKOWE

Gdzie odczuwasz bal? Bl silny lub narastajgcy Wybierz dwa:

Jaki jest charakter bélu (np. skurczowy, tepy, Bél o innym charakterze niz dotychezas

ktujgey, promieniujacy)? Bdl niewspétmierny do objawdw lub nasilony Ciepto w okolicy podbrzusza
Kiedy sie zaczyna i kiedy jest najsilniejszy? Coraz obfitsze miesigczki

Jak dlugo trwa? Nieregularne lub bardzo krétkie/
Co go nasila? bardzo diugie cykle QOddychanie uspokajajace
Co przynosi ulge? Krwawienie miedzymiesigczkowe s

Czy bél utrudnia codzienne funkcjonowanie? Bél podczas wspélzycia Delikatny ruch i rozcigganie
Czy wystepujg inne objawy Bél podezas oddawania moczu lub stolca
(np. nudnosei, biegunka, zmeczenie)? Inne nowe lub niepokojace objawy

Czy cykle sq regularne? 7 \ Nawodnienie i cieple positki
Czy wystepowat juz wczeénie]? | Uwaga NHS: narastajacy bél, obfitsze

Jakie metody wsparcia byty stosowane lub nieregularne miesiaczki, krwawienie Akupresura

i jaki byt efekt? migdzymiesigczkowe, bél podczas

wspdliycia lub oddawania moczu/stolca tagodny masaz brzucha
oraz inne nowe objawy wymagaja konsultacji.

tagodny ucisk brzucha

Ziotowe napary rozgrzewajace

4, MODEL SESJI WSPIERAJACEJ

ETAP 1 — ETAP 2 — ETAP 3 — ETAP 4 —
WARUNEK
KOMFORTOWA POZYCJA METODA GEOWNA OPCJONALNE PONOWNA OCENA

UZUPEENIENIE

@*@ a4 2 S

Oseba zostala wezesniej Zmnigjszyc dyskomfort, Zastosuj wybrang Dodaj tagodna metede Ocef poziom komfarty
oceniona medycznie wepieraé przephyw Wybierz pozycjg lezaca metode ghéwng uzupelniajacy zgodnie ek neladii
ik hicsonaipowaiie i praywrécié réwnowage. lub pélsiedzgey. edpowiednig do z indywidualmymi koleine kroki
przyczyny. prezentacii. potrzebami, ! i

5. szczEGOLNA OSTROZNOSE 6. KARTA CYKLU 7. czEGO NIE OBIECYWAC
Osoba moze zapisywad:
Moksa
Stosuj tagodne ciepto. Unikaj nadmiemege
nagrzewania w ckelicy podbrzusza.

pierwszy diier missigeaki leczenia endometriozy

dzien wystapienia bélu usunigcia torbieli lub miggniakéw

czas trwania regulacji hormondw

Bariki i Gua Sha
Stosuj delikatnie. Unikaj intensywnego
pociggania i miejsc wrazliwych.

intensywnosc e
rzywrdcenia ptodnosci
ilogé krwawienia wedlug wlasnej obserwacji P P

leki zatrzymania nieprawidtowego krwawienia
Akupunktura wphyw na codzienne czynnesci zastgpienia badania ginekologicznego
Stosuj tagodne techniki. Unikaj nadmiernej objawy towarzyszace

stymulacji punktéw mogaeyeh zwigkszad gwarantowanege efektu po jednej sesji
krwawlenie reakcje na zastosowane wsparcie

&

Przyktad praktyczny I i .
Sytuacja: 29-letnia osoba, skurczowy bdl podbrzusza w pierwszych ‘ ‘ CZQSW ob_]aw nadal moze

2 dniach miesigczki, wczedniej oceniona, brak czerwonych flag. Wymagaé diagnOStYki. Nie nalei}"
Cel: zlagodzi¢ skurcze, wspiera¢ przeplyw i poprawi¢ komfort. b 4 _ "
Plan: ciepto w okolicy podbrzusza — akupresura — fagodny masaz nazywac Sllnego clerpienia nOI‘malnym

brzucha — oddychanie uspokajajgce — ponowna ocena. ty’ikD dlatego, 7e SIQ powtarza.
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Odczuwanie zimna: zanim
zastosujesz mokse, ustal,
co naprawdg jest zimne

Osoba moze zglaszaé miejscowe odczucie zimna, ogélne marzniecie, zimne dienie i stopy

lub potrzebe dodatkowego ciepla. Takie odczucia nie s3 samodzielnym wskazaniem do moksy.

Moga wigzaé sie z temperaturg otoczenia, zmeczeniem, odZywianiem, krazeniem, anemia, funkcja
tarczycy, lekami lub innymi czynnikami. Utrzymujace sie ogdlne marzniecie, zwlaszcza z towarzyszacym

zmeczeniem, zmiang masy ciala, bladosciag lub innymi objawami, wymaga oceny medycznej.

1. ROZROZNIJ TRZY SYTUACJE 4. DRABINA CIEPLA

o T ™ ZMIANA TEMPERATURY

o ZIMNE 0 MIEJSCOWE | OGOLNE : POMIESZCZENIA
OTOCZENIE ODCZUCIE CHLODU MARZNIECIE

DODATKOWE OKRYCIE

CIEPLA, ALE NIE GORACA
PODUSZKA LUB KOMPRES
ZGODNY Z ZASADAMI

Pierwsze dziatanie: Pierwsze dziatanie: | BEZPIECZENSTWA
Pierwsze dzialtanie: sprawdsz kolor skéry, zapytaj o czas trwania, === =
ik rodowt & s ; el tAGODNA METODA
zmien srodowisko. odczucie, bél, obrzek, energie, mase ciala, diete,
i ¥ R ¥ < MANUALNA
symetrie, leki, miesiaczki, poprzednia

J | ", il {{  MOKSOTERAPIA

y WYLACZNIE PO PELNEJ
, , OCENIE 0
2. PYTANIA BEZPIECZENSTWA >

: —— — —
Czy odczucie zimna jest nowe, czy utrzymuje sig od dawna? & Mcksa nie PDWiﬂﬂﬂ byé pi erwszg

Czy wystepuje bél, drgtwienie, mrowienie lub oslabienie? odpowiedzig na kazde zgtoszenie zimna.
Cazy objawy nasilajg sie w nocy lub budzq ze snu?

Czy wystepuje zmiana masy ciata, utrata apetytu, blado§¢?
Czy s3 zaburzenia miesigczkowania lub plodnogei? 5. MODEL KONTROLOWANEGO ETAPU CIEPLNEGO

Cazy wystepuja choroby przewlekle (np. tarczycy, anemia, 2
ey thomstgrgh? PRZED D T

Jakie leki lub suplementy s3 przyjmowane? ™
o —
Czy wystepuje stres, zmeczenie lub niewystarczajgcy sen? -— @

=
Czy odezuciu zimna towarzysza inne objawy?

Obserwuj odczucia,
kolor skéry i reakcje.
Komunikuj sig
regularnie.
Dostosuj lub przerwij,
jesli potrzeba.

Sprawd: samopoczucie,
skédre i ewentualne
reakcje odroczone.

Zalecenia dotyczace
nawodnienia | odpoczynku.
A Py

Ocena wskazan
. i preeciwwskazaf,
3. KIEDY NIE STOSOWAC CIEPLA RUTYNOWO wybér metody,
wyjadnienie procedury
zaburzone czucie i uzyskanie zgody.
brak mozliwosci cigglej komunikacji i
uszkodzona skéra
aktywna infekeja 6. SKALA KOMFORTU CIEPLNEGO
§wiezy uraz z obrzekiem
M 5
niewyjasniony ostry bal

0 1 2 3 4
znaczna rdZnica temperatury lub koloru miedzy koficzynami @ 9 9 9
silne oslabienie

osoba zasypia i nie moZe monitorowaé odczuc Bardzo Chlodno, Meutralnie  Przyjemnie Zhyt Bardzo
terapeuta nie moie stale obserwowad procedury zimno ale cieplo goraco gorgce

akeceptowalnie

Odezucie zimna moie towarzyszyé niedoczynnosci tarczyey N 2

& lub niedozywieniu, dlatego utrzymujace sie marznigeie nie powinno Zotrzymaj sig przed poziomem 4 lub 5.
byé automatycznie interpretowane energetycznie. Nie zachgcaj osoby do ,wytrzymania™

2meczenie | bladoéé skéry. LAGODNE CIEPLO ZABURZONE

CZUCIE =
R 2 Najlepszy pierwszy krok: szczegblowe pytania bezpieczerstwa i zalecenie METODA MANUALNA BRAK

Kt oceny medycznej (morfologia, TSH, ferrytyna, wit, B12, dieta itp.). !
PRAKTYCZNY |  MOKSA RUTYNOWEGO

CIEPLA

5 . POMIESZCZENIE @
6> Sytuacja: 42-letnia osoba zglasza ogélne marznigcie od kilku miesiecy, OKRYCIE

¢¢ Najbezpieczniejszym zrédtem ciepta jest to, ktére mozna

oot natychmiast kontrolowad, zmniejszyé i zatrzymaé. 77
= o
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Klatka piersiowa i oddech:
nigdy nie zaktadaj, ze to tylko napiecie

Ucisk w klatce piersiowej, trudnosé w pelnym zaczerpnigciu powietrza, szybki oddech
lub napigcie migéni oddechowych moga wystapi¢ podczas stresu i leku, ale moga takze
sygnalizowaé zawal, problem ptucny lub inny stan wymagajacy pilnej pomocy medyeznej.
Terapeuta nie powinien stawia¢ diagnozy ,oddech stresowy”, zanim wykluczy sytuacje

wymagajgca natychmiastowej pomocy.

TOR CZERWONY:
NOWY BOL LUB SILNA DUSZNOSC
- PRZERWIJ = POMOC MEDYCZNA

TOR SZAtWIOWY:
WCZESNIEJ OCENIONY, STABILNY WZORZEC
= LAGODNE WSPARCIE - CIAGLA OBSERWACJA

o NATYCHMIASTOWY FILTR BEZPIECZENSTWA

Przerwac planowanie sesji i wezwaé lokalng pomoc
ratunkowa, jesli wystapi:

naghy bél lub ucisk w klatce piersiowej, ktéry nie ustepuje
uczucie sciskania lub ciezaru

bdl promieniujgcy do ramienia, plecdw, szyi lub Zuchwy
silna trudnos¢ w oddychaniu

niemoznos¢ wypowiedzenia pelnego zdania

sinienie albo wyrazna bladoéc skéry lub ust

omdlenie

nagte splatanie

zimne poty, nudnosci lub wyraine ostabienie
potaczone z bélem w klatce

objaw potaczony z podejrzeniem ostrego stanu

Wielka Brytania (NHS): w przypadku podejrzenia stanu
zagrazajgcego fyciu zadzwon pod 999 lub udaj sie
na najblizszy oddziat ratunkowy.

>

e NIE DIAGNOZUJ LEKU PRZEZ WYKLUCZENIE ,NA OKO"
Wiele powaznych schorzen mote zaczynac sie od obhjawdw

podobnych do lgku. Najpierw wyklucz sytuacje wymagajaca
pilnej pomocy. Bezpieczernstwo jest zawsze priorytetem.

Nie méwié: Lepiej powiedziec:

.Takie objawy mogg mied rézne
® -Io na pewno stres.” @ przyczyny. Najpierw musimy |
upewnic sie, e nie wymagaja

pomocy medycznej.”

X

WARUNKI PRACY WSPIERAJACEJ

bezpieczna, spokojna i przewidywalna przestrzen

stabilne osadzenie: krzesto z oparciem, stopy na podtodze,
podparcie

komfortowa temperatura i tagodne o$wietlenie
informowanie o kazdym kroku i uzyskiwanie zgody

regularne przerwy i uwazna obserwacja

MODEL LtAGODNEJ REGULACUI

& OQeo ®

" ETAP1— POZYCJA
wygodna, otwarta pozycja
bez ucisku na klatke piersiowg
ETAP 2 — KOMUNIKACJA

spokojny ton, proste stowa
wspieraj kentrole tempa przez klienta

p e el
R
'\—/’

ETAP 3 — METODA

f?’
%r‘; tagodne, posrednie techniki

wsparcie nerwu btednego i rozluZnienia

Nie wykonywacé
® silnych baniek na klatce piersiowej

intensywnego Gua Sha

moksy w peblizu twarzy lub przy dusznosci

e PONOWNA OCENA CO KILKA MINUT
* Czy bdl sig zmniejsza?
Czy oddycha wygodniej?
Czy moie méwic petnymi zdaniami?
Czy jego skora i usta maja normalny kolor?
Czy nie wystepuja zimne poty, nudnosci lub ostabienie?
Czy odczuwa zawroty glowy lub splatanie?
Czy jest gotowy kontynuowac?

PRZYKLAD PR
PRAKTYCZNY |~

sig 30 minut temu podczas pracy.

45-letnia klientka zgtasza ucisk w klatce
piersiowej i szybki oddech. Objawy zaczely

inwazyjnej procedury podczas niestabilnego epizodu
wymuszonych, bardzo gtebokich oddechéw

PLAN PO SESJI

Zachecaj do odpoczynku i nawodnienia.

Zapytaj o edczuwanie w kolejnych godzinach.
Zaproponuj jedng prosta praktyke regulacyjna.
Wyjaénij, kiedy nalezy szukaé pemocy medycznej.

Zaplanuj kolejng sesje z ponowng oceng stanu.

Decyzja:

@ Zastosowano filtr bezpieczenstwa — wystapit
ucisk i trudnoéé w pelnym oddechu. Sesja
przerwana i wezwano pomoc medyczng.

4 Lek moze powodowac objawy fizyczne.
Nie oznacza to jednak, ze kazdy objaw fizyczny jest lekiem.

Zintegrowane kombinacje terapeutyczne




Nudnosci: najpierw poznaj kontekst,
dopiero pozniej wybierz wsparcie

Nudnoséci to objaw, nie diagnoza. Moga towarzyszy¢ problemom trawiennym, migrenie,
chorobie lokomocyjnej, ciazy, infekejom, dziataniom lekéw, leczeniu onkelogicznemu,
bélowi, lekowi lub innym stanom. Niniejsza strona dotyczy wytacznie tagodnych nudnosci
w znanym lub wezesniej ocenionym kontekscie. Terapeuta nie moZe zaktadaé przyczyny
na podstawie samego odczucia.

\ 1. PYTANIA WSTEPNE

+ Kiedy rozpoczely sig nudnodci i jak czesto wystepujg?
Co je nasila, a co przynosi ulge?
*  Czy wystepujg wymioty?

|
@ + Czy moina pid i utrzymad plyny?
*
9-10 .

Cay wystepuje bol? Gdzie? Jak silny?
Bardzo silne H

SKALA
NUDNOSCI

-

Czy kontekst (przyczyna lub sytuacja) jest znany?
Jakie leki 53 przyjmowane?

mudnagcl + Jak obecnie wyglgda poziom stresu lub niepokoju?
e  Jak dotychczas reagowateé/aé na podobne sytuacje?
7-8 )
Silne 2.) KIEDY NIE PROWADZIC RUTYNOWEJ SESJI

Wymioty uniemozliwiajgce zatrzymanie plyndw.
Silny lub narastajacy bol brzucha lub glowy.
Obecnodc krwi w wymiotach lub stolcu.

