Ekspresowe
protokoty na

30-minutowe sesje

Praktyczny przewodnik wizualny
dla profesjonalistéw klinicznych

4= Szybka kwalifikacja

@ Dobér strategii

i punktow
@ Bezpieczeristwo
i dokumentacja

ﬁ% Wsparcie
NYe objawowe

Przebieg sesji
S krok po kroku
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Kluczowe wskazowki

A dotyczace bezpieczeristwa
i przeciwwskazan

na kazdym etapie.



Prawa autorskie
| odpowiedzialne korzystanie

Zasady uzytkowania materiatu edukacyjnego

Eg Status materiatu

Niniejszy przewodnik ma charakter
edukacyjny i stuzy jako wsparcie
organizacji 30-minutowych sesji
akupunktury prowadzonych przez
osoby z przygotowaniem klinicznym.

® Ograniczenia

materiat nie zastepuje indywidualnej
oceny pacjenta

nie zastepuje diagnostyki medycznej
nie zastepuje szkolenia technicznego
nie zastepuje przepisow prawa

| standardéw zawodowych

nie zastepuje skierowania do
odpowiednich ustug zdrowotnych

Wazne

Dozwolone
wykorzystanie

uzytek wtasny w praktyce
nauka i planowanie sesji
wsparcie dokumentaciji i kwalifikacji

powtorka przed konsultacig

Bezpieczne
stosowanie

stosuj wytacznie po kwalifikacji klinicznej
uzywaj sterylnych i jednorazowych igiet
zachowuj prawidtowa technike wykonania
przerwij procedure przy czerwonych flagach

dokumentuj przebieg i ponowng ocene

Akupunktura jest narzedziem uzupetniajgcym. Powazne zdarzenia sq rzadkie,
ale nieprawidtowa technika moze wigzac sie z ryzykiem zakazenia, uszkodzenia
narzadéw, odmy optucnowej i uszkodzen neurologicznych.
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37 — Drazliwosc i pobudzenie emogjonalne ...
38 — Oddychanie, akupresura i regulacja korfczaca sesje ...........ccceeiieiiiicininn
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Dalsze moduty:
@ dolegliwosci trawienne, zdrowie kobiet, gtowa i drogi
oddechowe oraz narzedzia wdrozeniowe.
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Wprowadzenie

Cel przewodnika i sposéb stosowania

01 Dlakogo jest ten materiat

000 Przewodnik zostat opracowany dla profesjonalistow
klinicznych, ktérzy chcg szybciej organizowaé
30-minutowe sesje akupunktury | uporzadkowac
decyzje praktyczne.

02 co zawierajg protokoty

Fp— s krotka kwalifikacje * modyfikacje
o cel sesji ¢ przebieg 30 minut
* strategie dziatania s bezpieczenstwo

¢ punkty gléwne ¢ ponowna ocene i notatke kliniczna

03 Jak korzystaé z materiatu

¢ sprawdz czerwone flagi s wybierz punkty podstawowe

* okresl gldwny cel sesji s zastosuj modyfikacje wedtug
obrazu klinicznego
* dobierz prostg strategie
* zapisz wynik sesji

i

Zakres odpowiedzialnosci

-

Materiat wspiera organizacje pracy, ale nie zastepuje oceny
indywidualnej, wiedzy klinicznej, obowiazujgcych standardéw
zawodowych ani potrzeby skierowania pacjenta.

05 Zatozenie przewodnie

,, “Szybciej nie znaczy mniej uwaznie.
Kazda sesja powinna pozostac bezpieczna,
celowana i dobrze udokumentowana.”
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MODUL 01 ir
Bezpieczna @

sesja w 30 minut
Podstawy kwalifikacji, : v\
organizacji, bezpieczenstwa

| dokumentac;ji i
Ten modut porzadkuje przebieg /§

krotkiej sesji od kwalifikacii

do ponownej oceny.

Pomaga szybciej podejmowac decyzje
| zachowac standard bezpieczenstwa.

% Kwalifikacja @ Strategia @ Bezpieczenstwo @ Dokumentacja
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Jak korzystac
z przewodnika i

Szybka sciezka pracy przed i w trakcie sesji

} 1 | Q Rozpoznaj problem gtéwny

Wybierz dominujgcy objaw lub cel sesiji.

f Sprawdz przeciwwskazania

Wyklucz czerwone flagi i sytuacje
wymagajace skierowania.

Przeczytaj protokot bazowy

Skup sie na celu, kwalifikacji
i punktach gtownych.

Dopasuj modyfikacje

Uwzglednij obraz kliniczny, tolerancjg Wskazowka
pacjenta i przebieg objawow. o praktyczna

Nie probuj realizowac zbyt

Vv

o= -

—0-0-

_0.
Vv

; Przeprowadz sesj
5 @ P )¢ wielu celdw w jednej krotkiej

Vv
[ Y

Trzymaj si¢ prostego harmonogramu

30 minut i obserwuij reakcje. sesji. Priorytetem jest

prostota, bezpieczenstwo
i jasny kierunek dziafania.
Ocen i zapisz

Wykonaj ponowng ocene oraz
zanotuj wynik sesji.
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Mapa sesji:
30 minut krok po kroku ;

Przyktadowy rytm kroétkiej ses;ji

@

@ o 0-3 min — Kwalifikacja
i krotki wywiad, czerwone flagi,

gtéwny cel ses;ji.

@

i modyfikacji.

o 5-10 min — Przygotowanie

@ o 3-5min — Plan
wybor strategii, punktéw gtownych

S

utozenie pacjenta, higiena,
przygotowanie pola zabiegowego.

)

P ? ? o 10-22 min — Zastosowanie \/

aplikacja zgodnie z celem sesji
i obserwacja reakgji.

Q 22-27 min — Regulacja koriczaca

krotka stabilizacja, wyciszenie P
lub akupresura koncowa. J

= o 27-30 min — Ponowna ocena i zapis | —
_/ ocena efektu, zalecenia, :ﬁ
notatka kliniczna.

I Czas jest orientacyjny — bezpieczenstwo i stan pacjenta
i sg wazniejsze niz sztywny harmonogram.
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Trzyminutowa
kwalifikacja pacjenta

Krotki schemat przed rozpoczeciem sesji

il

&4
@5

@av 6
©

Brak zagrozen
Sesja mozliwa

Powad wizyty
Jaki objaw lub cel jest dzi$ najwazniejszy?

Poczatek i przebieg

Od kiedy trwa problem? Czy sie nasila,
zmienia lub promieniuje?

Nasilenie
Jak silne sg objawy teraz i co je poprawia
lub pogarsza?

Czerwone flagi

Czy wystepujg objawy alarmowe, uraz,
goraczka, nagly deficyt neurologiczny
lub silne pogorszenie?

Przeciwwskazania i ostroznosc¢
Cigza, zaburzenia krzepniecia, $wiezy zabieg,
ostabienie, zgoda medyczna?

Cel ses;ji

Jaki pojedynczy, realistyczny efekt ma
zostac osiggnigty dzis?

0

—>  Wymaga ostroznosci
Ogranicz zakres
i monitoru;

Jesli nie mozesz bezpiecznie zakwalifikowa¢ pacjenta,
nie rozpoczynaj procedury.
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Objawy alarmowe
Przerwij i skieruj



System wyboru

strategii i punktow /

Jak szybko zawezi¢ decyzje kliniczng

8
.

Strategia 1—
Uspokojenie bolu
i napiecia

S %

Strategia 2 —
Poprawa
ruchomosci

e cel:

zmnigjszenie bolu e cel

e kiedy: ostry dyskomfort

i napiecie tkanek

e kiedy:

e dobor punktow:

&

lokalne + dystalne

Strategia 3 —
Regulacja stresu
i pobudzenia

53

utatwienie ruchu

ograniczenie zakresu
i sztywnosé

e dobér punktow: lokalne + wspierajace ruch

Strategia 4 —
Regulacja
funkcjonalna

cel: obnizenie napiecia uktadu
kiedy:

e cel:

stres, pobudzenie,
trudnosc¢ z wyciszeniem

e kiedy:

dobér punktéw:  uspokajajace + oddech

+ akupresura koncowa

@%Qefe

1. Wybierz 2. Okres| 3. Wybierz
cel ses;ji kategorie strategie
objawéw bazowa
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Lepiej uzyc krotszego, spojnego zestawu
= niz zbyt wielu punktéw bez jasnego celu.

wsparcie objawowe

dolegliwosci trawienne, sen,
objawy funkcjonalne

e dobor punktéw: podstawowe + modyfikacje

wedtug obrazu klinicznego

0—0

—Oo— =
4. Dodaj 1-2 5. Sprawdz
modyfikacje bezpieczerstwo



Czerwone flagi: _
kiedy przerwac i skierowac pacjenta

Sytuacje wymagajgce ostroznosci, przerwania lub pilnego skierowania ¢

L

¥ Nagly lubsiny bs [j} Objawy ogélne
e nagty poczatek o duzym nasileniu e gorgczka
e bdl po urazie ¢ niewyjasniona utrata masy ciafa
* bol z szybko narastajgcym * silne ostabienie
pogorszeniem * objawy infekgji lub ciezkiego

stanu ogolnego

Objawy neurologiczne

: Szczeqolna ostroznosc
i oddechowe @ g

* nagty deficyt sity lub czucia

; : * cigza wysokiego ryzyka
* nietrzymanie moczu lub stolca

e zaburzenia krzepniecia

* omdlenie
* bdlw klatce piersiowe] * Swiezy zadieg lub uraz
* dusznosc e e nkhred » o
e zawroty glowy z objawami aREooRyMCEy e ey sLIie
alarmowymi wymagajacym kontroli
Zatrzymaj Ocen ﬁ Skieruj.do -
@ procedure 3 &t >[I odpowiedniej

opieki

Jezeli bezpieczenstwo budzi watpliwosc,
decyzjg domysling jest przerwanie i skierowanie pacjenta.
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Lista bezpieczenstwa przed zabiegiem

Przed rozpoczeciem kazdej sesji zatrzymaj sie na chwile i sprawdz wszystkie punkty z listy.
Krotki czas wizyty nigdy nie jest powodem do pominigcia zasad bezpieczenstwa.

SEKCJA 1 — PACIJENT

Potwierdzitem tozsamosc¢ pacjenta.

Potwierdzitern gtowny cel dzisiejszej ses;ji.

Zapytatem o nowe objawy lub zmiane stanu zdrowia.

Sprawdzitem aktualnie przyjmowane leki.

Sprawdzitem stosowanie lekow przeciwkrzepliwych.

Zapytalem o zaburzenia krzepniecia lub nadmierne krwawienie.
Sprawdzitern mozliwosé ciazy.

Zapytatem o omdlenia, lek przed igtami i wczesniejsze reakcje na zabieg.
Wykluczytem objawy alarmowe wymagajgce konsultacji medycznej.

9,
[
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SEKCJA 2 — OBSZAR ZABIEGU

Skora jest czysta i nieuszkodzona.

Nie wystepuje miejscowa infekcja, rana, oparzenie ani aktywny stan zapalny skory.
Lokalizacja punktow zostala potwierdzona anatomicznie.

Wybrana technika znajduje sie w zakresie moich kwalifikacji.

Pozycja pacjenta umozliwia bezpieczne wykonanie | cbserwacje zabiegu.

00000

SEKCJA 3 — MATERIALY

[7] Uzywam sterylnych igiet jednorazowego uzytku.
y (| Opakowania sa zamkniete i nieuszkodzone.
[] Pojemnik na ostre odpady jest dostepny.
[] Materialy do higieny rak sa dostepne.
[] Materialy potrzebne w przypadku niewielkiego krwawienia sa przygotowane.
(] Miejsce zabiegu jest czyste, spokojne i cdpowiednio o$wietlone.
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Wyjasnitemn cel procedury.

Wyjadnitem mozliwe odczucia podczas zabiegu.

Omodwilem mozliwe dziatania niepozgdane i alternatywy.

Pacjent miat mozliwosc zadawania pytan.

Uzyskatem $wiadoma zgode.

Pacjent wie, ze moze poprosic¢ o przerwanie procedury w dowolnym momencie.

000000

SEKCJA 5 — TECHNIKI ELEKTRYCZNE
Tylko gdy rozwazana jest elektroakupunktura
& Sprawdzitem obecnos¢ rozrusznika serca lub innego implantu elektronicznego.
Sprawdzitem zaburzenia rytmu serca, padaczke i inne istotne przeciwwskazania.
Potwierdzitem, ze urzadzenie dziata prawidtowo.
Technika jest zgodna z lokalnymi procedurami i moimi kwalifikacjami.

( & NIE ROZPOCZYNAJ ZABIEGU, JESLI NIE MOZESZ POTWIERDZIC BEZPIECZENSTWA.

DECYZIA:

[ ] Mozna rozpoczaé sesje.

[] Nalezy zmodyfikowaé plan.

[} Nalezy odroczyé zabieg.

[] Nalezy skierowa¢ pacjenta do innego specjalisty.

i przy zmianach skérnych sg ocbowiazkowe. Nieprawidlowo wykonana akupunktura moze wigzac sie z ryzykiem zakazenia,
uszkodzenia narzadow, odmy oplucnowej lub uszkodzenia neurologicznego.

@ Material sterylny i jednorazowy, kwalifikacje zawodowe oraz ocena ryzyka u 0sob stosujgcych leki przeciwkrzeplive
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Ponowhna ocena

i dokumentacja po sesji .

Nie koncz sesji bez ponownej oceny. Poréwnanie stanu

przed zabiegiem i po zabiegu pomaga sprawdzic¢ reakcje

pacjenta, zaplanowac kolejny krok i prowadzi¢ czytelng
dokumentacje.

SEKCJA 1 — POWTORZ POMIAR POCZATKOWY
Uzyj doktadnie tej samej miary, ktérg zastosowano
" przed zabiegiem.

D Natezenie objawu w skali 0-10.

D Zakres konkretnego ruchu.

D tatwosc wykonania wybranej czynnosci.
D Czestotliwosc objawu.

D Subiektywne napiecie lub dyskomfort.

D Inna miara: _ — S—

PRZEDSESJA | PO SESJI ZMIANA
Bél: 7/10 5/10 | -2
Rotacja szyi: umiarkowanie poprawa
ograniczona tatwiejsza jakosciowa
Schylanie: trudne fatwiejsze popiave

funkcjonalna

@ SEKCJA 2 — ZAPYTAJ O REAKCJE PACJENTA

* Jak czujesz sie teraz w pordwnaniu z poczatkiem sesji?
* Czy pojawito sie nowe odczucie?
 Czy wystepujg zawroty glowy, ostabienie, nudnosci
lub nadmierna sennosé?
* Czy podczas zabiegu wystapit bél, ktdrego
wczesniej nie byto?

SEKCJA 3 — SKLASYFIKUJ REAKCJE

ZIELONA — Dobra tolerancja
@ Brak niepokojacych objawdw. Mozna zakonczyé
| sesje i przekazac zalecenia.
tagodne osfabienie, sennogé, niewielki krwiak
lub przejsciowy dyskomfort. Obserwuj pacjenta
i udokumentuj reakcje.

POMARANCZOWA — Nieoczekiwane pogorszenie
Objawy nasility sig lub pojawita sie nowa dolegliwosc.
Przerwij plan, ocen sytuacje i zdecyduj o dalszym
postepowaniu.

VAN
9,

CZERWONA — Podejrzenie powaznego zdarzenia
Podejmij dziatania zgodne z lokalng procedura
ratunkowa i skieruj pacjenta do pilnej oceny
medycznej.
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E SEKCJA 4 — MINIMALNY ZAPIS KLINICZNY

Data i godzina:

Gtowny problem:

Stan poczatkowy:

Celsesjic
Wynik kwalifikacji:

Wybrana strategia:
Zastosowane punkty lub techniki:
Strona ciata:

Rodzaj stymulacii:

Czas trwania:

Tolerancja zabiegu:

Stan po sesji:

Dziatania niepozadane:
Przekazane zalecenia:

Decyzja dotyczaca dalszego postepowania:

Podpis lub identyfikator specjalisty:

@ SEKCJA 5 — ZALECENIA KONCOWE

Poinformuj pacjenta, jakie tagodne reakcje moga wystapic
po sesji, kiedy powinien skontaktowac sie z gabinetem oraz
ktére objawy wymagaija pilnej pomocy medycznej. Pacjent
nie powinien samodzielnie odstawiac ani zmienia¢ lekow
na podstawie reakcji po sesji.

i i To, czego nie zapisano, trudno pdzniej ocenic.

A

Nagta kaszel, dusznos¢, bol w klatce piersiowej lub bol
przy oddychaniu wymagaja pilnej oceny medycznej,
szczegalnie po procedurach obejmujgcych klatke
piersiowa, gorng czesc plecow lub ramie.



MODUL 02
Bol i uktad S
migsniowo-

szkieletowy e

g S . Nadgarstki
Szybka kwalifikacja, jasny cel
| mierzalna zmiana funkcjonalna e Dolnaczeéé
3 o plecow
1 Biodra

66 Nie lecz samej nazwy bolu.
Ocen cztowieka, funkcje
I mozliwe zagrozenia.

e———— Kolana

= T e ™ - =%

BOL | | RUCH | FUNKCJA | | BEZPIECZENSTWO PONOWNA OCENA

ol < oy

Protokoty w tym module sg przeznaczone
do wspierania uporzgdkowanej pracy objawowej
po przeprowadzeniu odpowiedniej oceny kliniczne;j.

L

Sto
Nie nalezy ich uzywac w przypadku podejrzenia o

ztamania, powaznego urazu, infekcji, postepujgcego
deficytu neurologicznego ani innej przyczyny
wymagajacej pilnej diagnostyki.
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Ostry nieswoisty bdl dolnej czesci plecow

Protokot ekspresowy po wykluczeniu urazu i czerwonych flag

CEL SES]JI KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

* 7mniejszenie odczuwanego [0 Kiedy rozpoczat sig bél? ® Powazny uraz lub podejrzenie
dyskomfortu. [J Cazy objaw pojawit sie po upadku, ztamania.

+ Ulatwienie jednego uderzeniu lub podniesieniu duzego x Problemy z pecherzem lub jelitami
bezpiecznego ruchu cigzaru? i dretwienie krocza.
funkcjonalnego. Czy bdl promieniuje do nogi? % Postepujacy deficyt neurologiczny.

Czy wystepuje ostabienie, dretwienie ® Goraczka, infekcja lub ciezki stan
T | e e lub zaburzenie czucia? ogolny.
ograniczony, realistyczny i Czy wystepujg problemy z ® Podejrzenie choroby nowotworowej
mozliwy do ponownej oceny. Nie oddawaniem moczu lub stolca? lub innej przyczyny pozaruchowej.

]Est Dbietnica_ Wyleczenia. Czy wystepuie dr’etwienie i okolicy

krocza?

Czy wystepuje gorgczka, infekcja lub
bardzo zty stan ogdiny?

Czy wystepuje nowaotwér,

osteoporoza lub dlugotrwate
stosowanie steroiddéw?

O O O O Ood

A vy
POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOtU
BOL PRZED: + Wybierz ograniczong liczbe punktdéw na GLOWNY CEL:
podstawie badania.
WYBRANA FUNKCJA: v Polgcz strategig lokalng lub PUNKTY GLOWNE: 1.
segmentalng z maksymalnie jednym
Wstawanie | Pochylenie | Krétki chéfl kierunkiem dystalnym. 2.

¢ MNie nakluwaj miejsca tylko dlatego, ze
WYNIK PRZED: pacjent wskazuje tam bdl. 3.

< Wybierz pozycje bez nasilania objawdw.

¢ Nie stosuj agresywnej stymulacji w g

ostrej fazie.
PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

N S
PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY
00-05 min Kwalifikacja i [0 Powtorz doktadnie ten sam ruch lub NIE MOW:
T czerwone flagi. pomlar , "
~Jedna sesja usuneta przyczyne.
T 05-08 min Pomiar funkcji lub [0 Czy ruch jest tatwigjszy. trudniejszy
ruchu. czy bez zmian?
T 08-11 min Pozycja i strategia. [J Czy objaw zmienit lokalizacje? MOW:
_ . _— [0 Czy pojawito sie promieniowanie, Sesja moze wspierac komfort, ale nie
T 11-23 min tagodny z.ableg : dretwienie lub ostabienie? potwierdza ani nie usuwa przyczyny
obserwacja. balu.
23-28 min Zmiana pozycji i
T ponowna ocena.
28-30 min Dokumentacja i
T dalszy krok.
.. g i S
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Przewlekty bdl dolnej czesci plecow

Sesja wspierajaca funkcje jako element szerszego planu postepowania

KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

CEL SES]JI

* Wybierz jeden realistyczny cel
funkcjonalny.