Gorgczka, sztywnosc karku, zaburzenia swiadomosci.

nudnosci :
%y 0y

4-6 + Sennodd, omdlenie lub trudnodei w addychaniu.
Umiarkowane + Nudnodci po urazie glowy.
= + Gorszenie sig stanu mimo odpoczynku.
nudnosci
o Utrzymujgce si¢ lub nasilajace nudnosci mogy prowadzi¢ do prableméw
z nawodnieniem i odéywianiem. Pilnodé rednie w obecnodci silnego bélu,
krwawienia, omdlenia lub trudnodci w oddychaniu,
1-3
tagodne 3. PRZYGOTOWANIE OTOCZENIA
nudnoéci * Zapewnij ciche, spokejne i| dobrze wietrzone pomieszczenie,

*  Utrzymuj przyjemnyq, umiarkowang temperature.
° + Zadbaj o wygodne ulotenie (pélsiedzaco lub na boku).
+ Ogranicz intensywne zapachy i silne bodZce.
* Zmniejsz odwietlenie do tagodnege, nienatarczywego.
0 + Udostgpnij miseczke/torbe na wymiociny na wszelki wypadek.
+  Zapewnij dostep do wody w makych hykach.
0 Brak :
nudnosci

Foproé o cbecnodé zaufane] osoby, jesli to mozliwe.

4. SKALA NUDNOSCI

Jedli poziom wzradnie 0 : 1-3 [ f-_é J 7-8 i 9-10
o dwa punkty lub pojawig Brak tagadne Umiarkewane Silne Bardzo silne
sig nowe objawy, przenwij nudnosci nudnogci nudnogci nudnosci nudnodci

|
|
procedure i ponownie |
ocen sytuacjg. ! Jesli poziom wzrosnie o dwa punkty lub pojawia sig nowe objawy,

przerwij procedurg | ponownie ocef sytuacje.

5. MODEL LAGODNEJ KOMBINACJI

METODA,
KTOREJ NALEZY
UNIKAC

® -

METODA GEOWNA

Lo L

WARUNEK PONOWNA OCENA

Fa
n_/

tagodne nudnedei Jedna fagedna Technlki silnie Qcen poziom
w znanym lub metoda redukujgea pobudzajace, glgbokie nudnedci po 10=15 min
wezednie] oceniomym nudnodei (np. akupresura, nakkucia, agresywne oraz tolerancje
kontekscie, akupunktura, eddech). . manipulacje brzuchem. na procedure.

Przyktad praktyczny

:'_,\I.’E Sytuacja:  Pacjentka w trakeie leczenia onkologicznege, dodwiadeza lagednych nudnodei
po chemioterapii. Moize pi¢ matymi tykami, brak bélu i wymiotdw,
@ Cel:

Plan:

Zintegrowane kombinacje terapeutyczne

o
-

Zmniejszy¢ nudnosci | poprawi¢ komfort bez poglebiania zmeczenia.

38 |

* Czy wystepuja inne objawy (gorgczka, biegunka, krwawienie, sennosc itp.)?

Akupresura P + technika oddechowa (4-4 oddechdw/min) + ocena po 15 minutach,

» Odwodnienie (suchofé w ustach, rzadkie oddawanie moczu, zawroty glowy).

6.

CZY WYSTEPUJA
WYMIOTY?

Tak = rozwai wstrzymanie
rutynowe] sesji.

Mie — przejdi do kelejnych
pytan.

CZY MOZNA PIC?

Tak — podawaj male tyki wody.

Nie —» rorwai odroczenie sesji
i konsultacje medyczng.

CZY WYSTEPUJE BOL?

Tak — ocen charakter
i nasilenie bolu.

Nie = przejdi dalej.

CZY KONTEKST
JEST ZNANY?

Tak —» ocen, czy jest stabilny
i wezednie] oceniony.

| Nie = przeprowadi pelniejszy
wywiad | rozwai odroczenie
rutynowej sesji.

DOWODY | GRANICE UOGOLNIENIA

Akupunktura moze przyniesc ulge w niektérych

,r/_\ szezegdlnych kontekstach, np. w nudnosdciach

| | wymictach zwiazanych z leczeniem onkologieznym.
/ Nie oznacza to jednak skutecznosci w przypadku

7

(O
=

kaidej przyczyny. Kaidy kentekst wymaga osobnej
oceny | wspolpracy z zespolem medycznym,

INSTRUKCJA PO SESIJI

+ Odpocznij przez kilka minut przed wstaniem,

+  Pij malymi lykami wode lub plyny klarcwne.

+ Jedz lekkie positki, gdy poczujesz gotowosd,

+ Obserwuj poziom nudnodci przez kilka godzin,

* Unikaj silnych zapachéw, tlustych i bardzo
obfitych posifkéw.

+ Skontaktuj si¢ z lekarzem, jesli pojawiy sig
niepokojace objawy lub stan sie pogorszy.

#

®

P

~Zmniejszenie nudnosci
nie potwierdza ich przyczyny

i nie zastepuje leczenia

choroby podstawowej.”



Praca przy biurku:
sesja nie zastapi regularnej zmiany pozycji

Osoby pracujace diugo w pozycji siedzacej czesto zglaszaja napigcia w obrebie karku, barkéw, plecéw, przedramion i dtoni.
Nie oznacza to jednak, ze jedna ,idealna” postawa powinna by¢ utrzymywana bez przerwy.

Nawet ergonomiczne ustawienie moze prowadzié¢ do dyskemfortu, jesli pozostajemy nieruchomi przez wiele godzin.
Sesja powinna wspiera¢ kemfort i éwiadomosc obcigzen, ale nie zastapi regularnego ruchu, organizacji pracy ani
wiasciwej oceny utrzymujacych sig objawow,

-

™

-

~

1., maPa DNIA PRACY

najczestsze czynnosci i ich czas trwania
poziom obcigienia | powtarzalnosci
przerwy (kiedy, jak czesto, jak diugie)
pozycja ciala i ustawienie stanowiska
narzedzia pracy i rozmieszczenie

stres, tempo, praca pod presja
ezynniki érodowiskowe (odwietlenie,
temperatura, halas)

sen i regeneracja

aktywnoic poza praca

4. MODEL SESJI 30-MINUTOWE)

(2.) FILTR BEZPIECZENSTWA &

* postepujace dretwienie lub mrowienie
* utrata sily chwytu lub czeste upuszczanie przedmiotdw
* bl budzacy w nocy
* objawy pojawily sie po urazie lub wypadku
znaczne ograniczenie ruchu

brak poprawy mimo modyfikacji obcigzen

zawroty glowy lub inne nietypowe objawy

= .
3.) WYBOR PRIORYTETU

Jedna wybrana aktywnoic:

O obrét glowy
do drugiege monitora

O pisanie

[0 uzywanie myszki

[ siedzenie podczas
spotkania

[ sieganie do
dokumentdw

[0 wstawanie po diugim
siedzeniu

Jeden gléwny problem:

O napiecie karku

O barki

O obszar migdzy lopatkami
O dolna czeic plecow

O przedramie

O nadgarstek

0O dion

[0 zmeczenie oczu

[ ogdlne zmeczenie po pracy

e '
MINUTY 0-5

Ocena objawdw,
aktywnosci i ustawienia.
Identyfikacja obeigzen

i priorytetu.
8 LN

MINUTY 5-10
tAGODNE
PRIYGOTOWANIE

Zmnigjszenie napiecia

i przygotowanie tkanek.
tagodne techniki

i aktywacja.

MINUTY 10-22
METODA
GLOWNA

Technika dobrana do celu
i tkanek. Praca nad
priorytetem i tolerancjg
obcigzen.

vy 3

MINUTY 22-26
PONOWNA
OCENA

MINUTY 26-30
PLAN PRACY

Ustalenie kolejrych krokéw:
zachowanie, ustawienie,

mikroprzerwy, samoopieka,
obserwacja.

Sprawdzenie zmian
w cbjawach, ruchu
i edczuciach.
Co poprawic?

ry b

9.

USTAWIENIE

monitor na wpeost, gdena keawed na wysokodd ocy

KARTA ,USTAWIENIE + ZACHOWANIE"

ZACHOWANIE

PRZERWA RESETUJACA

MIKROPRZERWA DO WDROZENIA

adleglofé monitora na dlugoié wyprostowanej rgks
krzesla ¥ podparciem bpdiwi | regulacjq wysokodc
stopy stabilnie oparte (Jub podnétek)

kolana i biodra zgigte ok. 90~100"
przedramicna oparte, lokcie bliska tulowia

+ regularme mikropraerwy | 2miana poxyci
+ witawanie co 30-60 minut

* krétkie odcigtenie waroku (20-20-20)
* naprzemienne pozycje siedzace i stojjce
* lagadne ruchy dia karku, barkéw i tulowia

Wstan i odejdi od biurka.
Zrob 5 spokojnych oddechow,

Delikatnie poruszaj karkiem i barkami.

* fwiadome oddychanie i rezluinianie napigé

2
3

nadgarstii w pozyeji neutralne : r
* realistyczne planowanie pracy 4
5

mystka i klawiatura blisks, w zasiegu fokei
najczgscie] ubywane praedmioty pod rgky
ciwiethenie dostosawane, bez odblaskiw na ekranie
porzadek — mniej zbgdnych ruchiw

ekran cysty, tekst crytelny. odpowiednia wielkosé
temperatura | wentylacja komfortowe

Wykonaj krétki ruch dla kregostupa.
* priorytet: jakoic > poipiech

+ nawadnianie i rozsqdna kofeina Popatrz w dal przez okne.
* sen i aktywnosc fizyczna po pracy
» obserwacja sygnaldw ciala

M6

Wro¢ éwiadomie do pracy.

-~
Jedna stala dlugosc przerwy nie jest odpowiednia dla kaidego.

Majwazniejsze jest regularne przerywanie dlugiej pozycji statycznej.

Zgodnie z wytyeznymi NH5 | WHO regularne przenwy oraz ograniczanie
- crasu w pozyci siedzgce] wspierajg zdrowie miginiowo-srkieletowe i ogdlne samopeczucie. L

s
PRZIYKLAD PRAKTYCZNY

ZASADA ,NAJLEPSZA POZYCJA  w prakiyce oznacza to: CZEGO NIE OBIECYWAC

“=* TO NASTEPNA POZYCJA s
Statyczna pozycja zwigksza lokalne obcigzenie, .
nawet jesli jest  prawidlowa”. .
Zmiana pozycji, zadan i aktywnosc wspieraj komfort, .
uwage | wydajnosé. .

| Sytuacja: 38-latnia osoba, napiecia karku i barkéw |
| Po pracy przy komputerze, zmgczenie oczu,
| Cel: 2mnigjszye napiecie karku i barkéw,

| poprawié komfort waroku, wprowadzié

| mikroprzerwy | 2miang ustawienia,

| Plan sesji: acena + technika dla karku

| i barkéw + mobilnoéé piersiowege edcinka
: kregoshupa + edukacja ergonomiczna

:‘ + plan mikroprzerw i organizacji pracy.

) ekran contralnie i Wpeost

| gbma krawds ekranu na wysokodci oczu
e ramiona rothutnicne, podpane

{okcie blitke tulowia

| myszka i klawistura w zasiggu foksi

| stopy stabilnie oparte (lub podnokek)

| cagsto ubywane praedmicty pod rgky
() porzgdek i dobra arganizacis
(v regulare witawanie co 3060 min

zmieniaj pozycjg i zadania natychmiastowe] ,idealne]” postawy bez wysifku
jednorazowego pozbycia sie wszystkich napigé

@
O
lbraku nawrotéw dolegiwodei w prayszlodei
9 przy
Q
Q

wstawaj czesto

poruszaj sig¢ w ciagu dnia
ukywaj roinych zakreséw ruchu kompletnie bezbolesnej pracy bez praerw
poprawy bez udzialu pacjenta

diagnozy bez aceny | wspdlpracy

sluchaj wezesnych sygnalow ciala

laptop zhyt nisko

manitor bocomy 1byt dabeke

| pechylenie sty do praodu

ramiona uniesione, bet podparcia
lokeie daleko od tlewia

mytia poza wygadnym zasiegiem
brak podparcia stép

| ergito ubywane prredmicty daleko
brak regularnego witawania

3¢ ¢ x <)

WSTAWA)
REGULARNIE

x % %

Terapia moze zmniejszy¢ aktualne napiecie.
Codzienne zachowanie decyduje, ile razy to samo przecigzenie zostanie powtorzone.

SESJA + +
I

REGULARNY ((@F) . LEPSZYPLAN
RUCH &) niz sama rocEDURA

ZMIANA
STANOWISKA
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MODUL 5

OD OCENY DO PLANU SESJI

Szes¢ przypadkow pokazujacych decyzje przed, podczas i po procedurze.

Dobry przypadek kliniczny nie odpowiada wytacznie na pytanie: »Jakich technik uzy¢?«.
Pokazuje takze, czego nie robic, kiedy zatrzymac procedure i jak oceni¢, czy plan nadal ma sens.

2. DOLNA CZESC
PLECOW

Bal i sztywnost w okalicy
ledzwiowe] z nasileniem
przy dluzszym siedzeniu
lub wirorcie.

1. KARK

Sztywnos¢ i napiecie
w odcinku szyjnym
Z ograniczeniem
ruchomosci.

DECYZJA

3. STRES | SEN

4. NAPIECIE

| TRAWIENIE
Uczucie pelnosci, wzdecia
i dyskomfort zwigzany

z trawieniem.

METODA
GLOWNA

Nadmierne napiecie,
trudnoédci z zasypianiem

+
+ t

i czeste wybudzenia.

PONOWNA
OCENA

5. DYSKOMFORT

6. REGENERACJA
PO WYSItKU

Bolesnosc miesniowa

MENSTRUACYINY
Bdl i napiecie w dolnej
czesci brzucha przed

lub w trakcie miesigczki.

KONTYNUUJ,
ZMODYFIKUJ
LUB ZAKONCZ

SYTUACJA FILTR Q - PLAN
@ WYJECIOWA @ BEzPIECZENSTWA | (3 CEL SESII MINIMALNY

i sztywnos¢ po treningu
lub dtugim wysitku.

P,
|

i} ; ; Jaka jest metoda
i Co trzeba sprawdzié /6 Jaka jedna zmiana b 555 .
Kim jest osoba
iz czjyrn przychodzi? @ praecfy/oarsin @ s Zostag gmi-tlzz:l::enk:la
: techniki? oceniona’? : .g?
uzupelnienia?

e b e - —

DOKUMENTACJA

Co nalezy zapisac,
aby nastepna decyzja
nie opierala sie
wylacznie na pamieci?

KOLEJNOSC

Co dzigje sie jako
pierwsze, a co dopiero
po ponownej acenie?

: (B} KRYTERIA
\O:/ ZATRZYMANIA

Jakie reakcje oznaczajq
A koniecznoé¢ zmniejszenia

bodica, zakonczenia albo

skierowania?

Przypadek jest dobrze zaplanowany wtedy,

gdy terapeuta potrafi wyjasni¢ zaréwno obecnosc, jak i brak kazdej techniki.

R . /)
@J PRZYPADEK EDUKACYJNY % UNIWERSALNY PROTOKOL \/

| o i =

r’gdo\ Konstrukcja przypadkéw powinna pokazywac wspélne podejmowanie decyzji,
\rpj a nie mechaniczne przypisywanie techniki do objawu.
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Przypadek 1 —

Napiecie karku po intensywnym dniu pracy

1. SYTUACJA WYJSCIOWA

s 36 lat
+ praca biurowa

poprzedniege dnia

* napigcie po lewej stronie karku
i gérnej czedei barku

* poczatek stopniowy

*  brak urazu

+ dyskomfort 6/10

+  trudnoéé podezas obracania
glowy w lewo

* brak dretwienia, oslabienia reki
i zaburzen réwnowagi

+ brak gorgczki i nietypowego bolu glowy

+  wczesniej tylko masaz
+ obawa przed igtami

3. MIERNIK POCZATKOWY

* Dyskomfort podczas obrotu glowy w lewo 6/10.
J’)-?‘- » Osoba zatrzymuje ruch wczesniej niz

po stronie prawej.
6{’ 1 0 * Nie wymuszac ruchu.

4. CEL SESJI
Sprawdzi¢, czy po tagodnej procedurze obrét
Oﬁ gtowy w lewo stanie sig latwiejszy, bez
wywolywania nowych objawdw.
’ Nieprawidiowe cele:
® + usunaé blokade szyi

* ustawic kregi
+ calkowicie zlikwidowaé napiecie

» zastosowac wszystkie techniki

5. PLAN MINIMALNY

Gtéwna metoda: Akupresura jako nieinwazyjna
praca manualna.
Dlaczego: obawa przed iglami; ocena tolerancji;

skéra prawidtowa; ciagla komunikacja; mozna
natychmiast zmniejszy¢ lub zatrzymac.

Metoda uzupetniajaca: nie na poczatku;
moze byé rozwazona dopiero po ponownej ocenie.

Metody niewybrane na te sesje:
Akupunktura — brak zgody.
+ Banki — niepotrzebne do pierwszej oceny.

+ Gua Sha — odroczone.
+ Moksa — brak celu zwiazanego z cieplem.
* Aurikuloterapia — ewentualnie pézniej.

-

PRZED SESJA

Tolerancja: nieznana
Zgoda na igly: nie

« dziesigé godzin przy komputerze

Dyskomfort: /10
Ruch: ograniczony »

G
@

Zintegrowane kombinacje terapeutyczne
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&

6.

/4

POOOO

FILTR BEZPIECZENSTWA

brak urazu

brak nowego silnego bélu gtowy

brak zaburzen widzenia lub mowy

brak dretwienia i ostabienia koficzyny

brak goraczki

brak silnego bélu w spoczynku

brak objawéw w klatce piersiowej

zdrowa skora

mozliwoéé swobodnej komunikacii

zgoda na delikatna, nieinwazyjna procedure

Jesli w trakcie sesji pojawig sie nowe objawy neurclogiczne
lub nagte pogorszenie stanu — przerwij procedurg i skieruj
do odpowiedniego specialisty.

KOLEJNOSC SESJI

ETAP 1 3 min
Wyjasnienie celu, odczué, prawa do zatrzymania,
sposobu komunikacji.

ETAP 2 5 min
tagodna akupresura w pozycji siedzacej,
intensywnosé wyrazna, ale niebolesna.

ETAP 3 Pierwsza ponowna ocena

Ocena ruchu i odczuc. Trzy decyzje:

A poprawa B brak zmiany C pogorszenie.
ETAP 4 5-8 min

Kontynuacja tylko wtedy, gdy reakcja jest
kerzystna lub neutralna i osoba wyraza zgode.

ETAP 5 Zakonczenie

Powalna zmiana pozycji, korcowa ocena ruchu,
jedno zalecenie o przerywaniu pozycji statycznej,
zapis reakcji.

KRYTERIA ZATRZYMANIA

* ostry lub promieniujacy bél b nudnu_éci
* dretwienie * nowy intensywny
« oslabienie reki bél glowy

8.

* lek lub wycofanie zgody
+ gwaltowne pogorszenie
samopoczucia

* silne zawroty glowy
+ zaburzenie widzenia

PRZYKLADOWY WYNIK

* Brak nowych objawow.

/ + Po pierwszym etapie: 6/10 — 4/10.
\_Ilﬂ_l:’ * Obrét latwiejszy.

9.

Decyzja: nie dodawac baniek, Gua Sha ani akupunktury;
kontynuowac kilka minut t¢ sama lagodna metode.

DOKUMENTACJA

+ Gléwne skargi i kontekst.

Pomiar poczatkowy (ruch, dyskomfort).
Wykonane metody, czas, intensywnoéc.
Reakcja w trakcie i po kazdym etapie.

Decyzje i uzasadnienie,

Zalecenie i zaplanowane dalsze kroki,

# 8 8 ® 8

PO PIERWSZYM ETAPIE
« Dyskomfort: 4/10
* Ruch: fatwiejszy
» Tolerancja: dobra dla tagodnego nacisku
* Decyzja: nie zwigkszaé dawki

»Szacunek dla preferencji osoby jest czescig decyzji klinicznej,
a nie przeszkodq w wykonaniu planu.”




Przypadek 2 —
Nawracajacy dyskomfort plecow i trudnos¢
podczas wstawania

1. SYTUACJA WYJSCIOWA 2. AKTUALIZACJA 3. UWZGLEDNIENIE WYTYCZNYCH
FILTRA BEZPIECZENSTWA

wczesnie] oceniona przez lekarza i fizjoterapeute
realizuje program ruchowy

zaostrzenie po dlugiej podrézy samochodem
brak nowego urazu

brak bolu promieniujacego ponizej kolana

brak zaburzef pecherza i jelit

brak zmiany czucia w okolicy krocza

brak narastajacego oslabienia nég

trudnos¢ podczas wstawania z niskiego krzesla
dyskomfort 5/10 zgodnoié sesji z innym leczeniem
oczekiwanie ,mocnej terapii” zalecenia, regulacje i zakres praktyki.

@ CEL FUNKCJONALNY 5. PLAN MINIMALNY

Zmniejszy¢ dyskomfort podczas spokojnego @ Metoda gtéwna: fagodna akupresura albo inna

49 lat Przyktadowo NICE zaleca,
nawracajacy bél dolnej czedci plecéw od trzech lat czy objaw odpowiada dotychczasowemu wzorcowi . aby nie oferowa¢ akupunktury
brak urazu w leczeniu bolu dolnej czedci
brak nowych objawéw neurologicznych plecéw z rwq kulszowg lub bez niej.
Terapia manualna moze byc

brak goraczki lub zlego samopoczucia
rozwazana wylacznie jako czesd

brak nowych lekéw pakietu obejmujacego éwiczenia,

brak istotnego pogerszenia z ewentualnym wsparciem

brak nietypowego bélu brzucha albo klatki piersiowej psychologicznym.
Plan musi respektowat lokalne

E4E 'E.ENE EE B

wstawania z krzesta oraz wesprzeé kontynuacje nieinwazyjna technika manualna.
wczesnie] zaleconego programu ruchowego.

Funkcja: zmniejszenie napiecia,
Nie obiecywac: obserwacja reakeji, poprawa komfortu.

ustawienia kregow
cofniecia zmian obrazowych Metody uzupetniajace: brak na poczatku sesji.
usunigcia dyskopatii @ Banki lub Gua Sha tylko po ecenie skéry

i dawki oraz nie obie w tym samym obszarze.
Meoksa nie jest wybierana wylacznie dlatego,
e plecy wydaja sie ,sztywne” lub ,zimne”.

P D+ @ -

PROCEDURA AKTYWNY STOPNIOWE PELNIEJSZY BIERNA PROCEDURA
WSPIERAJACA PROGRAM OBCIAZENIE PLAN ZAMIAST RUCHU

zastapienia ¢wiczen
trwatego rezultatu po jednej sesji

ROZMOWA O OCZEKIWANIU | (7 koOLEJNOSC 8. PRZYKLADOWY WYNIK
SILNEJ PROCEDURY

:’n‘::s\::::k:::mh @ ¢ bASN0 Kontynuuj zalecany program
wRozumiem, e oczekuje Pan/Pani Co zanotowat: s * ostroznosc przy ruchowy zgodnie z planem.
mocniejszej terapii. Zaczniemy od latwoéé ruchu, bal (MRS), ki wstawaniu

fagodniejsze] dawki i sprawdzimy, potrzeba podparcia. » podparcie diodmi Stopniowo zwigkszaj

czy przyniesie ukyteczng poprawe. na udach aktywnosc i tolerancje.

Jesli nie — oméwimy kolejne kroki.” 2. tagodna metoda gidwna

\H_Z//_ — Zastosuj plan minimalny. m Monitoruj objawy i funkejg,

notuj zmiany.
bél 3/10
Cele rozmowy:

3. Ponowny test ruch latwigjszy Zackbej o prz wpei

Pewtérz test funkeji. brak nowych objawdw siedzqcej i ergonomie.

nie kenfrontowaé il potaaka
wyjasnic logike dawki mocniejsze] procedury
- 4 Docys Sl g
; ia: : nowe lub nasilajgce sie objawy.
R S e paprawa / .brak zmiany / ) Def:yzla zakonczy¢ sesje
) pogorszenie i zacheci¢ do programu ruchowege.

10. DOKUMENTACJA
miduskeaci/iltrs ibezpiscratising ‘ ‘ »Zmniejszenie bélu jest uzyteczne wtedy,
wyniki testu funkeji: przed i po - o - . -
ety ik gdy pomaga osobie wréci¢ do bezpiecznej funkcji —

odpowieds osoby i decyzja nie wtedy, gdy uzaleznia jg od coraz intensywniejszych sesji.”
zalecenia po sesji i plan dalszy
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Przypadek 3 —

Wysokie pobudzenie wieczorne i dtugi czas zasypiania

1. SYTUACJA WYJSCIOWA

« 41 lat

* zarzgdza zespolem w réknych strefach czasowych
+ koficzy prace okolo 22:30

+ korzysta z telefonu w tozku

+ zasypia po 60-20 minutach

+ budzi si¢ zmeczona

+ problem trwa okolo szesciu tygodni

+ pobudzenie wieczorne 8/10

+ brak zauwazonych przerw w oddychaniu
8/1 O + brak nocnego duszenia i krztuszenia

* nie zasypia podczas prowadzenia

+ nie stosuje regularnie lekdw nasennych

POBUDZEMNIE + wypija kawe pdznym popotudniem
WIECZORNE + chce .wylaczy¢ glowe™ po jednej sesji

3. UREALNIENIE OCZEKIWANIA l{I-.
NIE OBIECYWAC: POWIEDZIEC:

2. FILTR BEZPIECZENSTWA | SKIEROWANIA

-

-

Czy ktod zauwaza u Ciebie chrapanie?

Cazy zdarza sig, fe masz przerwy w oddychaniu podezas snu?

Czy budzisz sig z duszeniem lub uczuciem, Ze lapiesz powietrze?
Czy masz nadmierng senncéc w ciggu dnia?

Czy zdarza Ci sig zasypia¢ w sytuacjach wymagajacych koncentracji
(np. w pracy, podczas rozméw, w transporcie)?

Czy trudnosci ze snem wplywaja na nastrdj, relacje lub bezpieczeristwo?
Czy alkohol lub inne substancje pomagaja Ci zasypiac?

Czy zdarzaja Ci sie okresy bardzo malej potrzeby snu

z jednoczesnym pobudzeniem i aktywnodcia?

Cazy stosujesz leki mogace wplywac na sen?

Czy masz mysli o samouszkodzeniu lub yciu bez sensu?

Mezliwe jest lagodne wsparcie. Poniewa2 problem trwa okole szedeiu
tygodni i wplywa na regeneracjg. jesli proste zmiany nie przyniosg
poprawy, warte rozwalyé konsultacje medyczng.

MIERNIKI

PRZED SESJA

.Celem jest obnizenie wieczornego ’:“) Pobudzenie
? pobudzenia i stworzenie prostego L 8/10

preejicia migdzy pracg a odpoczynkiem.

"]:_‘]'\ Mapiecie barkdw
Po tej sesji Dazisiejsza reakcja nie pozwoli Irl- o 6/10
pes sasniess przewidzied dokladnej g ”
natychmiast.” godziny zasnigcia.” [i e wk ku
— 216
5. PLAN KOMBINACJI 6.  PRZEBIEG SESJI

METODA PRIYGOTOWUJACA: Y T g s : "
/6= R i, t
@ Godins sligrsin ( D'r: s @ Wyjadnienie oelul pomiar skali, sygnal stop,

m
/ QObnita napigcie, wycisza uklad wspélezulny, p

rozwija uwatnodt na cialo. 75

albo jedna inna tagodna metoda {A2-15

wybdr wygodnej pozycji.

Nieinwazyjna aurikuloterapia iy Cj Pierwsza ponowna ocena skal
=+ f &

Wspiera obnifenie pobudzenia i ulatwia \mln/

i subiektywnego odczucia.

PO SESJI W NASTEPNYM TYGODNIU
7 Pobudzenie . ; .
v godzina zakonczenia pracy
= () o -2
v godzina odioienia telefonu
“T7"  Napigcie barkéw ; R
A godzina polozenia sig do foika
i ‘J_; &/10
v orientacyjny czas zasypiania
e Gotowadd (w minutach)
==y ;;:;I T /! poranna energia

(subiektywna 0-10)

7. JEDNA ZMIANA ZACHOWANIA

WYBRANA AKCJA NA DZIS

okresem wyciszenia.

2
| ol | e {ITU tagedna akupresura wybranych punktéw. = Zakoriczg wiadomosci shutbowe
@ METODA GLOWNA: g i adlote telefon przed planowanym

presiicas do opoctynb, (15-25\__, ([ Nieinwazyina aurikuloterapia /O DRUGA MOZLIWA ZMIANA
(%) METODY NIE WYBRANE: '\\min "/ & (jesli zgoda i zdrowa skéra ucha). ) Na pOZNIE)
(%) Bariki - moga nadmiemie pobudzaé w tym przypadhu, s :
(%) Gua Sha - zbyt aktywizujace dla wieczornego celu. 25~3IJ gg} Spokojne 2akoficzenie, omdwienie odezué @} Zmniejsze spotycie kofeiny
() Moksa - ogrzewa i moze Twigkszaé pobudzenie. \""""” i jedna akeja wieczorna do zastosowania. o= w péinym popotudniu.

@ Akupunktura - inwazyjna, zbyt stymulujgca na noc.