* QOcen krotkoterminowg reakcje
pacjenta.

Gtowny cel powinien byc
ograniczony, realistyczny i
mozliwy do ponownej oceny. Nie
jest obietnicg wyleczenia.

A "y

O Jak dtugo utrzymuje sie problem?

[0 Czy diagnoza lub charakter objawow
ostatnio sie zmienity?

O Jak bdl wptywa na sen, prace i
aktywnosc?

O Jakich ruchéw pacjent unika?
[0 Czy pacjent obawia sie ruchu?

[0 Jakie leczenie jest obecnie
prowadzone?

O Czy pojawity sie nowe czerwone
flagi?

[0 Czy wystepuje pogorszenie
neurologiczne?

L

vy

% Nowy lub szybko narastajgcy bél.
¥ Nowy deficyt neurologiczny.

¥ Goraczka, infekcja lub ciezki stan
ogalny.

Nowe problemy z pecherzem lub
jelitami.

Istotna zmiana znanego wzorca.

oS vy

POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKO+LU

OBJAW:
FUNKCJA:
KONTEKST:

MIARA PRZED:

A vy

¢ Ustal jedng miare funkcjonalng.

< Wybierz jedng gtéwng zasade
terapeutyczng.

+ Zastosuj ograniczong liczbe punktdw.

< Obserwuj reakcje i powtorz te samg
miare.

< Polgcz sesje z ustalonym planem
aktywnosci, rehabilitacji lub leczenia.

.

GHOWNY CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1.
b

3.

4,

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

T A vy

PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY

T 00-05 min Kwalifikacja i O Czy wybrana funkcja jest tatwiejsza? NIE MOW:
Fepuiome. Tl [O Czy bdl jest mnigjszy, wigkszy czy JJedna sesja usunela przyczyne.”
T 05-08 min Pomiar funkcji lub bez zmian?
FUEh. [0 Czy pacjent moze kontynuowac ;
T 08-11 min Pozycja i strategia. ustalony plan opieki? MOW:
) L Sesja ekspresowa jest jednym
T 11-23 min tagodny z.ableg ! elementem procesu, a nie catym
obserwacja. procesem.
23-28 min Zmiana pozycji i
T ponowna ocena.
28-30 min Dokumentacja i
T dalszy krok.
.. g i S
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Napiecie i bdl szyi

Protokoét po wykluczeniu urazu, objawéw neurologicznych i przyczyn pozaruchowych

CEL SES]JI

* 7Zmniejszenie napiecia.

* Poprawa komfortu jednego ruchu
SZVi.

Gtowny cel powinien byc
ograniczony, realistyczny i
mozliwy do ponownej oceny. Nie
jest obietnicg wyleczenia.

A "y

KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

(S vy

[0 Kiedy rozpoczety sie objawy?
O Czy wystgpit wypadek, upadek lub
uraz typu smagniecia biczem?

Czy wystepuje nowy lub nietypowy
bol gtowy?

Czy wystepujg zawroty glowy,
podwdjne widzenie lub zaburzenia
mowy?

O
O

Czy wystepujg trudnosci z
potykaniem?

Czy pojawito sie dretwienie,
mrowienie lub ostabienie kofczyn?

Czy wystepujg zaburzenia réwnowagi
lub trudnosci z chodzeniem?

O O o d

Czy objawom towarzyszy bdl w
klatce piersiowej lub dusznos¢?

L%

® Nagty deficyt neurologiczny.
% Nowe zaburzenia rownowagi.

¥ Trudnosci w méwieniu lub
potykaniu.

% Silny, nietypowy bdl glowy.

®x Znaczacy uraz lub podejrzenie
infekcji.

% Bol szyi z objawami
sercowo-oddechowymi.

vy

POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKO+LU

RUCH: Rotacja P | Rotacja L | Skton
Spojrzenie w gore | w dot
BOL PRZED: /10

WYNIK RUCHU PRZED:

A vy

¢ Wybierz punkty gtéwne zatwierdzone
technicznie.

< Dodaj maksymalnie dwa punkty
dystalne z uzasadnieniem.

< Punkty miejscowe stosuj tylko po
bezpiecznej ocenie anatomii.

< Nie stosuj uniwersalnych gtebokosci ani
katéw.

< Nie wykonuj giebokich technik w
przedniej i bocznej czesci szyi.

A vy

GHOWNY CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1.
b

3.

4,

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

.

vy

PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY

T 00-05 min Kwalifikacja i O Cazy ruch jest ptynniejszy? NIE MOW:
Ezsemonc Tagl, [0 Czy zakres zwiekszyt sie bez JJedna sesja usunela przyczyne.”
T 05-08 min Pomiar funkcji lub prowokowania objawdw?
. ruchu.. . . [0 Czy pojawity sie zawroty glowy, ;
T 08-11 min Pozycja i strategia. zaburzenia widzenia, dretwienie lub MOW:
] o ostabienie? Nowy objaw neurologiczny podczas
T 11-23 min tagodny z.ableg ! ponownej oceny 0znacza przerwanie
obserwacja. protokotu.
23-28 min Zmiana pozycji i
T ponowna ocena.
28-30 min Dokumentacja i
T dalszy krok.
.. g i
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Bol barku

Szybka ocena bolu, ruchu i bezpieczenstwa przed rozpoczeciem sesji

CEL SES]JI KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

¢ Zmniejszenie dyskomfortu.

* Poprawa tolerancji jednego
ruchu funkcjonalnego.

Gtowny cel powinien byc
ograniczony, realistyczny i
mozliwy do ponownej oceny. Nie
jest obietnicg wyleczenia.

O O 0O OO0 oo O

Czy bdl rozpoczat sie po upadku lub
uderzeniu?

Czy pacjent styszat trzask?

Czy bark lub obojczyk zmienit
ksztatt?

Czy pacjent moze unies¢ reke?

Czy wystepuje nagte lub postepujgce
ostabienie?

Czy wystepuje dretwienie albo
mrowienie?

Czy staw jest gorgcy. czerwony lub
wyraZnie ocbrzekniety?

Czy bél barku wystepuje razem z
uciskiem w klatce piersiowej lub
dusznoscig?

% Bdl po powaznym urazie.
¥ Widoczna deformacja.

x Brak mozliwosci poruszania
konczyng po urazie.

x Nagtla utrata sity.
®x Objawy infekcji.

% Bol barku z objawami sercowymi
lub oddechowymi.

L%

vy

POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKO+LU

WYBRANY RUCH:
Uniesienie | Sieganie | Ubranie
Lekki przedmiot | Reka za plecy

BOL PRZED: /10

Ustal dominujgce ograniczenie: bdl,
napiecie, ruch lub funkcja.

Poréwnaj strony bez wymuszania
ruchu.

Wybierz minimalng. spéjng grupe
punktdw.

Punkty miejscowe stosuj wylacznie po
sprawdzeniu anatomii.

Dodaj maksymalnie dwa punkty
dystalne, gdy istnieje uzasadnienie.

vy

GHOWNY CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1.
b

3.

4,

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

.

vy

PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY

00-05 min Kwalifikacja i
czerwone flagi.
Pomiar funkcji lub
ruchu.

Pozycja i strateqia.

05-08 min
08-11 min

11-23 min tagodny zabiegi
obserwacja.
Zmiana pozycji i
ponowna ocena.
Dokumentacja i
dalszy krok.

23-28 min

'
'
)
'
'

T 28-30 min

A

vy

M

OooOoad

d

[0 Powtdrz doktadnie ten sam ruch.
Czy ruch jest latwiejszy?

Czy pojawit sie nowy bdl, ostabienie
lub dretwienie?

Czy oddychanie jest swobodne?

NIE MOW:

+Jedna sesja usuneta przyczyne.”

MOW:

Okolica barku i gérnej klatki piersiowej
wymaga szczegolnej ostroznosci ze
wzgledu na potozenie phuc.
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Ograniczona ruchomosé¢ barku

Protokdt skoncentrowany na funkcji, nie na wymuszaniu zakresu

CEL SES]JI KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

¢ Poprawa komfortu i jakosci Czy ograniczenie pojawito sie nagle ® Nagta utrata funkcji po urazie.
jednego ruchu. czy stopniowo? % Podejrzenie ztamania lub

* Bez wymuszania maksymalnego Czy wczesniej wystapit uraz? zwichniecia.
zakresu. Czy gtéwna barierg jest bol, ¥ Postepujgce ostabienie.

sztywnosc czy brak sily? x Objawy infekcji.

Czy pacjent moze utrzymad

Pty : % Bol z dusznoscia lub bélem w
uniesione ramie?

Giowny cel powinien by¢ klatce piersiowej.
ograniczony, realistyczny i
mozliwy do ponownej oceny. Nie
jest obietnicg wyleczenia.

Czy ograniczenie wystepuje réwniez
po stronie przeciwnej?

Czy objawy sg gorsze w nocy?

Czy wystepuje obrzek, gorgco lub
Zaczerwienienie?

O OO O O oo O

Czy wystepujg objawy
neurologiczne?

A vy

POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOtU
RUCH AKTYWNY: + Wybierz jeden ruch testowy. GLOWNY CEL:

< Ustal, czy celem jest mniejszy bdl, «
RUCH BIERNY: tylko w zakresie kompe ptynniejszy ruch lub wicksze PUNKTY GLOWNE: 1.

bezpieczeristwo.

DOMINUJACA BARIERA: < Mie wymuszaj zakresu. 2.

¢ Punkt zwigzany z ruchem stosuj tylko z
Bél | Sztywnosé¢ | Ostabienie | Lek uzasadnieniem. o

< Modyfikacje dodaj wytacznie wiedy, 4

gdy zmienia strategie.

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

N S
PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY
T 00-05 min Kwalifikacja i [ LEPIE] | BEZ ZMIAN | GORZE] NIE MOW:
LLeIMonE ﬂagl D Co SIQ Zmienito: bél, zakres, "]edna Sesja Usune]a przyczynel"
T 05-08 min Pomiar funkcji lub ptynnosé, pewnosd ruchu lub
ruchu. funkcja?
T 08-11 min Pozycja i strategia. [J Czy pojawita sie utrata sity lub nowy MOW:
] o objaw? Nie wymuszaj ruchu, aby udowodnié
T 11-23 min tagodny zabiegi skutecznoéé sesii.
obserwacja.
23-28 min Zmiana pozycji i
T ponowna ocena.
28-30 min Dokumentacja i
T dalszy krok.

A AN AN vy
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Bdl tokcia zwiazany z przecigzeniem

Protokdt dla objawéw zwiazanych z powtarzalnym ruchem po wykluczeniu urazu

CEL SES]JI KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

[0 Kiedy pojawit sie bal?

Czy objawy rozpoczety sie po
Zmianie pracy, treningu lub liczby
powtdrzen?

¢ Zmniejszenie dyskomfortu
podczas jednej czynnosci |:|
chwytnej.

* Poprawa komfortu ruchu
nadgarstka lub przedramienia.

® Deformacja lub znaczna utrata
ruchu po urazie.

¥ Trzask z utrata funkcji.

® Dretwienie, utrata czucia lub nagta
Czy wystgpit upadek, uderzenie lub utrata sity.

nagly richz x Goracy, czerwony i obrzekniety

Czy pacjent styszat trzask? staw.

Gtowny cel powinien byc
ograniczony, realistyczny i
mozliwy do ponownej oceny. Nie
jest obietnicg wyleczenia.

Czy tokiec¢ zmienit ksztatt? % Gorgczka lub ciezki stan ogalny.

ooo 0d

% Bl reki z bélem lub uciskiem w
klatce piersiowe;j.

Czy wystepuje obrzek,
zaczerwienienie lub podwyzszona
temperatura?

Czy wystepuje dretwienie, mrowienie
lub ostabienie dioni?

|

O Czy bdl reki wystepuje razem z
uciskiem w klatce piersiowej?

oS vy

POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKO+LU

TEST: Lekki chwyt | Lekki kubek

Wyprost nadgarstka | Obrot przedram

¢ Wybierz strategie zgodng z lokalizacjg i

funkcja.

< Mie zaktadaj, ze kazdy bdl boczny
oznacza ten sam problem.

< Nie wykonuj intensywnego testu
oporowego.

vy

GEOWNY CEL:

PUNKTY GEOWNE: 1.

BOL PRZED: /10 + Polgcz ograniczong liczbe punktéw 2.
miejscowych i dystalnych.
STRONA: P |L | OB + Uwzglednij napiecie przedramienia i o
ruch nadgarstka.
4,

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

.

vy

PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY

00-05 min

05-08 min

11-23 min

23-28 min

'
T .
T 08-11 min
?
'

T 28-30 min

A

Kwalifikacja i
czerwone flagi.
Pomiar funkcji lub
ruchu.

Pozycja i strateqia.

tagodny zabieg i
obserwacja.
Zmiana pozycji i
ponowna ocena.
Dokumentacja i
dalszy krok.

vy

M

[0 Powtdrz tagodny test funkcjonalny.
O Czy chwyt lub ruch jest fatwiejszy?

[0 Czy pojawito sie dretwienie,
ostabienie lub nowy bél?

NIE MOW:

+Jedna sesja usuneta przyczyne.”

MOW:

Utrzymujgca sie utrata sity, czucia lub
funkcji wymaga odpowiedniej oceny.
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Napiecie nadgarstka i dtoni

Sesja wspierajaca komfort chwytu i ruchu po prawidtowej kwalifikacji

CEL SES]JI KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI

¢ Poprawa komfortu jednego O Czy objawy rozpoczety sie po urazie? ® Deformacja po urazie.
lekkiego ruchu dtoni lub O Czy wystepuje deformacja. obrzek x Niemoznos¢ poruszania palcami.
natgarstka. lub zasinienie? ¥ Nagtla utrata sity lub czucia.
[0 Czy pacjent moze poruszac palcami? ¥ Znaczne zaburzenie kraZenia lub
O Czy moze lekko chwycic przedmiot? zmiana koloru dioni.
[0 Czy wystgpuje dretwienie lub % Goracy, czerwony i silnie bolesny
Gtowny cel powinien byc mrowienie? staw.
ograniczony, realistyczny i [J Ktére palce sa objete objawami? x Gieboka rana, ugryzienie lub
mozliwy do ponownej oceny. Nie . o aktywna infekcja.
jest obietnicg wyleczenia. O Czy wysts;;.}me oslabllenle chwytu lub
upuszczanie przedmiotow?
[0 cCzy skdra jest gorgca, czerwona lub
uszkodzona?

. N A A
POMIAR POCZATKOWY STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOtU
OBJAW: Bol | Mrowienie | Dretwienig # Ustal, czy dominuje bél, napiecie, GLOWNY CEL:
czucie czy ostabienie.

Ostabienie | Obrzek v Jezeli dominujg objawy neurologiczne, PUNKTY GEOWNE: 1.
poszerz ocene i rozwaz skierowanie.

TEST: Lekki chwyt | Otwieranie dion # Wybierz minimalng liczbe punktdw. 2.

« Zachowaj szczegdlng ostroznosé w
Ruch nadgarstka | Dotyk palcow poblizu nerwéw, naczyn i sciegien. 3.

< MNie stosuj agresywnej stymulacji w

ostrym obrzeku. &

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA /| STRONA:

e N N S
PRZEBIEG 30 MINUT PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY
T 00-05 min Kwalifikacja i O Czy chwyt jest tatwiejszy? NIE MOW:

Fepuiome. Tl O Czy zmienito sie czucie? JJedna sesja usunela przyczyne.”
05-08 min Pomiar funkcji lub s —
T e [ Czy pojawito sig nowe dretwienie?
T 08-11 min Pozycja i strategia. O cCzy k_olor i temperatura dioni s3 MOW:
prawidiowe?
; L. c LT N Nowa utrata czucia, sity lub
T 11-23 min tagodny z.ableg i [0 Czy ruch jest ptynniejszy? zaburzenie krazenia wymaga
obserwacja. przerwania procedury i oceny.
23-28 min Zmiana pozycji i
T ponowna ocena.

28-30 min Dokumentacja i
T dalszy krok.

A AN AN vy
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Bol kolana

Szybka ocena bolu, stabilnosci i funkcji po
wykluczeniu urazu oraz stanu zapalnego

O CEL SESJI

Zmniejszenie dyskomfortu i poprawa
tolerancji jednej codziennej czynnosci.

Wstawanie z krzesla.
Wehodzenie po jednym stopniu.
Krotki spacer.

Zgiecie kolana bez obcigzenia.

Wyprost kolana.

CLEY LS. T

Stanie przez krétki czas.

A CZERWONE FLAGI

(D Powainy uraz,

(1) Niemoznos¢ obcigzenia koriczyny.

() Widoczna deformacja.

(1) Nagly lub duzy obrzek.

(1) Zablokowanie kolana.

(1) Powtarzajace sig uginanie kolana powodujgce upadii,
@ Gorace, czerwone i silnie bolesne kolano.

(1) Gorgezka lub ogdlne zle samopaczucie.

(1) Utrata czucia lub postepujace ostabienie.

(1) Siiny bl tycki polgezony 2 obraekiem lub zmiang kelonu.

Te abjawy wymagaja pilnej oceny, awlaszeza po urazie,
przy braku modliwosdc chodzenia, blokowaniu stawu lub
goragcym, cbrzgknietym kolanie z goraczka.

@ PRZEBIEG 30 MINUT

00-05 min — Kwalifikacja urazowa, zapalna i funkcjonalna.

05-08 min — Wybar jednego testu.

08-11 min — Ustalenie pozycji i strategii.

11-23 min — Zabieg z obserwacja.

23-26 min — Usuniecie igiet | spokajna zmiana pozycji.
26-28 min — Ponowna ocena.

28-30 min — Dokumentacja i zalecenia.

CO MOWIA
BADANIA?

-
°

@ KWALIFIKACJA

EEU CEEGEEWa B E

C
0
L
U
[

=

Kiedy rozpoczal sie bél?

Czy bdl pojawil sie nagle, czy rozwijat sie stopniowo?

Cazy wystapil upadek, skrecenie, uderzenie lub nagha zmiana lerunku?
Czy podczas urazu pacjent ushyszal trzask?

Czy kolano szybko spuchlo?

Czy pacjent moze stanaé na nodze?

Czy kolano blokuje sie w jednej pozycji?

Czy kolano ugina sie lub powoduje upadki?

Czy wystepuje zaczerwienienie, podwyiszona temperatura
skory lub goraczka?

Cazy wystepuje bdl, obrzek, dretwienie lub mrowienie tydki?
Czy pacjent ma proteze stawu kolanowego?

Czy objawy wyrainie pogarszaja sie w nocy lub bez obeigzenia?

POMIAR POCZATKOWY

| Natezenie bélu 0-10,

Liezba komfortowych powtdrzer wstawania.
Tolerancja krétkiego spaceru.
Zakres zgiecia lub wyprostu bez wymuszania.

| Poczucie stabilnosci podczas stania.

STRATEGIA PODSTAWOWA

Okresl, czy dominuje bdl, sztywnose,
obrzek czy brak stabilnosci.

Wybierz ograniczona liczbe punktéw na
podstawie pelnej oceny.

Polacz maksymalnie jedna strategie
miejscowa z jednym kierunkiem dystalnym.
Nie wykonuj agresywnej stymulacji
bezpoérednio w obszarze ostrego obrzeku.
Nie wymuszaj przysiadu ani ruchu
obcigteniowego w celu przeprowadzenia testu.
Powtdrz dokiadnie te sama funkcje

po zakoriczeniu sesiji.

@ PONOWNA OCENA

O
=
]
O
O

Cazy wybrana czynnost jest tatwiejsza?

Czy bdl zmniajszyl sig, zwigkszyt

czy pozostal bez zmian?

Czy pojawito sie nowe poczucie niestabilnosci?
Czy kolano jest bardzie] obrzekniete?

Czy pacjent moie bezpiecznie

opuscic gabinet?

obiecywa¢ regeneracji chrzgstki ani korekcji strukturalnej.
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Bé

{0} | Obrzgk

(&) | Blokowanie
() Niestabilnosc

@ MAPA FUNKCJONALNA

BOL: Gdzie dokfadnie wystepuje?
RUCH: Ktory ruch jest ograniczony?

FUNKCJA: Ktéra codzienna czynnosé
jest najtrudniejsza?