8. PRZYKLADOWY WYNIK e Q. KRYTERIA ZATRZYMANIA & 10. pokuMENTACIA
{ Pobudzenie 8/10 = 5/10 * Silny bél, zawroty glowy lub nagle pogorszenie samopoczucia. * Dat,a i gndzfna sesji.l .
* Dusznoéc, kolatanie serca lub inne niepokojgce objawy. * Glowny cel i ustalenia sesji.
\ r * Reakcje skime / podrainienie w migjscu stymulacji ucha. * Sytuacja wyjiciowa i istotne czynniki,
-’ Naj barkd
pigcie barkéw 6/10 = 3/10 + Narastajqey lgk, praytioczenie lub dyskomfort emocjonalny. * Wybrane metody i uzasadnienie.
o d i 6 * Prodba o zakofdczenie sesji w dowolnym memencie. Przebieg sesji i czasy etapdw,
" Gotowosc do odpoczynku 2 /10 = 6/10 « Objawy infekeji ucha lub rany w obrebie ucha. Wyniki skal - przed i po sesji.
»  Objawy sugerujgce zaburzenia medyczne wymagajgce pilnej Reakcje | subiektywne odczucia.

Odczucie: bardziej spokojna, ale jeszcre

: kensultac.
nie senna.

Brak sennodci nie oznacza niepowodzenia,

+ Brak zgody na zaproponowany plan,
Interpretacja: osiagnieto realistyczny cel regulacyjny. » Niedostosowanie planu do indywidualnych egraniczer klientki,

Ustalona akcja na wieczér.
Plan monitorowania w nastgpnym tygodniu,
Zalecenia i wskazdwki bezpieczeristwa.

L ]

il : % S "‘\__ < Fa \'. La*\

( PRACA y | | ZAKONCZENIE 3 ﬁ | OKRES — ([2=, ) PrzYGOTOWANIE
\*%, 7 \ 2/ sobicow '._ /" PRZEJSCIOWY @ DO SNU <2
A POBUDZENIE /-_;f'ﬁ\‘-l MNAPIECIE I/:-'_—.\‘ GOTOWOSC DO ODPOCZYNKU

(@) o0 (1 ©-10 )=/ ©-10
@\“' Celem sesji nie jest wywotanie snu w gabinecie.
S Celem jest utatwienie przejécia z pobudzenia do warunkéw sprzygrajacych odpoczynkowi.
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Przypadek 4 — Uczucie pelnosci
i napiecie po pospiesznym jedzeniu

33 lata; pracuje w sprzedaky

czesto je szybko miedzy spotkaniami

uczucie petnosci | napigcie gérnej czesci brzucha
objaw okresowo od kilku miesiecy

wezedniej oceniona przez lekarza, brak rozpoznanej
ostrej choroby

dyskomfort 5/10; brak silnego bélu

brak wymiotow

brak krwi w stolcu

brak czarnego stolca

brak gorgczki

brak niezamierzonej utraty masy ciala

objaw po duzym szybko zjedzonym posiiku

osoba jednoczednie napieta przed kolejnym spotkaniem

1. syTuacJA wyJSciowa 2. FILTR BEZPIECZENSTWA &‘

wzorzec wezesniej wystepujacy Zmniejszyé subiektywne
brzuch nie jest bardzo bolesny przy dotyku @,& uczucie napigcia i pelnosci

oraz peméc osobie spokojnie
odpoczac przed powrotem
do obowiagzkéw.

brak krwawienia

moina przyjmowac plyny
brak bélu w klatce piersiowej
brak dusznosci

brak omdlenia Nieprawidtowy cel
brak podejrzenia cigty wymagajacego oceny Przywrécié prawidtowa
brak nowego leku zwigzanego z objawem prace zofadka.
swobodna kemunikacja

RENREREEEA

4. POZYCJA | SRODOWISKO 5. PLAN KOMBINACJI
POsyEja poliesiiaca, Zpodpercien | @ Metody niewybrane

luzne ubranie % i

biae lkiych mapacidiv Metoda gtéwna Metoda opcjonalna + moksa - zbyt intensywna
Swiete powietrze . ] | |+ barkina brauchu - zbyt silne
latwa moiliwosé zmiany pozycji tagodny ucisk punktow Aurikuloterapia (proste punkty),
brak silnego, bezpoéredniego akupresurowych z dala od | po ocenie skéry i jedynie
ucisku na brauch miejsca bezposrednio bolesnego | za zgody osoby.

plan zatrzymania, jesli wzrosnie w jamie brzusznej. I | Celnie wymaga technik
nasilenie nudnosci o wyisze] intensywnosci.

+  Gua Sha - zbyt intensywne
+ akupunktura - zbyt inwazyjna

6. KOLEJNOSC 7. PRZYKLADOWY WYNIK 8. PLAN OBSERWACJI

Dyskomfort: 5/10 Karta obserwacji na 7 dni

Uczucie petnosci:
5= 3/10 godzina positku

Nudnosci: 2/10 tempo jedzenia

§ minut spokojnego, Nudnosci: ; wielkos¢ positku
lagednego ucisku 2 = 2/10 (bez zmian) poziom stresu (0-10)

Ponowna ocena Mniejsze napiecie; czas pojawienia sig objawu

osoba czuje sie spokojniej intensywno$¢ objawu (0-10)

Kontynuowac tylko, jesli objawy
33 stabilne lub sie poprawiaja objawy towarzyszgce

Brak nowych objawow

@O

Krétka, nieinwazyjna aurikuloterapia reakcja na spokajny odpoczynek

tylko za zgoda
Decyzja: nie zwigkszac intensywnosci.
Koricowa ocena Aurikuloterapia mote zostaé
pominigta, poniewaz gidwny cel
zostal czesciowo osiagniety.

Ta karta nie stuzy do samodiagnozy
nigtolerancji pokarmowych ani do rozpoczecia
diety eliminacyjnej.

®

Q. KRYTERIA ZATRZYMANIA | SKIEROWANIA 10. DOKUMENTACJA
Natychmiast zatrzymaj i przerwij sesje Skieruj na konsultacje lekarska o' diths e igjEcs
+ nasilajgey sig bél brzucha * objaw utrzymuje sie lub nawraca czesto sytuacja wyjiciowa | wymiki oceny (0-10)
*  pojawienie sig wymiotdw mimo stosunkowo lagednege planu E zastosowane metody, kolejnodé, czas
krwawienie lub czarny stolec peojawiajg sig nowe, niepokojace objawy reakeja podczas | po zastosowaniu
bél w klatce piersiowe] lub dusznosé wystepuje u osoby >50 lat koo wynik | decyzia
omdlenie, zawroty glowy, ostabienie 53 choroby przewlekle, cigza zalecenia dotyczace spokajnego odpoczynku
gorgczka lub przyjmowane leki plan obserwac]

nagla, niezamierzona utrata masy ciata osoba chee dalszej diagnostyki keyteria zatrzymania i skierowania oméwione

"

TEMPO | ()~ poziom | ”) REAKCJA NA IWIAZEK CZASOWY
% POSILEK —) @ Jenzmm —> ’l’% smesy |~ \D OBJAW l —) ODPOCIYNEK @ NIE JEST AUTOMATYCZNIE
Ol ) ;

o DIAGNOZA,

Gdy tagodny etap przynosi poprawe,
‘ ‘ nie ma obowiqzku dodawania kolejnej techniki
tylko po to, aby plan wyglgdat na bardziej kompletny.
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Przypadek 5 —

-

:_i&'ﬁ: SYTUACJA WYJSCIOWA

e 29at. F
e Dyskomfort zwykle w pierwszym dniu miesigczki. 2.
¢ Wzorzec podobny od kilku lat. 3.
¢ Wezesniej konsultacja ginekologiczna. 4.
e B6I5/10. 5.
# tagodne nudnodci 2/10. 6.
¢ [Brak omdlenia.

e Brak bardzo silnego krwawienia. 7.
* Brak krwawienia migedzy miesigczkami. 8.
¢ Brak bolu podczas wspbdliycia. 9.
o Brak bélu przy oddawaniu moczu albo stolca. 10.

# Brak moiliwosc cigzy wedlug przekazanych

(7 ) PYTANIA AKTUALIZUJACE

=

Czy bal jest podobny jak zwykle?

Czy bl jest silniejszy niz zwykle?

Czy pejawily sie nowe objawy?

Czy krwawienie jest inne niz zwykle?

Czy wystepuja skrzepy wieksze niz zwykle?
Czy wystepuje zawroty glowy, omdlenia
lub ostabienie?

Cazy jest gorgezka, dreszeze lub infekcja?
Czy bél promieniuje inaczej niz zwykle?
Czy sa problemy z pecherzem lub jelitami?
Czy przyjmowane leki lub stan zdrowia sie
zmienity?

| informacji.
¢ (Osaoba chee odpoczad i zmniejszyé napiecie
dolnej czesci plecéw.

(&) ]  PLAN MINIMALNY
e

Metoda gltéwna: tagodna akupresura
*  wipiera swobodny przephyw i lagodzi napigcie

+ wspomaga relaksacje dolnej czedci plecow i podbrzusza ~

+ ulatwia kemfort w pozycji lezacej

Uzupelnienie:

*  kontrolowane cieplo (niekoniecznie moksa),
lub bardzo ostroiny etap ciepla tylko wtedy,
jedli osoba chee ciepla, odezucia sq prawidiowe,

skéra jest zdrowa, nie ma objawdw wymagajacych R

konsultacji, a cieple moina usungé natychmiast.

Metody nieniewybrane:

+ barki - pominigte

*  Gua Sha - pominigte

+ akupunktura - odiozona

* aurikuloterapia — moiliwa jake alternatywa

8. KRYTERIA ZATRZYMANIA

Magle nasilenie bl

Pojawienie sig nowych objawdw.

(zawroty glowy, omdlenia, geraczka itp.).

3. Krwawienie inne niz zwykle lub bardzo obfite.
4. Pojawienie sig skrzepow wiekszych ni zwykle.
5. Dretwienie, oslabienie lub zmiana czucia.

6. B&l promieniujgcy inaczej niz zwykle.
7

8

9,

ha =

B4l przy oddawaniu moczu lub stolca.
Silne lub utrzymujqce sie nudnoéci/wymioty.
. Dyskomfort przy lezeniu mimo korekty pozycji.
10. Osoba chee zakoficzyé sesje.

O

OKRAG 1
WZORZEC STABILNY
e Znany bdl
¢ Brak nowych objawéw
+ Lagodna sesja
» Obserwacja

Kensultacja

45 |
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OKRAG 2
WZORZEC ZMIENIONY

Silniejszy bal
¢ Inne krwawienie
Mowe objawy

Wsparcie jest odpowiednie tylke dlatego,
e epizod odpowiada wezedniej ocenianemu
wzorcowi i nie ma nowych sygnatéw
ostrzegawczych.

PRZEBIEG

Ocena bélu i nudnedei (0-10).
1 Ustalenie komfortowe] pozycji.
A Uzyskanie zgody.

Ustalenie sygnatu stop.

ETAP Osiem minut akupresury
2 J/ wwybranych punktach.
ETAP Panowna ocena bélu i nudnosci,

3 komfortu i odezug,
S Decyzja o ewentualnym etapie ciepla.

Krétki etap kontrolowanego ciepla tylke
4 jesli bal emniejszyl sig i osoba chee
e kentynuowad,
ETAP Korcowe spravwdzenie praed wstaniem,

: K J Instrukcje po sesji.

\ KARTA CYKLU
S
* Dzien cyklu.
# Data i godzina sesji.
e Bol przed / po (0-10).
*  Mudnesci przed / po (0-10).
+ Krwawienie: norma / inne.
s Zastosowane metody i czas.
e Odczucia podczas sesji.
*  Komfort pozycji.
* Seniapetyt tego dnia.
*  Uwagi i plan kelejnej sesji.

6t

Powtarzalny bol w pierwszym dniu miesigczki

P

.’f_..

e
( @/

Zmnigjszyé dyskomfort z poziomu 5/10
oraz ulatwi¢ odpoczynek w komfortowej pozycji.

Cel nie obejmuje:
regulacji hormonéw
leczenia endometriozy
zmiany plodnosci
zatrzymania krwawienia

¥ X X X X

trwalego usunigcia balu

B

USTALENIE PREFERENCIJI

p

( ﬂ_ﬂﬂ
Lalll)
L

Preferowana pozycja: lezenie na boku

z poduszka miedzy kolanami.

Cieplo: dobrze tolerowane, umiarkowane.
Brzuch pozostaje przykryty: tak.
Doswiadczenie z akupresura/akupunktura:
brak lub niewielkie.

Preferencja metod nieinwazyjnych: tak.
Sesja krétsza ze wzgledu na zmeczenie: tak.

PRZYKLADOWY WYNIK
he

Po akupresurze:

* békz5/10 — 3/10

* nudnoici: 2 2/10 = 1/10

» wigcej komfortu w pozycji lezgcej

Po krétkim cieple (jesli zastosowano):
* bdl: pozostaje 3/10
* przyjemne cieplo, brak reakcji skéry

Interpretacja:

Cieplo zwiekszyto subiektywny komfort,
ale nie przynioste dodatkewe] mierzalnej
zmiany, dlatego nie ma potrzeby
wydtuzania procedury.

DOKUMENTACIJA SESJI

* Dane ogélne i dzieri eyklu.

* Woskazanie do wsparcia i brak nowych
sygnatdw ostrzegawczych.

* Zgoda i preferencje.

* Metody, czas i pozycja.

*  Wyniki (bél, nudnesci, komfort).

¢ Reakcja na cieplo (jedli zastosowano).

* Instrukcje po sesji.

& Plan i kryteria ponownej konsultacji.

Powtarzalnos¢ objawu
nie jest wystarczajgcym powodem, Q
aby zignorowac jego zmiane.




Przypadek 6 —
Napiecie nog po zwieksz

SYTUACJA WYJSCIOWA

+ 27 lat; amatorsko trenuje bieganie
+ zwigkszyla tygedniowy dystans o okolo jedng trzeciy

+ dwa dni po diuiszym biegu edezuwa symetryczne napiecie

tylnej czedei ud | tydek
» chodzi normalnie; moke stanaé na obu nogach
+ |brak estrego momentu urazu
+ brak duiego obrzeku
+ |brak znacznege zasinienia
+  [brak zmiany ksztahtu
» brak dretwienia i utraty sity
+ zmeczenie ogdine 610
+ spala pied godzin poprzedniej nocy
+ planuje kolejny intensywny trening nastepnego dnia

4, CALKOWITE OBCIAZENIE

2,

FILTR URAZU

Czy wystapil nagly, ostry bél w trakeie ruchu?
Czy byl .strzal”, trzask lub peknigcie?

Czy wystapil duly ebrzek w ciggu kilku godzin?
Czy pojawilo sig znaczne zasinienie?

Czy jest widoczna deformacja lub asymetria?
Czy nie mokesz obeigiaé konczyny?

Czy bél w spoczynku jest bardzo silny?

Czy masz drgtwienie lub mrowienie?

VENE N EWN

Czy wystepuje ostabienie migdniowe?
Czy objawy sie pogarszaja z godziny na godzing?

=

™y

Brak cech sugerujacych ostry uraz, ale awigkszone

, S

IWIEKSZONY
TRENING

K | (&

'd

+ E ZMECZENIE | @

L

MALA
ILOSC SNU

5. PLAN MINIMALNY

©

Metoda ghéwna:
tagodny akuprésura lub ograniczona praca
manualna w jednym obszarze priorytetowym.