NOTATKA PROTOKOLU

GLOWNY CEL:

STRONA: Prawa | Lewa | Obustronnie

PUNKTY GLOWNE:

PUNKTY DODATKOWE:

POZYCJA PACJENTA:
Lezenie na plecach | Lezenie naboku | Pozycja siedzaca

TEST PRZED:

TEST PO:

SKALA FUNKCJI (0-10)
(10)

PO SESJI

o) (2) (4) (s¢) (8
Gorzej

(10

Znacznie lepiej

NCCIH podsumowuje, Zze akupunktura moze pomagac niektérym osobom w radzeniu sobie
z bélem zwigzanym z chorobg zwyrodnieniowa kolana. Réznice wzgledem zabiegéw pozorowanych
bywaja jednak niewielkie, a odpowied? moze zalezeé takze od czynnikéw nieswoistych. Nie nalezy



Bl biodra i okolicy
posladkowej

Protokét skoncentrowany na chodzeniu, zmianie pozycii i tolerancii obciazenia (

&

75
O

| ocooooo

CEL SESJI

Poprawa komfortu podczas jednej czynnosci
zwigzanej z chodzeniem lub zmiang pozycji.

Wstawanie z krzesla.
Pierwsze kroki po wstaniu.
Krotki spacer.

Wchodzenie po schodach.
Zaktadanie buta.

Lezenie na wybranym boku.

Gdzie dokladnie znajduje sig bol?

® KWALIFIKACJA

| I ) B 5

Czy bdl jest odczuwany w pachwinie, po bocznej
stronie biodra, w posladku czy 2 tyhu uda?

Czy wystapil upadek lub bezposrednie uderzenie?
Czy pacjent moze obcigiyé noge?

Cazy kofczyna wyglada na skrécong lub ustawiona nietypowo?
Czy biodro jest gorgee lub wyraZnie obrzeknigte?

Czy wystepuje goraczka?

Czy bél promieniuje ponizej kolana?

Czy wystepuje dretwienie, mrowienie lub ostabienie?
Czy wystepuje bél brzucha, miednicy lub objawy

ze strony ukladu moczowego?

Czy pacjent ma proteze stawu biodrowega?

Czy objawy zaczely sig nagle bez wyrainej przyczyny?

= POMIAR POCZATKOWY

Liczba krokéw wykonywanych komfortowo.
batwosc wstawania z krzesta.

Komfort pedczas przenoszenia cigzaru ciala.
Natezenie bdlu 0-10.

tatwos¢ zakladania buta.

# STRATEGIA PODSTAWOWA

@ PRZEBIEG 30 MINUT

00-05 min —
05-08 min —
08-11 min —
11-23 min —
23-26 min —
26-28 min —
28-30 min —

Ustal dominujacy obszar objawdw.

Sprawdi, czy objaw moze pochodzic 2 odcinka
ledawiowego lub struktur neurclogicanych.
Wybierz pozycje, ktdra nie zwieksza bélu.

Zastosuj ograniczona grupe punktow miejscowych
lub regionalnych.

Dodaj maksymalnie dwa punkty dystalne, gdy
istnieje jasne uzasadnienie.

Unikaj glebokiego nakiuwania okolicy posladkowe]
bez dokladnej znajomogei anatomii,

Powtérz jedna bezpieczng funkcje.

Ocena urazu, obcigdenia i objawdw neurclogicznych,
Mapa lokalizacji i test funkcjonalny.

Wybdr bezpieczne] pozycji.

Zabieg.

Obserwacja i zmiana pozycji.

Ponowna ocena.

Dokumentacja.
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9 MAPA LOKALIZACJI

PACHWINA BOCZNA

STRONA BIODRA

POSLADEK

Lokalizacja bolu pomaga w ocenie, ale sama nie potwierdza diagnozy.

s
& CZERWONE FLAGI

* Powainy uraz.

® Brak moZliwosci obciazenia nogi.
* Widoczna deformacja.

* Goracy, obrzekniety staw.

e Gorgczka lub objawy infekcji.

O

Magla utrata sily.

Postepujace dretwienie.

Silmy bél brzucha lub miednicy.
Nagle pogorszenie po operacji
lub przy obecnosci protezy.

Nagly bél po upadku z brakiem mozliwosci obcigzenia lub
gorace, obrzekniete biodro z gorgczka wymagaja pilnej oceny.

; NOTATKA PROTOKOLU

DOMINUJACY OBSZAR:
GLOWNY CEL:

PUNKTY GEOWNE: 1.

Pachwina | Bok biodra | Poéladek | Tytuda

B won

PUNKTY DODATKOWE: 1.

[

POZYCJA:

LeZenie na plecach | LeZenie na boku |
Lezenie na brzuchu | Pozycja siedzaca

e
./

TEST FUNKCJONALNY:

PONOWNA OCENA

Czy pacjent fatwiej przenosi ciezar ciala?
Czy chéd jest bardziej komfortowy?
Czy bél zmienit lokalizacje?

Czy pojawito sig promieniowanie,
dretwienie lub ostabienie?

Czy pacjent potrzebuje dalszej oceny?

Bol posladka

nie zawsze oznacza
napiety miesien.
Najpierw sprawdz
funkcje i objawy
neurologiczne.



Bol stawu skokowego i stopy

Szybka kwalifikacja obcigzenia, krazenia, czucia i urazu

p

CEL SESJI

Poprawa komfortu podczas stania,
pierwszych krokéw lub tagodnego
ruchu stawu skokowego.

@ KWALIFIKACJA

[} Czy objawy rozpoczely sig po skreceniu, upadku

lub uderzeniu?

[] Czy podczas urazu pacjent uslyszat trzask,
chrupniecie lub peknigcie?

[] Czy stopa lub staw skokowy zmienity ksztalt?
[] Czy pacjent moze wykonaé kilka krokdw?

[] Czy wystepuje duzy lub szybko narastajacy
obrzek?

[] Czy wystepuje znaczne zasinienie?
[] Czy stopa jest zimna, blada lub sina?

[] Czy wystepuje utrata czucia, mrowienie
lub dretwienie?

[[] Czy wystepuje nieoczekiwane ostabienie?

[] Czy skora jest gorgca, czerwona lub
uszkodzona?

[J Czy pacjent ma goraczke?
[] Czy pacjent choruje na cukrzyce?

| | @ Bal

a

MAPA STOPY

PIETA PODESZWA

e

(O Obrzek

Dretwienie

, .

POMIAR POCZATKOWY

Komfort podczas pierwszych pieciu krokow.
MNatezenie bélu 0-10.
Zakres zgiecia grzbietowego bez wymuszania.

Moizliwosé lekkiego obciazenia.

B-ELET L D

tatwos¢ wspiecia na palce,
tylko gdy jest to bezpieczne.

o o

f

@ STRATEGIA PODSTAWOWA

» Zidentyfikuj dominujacy obszar.

SRODSTOPIE

WIDOK Z GORY

PODESZWA

O Zmiana koloru @ Ograniczenie obcigZenia

DOKUMENTACJA SESJI

LOKALIZACJA:

STRONA: Prawa | Lewa | Obustronnie

PUNKTY GLOWNE: (maks. 4)

1

2.
3
4

PUNKTY DODATKOWE: (maks. 2)

[] Cay wystepuje rana, owrzodzenie lub e Ocen czucie, kolor, temperature e
zaburzenie gojenia? i mozliwosc obciazenia. STAN SKORY:
[J Czy wystepuje bél i obrzek tydki? * Nie nakhuwaj uszkodzonej, zakazonej Prawidlowy | Wymaga ostroznosci

M

2
* Unikaj intensywnej stymulacji w ostrym urazie. TEST PRZED:
& CZERWONE FLAGI * W przypadku znacznego obrzeku nie traktuj
zmniejszenia napiecia jako potwierdzenia TEST PO:
s Widoczna deformacja. braku urazy, \ P,
¢ Brak moliwosci chodzenia. * Powtdrz ten sam test funkcjonalny. i PRZED PO h
¢ Silny lub narastajacy bél po urazie. s P ;
e Duzy lub narastajacy obrzek. - & O O
i T ra —>
itk it @ PRZEBIEG 30 MINUT Rmpersil

lub owrzodzonej skéry.
e Wybierz minimalng grupe punktéw.

Zabieg przeciwwskazany

| STAW SKOKOWY |

J

& Stopa zimna, blada lub sina. 00-05 min — Ocena urazu, krazenia, czucia i skory.
¢ Nieoczekiwana utrata sity. 05-08 min — Test obciagzenia lub ruchu. @ Caucie O =3 O
o Goraczka z zaczerwienieniem lub obrzekiem. 08=twin — Streteglal pezydje: -
e Rana lub zakazeni Glni b kr ek = feieg

e R 22-25min — Kontrola skéry i krazenia. ﬁ Obciazenie O - O
e Obrzek tydki polgczony z bolem lub zmiana koloru. Tty e o T ) k:

N . . - /

—_— =

28-30 min — Dokumentacja i skierowanie,

dy potrzebne.
L i ) @ UWAGI

@ PONOWNA OCENA

@ Silny bél po urazie, deformacia, brak mozliwesdc chodzenia,
duzy obrzek, dretwienie albo zmiana koloru i temperatury

stopy uzasadniajg pilng oceng. U osdb z cukrzyca bdl lub Cay bolor | temparatura stopy sa prawidiows?

uszkodzenie stopy wymaga dodatkowej ostroznosci.

w

| Czy czucie pozostalo bez zmian?
| Czy pacjent moze bezpiecznie stangé?

O
O
[

([
O]

b

Czy obrzek zwigkszyt sie?
Czy bél 2mniejszyl sig bez utraty stabilnosei?
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Objawy przypominajace rwe kulszowa

Protokét wspierajgcy po wykluczeniu zespotu ogona konskiego i postepujacego deficytu neurologicznego

[ @ NAZWA OBJAWU NIE JEST DIAGNOZA. J

@ Cel sesji

?  Kwalifikacja

& NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE

[[] Gdzie rozpoczyna sig objaw?
[7] Dokad promieniuje? ol : ; .
e . o ; trata czucia w okolicy narzaddw plciowych,
Zmniejszenie nasilenia objawu i i isei ?
; ) i J_ [] Czy objaw przebiega ponizej kolana? odbytu lub postadkéw.
i poprawa tolerancji jednej [7] Czy dominuje bél, pieczenie, mrowienie czy dretwienie?
bezpiecznej pozycji lub czynnosci. [[] Czy wystepuje ostabienie nogi lub stopy? ¢ Nowe zaburzenie kontroli pecherza lub jelit.
[] Czy pacjent potyka sie lub ma trudnos¢ o Trudnogé w oddawaniu moczu.
z uniesieniem przodu stopy? ; ;
[ Cazy objawy wystepuja w jednej, czy w obu nogach? e Objawy neurologiczne w obu nogach.
[] Czy wystepuje utrata czucia w okolicy krocza? » Postepujace ostabienie.
» [[] Czy zmienila sie kontrola oddawania moczu lub stolca? : .
.1l Pomiar poczatkowy [ oy ibinalibas Aepzscen * Nagla utrata czucia lub funkcj.
s 3 oddawania maczu? « Objawy po powaznym urazie.
* Natgzenie objawu 0-10. [} Czy wystapity nowe zaburzenia seksualne?
¢ Odleglosé promieniowania. [} Czy objawy rozpoczely sie po powaznym urazie?
¢ Komfort podczas sllecllzema. . ] ::;yhﬂstlepuLe gora-::ka. t:;atra ma‘u:y ciata Te objawy a wskazywaé na
* Komfort podczas krétkiego chodzenia. bt °“be OOTNOTO) ciezki ucisk neurologiczny | wymagaja
o Latwosé zmiany pozycii. [[] Czy bél szybko sie pogarsza? pilnej pomocy.
FQ1 Mapa neurologiczna s s il OBJAW DOMINUJACY:
L trategm po stawowa Bél | Pieczenie | Mrowienie | Dretwienie
@ B IO o ) ZASIEG:
. resl dominujgcy objaw i jego zasieg.
= : e e . | Puerretieme:
s Wybierz pozycje, ktéra nie zwieksza promieniowania. 1
Famssge e Uzyj ograniczonej liczby punktéw zgodnych z oceng. 2
Nie stosuj agresywnej stymulacji bezposredni 3
€3) MROWIENIE * Nie 'O‘UJ gresywnej stymulacji bezposrednio
et nad silnie reaktywnym obszarem. e
,/_/2 DRETWIENIE ¢ Monitoruj zmiane lokalizacji objawu. MODYFIKACJE:
N =i z % . s 2 . 1
| s Przerwij, jesli objaw zacznie promieniowac dalej, —
J JJ [IJ]ID OSEABIENIE pojawi sig nowe dretwienie lub ostabienie. A —
' s Powtérz doktadnie ten sam test. POZYCJA:
Milps obimwus shidy:do-dblax G TEST PRZED: /10
Nie zastepuje petnego badania neurologicznego. TEST PO: /10

00-06 min
06-09 min
09-12 min
12-23 min
23-26 min
26-28 min
28-30 min

C

— Kwalifikacja neurclogiczna i czerwone flagi.

— Mapa zasiegu i test funkcjonalny.

— Wybér strategii | pozycii.

— Zabieg z ciggla obserwacja.

— Ocena czucia i sity w zakresie kompetencji.

— Ponowny test.

— Dokumentacja i decyzja o dalszym postepowaniu.

Ponowna ocena

e Czy objaw promieniuje na krotsza czy dalsza odleglosc? |
e Czy pojawito sie nowe dretwienie?

e Czy sila zmienita sie?

* Czy chodzenie lub siedzenie stato sig bardziej komfortowe?

e Czy pacjent wymaga skierowania?
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®

Zasieg zmniejszony
(pozadana zmiana)

JAK KOMUNIKOWAC DOWODY?

NCCIH podaje, ze czesc badan sugeruje mozliwy
korzystny wphyw akupunktury na bél kulszowy,
ale jakos¢ danych jest niewystarczajgca

do ostatecznych wnioskdw.

Uzywaj sformutowari takich jak ,moze wspierac”,
a nie Jleczy ucisk nerwu”.

—
|
|

Zasieg zwiekszony
(niewtasciwa
reakcja)

——
- -



Bél gtowy typu napieciowego

Protokét po potwierdzeniu znanego, stabilnego wzorca i wykluczeniu objawéw alarmowych

/ Cel sesiji A==
© Zmniejszenie napiecia i nasilenia A

znanego bélu gtowy oraz poprawa

ogdlnego komfortu. }\

@ Kwalifikacja

Czy pacjent miat wezesniej podobny bél glowy?
ﬁ Czy ten epizod jest zgodny ze znanym wzorcem?
[ ] Cazy bél rozpoczat sie nagle i osiggnat maksymalng
intensywnosc¢ w ciggu kilku minut?
Czy jest to najsilniejszy bdl glowy w Zyciu?
, Czy bol pojawit sie po urazie gtowy?
Czy wystepuje goraczka, sztywnosé karku lub wysypka?
| | Czy wystepuja zaburzenia widzenia?
Czy wystepuje dretwienie, ostabienie lub opadanie twarzy?
[ ] Cazy pojawity sie problemy z mowa, pamigcig lub réwnowaga?
[ ] Cazy wystepuja wymioty?
[ | Czy bél nasila sie podczas kaszlu, kichania,
pochylania lub wysitku?
| | Czy wystepuje bdl szczeki podczas jedzenia
lub tkliwosc¢ skéry gtowy?
| 1 Cazy pacjent jest w cigzy lub niedawno urodzit dziecko?
| Czy charakter bélu zmienit sig ostatnio?

- Pomiar poczatkowy
* Natezenie bélu 0-10.
* MNapiecie karku 0-10.

* Wrazliwosc na swiatto: nie | tagodna | silna.
* Wplyw na koncentracje.

Strategia podstawowa

{é} * Potwierdz, ze wzorzec jest znany i stabilny.

s Ustal, czy celem jest zmniejszenie bolu, napiecia
czy czestotliwosci epizoddw.

* Wybierz ograniczong grupe punktow dystalnych
i regionalnych,

* Zachowaj szczegdlng ostroznosc anatomiczng
w okolicy szyi, potylicy i klatki piersiowej.

¢ Nie stosuj gwattownej stymulacji u oscby
z aktywna silng cefalea.

* Zapewnij spokojne, ciemniejsze otoczenie, jesli
pacjent tego potrzebuje.

* Powtorz skale bolu i oceng objawdw.

®
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leczenia lub gwarancji zapobiegania.

=
SKALA NATEZENIA BOLU 0-10
¢ 1 28 4 B & ¥ & 9 10
| b—0—0—b—-0-0—0-b6—0-090
-/ Brak Umiarkowany Najsilniejszy
A bélu bél bol

& Czerwone flagi

Nagty, wyjatkowo silny bol gtowy.
* Nowy opjaw neurologiczny.
* Zaburzenie swiadomosci.
e Utrata lub nagta zmiana widzenia.
* Gorgczka ze sztywnoscia karku.
* Bol po powaznym urazie.
*  Nowy bdl podczas cigzy lub potogu.
* Bl szczeki podczas jedzenia z tkliwoscig skory gtowy.

* Bol wyraznie prowokowany kaszlem, wysitkiem
lub pochyleniem.

WZORZEC ZNANY PACJENTOWI:

CEL:

PUNKTY GLOWNE:
1
2.
3
4,

MODYFIKACJE:
1.
2

NATEZENIE PRZED: /10
NATEZENIE PO:  _ /10

®

Nagty bardzo silny bol gtowy, zwtaszcza

z deficytem neurologicznym, splataniem, zmiang
widzenia, gorgczkg lub sztywnoscia karku,
wymaga pilnej oceny.

Tak | Nie — skieruj do oceny

Plan 30-minutowej sesji

00-06 min — Szczegotowa kwalifikacja i czerwone flagi.
06-09 min — Pomiar bélu i napigcia.

09-12 min — Strategia.

12-23 min — Zabieg w spokojnym otoczeniu.

23-26 min — Obserwacja.

26-28 min — Ponowna ocena.

28-30min — Dokumentacjai zalecenia.

W przypadku przewleklego bolu gtowy typu napigciowego wytyczne NICE dopuszczaja rozwazenie cyklu
do 10 sesji akupunktury w okresie od 5 do 8 tygodni. Nie przedstawiaj pojedynczej krotkiej sesji jako pelnego



Wsparcie przy migrenie ® ,4{.

Sesja uzupetniajgca dla rozpoznanego wzorca poza stanami nagtymi

&
@

/b Cel ses;ji
O Wosparcie zmniejszenia nasilenia objawow lub zaplanowanie dziatania

profilaktycznego jako czesci szerszej opieki.

OPCJA A — SESJA PODCZAS E OPCJA B — SESJA
£AGODNEGO LUB UMIARKOWANEGO EPIZODU MIEDZY EPIZODAMI

Czy pacjent jest splatany, bardzo senny lub ma
napad drgawkowy?

Czy wystepuje gorgczka lub sztywnosé karku?
Czy pacjent jest w ciazy lub niedawno urodzl dziecko? | | @ Napady trwajace ponad 72 godziny,

z niepokojgcym bélem glowy.

aura diuisza niz godzina, ciaa lub
polog oraz naghy deficyt neurclogiczny,
splatanie, drgawki lub utrata widzenia
wymagaja pilnej oceny.

Czy pacjent przyjal zalecone leki?
Czy czestotliwosc lub charakter napadéw
ostatnio sie zmienily?

AKTYWNY EPIZOD OKRES MIEDZY EPIZODAMI
™y ¥ s T I |
. Kwalifikacja & Czerwone flagi :; y Pomiar poczatkowy
‘ [} Cazy migrena zostata wezesniej rozpoznana przez * Pierwszy tak silny epizod.
odpowiedniego specjalistg? « Nagly, ekstremalny bél. [} Natezenie bélu 0-10.
e ! 5
8 gzyab:tlualnv eplz:xdl jest p:;iobny do wezesniejszych? « Nowy deficyt neurologiczny. i
5 'oz?mm " nag_ A . + Nietypowa lub przediuzona aura. D Nudnosci 0-10.
| [[] Cazy wystapily nowe lub nietypowe objawy aury? v
[ Jak diugo trwa aura? A ' [ Nadwrazliwosé na $wiatto 0-10.
| [ Jak diugo trwa aktualny epizod? o Zaburzenie Swiadomosci.
() Cay wystepuje nowe oslabienie, dretwienie * Ppad drgawhkayy (] Nadwrazliwo$é na dwiek 0-10.
lub problem z mowa? | * Gorgczka ze sztywnoscig karku.
[ F:,Y wystepuje l.l.ltrata \l-;idze.ni:. podwéjne widzenie | = Epizod trwajacy wyjatkowo dlugo. D Zdolnosé do wykonywania
ub znaczna zmiana widzenia? s ; : ;
o + Ciaza lub niedawny poréd ‘ zwyklych czynnosci.
O
O
0
O

5 8. S /
P . . : g . . .
( ﬂ | Strategia podczas epizodu % Strategia miedzy epizodami
N / i & 3
" = Zapewnij spckojne otoczenie. o Zidentyfikuj czestotliwosé i typowy wzorzec.

s Ogranicz $wiatlo | halas zgodnie z tolerancja.
s Wybierz niewielka liczbe punktéw.

» Unikaj intensywnej stymulacji.

¢ Monitoruj nasilenie nudnosci, zawrotow glowy

e Ustal jeden cel profilaktyczny.
* Nie ingeruj w leczenie farmakologiczne.
e Zachec¢ do prowadzenia dziennika balow glowy.

i objawéw neurologicznych. ¢ Dokumentuj czestotliwosé, dhugosc i wphyw
e Przerwij w przypadku nietypowej reakcji. funkcjonalny.
_ o / --M."u . e
@ Plan sesji 30-minutowej "\_,.-' Formularz sesji ﬂl CO MOWIA DANE?
TRYB SESJI: [ ] Podczasepizodu [ | Miedzy epizodami
00-07 min — Kwaliifikacja i czerwone flagi. P igie . - :
4 g cee - NCCIH opisuje umiarkowanej jakosci dowody,
07-10 min — Pomiar objawGw i przygotowanie otoczenia. PUNKTY GLOWNE: ze akupunktura moze zmniejszaé czestosc
10-22 min — Delikatny zabieg i obserwacja. 5 migren, cho¢ roznica wzgledem procedur
Bibk = Solkpradiseringi 3, pozorowanych bywa niewielka.
4. , -
25-28 min — Ponowna ocena. R — NICE zaleca rozwazenie cyklu do 10 sesji
' w 5-8 tygodni w ckreslonych sytuacjach
28-30 min — Dokumentacja i zalecenia. i . VQ‘ b Sy Rcy
2 profilaktyki, a nie jako automatycznego
couwaiwm: s () ] deist T zastepstwa leczenia farmakologicznego.
WYNIK PRZED: WYNIK PO: _

- I Sl =
L & Nie odstawiaj ani nie zmieniaj lekow przeciwmigrenowych bez konsultacji z osoba, ktora je zalecita. T

25 | Ekspresowe protokoly na 30-minutowe sesje



Napiecie stawu
skroniowo-zuchwowego

Wsparcie bélu i funkcji zuchwy bez wymuszania zgryzu lub ruchu

TMD — zaburzenia skroniowo-zuchwowe.
TMJ — sam staw skroniowo-zuchwowy.

TMD obejmuje grupe dolegliwosci zwiazanych z bélem i dysfunkcjg stawu,
migsni zucia lub okolicznych tkanek, natomiast TMJ oznacza sam richu.

Cg)ﬁ CEL SESJI
Zmniejszenie napigcia i poprawa komfortu

podczas jednego fagodnego ruchu zuchwy.

't o
= KWALIFIKACJA & CZERWONE FLAGI POMIAR POCZATKOWY
(] Gelzie znajduje sig bol? * Uraz twarzy lub zuchwy. s Natezenie bélu 0-10.
[] Cazywystepuje bdl podczas iucia? : g S §
* Niemoznosc¢ zamkniecia lub otwarcia ust. : ;
[ Cay 2uchwa blokuje sie w pozycji otwartej lub zamhnietej? ¢ » Komfort podczas otwierania ust.
Czy pacjent moze normalnie jesé i pié? * Znaczny obragk. e Komfort podczas tagodnego 2ucia.
J J
[[] Cazy wystapit uraz twarzy lub zuchwy? & Gorgczka lub podejrzenie infekciji. o Poczucie napieciamigsn: fuc.
[[] Cazy wystepuje znaczny obrzek? : i
— ;’:gm % S & Ihowmmyrenishiutacaic, e Czestotliwosc bolesnego kikania.
: * Trudnosé w potykaniu lub oddychaniu,
(] Czywystepuje bl zeba, ropier lub inne P IS
podejrzenie stomatologiczne? ® Silny bol zgba lub podejrzenie ropnia.
i ' 2
4 Czy mtepu!e o Iasm_.rmema hn;arzy i * Nowy bdl szczeki podczas wysilku, Nie mierz zakresu
[] Czy wystepuje dretwienie twarzy? zwlaszcza z objawami w klatce ruchem wymuszonym.
[[] Czy pacjent zaciska zeby lub zgrzyta nimi? piersiowej.
[] Cazy wystepuje bolesne klikanie?
[J Czy wystepuje zmiana zgryzu?
[J Czy objawom towarzyszy nowy, silny bol glowy?

DOMINUJACY PROBLEM:

E:} STRATEGIA PODSTAWOWA Bol | Napiecie | Sztywnosc¢ | Blokowanie | Bolesne klikanie

e Ustal, czy dominuje bél migsniowy, bl stawowy, sztywnosé lub blokowanie.

CEL:
s Nie zakladaj, Ze kliknigcie bez bélu wymaga interwencji.
s Wybierz ograniczong liczbe punktéw regionalnych i dystalnych. PUNKTY GLOWNE:
s Zachowaj ostroznosc w poblizu naczyn, nerwdw i slinianki przyusznej. 1. =
s Nie wykonuj agresywnego nacisku ani wymuszonego otwierania ust. 2.
+ Polacz sesje z lagodna obserwacja nawykdw zaciskania, jedli miesci sie to 3.
w zakresie kompetencji. 4 e -
¢ Powtérz jeden prosty test funkcjonalny. =
PUNKTY DODATKOWE:
PLAN SESJI — 30 MINUT 1.
e 00-05 min — Kwalifikacja urazowa, stomatologiczna i neurologiczna. 2.
e 05-08 min — tagodna ocena funkcji.
* 0B-11 min — Wybodr strategii.
e 11-22 min — Zabieg. TEST PRZED:
+ 22-25 min — RozluZnienie bez wymuszania ruchu.
e 25-2B min — Ponowna ocena. TEST PO:
+ 28-30 min — Dokumentacja i zalecenie dalszej oceny, gdy potrzebna.

i DOWODY . ORIENTACJA
-O- NIDCR episuje dowedy dotyczace akupunktury w zaburzeniach @ Mniej 2naczy wiecej: CD e

o skroniowo-zuchwowych jako ograniczone. Technike nalezy S szaj ruchu i nie obiecyj wadlh et
przedstawiac jako podejécie uzupelniajgce i unika obietnic trwalej zmiany zgryzu.
trwalej zmiany ustawienia zebow lub zgryzu. Bol Ruch Nﬂpil}'CiE
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Uogdlniony bol

miesniowo-powieziowy

Sesja oparta na priorytetach, tolerancji i jednym mierzalnym celu

3 )
Mapa priorytetow

Zaznacz maksymalnie trzy regiony.

NIE PROBUJ LECZYC WSZYSTKIEGO
PODCZAS JEDNEJ SESJI.

A

Cel sesiji
Wybrac jeden najwazniejszy obszar lub jedna
funkcje i ocenic krétkoterminowa tolerancje sesii.

(©)

P

™\

Kwalifikacja
[] ©Od kiedy bél wystepuje w wielu obszarach?
[[] Czy objawy s3 stabilne czy szybko sig nasilajg?

Czy wystepuje gorgczka, nocne poty lub
niewyjasniona utrata masy ciata?

@

O

Czy wystepuje widoczny obrzek stawdw?

Czy pojawito sie nowe ostabienie?

Czy wystepuje utrata czucia?

Czy pacjent ma trudnosci z chodzeniem

lub réwnowagg?

Czy objawy rozpoczety sie po nowym leku,
infekcji lub urazie?

Czy bél znaczgco wplywa na sen?

Czy pacjent ma ustalong diagnoze lub plan opieki?
Jak pacjent reagowat na wczesniejsze sesje?

Cazy lekki dotyk lub nacisk wywotuje
nadmierny bél?

QOO0 O ODBeo

L

D

& Czerwone flagi

Magty, rozlegty i bardzo silny bdl.

= Mowe ostabienie lub utrata czucia.

* Goraczka lub objawy ogdlne.

* Znaczny obrzek lub zaczerwienienie.

= Bl po powaznym urazie.

+ Postepujaca utrata funkciji.

» Bdl z dusznoscia, bolem w klatce piersiowej
lub zaburzeniem $wiadomosci.

-

Wysoki

Niski | Umiarkowany |

O = MNajwieksze ograniczenie funkcjonalne.
= == = Wy
PUNKTY GEOWNE:

* Najwiekszy dyskomfort.
r" R
1.

* Obszar wphywajacy na sen.
i OBSZAR PRIORYTETOWY:
2.

OBSZAR PRIORYTETOWY DZISIAJ:
» Obszar mozliwy do bezpieczne] poncwnej oceny.

GLOWNY CEL:

POZIOM WRAZLIWOSCI:

3

4.

PUNKTY DODATKOWE:
1.
2.

INTENSYWNOSC:  kagodna | Umiarkowana

MIARA PRZED:

MIARA PO:

Wybierz jeden obszar priorytetowy.
* Ustal jedng funkcje do ponownej oceny.
* Qgranicz liczbe punktow i intensywnoscé stymulacii.
# Uwzglednij zwiekszong wrazliwosé na dotyk.
s Unikaj nakiuwania kazdego zgtaszanego miejsca bolu.
* Monitoruj zmeczenie, zawroty gtowy i tolerancje.

. + Dokumentuj reakcje ogolng, a nie tylko zmiane miejscowa.
e _—— — —

@ Strategia podstawowa

Dane podsumowywane przez NCCIH dotyczace zespotéw bélu
miesniowo-powieziowego s ograniczone i oparte na matych
badaniach. Czes¢ wynikéw byta korzystna przy pracy z punktami
spustowymi, ale nie uzasadnia to szerokich obietnic wobec
kazdej postaci bélu uogdinionego.

00-06 min —
06-09 min —
09-12 min —
12-22 min —
22-25 min —
25-28 min —
28-30 min —

Kwalifikacja ogdlna i wybér priorytetu.
Test funkcjonalny lub skala.

Strategia i wyjasnienie.

tagodny zabieg.

Obserwacja ogdlnej reakcji.

Ponowna ocena.

Dokumentacja i planowanie.

Ponowna ocena

Czy wybrana funkcja jest tatwiejsza?

Czy pacjent czuje nadmierne zmeczenie?
Czy objawy staty sie bardziej rozproszone?

Czy pojawito sig nowe ostabienie, dretwienie

B SOR@DE

lub zawroty glowy?
Nie uzywaj zamiennie pojeé ,bdl miesniowo-powieziowy", Czy nastepna sesja powinna miec mniejsza intensywnosé?
fibromialgia” i ,bél niewyjasniony”. |
& B
o0 _ o /
e ® > @ WIELE OBJAWOW —p JEDEN PRIORYTET —P JEDEN CEL — JEDNA OCENA O
@ ®
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Ostry skurcz miesni

Szybkie postepowanie po wykluczeniu urazu, f
zaburzen neurologicznych i problemoéw naczyniowych

CEL SESJI
-@ Zmniejszenie napiecia i przywrocenie

komfortowego, fagodnego ruchu.

@ KWALIFIKACJA
Ktory miesien jest objety skurczem?

[[] Kiedy skurcz sie rozpoczat?

E POMIAR POCZATKOWY MIESIEN LUB OBSZAR:

= e Natezenie bélu 0-10. .
atezenie bolu MOZLIWY CZYNNIK:

Wysitek | Dlugie utrzymanie pozycji |
Odwodnienie | Nieznany | Inny

® Zakres lagodnego ruchu.
¢ Napiecie odczuwane przez pacjenta.

¢ Mozliwosc lekkiego obcigzenia,

[] Jak dhugo trwal? tylko gdy bezpieczne. GLOWNY CEL:
[[] Czy objaw wystapit podczas wysitku,

po wysitku lub w spoczynku?
[[] Czy wczesniej wystapit uraz? STRATEGIA PUNKTY GLOWNE:

. . " =

[ ] Czy pacjent p.»oczui nagle rozerwanie lub trzask? ‘;’ NATYCHMIASTOWA 1
[] Czy wystepuje obrzek?
O Gy wystepuje zasinienie? Nie naktuwaj mieénia podczas 2.
O ICE “':"S;_ep‘.‘ii drgtwienie; miowienie silnego, aktywnego skurczu bez 3

ub oslabienie? ; .

elnej oceny.
[] Czy koriczyna jest zimna, blada lub sina? e ¥ 4
[} Cay bl jest staty, bardzo silny i nieproporcjonalny? Zapewnij bezpieczng pozycie. :
(] Cay pacjent BEARAS Rove ISy Zastosuj fagodne oddychanie PUNKTY DODATKOWE:
[] Cazy skurcze powtarzaja sie czesto? i relaksacje.
[} Czy skurcze zaburzajg sen? Vo . || —
(] Cazy wystepujg w wielu obszarach cista? Rozwaz .dellkatne rozcnlqgmeme .
[] Cay pacjent ma goraczke lub czuje sig ogélnie #le? WYIQCZI'IIE. Wiy, gdylr sl sl :
lub przeciwwskazania.
TEST PRZED:
i": CZERWONE FLAGI Wyblerz ograniczong liczbe
punktow dystalnych TEST PO:

o Nagly, bardzo silny bal,

* Podejrzenie naderwania miesnia.

Duzy lub szybko narastajgcy obrzek.
® Znaczne zasinienie.

Utrata sity.

Dretwienie lub utrata czucia.
Koniczyna zimna, blada lub sina.

® & & & @

MNapiety, wyraznie obrzekniety migsien
z trudnoscig poruszania.
® Silna caibra z postepujacym oslabieniem.

" Cazeste skurcze bywaja krétkie, ale dretwienie,

Bél polaczony z dusznodceig lub bélem w klatee piersiowsj.

lub regionalnych.
Unikaj agresywnej stymulacii.

Obserwuj kolor, temperature,
czucie i site.

Powtdrz tagodny ruch.

CZESTE NAWROTY
WYMAGAJA SZERSZEJ OCENY.

@ PLAN 30-MINUTOWEJ SESJI

00-06 min — Kwalifikacja urazowa,
neurologiczna i naczyniowa.

06-09 min — Ocena ruchu i tolerancii.
09-12 min — Pozycja i strategia fagodna.
12-21 min — Zabieg z uwaing obserwacja.

21-24 min — Stopniowe rozluZnienie

Powtarzajace sie skurcze mogg wymagac
oceny lekdw, nawodnienia, aktywnosci,

stanu neurclogicznego i innych mozliwych
przyczyn przez odpowiedniego specjaliste.

obrzek, diugi czas trwania lub oslabienie IITER i

wymagaja szerszej oceny. Naghy bardzo silny bél,
utrata sily lub zaburzenia czucia mogg oznaczac

24-27 min — Ponowny test.
27-30 min — Dokumentacja i decyzja

s egrY: o skierowaniu.
v |
™ -»> Q -» = -»> O
STOP SPRAWDZ ROZLUZNIJ OCEN PONOWNIE
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Macierz decyzji dla bélu i dolegliwosci ruchowych

Jedna strona do szybkiego wyboru bezpiecznej sciezki postepowania

"1

1

10

n

12 ,”//./

SYSTEM CZTERECH DECYZJI

@ ZIELOMA SCIEZKA — ZASTOSUJ |

-

0]
=

bR

A
(7
b
D
R
)
)
i)

OBSZAR

Dolna czeéé
plecéw

Szyja

§d

Bark

Lokieé,
nadgarstek
i dion

Kolano

Biodro
i posladek

Stopa i staw
skokowy

Objawy
przypaminajgce
rwe kulszowa

Bal glowy

Zuchwa

Bol
uogdlniony

Skurcz
miesni

QOcena jest spdjna.

Nie ma czerwonych flag.
Cel jest realistyczny.
Mozna wykonac
ponowng ocene.

GELOWNY TEST

Wstawanie, schylanie
lub chodzenie.

Jeden ruch szyi.

Uniesienie reki
lub czynnosé
codzienna.

Lekki chwyt lub ruch
nadgarstka.

Wstawanie lub
krotki spacer.

Wstawanie lub
chodzenie.

Pierwsze kroki lub
tagodny ruch.

Zasieg
promieniowania
i chodzenie.

Skala bolu i objawy
towarzyszgce.

Komfort tagodnego
otwierania.

Jedna funkcja
priorytetowa.

tagodny ruch.

rd

L

1\ ZOETA SCIEZKA — ZMODYFIKUJ

SPRAWDZ NAJPIERW

Uraz, objawy neurclogiczne,
pecherz i jelita.

Uraz, rownowage, mowe,
potykanie i site.

Uraz, deformacije, objawy
sercowo-oddechowe.

Uraz, czucie, site
i temperature skory.

Obcigzenie, blokowanie,
obrzek i temperature.

Uraz, mozliwosc
obcigzenia i objawy
neuroclogiczne.

Ksztalt, czucie, kolor,
temperature i skére.

Pecherz, jelita, czucie
krocza i site.
Nagly poczatek, neurclegie,

widzenie, gorgczke i uraz.

Uraz, infekcje, blokowanie
i funkcje polykania.

Objawy ogdlne, sile,

czucie i tolerancje.

Uraz, abrzek, czucie
i krazenie.

Pacjent jest bardziej wrazliwy.

Istnieja czynniki wymagajace

ostroznosci.

Malezy zmniejszyc liczbe 1
punktow, intensywnosc

lub czas,

OBJAW —> KWALIFIKACJA —>

CZERWONE
FLAGI

®

PRZERWIJ, JESLI

& Utrata czucia w kroczu,
zaburzenia pecherza lub
cbustronne objawy
neurologiczne.

Nowe chjawy
neurologiczne.

Brak ruchu po urazie,
deformacja lub bél
w klatce piersiowej.

Utrata czucia, deformacija
lub zaburzenie krazenia.

Brak ohcigzenia, gorgcy
staw, blokowanie lub
duzy obrzek.

Deformacja, goraczka
lub brak obcigzenia.

Deformacja, zimna stopa,

Podejrzenie zespolu
ogona konskiego.

Nowy, nagly lub
nietypowy bol.

Znaczny cbrzek, uraz
lub trudnosc w
oddychaniu.

Postepujgca utrata
funkcji lub objawy
systemowe.

Silny bdl, oslabienie,
zimna koriczyna lub
duy obrzek,

B P B P Bl B B B BB

POMARANCZOWA SCIEZKA —
ODROCZ

Brakuje istotnych informacii.
Stan pacjenta ulegt zmianie.
Nie mozna zapewnié
bezpiecznych warunkdw.

—0— STRATEGIA

brak czucia lub zakazenie,

=D OGRANICZONA_> q

- @ JEDENCEL —» <=0

CEL SESJI STRONA
Komfort jednej 13-14,
funkciji.

Plynniejszy ruch. 15.
Komfort 16-17.
funkcjonalny.
Latwiejszy 18-19.
lekki ruch.
Komfort 20.
i stabilnosc.
Komfart ruchu. 21.
Bezpieczne 22.
obcigzenie.
Zmniejszenie 23.
zasiegu lub
nasilenia.
Wsparcie znanege = 24-25,
wzZorca.
Komfort bez 26.
wymuszania
ruchu,
Jeden priorytet. 27.
Bezpjeczne 28.
rozluZnienie.

CZERWONA SCIEZKA —

©)

= Wystepuje objaw alarmowy.

PRZERWIJ | SKIERUJ

+ Stan moZe wymagac
pilnej diagnostyki.

+ Procedura wykracza poza
kompetencje prowadzacego.

—> @ ZAPIS

PONOWNA
OCENA

“ Protokét ekspresowy nie skraca bezpieczenistwa. Skraca czas potrzebny do znalezienia wlasciwej struktury.

PRZERWIJ

- < UZUPEENIJ
' TAK >
] | SKIERUJ. OCENE.
@ CZY SA P— J 1 NIE —/:’ .
CZERWONE P e 4 . _ ,
FLAGI? T Czv CEL JEST (O WYKONAJ oy NAKONCU —
— NE > O JASNY? i (TaKkl—> (@) OSRANICZONY | ——> ﬁ’ OCEN PONOWNIE
iy ool PROTOKOL. | ZAPISZ.
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MODUL 03

Stres, napiecie i sen

Krotkie sesje wspierajace regulacje,
wyciszenie i jakos¢ odpoczynku

Fis \II
(44 Celem nie jest wylaczenie emocji.
Celem jest stworzenie bezpiecznej
przestrzeni do regulaciji. 99

REGULACJA

I
ODDECH - e

SEN .
NAPIECIE /’J

BEZPIECZENSTWO

@@ ®

R ————
@ 30 minut

Protokoty w tym module pomagaja uporzadkowaé krétka sesje wspierajaca
osoby doswiadczajace napiecia, przecigzenia, trudnosci ze snem lub zmeczenia.

o
O
o

Przed rozpoczeciem kazdej sesji nalezy ocenic,
czy objawy nie wymagajg pomocy medycznej,
psychologicznej lub psychiatrycznej.