Metody uzupelniajyce:

@ Brak peczatkowego dodawania,
Meklivwa krétka barka sucha tylke jesli:
+ skéra zdrowa

+ obszar nie jest bardzo bolesny

+ gsoba rozumie modliwodd pozostawienia fladdw
+ funkeja jest uzasadniona po pienwszym etapée
» brak Gua Sha w tym samym obszarze

Metaody niewybierane:
intensywne Gua Sha, moksa, akupunktura.

®

8. PRZYKEADOWY WYNIK
PRZED PO  ZMIANA
Napiecie nég 6/10 4/10 | 2
Komfort chodu  5/10 7/10 4 2
Zmeczenie ogélne  6/10 6/10 —

- 5
for - v Interpretacja: lokalny komfort poprawil sig,
Q zmgczenie ogbine bez zmian.
Lokalna poprawa nie dewedzi gotowodci

do cietkiego treningu.

Sesja ma zmniejszac, a nie zwieksza¢ taczna dawke.

6. MIERNIKI
PRZED PO MASTEPNY DZIEN
i
W oo 4/10 « bolesnosé
6/10
* energia
Zmgczenie
@' ogélne 6/10 + reakcja skéry
6,/10
+ jakodd snu
k) S =
R‘ chodu . o
5/10 :
aktywnosci
s Sen i
@ 5 godzin

Q. ZALECENIE DOTYCZACE

obcigbenie | mala ilodc snu wskazuja na potrzebe niskiej daowki,

10. KRYTERIA ZATRZYMANIA

g1 .
eniu obcigzenia treningowego @)

O\

oY

3.

©

Nieprawidtewy cel:

CEL

Zmniejszy¢ subiektywne napigcie
i oceni¢ kamfort spokojnego chodu
bez zwigkszania ogolnego zmeczenia.

Usunaé kwas mlekowy i przygotowac

A ciato do cigzkiego treningu jutro.

J
INTENSYWNA = MOZLIWE
PROCEDURA = PRZECIAZENIE
7. PRZEBIEG

@ 0=5min  ocena | wybér jednege obszaru
tagodny akupresura w wybranym cbszarze
penowna ccena chodu i poziomu zmeczenia

kontynuacia tej samej metody,
nie dodawaj baniek, jedli jest wystarczajjca
zmiana

spokojne zakoficzenie | rozmowa
© kolejrym treningu

DOKUMENTACJA

AKTYWNOSCI
1. Pojawia sig estry lub narastajgcy bal. "
- 2. Duiyobrzek lub szybhie jego narastanie. + data, caas, cel sesji
Poprawa napiecia w jednym obszarze 3. Zwigkszajgee sig zasinienie. * opis sytuagji wyjsciowej
i oenacza pelnoj regenerac calogo ciaka. 4. Zmiana ksztaltu lub asymetria, + wybrany obszar i metoda
5. Marastajgce drgtwienie, mrowienie lub oslabienie. o
Sesja ma obnityC obcigienie, a nie podniesd 6 Bélw Fiitee. o e el S Casitnwana
gotowost do intensywnego wysitku. 7. Zawoty glowy, Tk e i + edezucia osoby w trakcie i po sesji
— ; : f : * wyniki miernikdw przed/po
Jodll masz tpiwodi co do bezpH ik B. Miepckdj, dezorientacja lub nietypowe objawy. . .
FE . Brak poprawy lub pogorszenie po sesji. * zalecenia dotyczqce aktywnosci
lub utrzymujg sie objawy, g 7 il s ¥
skonsultuj si¢ z fizjoterapeuty . L il sl + plan oceny nastgpnego dnia

lub lekarzem.

BATERIA MIEJSCOWA — NAPIECIE MIESNI

BATERIA OGOLNA — SEN | ENERGIA

SREDNIE

NISKIE

DOBRE

NISKIE SREDNIE DOBRE

POPRAWA JEDNEJ BATERII NIE OZNACZA PELNEJ REGENERACIJI.

94 Regeneracja nie jest kolejnym treningiem wykonywanym narzedziami terapeutycznymi. 9%
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Czas sesji: wiecej minut
nie oznacza wi¢kszej liczby technik

Czas powinien by¢ podzielony pomiedzy ocene, rozmowe, procedure,
ponowng kontrole i bezpieczne zakoriczenie. Diuzsza sesja nie powinna

automatycznie zawierad wiekszej liczby metod.

1. MODEL 30-MINUTOWY

Najlepszy dla: 0-5

ostrych dolegliwosei
ograniczonej dostgpnosci
utrzymania regularnosci OCENA

jednej wyrainej metody

[ Q% Zasada: W modelu trzydziestominutowym nie planowa¢ szesciu metod.

PRIYGOTOWAMNIE

5-8

METODA
GLOWNA

PONOWNA ZAKONCZENIE

QCENA

DOKUMENTACJA

2. MODEL 45-MINUTOWY

Najlepszy dla:

probleméw subostrych
wigcej czasu na edukacje

dodatkowa metoda
uzupelniajgca

OCENA
1ZGODA

praca nad nawykami

PRZYGOTOWAMNIE

METODA
GLOWNA

32-37 37-42 42-45

KONCOWA  DOKUMENTACJA
OCENA
| EDUKACJA

PONOWNA
OCENA UZUPEENIAJACA
LUB KONTYNUACJA

GLOWNEJ

i

N ——

@; Uwaga: Jesli po metedzie gléwne] nastapi wystarczajgca zmiana, wykorzystaj czas uzupelniajgcy na edukacje lub spokcjne zakoriczenie.

)

3. MODEL 60-MINUTOWY

Najlepszy dla: 0-12

12-18

18-25

zlozonych przypadkéw

S
o —
o —

wielu ezynnikow

WYWIAD

glebszej oceny funkcjonalnej !
| BEZPIECZENSTWO

budowania planu dlugofalowego

CEL, MIERNIKI
1 ZGODA

LAGODNE
PRZYGOTOWANIE

25-40

& el © IERE ©

METODA
GLOWNA

40-45 45-50 50-56 56-60

KONCOWA
OCENA
| ZALECEMIA

PONOWNA
QCEMNA
| PRZERWA

UZUPELNIENIE
ALBO
KONTYMUACJA

DOKUMENTACJA
| BEZPIECZME
WYJSCIE

L @j Zasada: Dodatkowy czas ma zwiekszac jakos¢ obserwacji, a nie gestosé bodzcow.

4. TABELA POROWNAWCZA
Cele gltéwne Jeden wyrazny cel E
i_Mierr;ki 1-2 mierniki kluczowe
I Metody gléwne
-_Meboc_iy uzupelniajace

Punkty ponownej oceny

1 metoda
Brak
1 punkt (20-24)
Krotka (24-28)

Przerwy Brak lub bardzo krétka

I@] PIEC ZASAD ZARZADZANIA CZASEM

I\__//I Okre$l cel sesji zanim zaczniesz.

Jedna gléwna metoda na raz.

Regularnie sprawdzaj zmiang - nie czekaj do korica.
Edukacja i zalecenia sa czedcig terapii, nie dodatkiem.

5
0
2]
3]
(4]
5]

Zakaonicz spokojnie | zaplanuj kelejny krok.

45 minut

Cel gléwny + praca nad nawykami

2-3 mierniki kluczowe

1 metoda glawna

1 metoda lub kentynuacja

1 punkt (28-32)

Wyrazny blok edukacji (37-42)

Krotka przerwa w ponownej ocenie

Y

60 minut
Cele funkcjonalne krétkoterminowe i dlugoterminowe
3-5 miernikéw (objawy, funkcja, jakosé zycia)

1 metoda glowaer:

2 punkty (40-45, 50-56)

Szeroka edukacja i zalecenia (50-56)

Zaplanowana przerwa (40-45)

BLEDY ORGANIZACYJNE
Zbyt dlugi wywiad bez celu.
Skakanie migdzy metodami bez powodu.
Brak jasnych punktéw ponownej oceny.
Pomijanie edukacji i zalecen.
Skracanie zakoriczenia i dokumentacji.

Mylenie diugiej sesji z wigksza skutecznoscia.

‘ ‘ Diuzsza sesja powinna byc spokojniejsza i dokfadniejsza — nie bardziej przetadowana.
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Mierz to, co ma znaczenie —

zatrzymuyj si¢, zanim drobna reakcja stanie si¢ problemem

1. CZTERY KATEGORIE MIERNIKOW

A. OBJAW B. FUNKCJA C. REAKCJA D. REAKCJA
O FIZJOLOGICZNA MIEJSCOWA
« bél 0-10 * obrat glowy = zawraty glowy * zaczerwienienie
+ napiecie 0-10 + wstawanie z krzesla » nudnosci + pbrzek
+ nudnoéci 010 + spokejny chéd + potliwodc + tkliwodé
pobudzenie 0-10 *+ uniesienie ramienia + kolor skary + pieczenie
. ie 0-
3 + chwyt lekkiego « oddech + krwawienie
+ zmgczenie 0-10 : ; .
przedmiotu + zdolnoéé swobodnej + nietypowy bl
* komfort siedzenia komunikacji + reakcja na plaster
lub material

2. ZASADA JEDNEGO GEOWNEGO MIERNIKA

Najwainiejsza zmiana, ktdra sprawdzimy, bedzie:

®

Przyktad:
= Gldwny miernik: Komfort podezas obracania glowy.
« Miernik bezpieczefstwa: Brak zawrotdw glowy
i abjawdw neuralogicanych,

Moina dodad jeden miernik bezpieczenstwa,
Mie dziesied wartosci bez celu,

4,

ZIELONA ODPOWIEDZ ZOLTA ODPOWIEDZ

©
N/

SYSTEM DECYZJI

*  brak nowych cbjawdw + niewielkie nasilenie objawu
»  poprawa lub stabilnosc +  brak wyrainej poprawy
glownego miemika +  piepokd] lub dyskomfort
*  brak reakeji negatywnych + lagodne aznaki reakeji
* tolerancja w normie *  rmEeczenie rosme
DECYZJA: DECYZJA:
Kontynuowac te sama lub Zatrzymac etap,
nitsza dawke. zmniejszy¢ bodziec,

zrobié przerwe | ponownie
ocenic.

Mie zwiekszac
automatycznie.

5. TRZY POZIOMY ZATRZYMANIA

0 POZIOM 1 Wyzwalacae:
oha odpowieds; brak poprawy,
PAUZA narastajacy dyskomfort.
POZIOM2  wrucae
ZAKONCZENIE czerwona odpowiedd: brak poprawy
SESJI mime pauzy; niepokojqce objawy,
POZIOM 3 Wyzwalacze:
SKIEROWANIE ohjswy neurclogiczne; utrata
LUB POMOC przytomnedci; dusanodé;
RATUNKOWA silny bdl; krwawienie.

8.

ZDARZENIA NIEPOZADANIE

3. MOMENTY POMIARU

(»)

A przed sesjy

.@ po pierwszym bodZcu
(C) przed dodaniem metod
\&) pra aniem metady
o

I'\E/I przed wstaniem

=N iy 5
'xE = ) po zmianie pozycii

CZERWONA ODPOWIEDZ

X

* nowe lub nasilajgce sie objawy
| » silny bél lub zawroty glowy

+ objawy neurologicane

+ reakcja niepokojaca

+ brak zdolnesci kemunikacji

* pogorszenie funkeji

DECYZJA:
Natychmiast zakoficzy¢ pracedure,
udzieli¢ odpowiedniej pomocy
w zakresie kompetencji
i uruchomié wlasciwy plan
medyczny lub ratunkowy.

Daziatanie:
zatrzymad etap, zmniejseye bodriec,
dac prrerwe, ponownie acenic.

Dzislanie:

zakeoriczye procedure,
udzielic pomecy zgodnie
z kompetencjami,

Dziatanie:

wruchomic plan medyczny
lub ratunkowy; wezwat
edpewindrig pomoc.

'
ZIELONE — '
e Q KONTYNUUJ
BEZ ZWIEKSZANlAj

ZOLTE -
ZATRZYMAJ
| OCEN

CZERWONE —
ZAKONCZ

| URUCHOM
PLAN POMOCY

PONOWNA OCENA JEST CZESCIA
PROCEDURY, NIE JEJ DODATKIEM.

6. FORMULARZ ,PRZED |PO"

PRZED SESJA

Data:

Godzina;

»Najbezpieczniejsza decyzja nie zawsze
polega na kontynuowaniu.
Czasem najlepszym rezultatem sesji
jest prawidlowe zatrzymanie.”

7. ZASADA BRAKU POPRAWY

Brak zmiany po jednym etapie nie oznacza, ze trzeba..

«  wigkszad dawke

Gléwny miemik;
Wartodc (0-10 lub opis):
Migrmik bezpiecaaristwa:
Wartode (0-10 lub apis):
Uwagic

PO SESJI
Data:
Gléwry miemmik:

Wartodc (010 lub opis): _

Miernik bezpiecsedstwa:
Wartodé (0-10 lub opish:
Uwagic

Godzina:

« dodawac kolejng metode

+ zmieniaé pozycje na site

«  pracowad dhulej

* ignorowac miemiki bezpiecredstwa

+ przekraczac granice komfortu

Moiliwe prawidtowe decyzje:

« dac przerwe | ponownie oCenic

5[

» skupi sig na wsparciu ukladu nerwowege

» zmnigjszy¢ bodziec

+ zmienic kolejnosé metod

« zakonczyd sesig i zaplanowad inaczej
nastepnym razem

Zdarzenie niepozadane to kazdy niezamierzony, niekorzystny objaw lub reakeja, ktora wystepuje padczas lub po sesji, niezaleznie od przyczyny.
Szybkie rozpoznanie, odpowiednia reakeja i doktadne udokumentowanie chronia Ciebie i osobe, z ktéra pracujesz.

ZAPISZ:
[[] patai godzina [[] cosiestale?r [ ]| Kiedy wystapito?
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[ Objawy / miesmiki

j Co zostabo zrobione?