Akupunktura nie zastepuje psychoterapii,
lekéw zaleconych przez specjaliste, oceny
psychiatrycznej ani leczenia zaburzen snu.

@ B &
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_, Ostry stres i napigcie ciata

Sesja wspierajaca po wykluczeniu zagrozenia medycznego i kryzysu psychicznego

s B (= N B —
(G;/) Cel ses;ji Kwalifikacja A Czerwone flagi
[ Cowydarzyto sie przed pojawieniem sie napiecia? Nie rozpoczynaj lub przerwij sesje,
Zmniejszenie odczuwanego [0 Czy pacjent czuje sie obecnie bezpiecznie? gdy wystepuja:
napiecia i wsparcie powrotu [ Cay pacjent wie, gdzie si¢ znajduje i moze swobodnie » Bol lub ucisk w klatce piersiowej.
do spokojniejszego rytmu pdpwiacatia ptankal hat & * Silna lub nagta dusznosc.
oddechu [ Cay wystepuje bl lub ucisk w klatce piersiowej? e Utrata przytomnosci.
' [J Czy wystepuje silna lub nagta dusznosé? » Nowy objaw neurologiczny.
[J Czy pacjent ma trudnoéé z méwieniem petnymi zdaniami? * Znaczne splatanie.
[0 Cazy wystepuje omdlenie, splatanie lub utrata $wiadomosci? » Podejrzenie zatrucia
[J Czy wystepuje jednostronne ostabienie, zaburzenie lub przedawkowania.
mowy lub opadanie twarzy? * Bezposrednie zagrozenie Zycia.
---------------------------------------- [] Cay wystepuje bardzo szybkie, nieregularne lub nietypowe * Mysli samobdjcze z zamiarem
| . bicie serca? lub planem.
| e Nie uzywaj jako celu [ Cay pacjent przyjat alkohol, substancje psychoaktywng * Ryzyko przemocy wobec siebie
Usunaé stres. A gzb nowy lek? N lub innych.
. : y pacjent ma mysli o zrobieniu krzywdy sobie
Zablokmzvac emoqu.. lub innej osobie? Bdl w klatce piersiowej z dusznoscia,
Wyleczy¢ atak paniki. [ Cay wystepuje przemoc, bezposrednie zagrozenie lub brak nudnoscté_lmi_, P ore_m, . 8 'OW
. Zastapi¢ pomoc psychologiczng. bezpiecznego miejsca powrotu? lub promieniowaniem wymaga pilnej
| A
| ST NS A | ) L
s
Pomiar poczatkowy @ Strategia podstawowa & Wazne uwagi
Napiecie ciata: ____ / 10 o Zapewnij spokojne, prywatne i przewidywalne otoczenie. * Postepuj powoli i tagodnie.
Poczucie pobudzenia: ____ [ 10 o Wyjasnij kazdy kolejny krok przed jego wykonaniem. o Przerwij lub zmodyfikuj, jesti
: & Zapytaj pagjenta, czy preferuje pozycje siedzacg czy lezaca. napigcie wzrasta.
Obserwacja e (granicz liczbe bodicéw w otoczeniu. * Nie pozostawiaj pacjenta
= Lem!"‘rc'dd‘!:']”‘ * Wybierz niewielka grupe punktéw o tagodnej stymulacj. samotnie, jesli jest niestabilny.
: Z:;Lﬁ:p_:af;;:' * Nie stosuj intensywnej manipulacji ani wielu nowych technik. * Szanuj granice i zgodg pacjenta.
* Trudnos¢ pozostania nieruchomo. * Utrzy o ko.'.:wkt'stowny Z pacjentem. o ® Dokumentuj fakty, a nie interpretacje.
o Zdolnoéc jasnego odpowiadania. o Zakornicz sesje krotka ponowna oceng i orientacja. |
\ — A 4
( (¥ Notatka protokotu
CZY PACJENT JEST BEZPIECZNY i ZORIENTOWANY?  Tak | Nie — przerwij i zapewnij odpowiednia pomoc
GtﬂWNE ODCZUCIE: Napiecie | Pobudzenie | MNiepokdj | Drienie | Uczucie przeciaienia
CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1.
3
PUNKTY DDDATKOWE '|. 2.
INTENSYWNOSC: tagodna | POZYCUA: Siedraca | Leigea
\ =
s ~ P
® Przebieg 30 minut = Ponowna ocena 66
-:ﬁ—ﬂﬁ FHFJ — Kwalifikacja medyczna i psychiczna. Napiecie ciata po sesji: /10
T ) . . 4 . . -
(106-08 min ) — Pomiar napiecia  okreslenie celu. Pobudzenie po sesji /10 Najpierw sprawdz
r T 5 et 3 =
[ 09-12 min ) — Wyjasnienie procedury i wybér pozycji. b . -
: —— - i iei ? ezpieczenstwo.
’: 12-22 min \J — tagodny zabieg i obserwacja ciagta. [ ey ndceiijest Bt matiodiy: P .
(22-25min ) — Cwiczenie spokojnego oddechu, [ Czy pacjent czuje sie bezpiecznie? DOplEl’O potem
| 3 LA e O Czy pojawit sie nowy objaw? pomagaj sie wyciszyc.
(_25-28 min ) — Ponowna ocena. 4 ! P
N Dok 12 plan dat L Czy pacjent moze bezpiecznie | | ... ’,
23-—30 min ) — Dokumentacja i plan dalszego opuécié gabinet?
postepowania.

A
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% @ > Wsparcie przy objawach lekowych

Protokét uzupetniajacy, ktory nie zastepuje diagnozyani leczenia zdrowia psychicznego

i S
( @) Celses;ji Kwalifikacja A Czerwone flagi
PR [J Cay objawy s3 znane pacjentowi? * Mysli samobdjcze lub autodestrukcyjne
Zmniejszenie jednego odczuwanego [ Cazy zostaly wczesniej ocenione przez lekarza ' S l B oo
objawu fizycznego i wsparcie poczucia lub specjaliste zdrowia psychicznego? o i
| stabilnosci podczas sesji. (] Cazy obecny epizod rdini sie od wezeénigjszych? * Inaczne splatanie.
(] Czy pacjent ma bél w klatce piersiowej? o Qbjawy psychotyczne.
e O CZ?W“’?F“!E silna dqszn')éé? A P e Utrata przytomnosci.
Sy ) Crunte o ke ||t it s
' 0 Wybierz tylko jeden cel 2 rieiziji stodcig? 4 o Pierwszy ciezki epizod bez oceny.
[J Napiecie barkéw. [0 Czy wystepuja omamy lub silne urojenia? * Nagta zmiana zachowania po leku
[ Sciskanie w zotadku (0 Czy pacjent ma mysli o samookaleczeniu lub substancji
O Drieni - lub samobéjstwie?
rzgnl?. (] Cazy pacjent przyjmuie leki psychiatryczne? ] . .
L Napiecie zuchwy. C1  Czy ostatnio zmieniono dawke lub rodzaj leku? Objawy takie jak kotatanie serca, zawroty
[0 Przyspieszony, ale stabilny oddech. (I Czy pacjent uzyt alkoholu, narkotykéw lub duzej «5”"“’“ qum_m’ bo,f - Half:e g
£ gt lctiw ilodci stymulanbiiv? i dusznosé nie powinny by¢ am“amaryczme
[ Subiektywne pobudzenie [ Czy objawy uniemozliwiaja codzienne uznawane za lek bez wykluczenia przyczyn
L 4 ' ) funkcjonowanie? medycznych.
iy " R
-W—] Pomiar poczqtkowy @ Strategia podstawowa
. - * Zapytaj, czego pacjent potrzebuje, aby czué sie bezpiecznie.
Niepokdj: /10 * Opisz procedure prostym i przewidywalnym jezykiem.
A ] * Uzyskaj zgode na kaidy etap.
Naplgme ﬁzyczne. — /10 ® Zastosuj minimalng liczbe punktw. OBJAWY
Poczucie bezpieczenstwa: /10 * Wybierz fagodng stymulacje. FIZYCZNE
* Nie interpretuj emocji pacjenta ani nie prowads
psychoterapii bez odpowiednich kompetencji.
: e dokuczli * Nie zachecaj do odstawienia lekéw.
Najbarc!zlej do‘ SRR * Zaproponuj spokojny oddech tylko wtedy,
objaw fizyczny: gdy pacjent dobrze go toleruje.
L ) g Zakonicz jasnym planem dalszego postepowania, )
[ Notatka protokotu
GLOWNY OBJAW:
CEL SESJI:
PUNKTY GEOWNE: 1. 2
3. 4
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2.
CZY PACJENT KORZYSTA Z INNEGO LECZENIA? Tak | Nie | Niewiadomo
CZY POTRZEBNE JEST SKIEROWANIE? Tak | Nie | Doomdwienia
I( . - -“ (_
(© Przebieg 30 minut Q Co mowia dowody? @ Jezyk odpowiedzialny
g 00-07 min ) — Kwalifikacja i ocena kryzysu. Niektdre badania dotyczace akupunktury pray e NEMOW e .
| (07-10min ) — Wybor jednej miary i jednego celu. leku opisuja korzystne wyniki, ale jakosc . “Akupunktura wyleczy twéj lek.” !
(10-13min ) — Wyjaénienie i zgoda. metodologiczna jest na og6t niska, a protokoty PR N T B AT /
(13-23min ) — tagodny zabieg bardzo zréznicowane. Dlatego nie mozna o THoTEE e el e T "
(23-26min ) — Regulacja oddechu lub spokojny przedstawiac mocnych wnioskéw. Podejscie " “Dzisiejsza sesja mode wspiera |
, odpoczynek. powinno miec charakter uzupetniajacy. | zmniejszenie odczuwanego napigcia. |
((28-30min ) — Dokumentacja i zalecenia. samopomoc, leczenie psychologiczne | ani medyczne]” i
L )| iwolreslonych sytuacjach farmakoterapie. l TR /
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Trudnosci z zasypianiem

Sesja wspierajgca wyciszenie przed snem po ocenie przyczyn problemu

( @ Cel sesji

Wsparcie wieczornego
wyciszenia i zmniejszenie
jednego czynnika
utrudniajacego zasypianie.

9 Nie uzywaj jako celu

Obietnicy szybkiego snu,
zwiekszenia dawek lekow
nasennych lub leczenia
podstawowych choréb
w jednej sesji.

A

Kwalifikacja

i DEIED O O 0 DECDh

Od jak dawna wystepuje trudnosc z zasypianiem?

lle czasu zwykle zajmuje zasniecie?

O ktdrej godzinie pacjent kladzie si¢ do tozka?

O ktérej godzinie wstaje?

Czy harmonogram zmienia sie miedzy dniami pracy

i dniami wolnymi?

Czy pacjent uzywa telefonu, komputera lub telewizora
w tdzku?

Czy spoiywa kofeineg, nikatyne, alkohol lub substancje
pobudzajace?

Czy wystepuje bol, swiad, kaszel, dusznosc lub refluks?
Czy nogi sa niespokojne lub pojawia sie potrzeba

ich poruszania?

Czy pacjent glosno chrapie?

Cazy ktos zauwazyt przerwy w oddychaniu?

Czy pacjent budzi sie z uczuciem duszenia?

Czy wystepuje bardzo duZa sennosé w ciggu dnia?
Czy pacjent jest wyjatkowo pobudzony i potrzebuje
Znacznie mniej snu niz zwykle?

Czy wystepuje obnizony nastrd), lek lub kryzys psychiczny?
Czy pacjent prowadzi pojazdy pomimo znacznej sennosci?

[ f
Pomiar poczatkowy @ Strategia sesji

Sredni czas zasypiania: minut
Napiecie przed snem: __ /10
Sennos¢ w ciagu dnia: ___ /10

Najwazniejszy czynnik utrudniajgcy
zasypianie:

Myéli | Napiecie | Bél
Nieregulamy rytm | $rodowisko | Nieznany

Ustal jeden realistyczny cel.
Wybierz tagodna, ograniczona strategie punktowa.

e Nie probuj ,wywotac snu” podczas sesji.

e Utrzymuj spokojne $wiatto i niska intensywnosé bodZcdw.

Zastosuj karicowe éwiczenie oddechowe bez
wymuszonego zatrzymania oddechu.

Przekaz prosta karte obserwacji snu.

Nie zalecaj samodzielnego zwigkszania
dawek lekéw nasennych.

Nie obiecuj efektu po jednej sesji.

N

Czerwone flagi i skierowanie

e Podejrzenie bezdechu sennego.

» Nagta potrzeba znacznie mniejszej ilosci
snu z silnym pobudzeniem lub ryzykownym
zachowaniem,

# Znaczna senno$c podczas prowadzenia
pojazdu lub pracy z maszynami.

« Duszenie sie lub istotna duszno$c w nocy.
* Silne pogorszenie nastroju.
s Myéli samobdjcze.

e Diugotrwaly problem znaczgco zaburzajacy
codzienne funkcjonowanie.

Ocena medyczna jest wskazana, gdy
trudnosé z zasypianiem utrzymuje sie
przez miesiace, nie poprawia sie mimo
zmian nawykow lub wyraZnie utrudnia
codzienne funkcjonowanie.

& Wazne uwagi

» Skup sie na jednym czynniku
utrudniajgcym zasypianie.

= Zalecaj niewielkie i wykonalne zmiany.

» Zachecaj do stalej pory wstawania.

» Przypominaj o ograniczeniu ekrandw
wieczorem.

» Wospieraj tagodne, powtarzaine
czynnosci relaksujace.

» Unikaj napojéw energetycznych
i alkoholu wieczorem.

~

\ PN s
(=
[Z] Notatka protokotu
DOMINUJACA TRUDNOSC: Nattok mysli | Mapiecieciala | Bl | Brak sennoici | Inna
| CEL:
PUNKTY GLOWNE: 1. 3.
2 4,
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2.
~ PRZEWIDYWANY CZAS SNU: CZAS ZASYPIANIA PRZED:
Faa F
® Przebleg 30 minut |=|| Dziennik poranny Q_ Coméwia dowody?
"00-06 min ) — Kwalifikacja sny, lekéw i mozliwych prayczyn. O ktorej polozylem sie do 16ka? .................... | Niektére badania sugerujg moiliwy korzystny
: 06-09 rn1n ) = Us*lalenlle gluwnegn czynnika. Sk e wplyw akupunktury na bezsennoéé, ale
09-12min ) — Strategia i érodowisko. b bl e LG badania sa mate, niejednorodne i zwykle
(12-23 min | — Zabieg. _ _ _ Po jakim czasie zasnalem? ........................ niskiej jakodci. Sesje nalezy przedstawiac
\ 23-26 miﬂ \ — I.agodm,r oddech i Q?Oklojﬂa Obsemaqa, lle razy si? R 0 iakc \r‘lsparcie Uzupe{-niaiacer a nie
26-28 min ) — Ponowna ocena napigcia. potwierdzone leczenie lub zastepstwo
28-30 min | — Dokumentacja i instrukcja dziennika snu. Jak sie czutem rano? .........ccccerneiiiininiinianes | ustalonych terapii,
. T - L S S —
+ WYCISZENlE LOZI{O ZGASZEN!E SWI#TLA
) N _) o ) _) _) Z___ = |
Szacowany czas: Szacowany czas: Szac-:rwan}.r czas: Szacowany czas:
min - — ___min

e

J
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Nocne wybudzenia

Protokot dla przerywanego snu po sprawdzeniu oddechu, bolu, lekow i innych mozliwych przyczyn

(_ gl Ly - R I(_ )
C/: Leasii Kwalifikacja ;
O Cel sesji lle razy pacjent zwykle budzi sie w nocy? Czerwone ﬂag'
O 0 jakich godzinach najczesciej dochodzi do wybudzenia? ;
5F . o O Jak diugo trwa ponowne zasnigcie? * Przerwy w oddychaniu podczas snu.
ZITiI'IIE]SZEI'IIE napl%‘:la g gzl::wykle budazi pacjentﬂ? [ Budzenie si? z duszeniemv
zwigzanego z nocnymi G Falintaodiingitsetd * Silna sennoéé dzienna.
wybudzeniami g ::z::ar? * Zasypianie podczas prowadzenia pojazdu.
{ upgizadkaranie g Uczucie goraca? * Nocny bol w klatce piersiowe;.
Dusznosc? :
- O  Niepoks? ¢ Omdlenie.
Obserwaq' ich O  Czy pacjent gtoéno chrapie? e Znaczne kotatanie serca.
o [J  Czy ktos zauwaiyt przerwy w oddychaniu? . :
maz“w}mh przyczyn. [0  Czy pacjent budzi sie, lapiac powietrze? * Nagle pogorszenie stanu psychicznego.
O Cay wystepuje poranny bol glowy? ¢ Nocne wybudzenia spowodowane
O  Cazy pacjent czuje sie bardzo senny w ciagu dnia? silnym bolem lub dusznoécia.
[ Cay wystepuje czeste oddawanie moczu réwniez w dzien?
O  Czy pacjent przyjmuje leki moczopedne, nasenne
G lub uspokajajace? Gtosne chrapanie, obserwowane przerwy
Czy ukywa alkoholu przed snem? w oddychaniu, budzenie sie z duszeniem
O Czy wybudzeniom towarzyszy ketatanie serca? oraz dﬁi’a sennosé dzi'ennagsq zgodne
O  Czy wystepuje nocny bol w klatce piersiowej? 2 mozliwym bezdechem sennym
i wymagaja odpowiedniej diagnostyki.
G i
(s : R i
c Mapa nocnych wybudzen @ Pomiar poczatkowy
22:00 00:00 02:00 04:00 06:00 : i
: : : j y { { : =y Liczba wybudzen:
] : ! i i : : ; i CZNy czas czuwania: minu
¢ ¢ 0O ¢ 6 B®© 6 @ © ey :
Samopoczucie rano: /10
Zaznacz wybudzenia (O) oraz prawdopodobna przyczyne. I
. S
™

o Zidentyfikuj najczestszy powdd przebudzenia.
L
oddychania podczas snu.

Wybierz fagodng strategie uzupefniajaca.

Nie wykonuj intensywnej stymulacji tuz przed snem.

Zaproponuj siedmiodniowg obserwacje wzorca.

.
@ Strategia podstawowa

® Nie zakladaj, Ze wszystkie wybudzenia wynikaja ze stresu.

Skieruj pacjenta do oceny, jesli istnieje podejrzenie zaburzen

Nie zalecaj ograniczania ptynow, zmiany lekdw ani stosowania

NAJCZESTSZY POWOD WYBUDZENIA:

E" Notatka protokotu

CEL SESJI:

PUNKTY GEOWNE:
1.

2

3

4.

PUNKTY DODATKOWE:
1.

2

srodkdw uspokajajacych poza kompetencjami. | PODEJRZENIE BEZDECHU SENNEGO: Tak | Nie | Nie moina wykluczyé
! ZALECONE SKIEROWANIE: Tak | Nie
N S
g N A N
. . || 7
@ Przebieg 30 minut % Ponowna ocena 14
00-07min) — Ocena wzorca wybudzer Bezpf:freci’nio po sesji nie mozna ponownie
= i ub;‘awo'w towarzyszqcych_ oceni¢ ilosci snu.
( 0?-10 I'I"III'I) — Linia czasu snu. Po sesu ocen:
(10-13 mll'l‘} — Strategia i zgoda. * Napigcie zwigzane ze snem.
(13-23min ) — Zabieg. * Poczucie gotowosci do odpoczynku.
(23-26min ) — Spokojny addech * Poziom pobudzenia. €6 o d -5
bez zatrzymywania. Nie ocenidaj skutecznosci
- ——
((26-28min ) — Ponowna ocena napiecia. Rzeczywista odpowied: snu oceri T snu Pi?é minut po zabfegu.
(28-30min ) — Dokumentagiaiinstrukcja dziennika. ! w dzienniku 2 kolejnych siedmiu nocy. @ Ocert noc, ktdra nastgpi pézniej. 99
\ A 5
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Sen bez regeneracji

Gdy pacjent $pi, ale budzi sie bez poczucia odpoczynku

‘ Dtugi sen nie zawsze
oznacza regenerujacy sen.