: Wynik / obecny stan

U Czy potrzebna byla
POmMOC Zewnetrzna?

|:| Kto zostal
poinformowany?




b=
Wrazliwosc na bodice moze dotyczyd dotyku, igiet, ciepla, ssania, zapachow, swiatla, diwieku, pozycji ciata,
utraty kontroli lub nieprzewidywalnosci. Nie nalezy jej traktowac jake operu ani przesady.
Plan pracy powinien byé wolniejszy, bardziej przewidywalny i latwy do zatrzymania.
, Q] 1. ROZPOZNANIE WRAZLIWOSCI | 2. KARTA PREFERENCJI
1. Jakie bodice sq dla Ciebie trudne lub niekomfortowe? POZYCJA KOMUMNIKACJA SRODOWISKD METODY
2. Jakich procedur lub technik sie obawiasz? )
3. Czy igly sg dla Ciebie trudne do zaakceptowania? O siedzaca O méw spokojnie O przygaszone éwiatlo O bezigiel
4. Cry Hetolerujets cleplo lub nuckse? [J letgca na plecach [ keétkie zdania 0 cieplo kemfortowe [] bez moksy
5. Czy ssanie lub barki sa dla Ciebie niekomfortowe? [ lezgca na boku [J pytaj przed dotykiem [ brak zapachow [0 bez baniek
6. Czy silne zapachy, dym lub olejki sq problematyczne? [ lezgca na brzuchu [ pytaj przed kaidg zmiang | [] dobra wentylacja [J bezguasha
7. Cay éwiatlo, jasnoié lub migotanie przeszkadzaja Ci? O poisiedzaca [0 wyjasniaj kroki O cicho [ akupresura
B. Czy diwigki (rozmowa, muzyka, urzadzenia) Cig draznig? [0 stopy oparte [ przypominaj o stop [ bez muzyki [ delikatny dotyk
9. Czy waina jest dla Ciebie mokliwo$é zobaczenia moich rak? [] poduszka pod kelana [ sygnat stop reka [ cieple ckrycie [] kentakt przez tkanine
10. Czy preferujesz pozycje siedzaca, lezaca czy inna? [0 podparcie pod glowe | [] slowo stop (ustalone) [] woda w zasiegu [ krétkie trzymanie
11. Ma czym moge Cig informawat o kazdej zmianie? [] wyprostowane nogi [J pytaj co 2-3 minuty [ brak przeciaggu [J mala intensywnogé
12. Co pomote Ci poczuc, e mozesz w kaidej chwili [0 inna (jaka?) [0 pisemne informacje [0 porzadek woksi [ powolne tempo
sig zatrzymac? —
S
PRZEWIDYWALNOSC [
3. ZASADA ,ZAPOWIEDZ — ZAPYTAJ — ZASTOSUJ" /_\ e 4, SKALA TOLERANCJI
3 \ = 'l s \
: salilies ) MNIEJ BODZCOW () 0 brakkomfort
| . ,f': .Tera; wwe d.{.Oﬁ " St 3 ® 1  ledwie tolerowane
Rresaramismy, WIECE) KOMUNIKACH ss
i : wyraine, ale
2 @ ZAPYTAJ = @ 2 nieprzyjemne
Czy to miejsce i taki ¥
, . rodzaj kontaktu sg I-_.-‘ \ LEPSZA PIERWSZA 3  reutralne
w porzadku?” [ BEZPIECZNA | SESJA @ Y i
i \ \ J rtowe
3 ZASTOSUJ | TOLERANCJA |
- Rozpocznij dopiero po - \\ 7 / 3 @ 5 bardzo komfortowe
i jasnej zgodzie. « R N
SPRAWDZ .@y — I'a‘ qlr i Utrzymywac procedure

4

)

Osoba wrazliwa na bodzce:

mniej intensywnosci, wiecej przewidywalnosci

®

.Czy intensywnoéé nadal
jest kemfortowa?

ZAKONCZ
Matychmiast zatrzymaj
po sygnale osoby.

\,

/i~ 5. MODEL PIERWSZEJ SESJI

20-30 minut

@

6.

s

ZGODA

Dla osoby wrazliwej poczucie kontroli moze by¢ wazniejszym

KONTROLA

w zakresie 3—4.
Nie dazy¢ do poziomu
awyraznego bolu
terapeutycznegon.

pierwszym rezultatem niz duza zmiana objawu.

MOZLIWE DOSTOSOWANIE
SZESCIU METOD

Q’/\‘.' 7. WRAZLIWOSC A TRAUMA

Pytania o traurng zadaj z seacunkiem. Terapeuta

% AKUPUNKTURA & rezygnache 2 igiel. Jedl tok, uiywaj igh e
PRZYGOTOWANIE DAWKA ZAKONCZENIE B A= romnt recygnicis 1. dalN (2, vt ol
ciefiszych, krotszy czas, mala glgbokosé, delikatna manipulacja. ¥ Nie pytac:
+ oméw preferencie % l“'"‘ mﬂloda * oméw adezucia [} AURIKULOTERAPIA - rozwas bez igiel (nasiona, magnetyczne .Co dokladnie ¢i sie wydarzylo?™
» ustal sygnaly stop Lo ] + oo zmisng chjaw nasiona), delikatny nacisk.
+ wyjosnij plon sosji | © TORIMONYMNOEE | 20 ractarie &) MOKSA - jeili ubywana, bardzo poirednia, dalej od skdry, krécaj, ¥ Lepiej zapytat:
Lot o kréthi cras kontaktu zawsze za 1gody. -Co moge zrobié, aby dzisiejsza procedura
R il R ) BANKI - mala sila ssania, krétszy czas, fatwo usuwaine bytaCard:lej przewicywainai bazpleconay”
+ zapewnij komiort = regulame sprawdzerie  pyiko jedli osoba chee e - ¥ . .
koemforty & GUA SHA = bardze delikatny nacisk, wolne tempo, maly cbhszar. Wycofanie sig, zamrozenie lub milczenie
| @ AKUPRESURA - lekki nacisk, dluisze i spokojne trzymanie. nie 53 2goda.
8. SYGMALY PRZECIAZENIA
A ® 9. CZEGO NIE ROBIC

1. Przyspieszony oddech 8. Milczenie nagle lub diugi oddech

2. Mapigcie migini 9. Zawroty glowy lub mdlodci +  Mie ignoruj niewerbalnych sygnaléw. +  Nie stosuj dwéch nowych technik jednoczednie.

3. Scisngte dlenie lub szezeki 10. Uczucie dusznodci & Nibrermteasaiiem o Mie ubywa] silvych 2apachéw bz pytania

4.  Zmiana koloru skéry M. Irrytacja lub zlodé RiPEYRResEA P ;

5. Odwracanie weroku 12. Potrzaba ucieczki *  Nie thimacz nadmiernie. * Nie pracyj przez bél lub dyskomfort.

6. Drienie lub niepokéj ruchowy 13. Placz lub fzy « Nie zmieniaj techniki bez zgody. +  Mie zakladaj, 3¢ cisza oznacza zgode.

7. Plytki eddech

@)

Plan:

10. PRZYKLADOWA SESJA

Osoba bai sig igiel, nie toleruje silnych zapachéw, chee widzied rece terapeuty, preferuje siedzenie,

zglasza napigcie w szyi.

*  Nie zwigkszaj intensywnodcl Lbeby zadzialalo”,

Jeili pojawia sig ktorykolwiek sygnal - zatrzymaj, zapytaj, dostosuj,

bez igiet, bez moksy, bez olejkéw zapachowych; jasne wyjasnienie; akupresura na przedramieniu

jake test tolerancji; nastepnie delikatna akupresura szyi z osobng zgody; ponowna acena po trzech

minutach; zakonczenie bez drugiej techniki.

Wynik: teleruje delikatny nacisk, napiecie 5/10 — 4/10, zglasza poczucie kentrali.

Interpretacja: mala zmiana objawu + wysokie poczucie bezpieczerstwa to cenny rezultat pierwszej sesji.
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11. DOKUMENTACJA

+ Preferencje i wyzwalacze osoby.

+ Ustalony plan i sygnaly stop.

+ Zastosowana metoda i parametry.

+ Skala tolerancji w trakcie i na korficu sesji.
+ Zmiana cbjawu i odczucia osoby.

+ Co zadziatalo, a co nie dzialalo.

+ Plan kolejnej sesji (tylko jesli osoba chee).



MODUt 6

NARZEDZIA DO %
CODZIENNEJ PRAKTYKI

Od wiedzy do powtarzalnego i bezpiecznego procesu pracy

‘ Dobre narzedzie nie podejmuje decyzji za terapeute.
Pomaga mu pamietac o pytaniach, ktore nalezy zadac przed wyborem techniki.

ZATRZYMAJSIE —> SPRAWDZ —> ZAPLANUJ —> DZIALAJ —> OCEN PONOWNIE

mapa W Ry T R ;
| okcvzn IBEZPIECZENSTWO eEeil WDROZENIE
(& 9 8 @]
| |2 =) || ool )

Lista narzedzi zawartych w module: NARZEDZIE WSPIERA — NIE DIAGNOZUJE

Jednostronicowa mapa podejmowania decyzji. @
Macierz przeciwwskazan, ostroznosci | skierowania. NARZEDZIE PRZYPOMINA — NIE ZWALNIA
Z ODPOWIEDZIALNOSCI

Formularz pomaga uporzadkowaé informacje, ale nie
potwierdza rozpoznania ani nie zastepuje badania klinicznego.

Terapeuta nadal odpowiada za kwalifikacje, bezpieczeristwo,
zgode, dokumentacje i zgodnosc z lokalnym prawem.

Karta planowania zintegrowanej sesji.

Siedmiodniowy plan wdrozenia systemu.

Bibliografia i kierunki dalszego rozwoju.

NARZEDZIE ULATWIA — NIE AUTOMATYZUJE

Ten sam objaw nie prowadzi automatycznie
do tej samej kombinacji metod.

Najwiekszg wartoscia systemu nie jest szybsze wybieranie technik.
Jest nig szybsze rozpoznawanie, kiedy techniki nie nalezy wybierac.

e
by ! rd
&
-

DRUKUJ + WYPELNIAJ + ANALIZUJ + AKTUALIZUJ
( WHO podkresla, ze integracja medycyny tradycyjnej i komplementarnej powinna by¢ bezpieczna, |

i

oparta na dowodach, odpowiednio regulowana i skoncentrowana na osobie.
Narzedzia w tym module powinny wspierac ten kierunek, a nie promowa¢ mechaniczne protokoty.
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Mapa decyzji:
od pierwszego pytania do bezpiecznego zakonczenia

Nie zaczynaj od pytania: , Ktérych punktéw lub narzedzi uzyje?” J

Pierwsze pytanle brzmi: ..Czy obecna sytuac;a jest o-dpowlednla do procedury w zakresne m-:nch kompetenql"“

-~
CZy WYSTEPU]E SYGNAL ALAR MOWY? TAK ) @ Nie rozpoczynaé procedury.
* nagly bardzo silny lub nietypowy bl * objawy po powainym urazie Uruchomi¢ odpowiedni
bél w klatce piersiowej * niekontrolowane krwawienie lokalny plan medyczny
cigzka dusznosé * objawy cigikie] reakcji alergicznej lub ratunkowy.
.

-

L]

¢+ omdlenie albo zaburzenie swiadomosci szybko narastajace pogorszenie NIE )
. stan wykraczajacy poza kompetencje terapeuty

nowe zaburzenia mowy, widzenia, sity lub czucia
Lista nie jest wyczerpujaca. Terapeuta ma korzystac z aktualnego szkolenia,
lekalnych pracedur i whasciwych wytycznych.

@ CZY ISTNIEJE PRZECIWWSKAZANIE DO PLANOWANE] METODY? | 8K o @
. stan skéry * stosowane leki

ryzyko krwawienia wezednigjsze niekorzystne reakeje L . Zinienic metode

zdolneéc edczuwania temperatury stan ogélny odroczyé procedure

zakres kwalifikacji terapeuty NIEPE C zl:: ::yskaé
atkowa

konsultacje.

-
reakcje alergiczne * moiliwosé bezpieczne) komunikac) NlEPEWNﬂS
cigze lub mozliwoid cigly .

g
: TAK
JAKI JEST JEDEN GLOWNY CEL? ___,,®

@ Po dZISIB)SZe] sesy spfawdzwn)r czy htwlejsze lub bardzle; komlortuwe stanie sig:
" Dobry cel _& ny cel

* konkretny + rwigzany 2 aktualng funkejy wyleczyé organizm” + naprowid cake ciak” L @
* ograniczony lub odczuciem o ,usungé wsaystkie blokady™ * oZastosowad kompletry
* motliwy dooceny * realistyczny dla jednej sesji pratokel™

| CZY OSOBA ROZUMIE PLAN | WYRAZA ZGODE? | Poprosié isani 1| TAK
@ . . Sheris S Eaar
* plancwane metady * dostgpne alternatywy ! * o zostanie wykonane

+ caego rlnoiesiespcfdt'wac‘ I NIE » .@

¢ jak mose zalrzymal procedurg |

*  kolejnodé *  modliwoid cdmaowy
*  motliwe odezucia *  prawo do zatrrymania

Wspolnc podejmwame dacyqu pcwnno fyezyé mjn-;sze_dtl;gp;m mfotrnaqe P
z preferencjami, wartoiciami i potrzebami osoby. NICE zaleca komunikacje jasnym jezykiem.
= : = = N =
JAKA JEST METODA GLOWNA? Cay plan wymaga metody uzupehniajacej?
Metada ghéwna: Tak Funkeja vzupetnienia:

Dlaczego zostala wybrana: F) * g . R .p@

= * wsparcie » admienny, jasno
Jaka funkeje realizuje: + spoknjne zakedczenie okredlony cel
F— ¥ - I a— —
JAKA JEST NAJMNIEJSZA ROZSADNA DAWKA POCZATKOWA? R AT TAK
+ liczbg metod . Ty a53da: Laciny B
R e |© it | ()
* powierzchnig . kql'leriarahzylli'nania L tolerowane) )]
| COWYDARZYLO SIE PO PIERWSZYM ETAPIE?

ZIELONA REAKCIA | ZOETA REAKCIA CZERWONA REAKCIA
* poprawa lub stabilnost + brak zmiany ® zrngc.:enie * nagly silny bol * opparzenie
* brak nowych objowdw * dyskomfort + fagodna reakcja * dusznosic » cigika reakcja ske?ma
* osoba chee kontynuowad * niepewnasc skory * omdlenie * istotne krwawienie

* nowy objaw » wycofanie zgody

Decyzja: Kontynuowad te sama Decyzja: Zrobi¢ przerwe, zmniejszyt | eumbogicry SR RIDmOG Fpae
alba nifsza dawke. bodziec albe zakerczyé. Uecyzja Matychmiast zakonczyt
Nie zwigkszad automatycznie. | i uruchomié wlagciwy plan pomocy.

¥

CO NALEZY ZAPISAC?

* stan przed sesjg * zgoda v dawka ik kor ¢ plan dalszego postgpowania
« filtr bezpieczeristwa * metoda pléwna * reakeja po kaidym etapie : # zdarzenia nieoczekiwane

+ cel + funkeja uzupelnienia

MOZNA KONTYNUOWAC ZMODYFIKUJ, ODROCZ NIE WYKONUJ —
Z PONOWNA OCENA LUB SKONSULTUJ URUCHOM PLAN POMOCY

Jezeli odpowredz dotyczqca bezp:eczenstwa celu lub zgody nie jest jasna,
wybdr techniki jest przedwczesny.

BEZPIECZNE? CEL JASNY? ZGODA? REAKCJA KORZYSTNA?
Jezeli nie — zatrzymaj. ‘ Jezeli nie — nie wybieraj Joteliple - Jezeli tak — zachowaj prostote.

R i techniki, s it A ol Jezeli nie — zatrzymaj,
Aniahak = syt Jeieli tak — omdw plan. zmodyfikuj lub skieruj,

5 I Zintegrowane kombinacje terapeutyczne




MODUL 6
Macierz bezpieczenstwa:
wykonaj, zmodyfikuj albo nie rozpoczynaj

Cel: odrézni¢ sytuacje wymagajace standardowej oceny, czynniki wymagajace modyfikaciji,
przeciwwskazania do konkretnej metody oraz objawy wymagajace skierowania albo pilnej pomocy.

Ta macierz nie jest kompletna lista medycznych przeciwwskazan. Nie zastepuje wyksztalcenia zawodowego,
aktualnych wytycznych, badania, oceny medycznej, lokalnych procedur, informacii producenta sprzetu
ani decyzji wynikajacej z indywidualnego przypadku.

O\

Akupunktura |Auriku1oterapia |

Z — ZIOLTE — A

Zachowacd szczegolna ostroznodd,
zmniejszy¢ dawke, zmieni¢ metode,
skonsultowac albo odroczyc.

1 — ZIELONE —

Moina przejsc do planowania po
zwyklej indywidualnej ocenie

i uzyskaniu zgody.

C — CZERWONE — W

Nie rozpoczynac planowane] procedury.
W zaleznosci od sytuacji skierowac

do wilasciwe] pomocy.

Sytuacja Moksa Gua Sha Akupresura
Zdrowa skéra, stabilny stan, swiadoma zgoda
Brak zgody albo jej wycofanie

Aktywna infekcja lub uszkodzenie skéry w obszarze I

bl o Bl R Bl o

g ey
- O

. Cigza albo mozliwosc cigzy

=T
[

. Mowy objaw neurclogiczny

.—I.—l-—l.
W oa| W

Znana alergia na plaster lub klej

Znaczne zaburzenie czucia temperatury
Leki lub stan zwiekszajgcy ryzyko krwawienia

Silny lek przed iglami albo weczeéniejsze omdlenie
Ostry uraz lub duzy obrzek w obszarze
Goraca, bardzo zaczerwieniona skéra

. Miemoznoié swobodnej kemunikacji

. Silne ostabienie lub skrajne zmeczenie

. Bol w klatce piersiowej lub cigzka dusznosé
. Podejrzenie ostrego stanu medycznego

-
[g]

]
P

OO0 > MMMOO OG>~ N>=HKNMNOMN

(2]
-

|-, Oznaczenie podwdojne, na przyktad LL/C", oznacza, ze decyzja zalezy od charakteru, nasilenia, obszaru,
~ kompetencji terapeuty i moizliwosci uzyskania odpowiedniej konsultacji.

MACIERZ METODA PO METODZIE

/ AKUPUNKTURA

Sprawdzié:

»  kwalifikacje terapeuty

+ sterylnosd i jednorazowodc igiel

*+ integralnosé opakowania

+ anatomie obszaru

* stan skory

+ moiliwosé omdlenia

+ ryzyko krwawienia

» zdalnodé osoby do pozostania
w bezpiecznej pozycji
bezpieczng utylizacje ostrych
przedmictéw

Nigprawidlowo wykonana akupunktura

make prowadzié do zakaled i powainych

urazdw, NCCIH wshaauje miedzy inymi

na ryryko zwigcane z niesterylnymi iglami

i nieprawidtowym wykonaniem procedury.

Q BANKI

Sprawdzié:
stan skéry
ryzyko krwawienia i zasinienia
wezeiniejsze reakcje
wielkoé¢ abszaru
sitg podcisnienia
czas
czystodc sprzgtu
mozliwesé wystapienia sladéw
inne intensywne procedury

wykonane w tym samym obszarze

|/9> AURIKULOTERAPIA

Sprawdzié:

+ stan skéry ucha

+ alergie na klej lub metal

+ wczesniejsze podrainienie

+ mokliwodé samodzielnege
usunigcia materialu
zrozumienie instrukcji
ryzyke polknigcia lub zgubienia
malego elementu
higieng materiatow
czas pozostawienia

/> GUA SHA

Sprawdzié:

+ gladkosé i integralnesé narzedzia

* czystodd

« stan skory

+ leki wplywajace na krzepnigcie
obszary z ranami, obrzekiem
lub infekeja
nacisk
powierzehnig
moiliwosé widocznych dladéw
wezednigjsze bariki lub inne
intensywne bodice

% moksa
fim )

Sprawdzié:

+ czucie temperatury
stan shéry
wentylacje
reakeje na dym i zapach
mozliwosé natychmiastowego
przerwania

ryzyko potaru

mozliwosc stalej obserwacji
cigle i inne czynniki wymagajgce
szczegolne| oceny

MNCCIH wskazuje, ze moksoterapia moze
powodowad migdxy innymi oparzenia,
infekeje i reakeje alergiczne.

@ﬂ] AKUPRESURA
o

Sprawdzié:

+ zgode na dotyk

+ stan skory i tkanek

+ dwiely uraz

+ zdolnosé komunikowania
dyskomfortu
sile nacisku
obszary nietykalne wskazane
przez oscbe
mozliwe zaburzenia czucia
prawidlowe zrozumienie
instrukcji domowej

@ﬁ Najwazniejszym czynnikiem bezpieczeristwa w tym przypadku jest:

Jezeli terapeuta nie potrafi odpowiedziet, nie rozpoczyna procedury do czasu uzupelnienia oceny,

52 |
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@ UNIWERSALNE CZERWONE SYGNALY

= utrata $wiadomodci

= cigika dusznoic

= bdl lub ucisk w klatce piersiowej

= nowa utrata sily albo czucia
zaburzenie mowy lub widzenia
objawy ciezkiej reakeji alergicznej
niekontrolowane krwawienie
powaine oparzenie
gwaltowne pogorszenie stanu
podejrzenie ostrego zagrozenia Zycia

& MNatychmiast zakoriczy¢ procedure

i uruchomic wtasciwy plan pomocy.

@ STANDARDOWE SRODKI OSTROZNOSCI

+ ocena ryzyka

+ higiena rak

+ dradki ochrony indywidualnej odpowiednie
do prrewidywanego kontaktu
bezpieczne pestepowanie z ostrymi przedmiotami
wladciwa dekeontaminacja sprzetu
oddzielenie materialdw czystych od uzytych
czyszczenie powierzchni
wlasciwe postepowanie z odpadami

A\ CDC okredla standardowe srodki ostro2nosci
L-‘: 5 ) jake podstawowe praktyki stosowane podczas
calej opieki, oparte na ocenie ryzyka
i zapobiegajgce przencszeniu zakaken.

Przeciwwskazanie do jednej metody
nie jest automatycznie wskazaniem
do zastosowania innej.

DG




§ Karta sesji: zaplanuj, wykonaj, oceni i udokumentu;
Q Sgi:hsnmje DECYZJA i @ e

—p wybierz cel,
i bezpieczenstwo
Q@J Zasada: Decyzje kliniczne powinny byé bezpieczne, oparte na dowedach i dostosowane do preferencji osoby.

. \'
ZAKONCZENIE

przekaz zalecenia
i udokumentuj

METODA GLOWNA
zastosuj | obserwuj
reakcje

PONOWNA OCENA
—> \_s poréwnaj i destosuyj
metody i plan

PLAN METOD

METODA GLOWNA
Dlaczego zostata wybrana?

LEKI, DIAGNOZY | INNA OPIEKA

Istotne leki:

‘ DANE ORGANIZACYJNE

Data:
Godzina rozpoczecia: —
Godzina zakoficzenia: Istotne rozpoznania lub wezedniejsze oceny:
Numer sesji:

Jaka jest jej funkcja?

Planowana dawka:
Czas:

Terapeuta: o —

Osoba korzystajaca z sesji /
kod dokumentacji:

Inni specjalisci zaangazowani w opieke:

Intensywnosc:
Obszar:
Pozycja:

Pierwsza ponowna ocena po:

Projekt karty musi uwzgledniac lokalne zasady
achrony danych. Nie umieszczac wigcej danych
esobowych, niz jest to konieczne,

Czy plan jest zgodny z aktualnymi zaleceniami
innych specjalistow?
O tak O nie

[ nie wiadomo — wymaga wyjagnienia

B ctowny POWOD SESJI
Gldwna zglaszana trudnosc:

METODA UZUPEENIAJACA:
O nie jest planowana

B cEL sEsul
Jedna gléwna zmiana do oceny:

Mazwa: _

Kiedy sig rozpoczela?
Co jg nasila?

Funkgja:

Miernik poczathowy (zaznaczyé jeden):

O bal O napigecie O pobudzenie
[ zmgczenie  [J zakres komfortowego ruchu

[0 konkretna czynnodé

Warunek zastosowania:

O nudnosei

Co ja zmnigjsza?

O inny
= Wartoéé poczgtkowa: /10

Czy aktualny stan roini sig albo opis funkcj:

od poprzedniego?

O nie O tak — opisaé:

PRZYGOTOWANIE STANOWISKA

higiena rak

czyste powierzchnie

spragt sprawdzony

materialy jednorazowe preygotowane
pojemnik na ostre adpady

strafa czysta oddzielona od ubytej
wentylacja

prywatnosc

modliwodé szybkiego zatrzymania procedury
plan na wypadek niepoiqdane] reake]i

3 PREFERENCJE | ZGODA
Preferowana pozycja:

Metody akceptowane (zaznaczyc):
O akupunktura [ aurikuloterapia
O barki [J Gua Sha

Metody odrzucone:

AKTUALIZACJA BEZPIECZENSTWA
Czy od ostatniej sesji wystapily:

O nowy uraz

[ gergczka lub infekcja

O nowy lek

[ cigza albo modliwodd cigiy

O zmiana krwawienia lub krzepnigeia

[ reakcja skérna

[ zaburzenie czucia

[ omdlenie

O nowe objawy neurologiczne

O bél w klatce piersiowej

O dusznosé

O inne istotne zmiany

Opis:

O moksa
[ akupresura

oooooooooo m

Obszary bez zgody na dotyk lub procedurg:

E) PRrZEBIEG SESJI

Metoda: Cazos:
Intensywnodd: Reokeja: 3
[ kontynuuj [ zmniejsz [ przerwa [ zakodcz [ skieryj

. . . Etap 1
Cazy wyjasniono (zaznaczyé wszystkie):

O cel [ przebieg [ odczucia [J istotne ryzyka

O alternatywy  [J praweo do odmowy
[ prawo do zatrzymania

lbocyzjn:

Czas:

Metoda: —
Intensywnodé: _ Reakeja: -
[ kontynuuj [ zmniejsz [ przerwa [ zakoficz [ skieruj

Czy osoba potwierdzila zrozumienie?

l Decyzja:

Decyzja:

O moina kontynuowaé oceng

0 wymagana madyfikacja

O odrocayé procedure

O skierowac do konsultacji

O uruchomic plan pilnej pomocy

Uzasadnienie:

[ wynik koricowy

Wartoié koficowa: /10
albo opis funkeji:

O tak

[] czedciowo — ponownie wiyjasniono
[ nie — procedury nie rozpoczeto
Zgoda na aktualny plan:

O tak O nie

@J NICE okresla wepdlne podejmowanie decyzji jako proces,
w ktarym profesjonalista i oscba wspdlnie wybierajg opieke,
Iqerge dowody z indywidualnymi wartodciami, preferencjami

Etap 3

Decyzja:

Metoda: Caas:
Intensywnodd: Redkeja:
[ kontynugj [ zmniejsz [ przerwa [ zakoficz [ skieruj

Uwaga: Trzeci etap nie cznacza obowigzku zastosowania
trzech technik. Mote shuiyé do zapisania penowne| oceny
lub spokojnego zakoficzenia.

Poréwnanie z poczytkiem:
[ poprawa [ brak istotne] zmiany
[0 pogerszenie  [] wynik nigjednoznaczny

Stan shéry: —

Samopoczucie:
Czy osoba moke bezpiecznie zmienié pozycjg
i opudeic gabinet?

O tak

] wymaga dalszej obserwacji

[J wymaga pomocy lub skiorowania

m REFLEKSJA TERAPEUTY
Co byle najbardziej uiyteczne?

i przekonaniami,

ZALECENIA

Przekazane zalecenie 1;

Przekazane zalecenie 2:

Sygnaly wymagajgce kentaktu lub konsultacii:

Caego osoba nie powinna samodzielnie powtarzsé?

Cay esoba powtiezyla instrukcje whismymi slowami?
O rak [J nie — wyjadniono poncwnie

Cazy zastosowano metode,
ktéra nie byla konieczna?

O nie [0 tak — ktorej?

PLAN DALSZEGO POSTEPOWANIA

0
0
m}
|
|
O
Co

brak kolejne] sesji na tym otapie
obserwacja

Czy wystapilo?

( ZDARZENIE NIEOCZEKIWANE

O nie O tak

| Opis:
nastgpna sesja po ocenie reakeji |
konsultacja lekarska

konsultacja fizjoterapeutyczna

kensultacja psychologiczna lub psychiatryczna Dziatania;

Moment wystapienia:

inny specjolista; _ s =

zostanie sprawdrone na kolejne) ses)i? Wynik:

Co nalexy uprodcic lub
zmienic nastepnym razem?

| Dalsze instrukcje lub 2gloszenie:

Podpis lub identyfikator terapeuty:

&

53 |

Przygotowaé rowniek druga wersjg tej strony jako formularz cyfrowy w HTML.

Zintegrowane kombinacje terapeutyczne

66 Dokumentacja ma pokazywa¢ decyzje, reakcje i bezpieczenstwo — nie tylko liste wykorzystanych narzedzi.




Wdrozenie w siedem dni:
od przeczytania do codziennego stosowania

Ten plan. pomaga wdrozy¢ system przez siedem matych, konkretnych dziatan:

przeglad bezpieczenistwa, uporzadkowanie celu, ograniczenie liczby metod,
dokumentacje, kemunikacje, penowna oceng oraz analize wlasnej praktyki.

MNIEJ AUTOMATYZMOW + WIECEJ UZASADNIENIA + LEPSZA DOKUMENTACJA =

=

DZIEN 1 —
ZBUDUJ FILTR
BEZPIECZENSTWA

Cel dnia: Przestac rozpoczynac

planowanie od wyboru techniki.

Zadanie: Przeczytaj ponownie strony

dotyczace bezpieczefistwa i przygotuj

wilasng karte czerwonych sygnatow.

+ pig¢ objawdw wymagajjcych przerwania

+ piet czynnikéw wymagajgeych
dodatkowe] ostroznosei

+ lokalny numer alarmaowy

+ lokalna scietke skierowania

+ migjsce przechowywania zestawuy
pierwszej pomocy

+ sposib dokumentowania
nieoczekiwanego 2darzenia

D Pytanie refleksyjne:

Czy wiem dokladnie, co zrobie,
gdy csoba straci przytomnosc, zglosi

‘3.

DZIEN 2 —
ZAMIEN OGOLNY
CEL NA MIERNIK

Cel dnia: Nauczy¢ sie okresla¢
jeden kenkretny rezultat sesji.
Zadanie: Wybierz trzy czesto spotykane
sytuacje i przepisz ich cele.
1. Imnigjszyé stres” —
Qbnizyt subiektywne pobudzenie

i sprawdric komfort spokojnego siedzenia.”

. wWyleczyc plecy™ —

Sprawdzic, czy wstawanie z krzesla
stanie sie fatwiejsze.