‘ ¢

( ! | [
Y
@ Al sekit Kwalifikacja A Czerwone flagi
[] lle godzin pacjent $pi przecietnie? | sklerowanle
; gk [[] Czy budzi sie zmeczony mimo edpowiedniej diugosci snu? e Podejrzenie bezdechu sennego.
Wsparcie odprezenia [ Czy chrapie? o Zasypianie za kierownica.
i zebranie informaciji [] Cazy ktoé obserwuje przerwy w oddychaniu? e Znaczna dusznosé.
potrzebnych do [] Czy pacjent budzi sie z bélem glowy? e Bol w klatce piersiowej.
d iedzial [[J Czy ma suchoéé w ustach rang? e Omdlenia.
oapowiedzialnego [ Czy wystepuje sennoé¢ pedezas pracy lub s Nowe objawy neurologiczne.
dalszego postepowania. prowadzenia pojazdu? s Cigzkie pogorszenie nastroju.
[} Czy pacjent Eorusza nogami podczas snu? o Myéli samobsijcze.
O Cz “’5'5"‘3P”’J'3 Pr‘_’-“l_e“? béi? ’ i » Nagle lub postepujace oslabienie.
[J Cay przyjmuje leki, kiore moga powodowa sennosc? o Niewyjadniona utrata masy ciata.
[[] Czy uzywa alkoholu przed snem?
[] Czy wystepuje obnizony nastréj? Sen nieprzynoszgcy regeneracji potaczony
[7] Czy pojawita sie znaczna zmiana masy ciata? z chr. 3F‘ag‘em- PrESCWany Udg}[‘:;hgn":a
st 4 d i¢ lub nietol : itku? nocnym duszeniem, porannym Dolem growy
E Coy QPUJE_' goracake, u?zmsc_ n Ilk‘ .er:"qa W}ZSI.?D lub znaczna sennoscia dzienna moze
Czy zmeczenie pogarsza sie po niewielkiej aktywnosci? wymagaé diagnostyki zaburzeri oddychania
podczas snu.
e = vy g
i 4 '
ul][l Mapa regeneraciji @ Strategia podstawowa & Wazne uwagi
JAKOSE SNU e : :
0 1 2 3 @ 8 B T 8 10 & Potwierd?, ze pacjent jest medycznie stabilny. * MNie obiecuj natychmiastowej poprawy.
ENERGIA RANO ® Nie przedstawiaj zmeczenia jako prostego .braku energii”. ® Pracuj w spokojnym tempie
g 1+ 2 3 4 E 8 7T & 10 e Ustal jeden cel zwiazany z napieciem lub i Z wyjasnieniem.
KONCENTRACJA gorowos'mq do °dp°°25'"’f"' o Dostosuj pozycje do tolerancji pacjenta.
prisdu e T SS UK 10 ® Zastosuj tagodny strategie. » Unikaj silnej stymulacji u oséb bardzo
NASTROJ e Unikaj silnej stymulacji u osoby bardzo ostabionej. zmeczonych.
0o t 2 3 4 5 6 7 B 10 s Obserwuj zawroty glowy i tolerancje zmiany pozycji. * Monitoruj sennosé po sesji.
SEMNOSC W CIAGU DNIA ° Zaprpponuj“siedmfadniowq karte monitorowania o Zachecaj do stopniowego i regularnego
0 17 G 3 4 & & o R snu I energi.

e Skieruj do oceny, gdy przyczyna nie jest wyjasniona.

rytmu dnia.

A

(4 Notatka protokotu

GLOWNA TRUDNOSC:

S

Zmeczenierano | Sennosc dzienna |  Brak koncentracji | Bél | Inna
CEL SESJL
PUNKTY GEOWNE: 1. s
2 4,
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2.
INTENSYWNOSC:  tagodna PODEJRZENIE ZABURZENIASNU:  Tak | Mie | Nie mozna wykluczyc

( @ Przebieg 30 minut

' Q Co méwig dowody?

(00-07 min ) — Kwalifikacja snu i mozliwych
___ : przyczyn medycznych. Dostepne dane dotyczace akupunktury
( LOI=10/min J - :kale pocztkowe. w zaburzeniach snu pozostajg niepewne.
10-13 I'I'III1 , — Strategia i pozycja. ; ; o s
- rujg m k i
(13-22min ) — Zabieg, Bad_am:? sugeruja OZEIW,E. f)rzysm ale
f 22-25min ) — Obserwacja tolerancj. obejmujg mate grupy, zroznicowane
:',' 25-28 min ) — Ponowna ocena napiecia protokoly i niska jakoéé metodologiczna.
i samopoczucia.
( 28-30 min ) — Dokumentacja i skierowanie.
N : A K_

Id

-- --h

|
B.ﬂnnzo sREDm

L NISKI

NI SKI

WYSOKI

9-10
OPTYMALNY
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D Jezyk odpowiedzialny

NIE MOW:
. TW6j organizm nie regeneruje sie
z powodu zablokowanej energii.”

MOW:

.Brak regeneracji moze mie¢ wiele
przyczyn. Dzisiejsza sesja jest
uzupelniajgca i nie zastepuje oceny

o

przyczyny problemu.”
REGENERACJA FUNKCJA

W CIAGU DNIA



v Zmeczenie po wykluczeniu przyczyn medycznych

Sesja uzupetniajgca dla pacjenta ze stabilnym stanem i ustalonym planem opieki

(

A ZMECZENIE JEST OBJAWEM, A NIE JEDNA DIAGNOZA.

) T

- — =
@ Cel ses;ji ( Kwalifikacja | A Czerwone flagi
! i [0 Od jak dawna wystepuje zmeczenie? o B6l w klatce piersiowej.
Wsparcie komfortu, regulacji [0 Czy rozpoczelo sie nagle, czy stopniowo? o Slindidusamiodt
napiecia i tolerancji codziennej E Czy pacjent zostal oceniony medycznie? | | & orameis '
Lo 1 : Czy znana jest mozliwa przyczyna? *
aktywnos(‘:l bez ol?.lecywanla 0l Cg il Jpogarsza Si'??P yezyn ‘ > B vtz
zwigkszenia energii. | O Cazy wystepuje dusznoéc? | | * Goraczkaiznaczne pogorszenie stanu.
O Cazy wystepuje bol w klatce piersiowej? o Aktywne krwawienie.
U Cy wystgpuje omdlenie lub silne zawroty glowy? * Niewyja¢niona utrata masy ciala,
O Czy wystepuje goraczka? & B et abieni
| O Czy wystepuje niewyjasniona utrata masy ciala? L epumcel o IEI:IIE.
| O Cay wystepuje bladoéé, kolatanie serca lub © Znaczne pogorszenie nastroju.
‘ nietolerancja wysitku? ® Myéli samobdéjeze.
O Cay wystepuje krwawienie? o Brak wezeéniejszej oceny diugotrwalego
| O  Czy zmienit sig apetyt? zmeczenia.
| [0 Cazy wystepuje obnizony nastr6j?
O Cazy pacjent ma myéli samobdjcze?
‘ [0 Czy wystepuje glosne chrapanie lub przerwy Dlugotrwate zmeczenie bez znanej przyczyny,
w oddychaniu? wplywajace na codzienne funkcjonowanie
| | O Czy objawy wyraznie nasilajg sie po aktywnosci lub potaczone z utratg masy ciala, zmiang
| fizycanej lub umystowej? nastroju albo objawami bezdechu sennego
) O Czy pacjent przyjmuje nowe leki? | | wymaga oceny medycznej.
LS A
i 2 T = e — ==
Pomiar poczatkowy @ Strategia podstawowa . Uwaga red akcy jna
Energia odczuwana obecnie: /10 * Potwierd? brak czerwonych flag. Nie uzywaj zamiennie pojec:
e Ustal, czy pacjent ma zgode i plan medyczny, ; i d :
Zmeczenie: /10 gdy jest to potrzebne. z’,“g':z;”“?*t;‘zg m,s:& epres;‘a‘,{f :
5 W o Wybierz pozycje zapewniajgca peine wsparcie ciafa. niedokrwistose, niedoczynnasc tarczycy,
IZ":T:"?SC do v;y!(onama de::l e Zastosuj niewielkg liczbe punktow. bezdech senny i ME/CFS.
ekKiej czynnoscr o Uzyj lagodnej stymulacji. ; . p
e Skrdc czas retencji, gdy tolerancja jest niska. Ob;:fwy ME/ CF§ igd ?be;mowac
Co pacjent chce mac zrobié ® Pozwdl pacjentowi powoli zmienic pozycje. skrajne z rri?czem € se_r" Nieprzynoszacy
2 wigkszym komfortem? * Nie proponuj intensywnego ¢wiczenia jako regeneracji, trudnosci poznawcze
' obowigzkowego zakoriczenia. , i pogorszenie po wysitku; materiaf nie
Nie sugeruj ,przelamywania” zmeczenia. TR S
s Dokumentuj reakcje w ciagu 24-48 godzin, y Po d y:
L ) Jjesli to moZliwe. )
b
( (24 Notatka protokotu
INANA PRZYCZYNA LUB DIAGNOZA:
(wrd § I'ACJEHT JEST WTR#KCIE OPIEKI MED‘I’CZNEJ" Tak | HNie | : _I_"lie d_mzy_
GI:ﬁWN\' CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1 2
- _ 3. 4.
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2
\h POZYC.IA Leigca | Pétlezaca | Siedzgea TOLERANCJA:  Niska | Umiarkowana | Debra )
e ¢ N
I
@ Przebleg 30 minut x~ Ponowna ocena ) [ e S
(_ 00-07 min ) E;'latgziﬁfﬁ ;gym‘:gzeme O Czy pacjent czuje sie stabilnie? NIE ZAKtADAJ, ZE BRAK
(07-10min ) — rc—Ti_ar zrlnec.zenia i celu O Czywystepuja zawroty glowy? NATYCHMIASTOWEJ POPRAWY
' ( 10-13min ) — Bu:z:il:::n:ef{(;ienie - Czy gacjen!‘rp?az'e bezpiecznie OZNACZA NIEPOWODZENIE.
‘ (_13-21min_) — tagodny zabieg. 0 g:f;:;ﬁ;mmﬁst - Celem jest tolerowalna i odpowiedzialna
& 21-24 min \,‘ — 'fl;'ldpoiczxfnelj- i obserwacja. wiekszy czy bez zmian? : interwencja, a nie natychmiastowy
Cattimh ) ~ Fomolia iariponyo) O Czy nastepna sesja powinna pokaz energi. 99
(_27-30 min ,‘ — Dokumentacja i zalecenia. )r ) by¢ R_rirsza_? """""""""""""""""""""""
( pOZIOM ENERGy
‘ ~ SPRAWDZ DOSTOSUJ @ DBSERWUI
' L S 15 PRZYCZYNE > INTEHSYWHDQC TOLERANCJE
\
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Drazliwosc i pobudzenie emocjonalne

— Protokét wspierajqcy po ocenie bezpieczeﬁstwa, snu, lekow i nagtej zmiany zachowania
TR —
{ ((‘/} Cel sesii . Kwalifikacja A Czerwone flagi
d C.Z)f dralzhwosc jest nowa, czy znana pacjentowi? e Bezpoérednie ryzyko samouszkodzenia.
Zmniejszenie jednego O Kiedy sie rozpoczgta? ® Ryzyko przemocy.
fizycznego objawu S E:Y “za::'t":'l“'ﬂii:lf Ll:?:_":l“:nadal _— ® Silne pobudzenie uniemozliwiajace
pobudzenia i wsparcie pe:;ﬁ,iersﬁ?p ¢ = bezpieczng wspbtprace.
spokojniejszego zakoriczenia 00 Czy wystepuje wyjatkowo szybka mowa? e
wizyty. [0 Czy pojawito sie nietypowe zachowanie ryzykowne? ® Objawy psychotyczne.
[0 Czy pacjent wydaje wiecej pieniedzy niz zwykle? e Nagla zmiana zachowania.
O czy wystepuje silne pobudzenie ruchowe? e Brak potrzeby snu polaczony z bardzo
[0 Czy pojawita sie agresja? duzg energia i zachowaniem ryzykownym,
[J  Cazy wystepuja omamy, urojenia lub znaczne splatanie? o Podejrzenie zatrucia, przedawkowania
[ Czy pacjent ma myéli o skrzywdzeniu siebie lub innych? lub reakeji polekowej
"""""""""""""""""""""" [0 Czy ostatnio zmieniono lek psychiatryczny, stymulant ‘
y - lub steroid?
9 Nie uzywaj jako celu O Czy pacjent przyjat alkohol lub substancje Znaczna drazliwos¢, duza energia bez
Thimieale'emogit 0 (P:?‘CT‘?;W\":I'_TS ? raczka, bol, infekeja lub inna ¢ wd s:nu, e f'ry.zyk?wne
Kontroli. zm?an: ﬁ:;ajnafn AT ) zachowanie moga wymagac pilnej oceny
Szybkiego ,naprawienia” [0 Czy pacjent czuje sie bezpiecznie w domu? specjalistycznej, a nie jedynie sesji
trudnych zachowan. wyciszajacej.
“ = b 7
' o
® Potwierd:, Ze pacjent moZe swiadomie wyrazi¢ zgode.
Pobudzenie: /10 ® Zmniejsz liczbe bodicow w pomieszczeniu. ® Utrzymuj spokojne i przewidywalne otoczenie.
® Zachowaj spokojny, neutralny ton glosu. . h ‘ .
Kibini fierie: /10 * Nie wdawaj si¢ w konfrontacje. Dostosuj tempo do aktualnego stanu pacjenta.
g e — ® Wyaznacz jasne granice bezpieczeristwa. ®  Stosuj krdtkie, jasne komunikaty.
e * Pozwdl pacjentowi wybrac pozycje i zdecydowac, ; ; : :
Drazliwosc: /10 czy chee kontynuowac. ® Priorytetem jest bezpieczenstwo pacjenta
e Zastosuj minimaing liczbe punktow i fagodna stymulacje. i zespotu.
Poczucie bezpieczerstwa: /10 o Nie zatrzymuj pacjenta w pozycji leZacej, jes(i s A Py 1
— 2wieksza to niepokdj. Nie oceniaj ani nie kwestionuj odczuc.
o Przerwij ;esjg, jesli zachowanie staje sig o Bad gotow na przerwanie sesji.
nieprzewidywalne.
e  Zapewnij wiasciwe skierowanie, gdy wystepuje ® Dokumentuj obserwacje i decyzje.
nagfa lub znaczna zmiana,
L \ - /
( —— — = — — —
7 Notatka protokotu
Gl’.leN'l UBJEW FlZYCZNY [ Naplg-cbe zuchwy |_ _E_apio,cie barkéw | owy | Iy )2 .
CEL SESJ! ' ) |
: czy P&CJENT JEST ZDULNY DO $WIADOMEJ ZGODY? Tak | Nie _ |
PUNKTY GEOWNE: 1. 3. |
' PUNKTY DODATKOWE: . — _ E—_ = : 2. _= __ |
POZYC.M Sledm:a | Leza,ca | Inna
s )
( ®© Przebieg 30 minut = Ponowna ocena ( Bl |
\_UU-D? min ) — Ocena bezpieczerstwa, snu, lekéw s . . | NIE MOW:
e b [0 Czy pacjent jest spokajniejszy, bez zmian To tylko stres.”
(07-10 mln) —  Pomiar i cel. czy bardziej pobudzony? s 7 K
( 10 13 min ) — Ustalenie granic i zgoda. O Czy mowa i kontakt sq bardziej uporzadkowane? Mow:. s . b Bl 10
(13-21min ) — tagodny zabieg. : . N »Drazliwos¢ moze miec rézne
(21-24min ) — Obserwacja i spokojny oddech, [ Czy pacjent nadal czuje sig bezpiecznie? przyczyny. Spraufdz'my najpr’t‘-:*rw,
p—— ,::mzr::an:;y_ [0 Cay pojawila sie agresja lub nowe ryzyko? czy dz:sr'e,'szc?t s:es;a jest bezpieczna
( 2%) — Dokumentacja i decyzja [ Cay pacjent ma bezpieczny plan na dalsza Hodposectis. , ,
SLi=cm . , £ dpia? e =
L o skierowaniu. i 18 czesc dnia JH J
127 Semafor @ ZIELONY — (= ) ZOLTY — © CZERWONY —
b ¢ pacjent stabilny ' potrzebna modyfikacja przerwanie i zapewnienie
. ; emoqona’ny i wspétpracujacy. | \\— i ohserwacja. J odpowiedniej pomocy.
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Oddychanie, akupresura i regulacja konczaca sesje

Prosty pieciominutowy schemat zakoriczenia po usunigciu wszystkich igiet

A CWICZENIE WYKONUJ DOPIERO PO USUNIECIU | POLICZENIU WSZYSTKICH IGIEL.

@ AP 1 — SPRAWDZ POZYCJE

Upewnij sie, Ze pacjent znajduje sie w wygodnej
pozycji, moze swobodnie oddychac i nie odczuwa
zawrotow glowy.

[0 Czyta pozycja jest wygodna?
O Czy moiesz swobodnie oddycha¢?
O Czy caujesz zawroty glowy lub nudnosci?

| [ @) emap2 — LacoDNY ODDECH

®  Nie prébuj oddychac bardzo gleboko. Pozwdl,
aby oddech byt spokojny i wygodny.”

e Jesli jest to komfortowe, wei delikatny wdech
przez nos.”

e  Nastepnie wypusé powietrze spokajnie,
bez napinania i bez diugiego zatrzymywania
oddechu.”

*  Powtdrz we wlasnym tempie.”

Mozna liczy¢ od 1 do 4 podczas wdechu i od 1 do 4
podczas wydechu, ale nie naleZy wymagac okreslonego tempa.

J

€) ETAP 3 — ORIENTACJA ZMYSLOWA

wLauwaz trzy rzeczy, ktdre widzisz.”
wLauwaz dwa dZwieki, ktdre styszysz.”

* Zauwa: kontakt stdp, plecow lub dfoni
z podiozem.”

Celem jest zwrocenie uwagi na aktualne otoczenie,
bez nadmiernych obietnic terapeutycznych.

@ ETAP 4 — LAGODNA AKUPRESURA
Wykonuj tylko wtedy, gdy jest to zgodne z twoim

& przygotowaniem zawodowym i zakresem kompetencji.
Uiyj lekkiego, komfortowego nacisku.

Zapytaj o zgode przed dotknigciem.

Nie uciskaj uszkodzonej, zakaZonej lub bardzo bolesnej skdry.
Nie stosuj nacisku powodujacego bdl, dretwienie lub zasinienie.
Przerwij natychmiast, jesli pacjent odczuje dyskomfort.

PUNKT 2:
Cel: Wsparcie orientaci i komfortu.
Czas: 30-60 sekund.

®@ & & & @

=D

PUNKT 1:
Cel: tagodne wsparcie wyciszenia,
Czas: 30-60 sekund, jesli kemfortowe.

Przed instruktaiem autoakupresury naleZy sprawdzic
przeciwwskazania, takze w ciazy.

-

© E7AP 5 — POWROT DO POZYCJI SIEDZACE

@ ETAP 6 — OSTATNIA KONTROLA

38 I Ekspresowe protokoly na 30-minutowe sesje

O ® Popro§ pacjenta o poruszenie palcami dfoni i stdp. * Jak si teraz czujesz?
o Poczekajkilka chwil * Cay wystepuje zawrdt giowy?
S S o Czy pojawif sig nowy objaw?
*  Pomoz pacjentowi powoli usiasc, jesli jest to potrzebne. o Cay caujesz sie wystarczajaco stabilnie,
* Nie pozwalaj na gwaitowne wstawanie. aby wstac?
*  Sprawdz obecnosé zawrotdw glowy. o Czy potrzebujesz dodatkowej chwili
odpoczynku?
s ™ ™
JESLI WYSTAPI:
s Bol w klatce piersiowej NIE MOW: .
& it P ) MINUTA1  — Pozycjai kontrola bezpieczeristwa. w1en oddech resetuje
iina dusznoe. E uktad nerwowy.”
® Omdiene. MINUTY1-3 — Spokojnyoddech. | [ sooooeiommmmsessens s
* Narastajace zawroty glowy. MOW:
 Nowy objaw neurologiczny. MINUTA 3-4 — Orientacja 2mysiowa lub ,To krétkie cwiczenie moze
* Silne pobudzenie. fagodna akupresura. pomdc spokojnie zakoriczy¢
* Poczucie utraty kontroli. MINUTA 4-5 — Powolny powrét i koricowa ocena. sesje i zauwazyc aktuaing
L )L J L reakcje organizmu.”
=———=y =
0, =
e S | 7 | % » =
=
POZYCJA ODDECH ZMYSLY AKUPRESURA USIADZ SPRAWDZ

J




Macierz decyzji dla stresu i snu

Szybka sciezka wyboru bezpiecznego protokotu

o= o Y (s - | — = — —ar == " =T T —
GLOWNY PROBLEM SPRAWDZ NAJPIERW MIARA POCZATKOWA CEL SESJI PRZERWIJ, JESLI OCENA POZNIEJSZA = STRONA |
Bezpieczeristwo, Napicci i : B : :
ks o piecie Spokojniejszy Bél w klatce piersiowej, = Bezposrednio
@ 1 Os_trylstres s'f\flat_!omos:églatkq 1 i pobudzenie 0-10, oddech i mniejsze = silna dusznosc, po sesji. 31 |
i napigcie ?'em'm ychanie napiecie. omdlenie lub kryzys.
1 FYZyKo Kryzysu.
) Czy wzorzec jest znany, = Niepokdj, napiecie Zmniejszenie Mysli samobdjcze, Bezposrednio
2. Objawy czy paci.en?. korzysta i poczucie jednego psychoza, l_‘tfata i wedlug dalszego 32
| lekowe z leczenia i czy bezpieczenstwa. fizycznego objawy,  SWiadomosci lub planu.
wystepuje kryzys. objaw medyczny.
; " o Znaczne pobudzenie
& i Rytm dobowy, uzywki, Czas zasypiania : ! MNastepnego
@ 3. Trudl:los:c leki, bél, nastréj i napiecie przed fs;arca:i kryzys, dusznos¢ lub ranka i w dzienniku 33
Z zasypianiem i mozliwy bezdech. snem. L d}|za Selnioe 28 siedmiodniowym. |
kierownica.
Chrapanie, oddychanie, Liczba wybudzen Zmr_ﬂe}ls TR P”e”'“)’ whoddyc haniu, Przez
4. Nocne bdél, oddawanie moczu i czas czuwania AR CHENACHN Ny Bt siedem nol 34
wybudzenia lok i alkohal ' 4 i identyfikacja w klatce piersiowej ! ¥
’ wzorca. lub omdlenie.
d ] Wsparcie Zasypianie za
5. Sen bez E:lzdech, d.lugo:éc S jénergla S odpoczynku kierownica, dusznosé, Nastepay [
- , nastréj, leki i sennos$é w dzien, fodowiodsidiie P e e poranek 35
regencracy i sennosc dzienna. : : s i dziennik. |
skierowanie. lub ciezki kryzys. [
Przyczyne medyczna, | zmeczenie LOSTROURCR cotbiEne. || porsesy
. leki, sen, krwawienie, i iedna lekka Komfort dusznoéé, bél w klatce | 24-48
6. Zmeczenie gorgczke ik i tolerancja. piersiowej lub brak e 36
et funkgcja. oceny diugotrwalego godzin,
. objawu.
Sen, leki, substancje, ) o e ; G
7. Drazliwos$é el en Ve ; Pobudzenie, napigcie ?c’mme;szeme Utrata kontrclullu. psychoza, l!ilezp;:s-redmc!:
i pobudzenie rzemocy i :ob'aw i bezpieczeristwo. jednego ry.*:yko Sl bigk o Rl 37
prEemoLySiejavy fizycznego objawu. = $wiadomej zgody. opieki.
, manii.
SYSTEM CZTERECH DECYZJI
e = T I ’ 3 — y
ZIELONA SCIEZKA — ZOLTA SCIEZKA — POMARANCZOWA CZERWONA SCIEZKA —
ZASTOSUJ ZMODYFIKUJ SCIEZKA — ODROCZ PRZERWLJ | ZAPEWNIJ POMOC
» Pacjent jest stabilny. = Pacjent jest bardzo wrazliwy. = Brakuje waznych informacii. * Wystepuje objaw medyczny
» Objawy s3 znane. = Wystepuje znaczne zmeczenie. = Pacjent nie jest gotowy wymagajacy pilnej oceny.
¢ Mie ma czerwonych flag. = Pacjent zle toleruje pozycje <0 froCeuury: = Wysteusioyayd pijohicany:
o ; lezaca. * Nie mozna potwierdzi¢ ¢ Pacjent moze skrzywdzic siebie
= _CEI_S‘%" Jest ograniczony : oo s bezpieczne] zgody. lub innych.
i mierzalny. « Malezy zmniejszyc liczbe : i i .
punktéw, czas lub » Objawy znaczgco zmienily sie + Wystepuje znaczne splatanie,
intensywlno & od ostatniej wizyty. utrata $wiadomosci lub psychoza.
L el W )
{ 1 i \
CZY PACJENT i
JEST BEZPIECZNY | s | QE CZY 0BJAW JEST | TAK =A" cavisTNERE TAK @ bl = gf:g;‘l’ﬁgm'ﬂ
| SWIADOMY? INANY | STABILNY? |~ JEDEN JASNY CEL2 | > % d] | E
: | | PROTOKOL. DALSZY KROK.
- - — % =
l NIE l NIE l NIE
ipzﬂif;\rhluﬁ UZUPEENIJ OCENE WYBIERZ JEDEN
POMOC LUB SKIERUJ. OBJAW FIZYCZNY.
KIEDY OCENIAC REZULTAT? Dane dotyczgce akupunktury przy
NATYCHMIAST .1, NASTEPNEGO DNIA +—+ WCIAGU 7 DNI @ lgku ! bezse"“"*{' pozostan ograniczane
o Nagigcie. = O‘ e lub niepewne. Pojedyncze dodatnie
& Pobudzerie; 77« Czas zasypiania, 2:2)  Powtarzalnodé worca, wyniki nie uzasadniajg obietnic
+ Komfort. + Liczbe wybudzer. + Sennost dzienng. wyleczenia, zastepowania leczenia ani
+ Tolerancje. » Jakosé snu. * Wphyw na funkcjonowanie, gwarantowanej skutecznosci.
2 Za“"mf: ::""W e + Samopoczucie rano. + Reakcje na kolejne sesje.
+ Poczuci ZpIeCIe 8

f

LS

13

W problemach zwigzanych ze snem i emocjami nie kazdg zmiane mozna oceni¢ natychmiast.

Zawsze wybierz wlasciwy moment ponownej oceny.

39 | Ekspresowe protokoly na 30-minutowe sesje
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MODUL 04

Dolegliwosci trawienne
| regulacja ogolna

Kwalifikacja, bezpieczenstwo i wsparcie objawowe
bez zastepowania diagnostyki

I B
(44 Objaw trawienny moze by¢ tagodny,
ale moze tez wymagac pilnej oceny.
Najpierw sprawdz bezpieczeristwo. 99
\ J
NAWODNIENIE
BOL |
@ WYPROZNIENIA @ﬁ)
APETYT
BEZPIECZENSTWO
s
000 Protokoty w tym module stuzg do organizowania sesji Zanim rozpoczniesz, sprawdz:
@ wspierajacych u 0séb ze stabilnymi, wezesniej ocenionymi objawami. [J Czy bél jest nagty lub silny?
[J Czy wystepuje krwawienie?
/ Nie nalezy wykorzystywac ich do rozpoznawania [] Czy pacjent moze przyjmowac ptyny?
i‘ 5 chordb przewodu pokarmowego ani do opézniania c .
t oraczka?
konsultacji medycznej. LY ‘o' wystapuie gpncs
[] Cazy pacjent oddaje mocz?
[0 Czy mozliwa jest cigza?
: Akupunktura nie zastepuje diagnostyki, leczenia Y
@ farmakologicznego, nawodnienia, zalecen dietetycznych O Czy Obja":" J_es': n?w?f
lub wyraZnie zmieniony?

ani pilnej pomocy medyczne;.
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<3 Wsparcie przy nudnosciach

) Sesja uzupetniajaca po ustaleniu mozliwej przyczyny i wykluczeniu odwodnienia oraz stanu nagtego

@ Cel sesji

Zmniejszenie odczuwanego
nasilenia nudnosci i poprawa
ogoblnego komfortu.

6 Nie uzywaj jako celu

Zatrzymac wszystkie wymioty. |
Wyleczy¢ zatrucie pokarmowe,
Zastapic lek przeciwwymiotny.
Zapobiec odwodnieniu bez
przyjmowania ptynow.

®

Mudnosci to uczucie, Ze moze
dojs¢ do wymiotéw. Nudnosci
moga wystepowac bez
wymiotowania | moga miec
wiele roznych przyczyn.

Pomiar poczatkowy |

Nudnosci: /10
Zawroty glowy: /10 |

Mozliwosé przyjmowania matych

ilosci ptynu:  Tak | Nie | Nie oceniano
Ostatni epizod wymiotow:
Godzina:

SKALA NUDNOSCI (0-10)

| [ TR e e T s e o e )

[ Kwalifikacja

Kiedy rozpoczely sie nudnosci?

Czy pacjent wymiotuje?

lle razy doszto do wymiotow?

Czy pacjent moze utrzymaé plyny?

Kiedy ostatnio oddat mocz?

Czy mocz jest znacznie ciemniejszy niz zwykle?
Czy wystepuje zawrdt glowy podczas wstawania?
Czy wystepuje silny lub nagly bél brzucha?

Czy wystepuje silny bol glowy lub sztywnos¢ karku?
Czy wystepuje bdl w klatce piersiowej?

Czy wystepuje dusznosc?

Czy w wymiotach znajduje sie krew lub tresé
przypominajaca fusy z kawy?

Czy wymioty majg zielony kolor?

Czy wystepuje gorgczka?

Czy wystepuje biegunka?

Czy mozliwa jest cigza?

Czy pacjent przyjat nowy lek?

Czy pacjent jest w trakcie leczenia onkologicznego
lub po zabiegu chirurgicznym?

Czy istnieje mozliwosc zatrucia?

A Czerwone flagi

Nie rozpoczynaj protokotu, gdy wystepuja:
o Wymioty z krwig lub przypominajace fusy z kawy.
e Zielone wymioty u osoby doroslej.

e Nagly lub bardzo silny bél brzucha.

e Nagly, silny bél glowy.

e Sztywnosc karku.

s Bol w klatce piersiowej.

e Silna dusznosc.

® Utrata przytomnosci lub znaczne splatanie.
® Podejrzenie zatrucia,

® Brak mozliwosci utrzymania plyndw.

® Znacznie zmniejszone oddawanie moczu.

Sygnaly krwawienia z przewodu pokarmowego,
zielonych wymiotdw, naglego silnego bdlu brzucha,
ciezkiego bélu glowy, sztywnosci karku lub
zatrucia wymagaja pilnej oceny. Brak mozliwosci
utrzymania plynéw i zmniejszenie ilosci moczu
wskazuja na ryzyko odwodnienia.

@ Strategia podstawowa

Potwierdi, Ze pacjent jest stabilny i swiadomy.

Zapewnij pozycje potlezaca lub siedzacy zgodnie z komfortem.

Przygotuj mozliwosé szybkiego przerwania procedury.

Mie ustawiaj pacjenta catkowicie plasko, jesli nasila to nudnosci.

Wybierz niewielka liczbe punktéw.
Zastosuj lagodng stymulacje.

Unikaj intensywnych zapachow, ciepla i gwattownej zmiany pozycji.
Manitoruj kolor skéry, kontakt, zawroty glowy i nasilenie nudnosci, o

Wazne uwagi

» Nie zmuszaj pacjenta do jedzenia
ani picia.

» Dostosuj tempo do tolerancji
pacjenta.

s Utrzymuj spokojne, ciche
i chtodne otoczenie.

Dokumentuj fakty, a nie

012 3 4567891 * Przerwij sesjg, jesli pacjent zacznie wymiotowac lub stan sig pogorszy. interpretacje.
B TS B | # Nie zachecaj do przyjmowania plyndw, jesli istnieje medyczne
Brak Najgorsze : :
nudnosci nudnosci | prasclwwskazanie.
\, = 5 % J
E,/ Notatka protokotu
MOZLIWA PRZYCZYNA ZOSTALA WCZESNIEJ OCENIONA? Tak | Nie | Niewiadomo
_ GLOWNY CEL:
PUNKTY GLOWNE: 1. 2.
3 4.
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2.
POZYCJA: Siedzaca | Pdlezaca | Lezacanaboku INTENSYWNOSC: tagodna
e T e S —— — s \I F
g : o ' NIE MOW:
@ Przebieg 30 minut x_/ Ponowna ocena || 66 o
| »len punkt zatrzyma wymioty.
_ 00-07 min | — Kwalifikacja, odwodnienie i czerwone flagi. Nudnosci po sesji: 0 | IS MO\"V """"""""""""""""""""
" 07-10 min ) — Pomiar nudnasci i wybér pozycji. D Czy pojawily sie wymioty? ,Sesja moze wspiera¢ komfort,
10-13 min | — Wyjaénienie procedury i zgoda. [] Czy pacjent moze bezpiecznie usigéé? ale utrzymujace sie nudnosci
13- R T . wymagaja ustalenia przyczyny.”
ALY *agochyatig [ Czy wystepuje zawrét glowy? e i p__y y y =
_21-24 min | — Obserwacja bez gwaltownej : : : 7 :
. zmiany pozycii. [J Cay pacjent moze przyjmowac pyny ‘ ' MOZLIWOSCE PRZYJMOWANIA PLYNOW
; S o :
24-27min ) — Ponowna ocena. zgodnie z zaleceniami medycznymi? sk E UTRZ;‘ﬁ;@%ﬁ -
27-30min | — Dokumentacja i decyzja o kontynuacji [] Czy konieczna jest ocena lekarska? '
lub skierowaniu. | m
i N

o
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@ Cel sesji

Zmniejszenie jednego stabilnego
objawu, takiego jak uczucie
petnosci, dyskomfort lub napiecie
po positku.

./..

___________________________________________________

Niestrawnos¢, nazywana réwniez
dyspepsja, to grupa objawdw
obejmujacych bol, pieczenie lub
dyskomfort w gérnej czesci brzucha,
zbyt wczesne uczucie sytosci,
nieprzyjemng pefnos¢ po positku,
odbijanie, wzdecie lub nudnosci.

Nie uzywaj okreslenia
“dyspepsja czynnosciowa”,

jesli pacjent nie zostat wczesniej
odpowiednio oceniony.

@ Pomiar poczatkowy

Wybraé jeden giowny objaw:

718
/10

Weczesna sytosc: (;\S_D

Petnosé po positku:

Pieczenie:

Napigcie w nadbrzuszu:

Czas od ostatniego positku:

fiell

[E

@
7

-

/10 ' PELNOSC |
f10 | )

ROZPOZNANIE LUB OCENA MEDYCZNA:

e b

Kwalifikacja

Objawy dyspepsji czynnosciowej

Wsparcie dyskomfortu w gornej czesci brzucha po odpowiedniej ocenie medycznej

~

A Czerwone flagi

[ Gdzie dokiadnie znajduje sie dyskomfort? e Trudnoéé w potykaniu.
[J Czy wystepuje pieczenie? * Nawracajgce wymioty.
[ Czy pacjent szybko czuje sytosé? e Krew w wymiotach
: s tw?
[ Czy objawy pojawiaja sie po positku _ o KEwisty Wi czang stolee:
[0 Czy wystepuje zgaga lub cofanie treci? p i .
A ; e Niezamierzona utrata masy ciata.
[J Czy pokarm zatrzymuije sie podczas potykania? ; o X
L ]
[] Czy wystapuje bol podczas potykania? N}ledokr\mstosc z niedoboru zelaza.
[0 Czy pacjent czesto wymiotuje? e Silny bol.
[0 Czy w wymiotach lub stolcu znajduje sie krew? ¢ Wyczuwalny guz.
[ Cazy stolec jest czarny i smolisty? * Nowy lub postepujgcy objaw.
[ Czy wystepuje niezamierzona utrata masy ciata? * Bolw klatce piersiowej.
[0 Czy wystepuje niedokrwistosc?
[ Czy pacjent wyczuwa guz lub nietypowe
uwypuklenie w brzuchu? Nawracajaca dyspepsja z bolem, utratg
[0 Cazy bél jest silny lub szybko sie pogarsza? masy ciata, dysfagia, wymiotami,
[0 Czy wystepuje bol w klatce piersiowej? niedokrwistoscia, masa w brzuchu
[] Czy objawy sa nowe lub wyraznie zmienione? lub krwig wymaga oceny medycznej.
B . — 7 A
@ Strategia podstawowa
WCZE_S’_‘A ¢ PotwierdZ wczedniejsza ocene objawu.
e Nie rozpoczynaj zabiegu bezposrednio po bardzo obfitym
SYTOSC Ni ynaj zabiegu bezpoérednio po bardzo obfity
\ positku, jeéli pacjent odczuwa znaczny dyskomfort.
e Woybierz pozycje, ktdra nie zwieksza refluksu lub ucisku w brzuchu.
s Zastosuj ograniczong grupe punktow.
¢ Nie stosuj silnego nacisku na brzuch.
PIECZENIE ) , 2 . ’ .
) e Nie wykonuj nakluwania brzucha bez potwierdzenia anatomii,
. stanu skory, cigzy i wczesniejszych zabiegéw chirurgicznych.
s Nie zmieniaj lekéw zmniejszajgcych wydzielanie kwasu
DYSKOMFORT Nie zmieniaj lekd iejszajacych ielanie k
) ani innych lekdw zaleconych pacjentowi.
| | & Powtérz jedna skale objawu.
A A
i

GLOWNY OBJAW: Wezesna sytoéé¢ | Petno$é | Pieczenie | Dyskomfort |  MNudnosci

CEL SESJI: =

PUNKTY GEOWNE: 1

2.
PUNKTY DODATKOWE: 1.
2 |
POZYCJA: Potlezaca | Leigcanaplecach |  Siedzaca ),
P ¢ = . s
(O Przebieg 30 minut £ Ponowna ocena (44 NIE MOW:

. L bl o Poprawimy prace zoladka

00-07 — Kwalifik b l / ; - : ”
m'm wa'l R LD ]aW}T FrarTION D Czy dyskomfort jest mniejszy, wiekszy w 30 minut.”
07-10 min | — Pomiar gtdwnego objawu. czy bez zmian?
AT — Forydia i sisingss R
: D Czy pojawita sie zgaga? MOW:
13-22 min | — Zabieg. .
Zregs 2 Sesi A oie ;
22-25min ) — Obserwacja. D Czy pojawity sie nudnosci? ,,d esl_]ca m;}ﬂ: w;‘gqmerac 1:zmn{e-]*iz.em\e
D6 DRIEE ) e PEROWHA GESRAL D Czy pacjent moze swobodnie oddychac? g B E Zaf qu-ie nceny
przyczyny objawu.

28-30 min | — Dokumentacja i dalsze zalecenia. D Czy objaw wymaga dalszej oceny? , ,

=~
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Wzdecia i uczucie petnosci

P
S Protokot po wykluczeniu niedroznosci, ostrego bélu i innych objawéw alarmowych

@‘ Cel sesiji |

Zmniejszenie odczuwanego
napigcia lub dyskomfortu

i poprawa komfortu spokojnego
oddychania.

Wzdecie to uczucie petnego,
napietego lub niekomfortowego
brzucha. Moze, ale nie musi,
wystepowac razem z widocznym
powiekszeniem cbwodu brzucha.

Nagromadzenie gazéw jest
czesty przyczyna, ale wzdecie
moze wigzac sie takze

z zaparciem, nietolerancjami
pokarmowymi, celiakia lub
zespotem jelita drazliwego.
Sam objaw nie potwierdza

®

1 i Y o o i )

~

Kwalifikacja

Od kiedy wystepuje wzdecie?

Czy brzuch wyglada na wigkszy, czy tylko tak sie czuje?
Czy objaw pojawia sie po konkretnych positkach?
Czy wystepuje zaparcie lub biegunka?

Czy pacjent moze oddawac gazy?

Czy moze oddac stolec?

Czy wystepuja wymioty?

Czy wystepuje silny lub nagty bél?

Czy brzuch jest bardzo tkliwy przy dotyku?

Czy wystepuje goraczka?

Czy wystepuje krew w stolcu?

Czy stolec jest czarny?

Czy pacjent traci mase ciata?

Czy zmienil sig apetyt?

Czy wystepuje wyczuwalny guz?

Czy moiliwa jest ciaza?

Czy objaw jest nowy i utrzymuje sie bez przerwy?

2
A Czerwone flagi

e Brak moiliwosci oddania stolca lub gazéw.
s Wymioty.

* Silny lub nagly bél brzucha.

e Znaczna tkliwosc brzucha.

* Krew w stolcu,

® Czarny stolec.

* Goraczka.

® Zapasc lub omdlenie.

® Niezamierzona utrata masy ciala.

e Nawracajace lub utrzymujace sie
wzdecie bez aceny.

¢ Nieprawidtowe krwawienie z drog rodnych.