«Poprawi¢ energie” —

Sprawdzic, czy osoba moie zakoriczyd
sesje bez zwigkszenia zmeczenia.

| Cwiczenie: Przy kazdym celu zapisaé:
| Mg | wasToSE POCTATROWA |

POROWNY
POMIAR

N ———

DZIEN 3 —
WYBIERZ METODE

SZ:‘P GLOWNA

Cel dnia: Przestac traktowaé wszystkie
dostepne techniki jako obowigzkowe
elementy sesji.
Zadanie: Przeanalizuj trzy wezesniejsze
sesje i odpowiedz:
+ Jaka byla metoda glowna?
+ Jaki byl jej dokladny cel?
+ Jaka funkcje pelnila kazda dodatkowa
technika?
» Czy ktdrgé metode moina bylo usungc
bez utraty gldwnego celu?
+ Czy ponownie oceniono reakeje przed
dodaniem nastepnej?
Skala uproszczenia:
0 — nie potrafig wyjasnic funkeji meted
1 — czgéc metod miala jasng funkeje
2 — kazda metoda byla uzasadniona
3 — plan byt moliwie prosty

BEZPIECZNIEJSZA INTEGRACJA

DZIEN 4 —
POPRAW ROZMOWE
0 ZGODZIE

Cel dnia: Zmieni¢ z2gode z formalnosci
W proces zrozumienia.

Medel rozmowy:
»Proponuje
ponirwaz
Motiiwe odczucia to
Istatne ryzyka to
Alternatywq jest
Maoiesz poprasié o zmniejszenie |nhensywnns|:1
albo zatrzymanie w kazdym momencie.
Prosze opisz wlasnymi slowami, jaki jest
daisiejszy plan.”
Cwiczenie: Symulacja z druga osoby albo
nagranie wlasnego wyjasnienia,
Sprawdi
» czy ubywasz rrozumialego jezyka
+ czy wyjainiasz terminy techniczne

czy informujesz o alternatywach

c2y pozostawiasz miejsce na pytania

jako metode glowna,

£2y nie wywierasz presji

NICE zaleca praktycane rozwijanie ]
umigjetnodci wspdlnego podejmowania decyzji. |

| D Rezultat dnia:
Jedna krétka, naturalna rozmowa o zgodzie

modliwa do zastosowania bez czytania
2 kartki.

bél w klatce piersiowej albo dozna s »

& lergicanel? E] Rezultat dnia:
] Jedna konkretna zasada egraniczajjca L

nadmiar. |

| Rezultat dnia: Przyklad: _Nie dodaje drugiej intensywnej
techniki w tym samym obszarze bez

| | ponownej oceny.”

: D Rezultat dnia:
Gotowy plan bezpieczefstwa Tn-.'_.r cele zapisane jozykiem funkeji,
dostepny w gabinecie. a nie obietnic.

L 7 4N = AN
DZIEN 7 —
UPORZADKUJ STANOWISKO

g ki
DDU PRZEGLAD PRAKTYKI
| DOKUMENTACJE

Cel dnia: Przeksztaleié pojedyncre drialania
Cel dnia: Zmniejszyé ryzyko organizacyjne i zakaine. w staly standard pracy.
Zadanie stanowiskowe: Zadanie dokumentacyjne: ?::;‘::df:ﬁ";'f‘!i ey s E gty
4 1 e
[ oznacz strefg czysta .P'“M‘t"'] kartg ze strony 53 na 1. BEZPIECZENSTWO — Cuy filtr bezpieczedstwa
[[] eznacz strefe uiytych materiatiw Jedinym przyidadoeym przypadka. | byl kompletny?
(] sprawdi pojemniki na adpady Sprawdi:
[] ocefi dostep do higieny rak [ czy formularz jest caytelny

. CEL — Cay cel byt konkretny i mierzalny?

. ZGODA — Czy osoba naprawdg rozumiala plan?
[ sprawds caystoic spragtu [ czy nie wymaga zbyt wielu
[ wsus uszkodzone narzgdzia izt

. PROSTOTA — Cay wezystkie metody byly potrzebne?
. DAWKA — Czy rozpoczgto od odpowiednie)

[ zapisz procedury dekontaminacji O ey pokalzu}e o reice

[ it sty [[] ezy zawiera zgode

intensywnosci?
czy posiada miejsce na
[ upewnij sig, e czyste i uiyte 0] czypos i

. REAKCJA — Czy wykonano ponowna oceng?
DOKUMENTACJA — Cazy zapis pozwala
IR S zdarzenie nieoczekiveane
przedmioty nie krzyiufq sig e AP

zrezumied decyzje?
. DALSZY PLAN — Czy zalecenia byly krdtkie
D Rezultat dnia:
Gotowe stanowisko oraz jedén

i ubyteczne?
wypelniony przykladowy formularz.

| S DZIENS—
=/ WPROWADZ PONOWNA
OCENE W SRODKU SESJI
Cel dnia: Przestaé oceniaé rezultat
wylacznie po zakodczeniu wszystkich procedur,

a

DZIEN 6 —

Zadanie: W kaidej sesji ustal jeden moment

zatrzymania.

Przyklady momentow zatrzymania:

* po pigciu minutach akupresury

* po pierwszym etapie akupunkiury

+ przed dolaczeniem aurikuloterapii

+ przed zwigkszeniem podcifnienia

+ przed zastosowaniem ciepla

* przed zmiang pozycji

Trzy pytania:

€ Co zmienilo sie w gldwnym objawie?

@ Czy pojawilo sip cof nowego? |

©) Ciy cheess kontynuowad, zmniejsayc
intensywmadt czy zakodczyl?

D Rezultat dnia:

Minimum jedna udokumentowana
penowna ocena podczas kaidej sesji.

D Rezultat dnia:
Jasny obraz mocnych stron oraz obszardw
do poprawy w prakiyce.

CoC podireda, 7e standardowe srodki
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pLAN NA KoLeJNE 30 ont || o) wskazniki worozenia

% sesji 2 zapisanym celem ...........

% sesji z ponowng oceny .

% sesji z udokumentowang zgﬂdq
Liczba procedur zmedyfikowanych zew.tgl;dbw
berpicczefistwa

Liceba sesji, w ktérych zrezygnowano

2 niepotrzebne) techniki

Keompletnodé dokumentagi .........
Liczba zgloszonych i pmeanalnzwam_.lch
zdarzenmeoc:ehwanych L e

@

Wdrozenie jest zakoriczone nie wtedy, gdy przeczytasz caly materidt,
lecz wtedy, gdy nowy proces bedzie widoczny w dokumentacji kazdej sesji.

S OSOBISTY STANDARD PRAKTYKI

© O duisiaj preed koidy sesjp zawsze sprawdag:

€  Nie dodam kolejne] metody bez odpowiedzi na pytanie:
o Zatrzymam procedurg, pdy:
o Po kakdej sesji zapisze:

@ Nojwainiejszg amiang w mojej proktyce bedsie:

TYOZEN 1 | (V) Bezpieczenistwo i mierniki

TYOZIER 2 | () Zgodaikomunikacja

TYDZIEN 3 E:p Upraszezanie kombinacji

Audyt dokumentacji

i zdarzen nieaczekiwanych

wozeia (2]

o Mie uzywad wskadnikéw do karonia terapeuty.
4 O Maya stuiyc poprawie jakosci i zauwaianiu wzorcdw,
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Dalszy rozwoj:
praktyka bezpieczna,
$wiadoma i stale
aktualizowana

( BEZPIECZENSWO @

2 el <
Q&
Zaden podrecanik nie
< 3
E @ 3 pozostaje aktualny bez
o = .‘E ] korica. Przepisy, standardy
g 8 Z E zawodowe, wytyczne
a N § o kliniczne, zasady higieny,
g = dowody naukowe i regulacje
| A =1 / moga sig¢ zmieniad.

[!ﬂ PODSTAWOWA BIBLIOGRAFIA INSTYTUCJONALNA

5]8 HIERARCHIA ZRODEL
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SO S QOO

PODSUMOWANIE CALEGO SYSTEMU

NIE ZACZYNAJ OD TECHNIKI — Najpierw zapewny berpeczenstwn i okred el
JEDEN CEL JEST LEPSZY NIZ WIELE OBJETNIC — Sesja powinna odpowiadad
s koekretne pytanie

WYBIERZ METODE GLOWNA — Pozostale techniki muszy mieé dopefnienie,

a nie mowag konkujged

STOSUJ NAJMNIEJSZA ROZSADNA DAWKE — Wipcey bodicow nie oznacza
automatycinin lepszej opas,

PYTAJ O ZGODE WIECE) NIZ RAZ — Zgoda mode sig zméenic podczas procedury.
OCENIAJ PONOWNIE PRZED DODANIEM — Przerwy dajy crystsze odpowiedsi
do zachowania postepy.

DOWOD NIE JEST STALY, ABY ZROZUMIEC DECYZIE — Zapis na pokazanych celéw,

dowdd, reakcye i dalezy plan.

SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) — & POZIOM 1 — Aktualne prawo i regulagje. J
MEDYCYNA TRADYCYINA, KOMPLEMENTARNA | INTEGRACYJNA =
Zakres: wykorzystania: odpowiedzialna integracja; bezpieczenstwo; T
jakosc; regulacje; podejicie oparte na dowodach; opieka @ POZIOM 2 — Wytyczne Kliniczne
skencentrowana na osobie. i standardy bezpieczenstwa.
Nota: WHO wskazuje, 2e tradycyjna, komplementarna i integracyjna
opieka powinna byé wdrazana bezpiecznie, skutecznie, na podstawie Q POZIOM 3 — Przeglady systematyczne
aktualnych dowodéw i w sposab unikajacy szkad dla pacjentow. i badania.
Globalna strategia WHO na lata 2025-2034 rozwija wizje bezpiecznej, = — = =
skutecznej i skoncentrowanej na osobie integracji. POZIOM 4 — Podreczniki i szkolenia
@ _ SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA (WHO) —
L@ JAKOSC OPIEKI @ POZIOM 5 — Opinie, media spolecznoiciowe
= Zakres wykorzystania: bezpieczenstwo; skutecznoic; koncentracja i tradycja ustna.
na oscbie; koordynacja; jakesc procesu.
@ CENTRA KONTROLI | PREWENCII CHOROB (CDC) — & Popularnosé twierdzenia nie jest dowodem jego prawdziwosci.
STANDARDOWE SRODKI OSTROZNOSCI
Zakres wykorzystania: higiena rak; ocena ryzyka; srodki ochrony . :
indywiqu.!.alnaa': spraet wielorazowy; estre przedmicty; zapobieganie @ Pl EC PYTAN DO OCENY NOWEGO PROTOKOLU
transmisji zakaker.
Nota: COC wskazuje, ze standardowe érodki estroznosci nalezy e 5 5
stosowaé podczas cale) opieki, niezaleinie od podejrzewanege lub @ Z jakiego érbdta pochodzi?
L potwierdzonego statusu zakazonego osoby. ) @ Cazy irddlo rozrdinia opinig, tradycje | dowdd naukowy?
I((43 NARODOWE CENTRUM ZDROWIA KOMPLEMENTARNEGQ ) @ Czy opisane dziatania niepoigdane i przeciwwskazania?
Q{fg |INTEGRACKINEGO (NCCIH) — BEZPECZENSTWO @) 1y s gy ot B gt
Zakres wykorzystania: aktualny stan wiedzy; bezpieczenistwo ® Cazy potrafig wyjainic osobie poziom pewnosci oraz alternatywy?
akupunktury; ograniczenia dowoddw; ryzyke nieprawidlowo
wykonane] procedury: adpowiedzialne komunikewanie shutecanosei. Jezeli odpowieds na ktérekolwiek pytanie jest niejasna:
Nata: NCCIH podkreila, te powaine powikiania moga wystapié przy Nie wdrazaj protokofu automatycznie.
uzyciu niesterylnych igiel albe nieprawidlowym wykonaniu akupunktury.
NARODOWY INSTYTUT DOSKONALOSCI ZDROWIA
@ 515 I OPIEKI (NICE) — WSPOLNE PODEJMOWANIE DECYZJI OSOBISTY PLAN DALSZEGO ROZWOJU
Zakres wykorzystania: swiadoma zgoda; jasna kemunikacja: Ob: kté buie dodath e e
omawianie korzysel, r)-z?-ka.f alrerﬁ_@:yw,: szg!gdil'riam'olz preferencyi %T szalr, = f)q.im-putrzel lljjg owe'go e i #
osoby: praktyczne rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych. @ Technika, ktérej nie powinianm stesewaé bez dalszych kwalifikacji ................
Nota: NICE opisuje wspélne podejmowanie decyzji jako wspdlny . . P
e wilbor Bk, Bvicmi birmaicre sk lagiy o (D Standard bezpieczenstwa do aktualizagi ...eveverameeensssssnscnssrs s s
: 2 preferencjami, wartodciami i przekonaniami osoby: J % Osoba lub instytucja, z ktéry mege konsultowaé trudne przypadki ...
AKTUALNE KRAJOWE | LOKALNE WYTYCZNE Termin kolejnego przegladu procedur gabinetowych ...........ccocovvviiraceccnnines
= ® regulacje dotyczgce akupunktury ® zasady ochrony danych i i . . s
— & . iy Imr!cj inefosteacy 3 ﬁwiqlz:i aglassania Termin kolejnego szkolenia 2 pierws2e] POMOCY ....oocvevvmrimsseesremisiscnsnsnssrenes
— > gy doycpenedpslin ety |l m"“‘w” e @ Termin sprawdzenia lokalnyeh reGUIATI .............o.ovv..c.coereoreeeeresreesereeeese
® zasady stosowania estrych narzedzi z
; SR i uslug zdrowotnych
L] WYMagania prrecrvporanswe - Ogmlfmﬂ dﬂlrﬂlm
Uwaga: Przestrzestwo majg aktualne przepisy obowigzujace dugnosewania i leczenia
w rmigjscowym zakladzie.
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b TEKST KONCOWY DLA CZYTELNIKA

Dorainie do kodea preewodnika. Zintegrowane kombinacie
terapeutyczne, Masz teraz nie tylko opis sredciu metod, lecz
takke system, ktdry pomaga decydowad, kiedy zastosowad
technilg, kiedy ogmniczy\:' J& intensywnoil, kiedy jej nie
doduwad, kiedy zakondzyC procedure, kiedy skierowad osobg
do innego specjalisty.

Na wylgcza wiedza, gromadzisz terapeutycznie | jgj sens liczna
narapdzi, ktérych potrafisz ubye. Jest mim zdolnesé wyboru
najmmigjszej, najlepiej uzasadnionej | najbezpiecrniejszef
interwencii dia kenkretngj osoby w konkretnym momencie.
Wheacaj do mapy decyzji. Koryguj jg 2 biericyon bezpiecrefstwem.
Dokumentuj, Notuj. Aktualizuj wiedzg. Szanyj granice swoich
kwalifikacyr.

Profesjonalnie fwiadoma integracja nie polega na stosowaniu

PROSTOTA
WYNIKAJACA
Z DOBREJ OCENY
JEST OZNAKA
KOMPETENCJI —
NIE BRAKU
MOZLIWOSCI.

wirystkiego, Polega na dwiadomym wyborze tego, co

N
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ZASTRZEZENIE KONCOWE
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Materisl ma charakter edukacyjmy. Nie zastepuje profesjonainege sckolenia, diagnozy; leczenia medycznege, lekalnych procedur ani aktualnych regulacy:.

Kaida opisana kombinagja wymaga indywidualng] oceny, Swiadomej sgody. odpowiednich kwalifikacii. higieny, dokumentac)i 1 gotawodei do proerwania procedury.
W przypadku witpliwoia dotyczpcych berpieciedstwa nie nalely wykonywad technike

<\ KONIEC PRZEWODNIKA =