Potgczenie bélu, wzdecia, wymiotow
i braku mozliwosci oddania stolca lub
gazow moze wskazywac na niedroznosc

zadnej z tych przyczyn. i wymaga pilnej pomocy.
A .
" — = ™
Pomiar poczatkowy @ Strategia podstawowa
Uczucie petnosci: /10 Potwierdi moiliwosc oddawania stolca i gazéw.
Napiecie brzucha: /10 e Sprawdi obecnos$¢ bolu, wymiotow i krwawienia.
Komfort oddychania: /10 e Wybierz pozycje, ktora nie zwieksza ucisku.
- = Nie uciskaj silnie rozdetego lub bolesnego brzucha.
Podejrzewany wyzwalacz: e Nie wykonuj intensywnego masazu brzucha bez
Positek | Zaparcie | Cykl | Stres | Nieznany odpowiednich kwalifikacji.
“““““““““““““““““““““““““““““““““ e Whybierz niewielka liczbe punktow dystalnych
UCZUCIE WIDOCZNE lub regionalnych.
WiNCH FEEIROE e W przypadku wyboru punktéw na brzuch potwierdz
+ + cigze, operacje, przepukline, stan skéry i anatomie.
\ / - o Nie przypisuj objawu automatycznie do jednego
produktu spozywczego.
e Zache¢ do prowadzenia dziennika objawow, bez
Mogg wystepowac razem lub osobno. L wprowadzania restrykeyjnej diety na wlasng reke.
. o
E‘r Notatka protokotu
WZDECIE: Odczuwane | Widoczne | Oba
GLOWNY CEL:
PUNKTY GLOWNE: 1.
3.
PUNKTY DODATKOWE: 1. A
POZYCJA: Pollezaca | Naboku | Siedzaca ‘ MIARA PRZED: | MIARA PO:
Fa Faa

® Przebieg 30 minut

(00-07 min ) — Kwalifikacja i wykluczenie niedroznosci.
_07-10 min ) — Pomiar pelnosci i napigcia.

[ 10-13 min ) — Pozycjaistrategia.

_13-22 min | — Zabieg.

22-25min | — Spokejne oddychanie i obserwacja.
25-28 min | — Ponowna ocena.

"28-30 min ) — Dokumentacja i instrukcja dziennika.

. Dziennik objawow

s e

ON = J/ 0]

Godzina = Posilek = Nasilenie 'JWprdhmme Inne
wadecia objawy
(0-10)

.................................

Wzdecie jest
objawem. Nie jest
samodzielng diagnoza.

.99
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Zaparcie czynnosciowe

435} Wsparcie regularnosci po wykluczeniu niedroznosci, krwawienia i ostrego boélu

@/ Cel sesji

Wsparcie komfortu i regularnej
obserwacji rytmu wyproznien
jako czesci szerszego planu.

Zaparcie moze oznaczac¢ mnigj
niz trzy wypréznienia w tygodniu,
twardy lub grudkowaty stolec,
trudnosé lub bél podczas
wyproznienia albo uczucie
niepetnego oproznienia.
Indywidualny rytm wyproéznier
moze by¢ rézny.

0000 DODO0OOOoOOoOoooooo

Kwalifikacja

Kiedy byto ostatnie wypréznienie?

Jaki jest zwykty rytm pacjenta?

Czy stolec jest twardy lub trudny do oddania?

Czy wystepuje uczucie niepetnego wypréznienia?
Czy pacjent moze oddawac gazy?

Czy wystepuje staty lub silny bél brzucha?

Czy wystepuja wymioty?

Czy wystepuje gorgczka?

Czy w stolcu znajduje sie krew?

Czy wystepuje krwawienie z odbytu?

Czy pacjent traci mase ciala?

Czy brzuch szybko sie powigksza?

Czy pacjent przyjmuje opioidy, Zelazo lub inne leki
mogace wplywac na wypréznienie?

Czy niedawno zmieniono diete lub poziom aktywnosci?
Czy pacjent jest w ciazy?

Czy w rodzinie wystepowal rak jelita grubego lub odbytnicy?

Czy objaw jest nowy lub znaczgco zmieniony?

A Czerwone flagi

* Brak mozliwosci oddania stolca i gazow.

* Staly lub silny bél brzucha.

* Wymioty.

* Goraczka.

* Krew w stolcu lub krwawienie z odbytu.

* Znaczne wzdecie.

* Miezamierzona utrata masy ciata.

* Magta zmiana rytmu wyproznien.

* Wywiad rodzinny istotnej choroby jelita,

* Objaw utrzymujgcy sie mimo
odpowiedniego postepowania.

Zaparcie z bélem, brakiem gazodw,
wymiotami, gorgczka, krwia lub utratg
masy ciafa wymaga oceny medycznej.

Pomiar poczatkowy

Liczba wypréznien w ostatnich 7 dniach:

Konsystencja:

Bardzo twarda | Twarda | Uformowana | Luina
Wysitek podczas wypréznienia: /10
Uezucie niepetnego opréznienia: /10

Dyskomfort brzucha: /10

e S —— - A -

@ Strategia podstawowa

*® & @ @ @

Potwierdz brak objawdw niedréznosci.

Sprawdi leki | wezesniejszy plan leczenia.

Nie zalecaj rozpoczecia, odstawienia lub zwigkszenia
dawki érodka przeczyszczajacego.

Nie przedstawiaj sesji jako sposobu mechanicznego
Jprzepchniecia jelit”.

Wybierz tagodng strategie punktowa.

Nie stosuj silnege ucisku brzucha.

Zastosuj komfortowa pozycje.

Ustal siedmiodniowy sposéb obserwacji.

W przypadku dlugotrwalbych objawéw zached

do oméwienia ich z lekarzem.

& Wazne uwagi

« Postepuj powoli i tagodnie.
* Przerwij lub zmodyfikuj, jesli
nasila sie wzdecia, bol lub nudnosci.
« Nie pozostawiaj pacjenta
samotnie, jesli jest niestabilny.
* Szanuj granice i zgode pacjenta.
« Dokumentuj fakty, a nie interpretacje.

| Z? CZY ZAPARCIE ZOSTALO WCZESNIEJ OCENIONE?

Tak | MNie

GLOWNY CEL:
PUNKTY GEOWNE:

Kemfort |

Regularnos$¢ obserwacji |

Mniejsze napiecie | Inny

PUNKTY DODATKOWE:

LEKI MOGACE WPLYWAC NA WYPROZNIENIA:

@ Przebieg 30 minut

\_IJ_O-_O? L_‘E ) = Kwalifikacja i objawy niedroznosci.

i -~

(07-10min ) —> Rejestr wzorca wypréznien.
(10-13min ) — Pozycja i strategia.

((13-22min ) — Zabieg.

. 22-25min | — Spokojne oddychanie.

( 25-28min | = Ponowna ocena dyskomfortu.

[ 28-30min ) — Dokumentacja i instrukcja dziennika.

OBSERWACJA PRZEZ 7DNI  DZIEN 1

O

WYPROZNIENIE
KONSYSTENCJA

N
x_/ Ponowna ocena

Liczby wypréznien nie nalezy oceniaé natychmiast po sesji.

Po sesji ocen:

* Dyskomfort brzucha. + Liczbe wyprdznier.
+ Napiecie. + Konsystencje.

* Nudnasci. * Wysitek.

* Zawroty glowy.

+ Tolerancje procedury.

DZIEN 4

O

DZIEN 3

)

DZIEN 2

O

Przez siedem dni ocen:

e Uczucie petnego
opréznienia.

DZIEN 5

O

Natychmiastowe
uczucie rozluznienia
nie potwierdza
poprawy zaparcia.
QOcen rzeczywisty rytm
w kolejnych dniach.

2

DZIEN 7

O

DZIEN &

[

WYSILEK

DYSKOMFORT
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Biegunka czynnosciowa

S

Protokot wytacznie dla stabilnych, wczesniej ocenionych objawow
bez podejrzenia zakazenia

2
[ A AKTYWNA OSTRA BIEGUNKA MOZE OZNACZAC ZAKAZENIE | ODWODNIENIE.
A
= — ——
(@‘) Cel sesji Kwalifikacja A Czerwone flagi
A h N [ Kiedy rozpoczela sig biegunka? e Krew lub ropa w stolcu.
Wsparcie komfortu i obserwacji ] lle luznych stolesw wystapilo w ciggu ostatnich 24 godzin? ;
N a . D) Caycbjawijest N - e Czarny, smolisty stolec.
objawow u stabilnego pacjenta DY ORI oSt MO Loy ool CcEimay < : p
tal L ieki [J Czy wystepuje goraczka? e Silny bél brzucha lub odbytnicy.
Z ustatonym planem opiekl. I—:l Czy wystepuja wymioty? | s CZQSte wymioty.
[[] Cazy pacjent moze przyjmowac plyny? e - . . .
[[] Czy oddaje mocz normalnie? 5 N‘emoz_nosc plrz_yjmowanla ptyn_ow.
[ Czy wystepuje silne pragnienie, suchosé w ustach s Znacznie zmniejszone oddawanie moczu.
lub zawroty glowy? » Omdlenie, splatanie lub duze ostabienie.
e T TR ) O Czyw stclcu'znafiduje sig krew, ropa lub cENTy material? e Wysoka goraczka.
o Definicja | [J Cazy wystepuje silny bél brzucha lub odbytnicy? ; o
[J Cay pacjent jest splatany lub wyjatkowo oslabiony? ® Objawy znacznego odwodnienia.
Biegunka oznacza oddawanie [ Cay niedawno przyjmowal antybiotyk? * Biegunka utrzymujaca sig
luznych lub wodnistych stolcéw O Cay !-ueda.wno pod;omwat?_ o lub szybko sig nasilajaca.
| co najmniej trzy razy dziennie O Cy e caoty w sl pﬂdo!’,”e objawy! s Biegunka potaczona z aktywnym
: e { [] Cazy pacjent ma obnizona odpornosé? . 5
le:c:;!czes-mel niz J,:stvtobnc:rmalne [ ‘Coyipadrtist wakini? zakazeniem w otoczeniu,
an?J _osohy: oze byc ostra, [ Cazy wystepuje choroba zapalna jelit
? przedluzajaca sig lub przewlekla. H lub inna znana choroba?
S I | MM POV i F =)
." ™\ == =
@ NIE WYKONUJ @ Pomiar poczatkowy @ Strategia podstawowa
RUTYNOWEJ SESJI, JESLI: dla wezesniej ocenionego obrazu czynnosciowego Potwierd: wezesniejsza ocene i brak zakazenia,
« Objaw jest ostry i podejrzany o zakazenie. e PotwierdZ odpowiednie nawodnienie
| Liczba luznych stolcéw w ostatnich 24 godzinach: w ramach zaleceri medycznych.
e Pacjent czesto korzysta z toalety. + Nie zalecaj odstawienia lub zastosowania
e Nie mozna zapewnié kontroli zakazef. Pilnos¢ wypréznienia: /10 lekéw przeciwbiegunkowych.
L J e Wybierz lagodna, ograniczong strategie.
e Pacjent jest odwodniony. | Dyskomfort brzucha: /10 | e Nie stosuj intensywnej stymulacji
» Pacjent nie moze utrzymaé plynow. " ; - u osoby ostabionej.
] ; zZyl , ply Wplyw na codzienne funkcjonowanie: /10 | o Zapewnij latwy dostep do toalety.
* Wystepuja czerwone flagi. & Skroc lub przerwij sesje, jesli wystapi
nagla potrzeba wypréznienia.
| o Monitoruj zawroty glowy przy zmianie pozycji.
L ) |\ A3 Ustal dziennik objawdw.
E' ROZPOZNANIE LUB OCENA:
CZY PODEJRZEWA SIE ZAI(AZENIE? Tak — nie wykonujsesji | MNie | Nie wiadomo — odrocz
GLOWNY CEL:
PUNKTY GEOWNE: 1 -
3. 4
PUNKTY DODATKOWE: 1. 2.
| TOLERANCJA: Niska | Umiarkowana | Dobra
~ — = 3 "\I il r""u_ = -\\ I/"
® Przebieg 30 minut x_, Ponowna ocena \ CZERWONY —
e OSTRA LUB ZAKAZNA BIEGUNKA:
(_00-08 min_ :] — HKwalifikacja, nawodnienie i 2akazenie. [0 Cazywystepuje zawrét glowy? NIE WYKONUJ SESJI.
(08-1min ) — Pomiar objawéw. [0 Czy pacjent czuje nagla potrzebe wypréinienia? - = =
(11-14min ) — Pozycjai strategia 0 Cyeimitaeton ZOLTY — PRZEWLEKLY
—_— p [0  Cay pacjent pozostaje stabilny? ‘ OBJAW BEZ PEENEJ OCENY:
'k@ — tagodny zabieg. [ Czy powinien zostaé skierowany do oceny? ODROCZ.
(_21~—24 min j — Powolna zmianapozycji. = == | | -eesemecemesesessssesssissssssmssmsssmsesssiisaanassana st asas e ~ !
—_—— : : oy \ =
2d 97 i = Rzeczywista czestosé wyproznien | o
L*E‘—f—:' !“ D) Fonouna:cceng omfor. powinna byé oceniana w kolejnych ZIELOI:IY SUEENY
(27-30min ) — Dokumentacja i plan dalszej dniach, a nie ogtaszana jako poprawiona WCZESNIEJ OCENIONY OBJAW: |
obserwacji. natychmiast po sesji. ROZWAZ SESJE UZUPELNIAJACA. |
S LS ~ .5 2
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6 @Q Wsparcie objawowe przy zespole jelita drazliwego

Sesja uzupetniajgca dla p

" @ Cel sesji

Zmniejszenie jednego
dominujgcego objawu i wsparcie
lepszego monitorowania wzorca.

®

My

Zespal jelita drazliwego, czyli
IBS, obejmuje powtarzajacy sie
bél brzucha zwigzany ze zmiang
rytmu wypréznien. Moze
wystepowac zaparcie, biegunka
lub oba wzorce. Rozpoznanie
wymaga oceny objawow, historii
pacjenta i, gdy jest to potrzebne,
badan wykluczajgcych inne
choroby.

® IBS-C — dominuje zaparcie.
@ IBS-D — dominuje biegunka.
@® IBS-M — wystepuje

WZOrzec mieszany.
@ Typ nieustalony.

OO0 DOOODODOoOO00OOO

Kwalifikacja

acjenta z ustalonym rozpoznaniem IBS

.\.

A Czerwone flagi

Czy IBS zostalo rozpoznane przez odpowiedniego specjaliste? Krwawienie z przewodu pokarmowego.

Czy aktualny epizod jest zgodny ze zwyklym wzorcem? Niezamierzona utrata masy ciata.

Czy pojawila sie krew w stoleu? e Niedokrwistosc.

Cazy stolec jest czarny? ¢ Wyczuwalna masa.

Czy wystepuje gorgczka? * Nowy, silny lub postepujacy bal.
Czy pacjent niezamierzenie traci mase ciala? ¢ Goraczka.

Czy wystepuje niedokrwistosc? * Nawracajgce wymioty.

Czy objawy budzg pacjenta w nocy?

Czy wystepujg uporczywe wymioty?

Cazy bdl jest staly, silny lub wyraznie inny?

Czy wystepuje wyczuwalny guz?

Cazy w rodzinie wystepowat rak jelita

lub choroba zapalna jelit?

Czy nastapita znaczaca zmiana rytmu wypréznien?
Czy pacjent stosuje diete eliminacyjng?

Czy opieke prowadzi dietetyk?

Objawy wyraznie odmienne
od znanego wzorca.

Istotny wywiad rodzinny
choroby jelita.

Wskazniki alarmowe wymagaja dalszej
oceny, poniewaZz moga wskazywac

na nowotwdr, chorobe zapalng jelit
lub inng chorobe organiczng.

-

h

% — I
5% Wybér jednego objawu Pomiar @ Strategia podstawowa /'\ Wazne uwagi
(- Fé Bél brzucha pOGZthOWY e Potwierd rozpoznanie i aktualny wzorzec. » Zespot jelita drazliwego
g ! e Wybierz jeden objaw priorytetowy. to stan przewlekly.
@ Wazdecie Gtowny objaw: /10 = Dopasuj intensywnosé do wrazliwosci pacjenta. o Wiele czynnikéw mote
"’g% Pilnosé wypréznienia. Wptyw na funkcjonowanie: ___ /10 | | ® Zastosuj ograniczong grupe punktéw. nasila objawy.
o e ® Nie uiywaj jednej identycznej strategii dla IBS-C i IBS-D. o [Konselowentne

r Ezg!zﬂ:;?mmne Liczba wypréznien: e Nie wprowadzaj samodzielnie diety eliminacyjnej. monitorowanie pomaga

| ’ e Nie zalecaj naglego zwigkszenia blonnika bez oceny, w podejmowaniu decyzji.
& Dyskomfort przy zaparciu. Konsystencja: poniewai zmiany dietetyczne powinny by¢ indywidualne. « Wspélpraca pacjenta jest

% Dyskomfort przy biegunce.

Twarda | Uformowana |
Luina | Zmienna

Nie zmieniaj lekéw.
Dokumentuj objaw przez co najmniej siedem dni.
Polgcz sesje z szerszym planem opieki.

kluczowa.

E‘f Notatka protokotu

”

TYP IBS: IBS-C | IBS-D | IBS-M | Nieustalony
OBJAW PRIORYTETOWY:
CEL:
PUNKTY GLOWNE:
PUNKTY DODATKOWE:
AKTUALNY PLAN DIETETYCZNY:
AKTUALNE LEKI:
g . . ] 5 8 Leczenie IBS moze obejmowad
® Przebleg 30 minut L Ponowna ocena @ indywidualnie dobrane zmiany
== g : : Natychmiast: zywienia i stylu zycia, leki,
.. 00-07 min | — Potwierdzenie wzorca i czerwonych flag. 3 tgél. ' probiotyki oraz interwencje
07-10 min | — Wybér jednego objawu, » Napigcie. psychologiczne.
-13min | — iai i + Wzdgcie odczuwane. Sesja akupunktury nie powinna
W12 — Sieabegail Pyl = Tolerancja. zastepowad tych elementow.
_13-22min | — Zabieg, -W d
lagu 7 dnk: p = : S— ' -
22-25 min | — Spokojna obserwacja. 2 cgf:,' wy:;éini ik [ ‘ ‘ NIE MOW: ,IBS jest tylko skutkiem stresu.
25-28 min Ponowna ocena objawu. + Pilnogé. !\!!OW: ,.Ohjaw.y IBS sa rzreczywnste
, e G s + Wptyw na funkcjonowanie. i moga byc zwigzane z wieloma
28-30 min | — Dokumentacja i instrukcja dziennika. » Powtarzalnoé bolu, czynnikami. Dzisiejsza sesja ,,
B A ke koncentruje sig na jednym objawie.” /
e ey
([ IBS-C :
O
[ 1BS-D =l - = —-
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Nieregularny apetyt

Wsparcie obserwacji i komfortu po wykluczeniu utraty masy ciata, niedozywienia i zaburzen odzywiania

i

!
\

ZMIANA APETYTU MOZE MIEC WIELE PRZYCZYN. 99

f B

@ Cel sesji

Wsparcie komfortu

i stworzenie prostego
systemu obserwacji
apetytu, positkéw

i objawow.

5

Kwalifikacia

Czy apetyt jest mniejszy, wiekszy czy zmienny?
QOd kiedy wystepuje zmiana?

Czy pacjent traci mase ciata bez takiego zamiaru?
Czy ubrania staja sie luzniejsze?

Czy wystepuje ostabienie?

Cazy wystepuje problem z potykaniem lub zuciem?
Czy pacjent czesto wymiotuje?

Czy wystepuje bél brzucha?

Czy wystepuje biegunka lub zaparcie?

Czy wystepuje goraczka?

Czy zmienit sie smak lub wech?

Czy pacjent przyjmuje nowy lek?

Czy wystepuje obnizony nastréj?

Czy pacjent celowo ogranicza jedzenie?

Czy pacjent obawia sie przyrostu masy ciata?
Czy wystepuja epizody objadania sig?

Czy pacjent odczuwa poczucie winy

zwiazane z jedzeniem?

Czy moiliwa jest cigza?

Czy pacjent ma trudnosé w zapewnieniu

sobie zywnosci?

00 OOo0OO0OoOooOOoooooonoOoo

bW

SN

A Czerwone flagi i skierowanie

o Niezamierzona utrata masy ciata.

® (Oznaki niedozywienia.

* Postepujace ostabienie.

e Trudnos¢ w potykaniu.

* Nawracajgce wymioty.

s Krwawienie.

e Zpaczne odwodnienie.

* Podejrzenie zaburzenia odywiania.

* Ciezkie pogorszenie nastroju.

*  Myéli samobdjcze.

* Zmniejszony apetyt potgczony z diugotrwatym
zmeczeniem, ostabieniem lub powolnym
gojeniem.

Utrzymujace sie zmnigjszenie apetytu,
utrata masy ciata i oznaki niedoZywienia
wymagaja oceny klinicznej.

e

Pomiar poczatkowy

\
\

@ Strategia podstawowa

o Ustal, czy wystepuje utrata masy ciata lub ryzyko niedozywienia.

Apetyt: /10 : ]
A * Nie oceniaj pacjenta na podstawie wygladu ciata.
Nudnosci: ______ /10 * Nie przedstawiaj sesji jako sposobu zwigkszenia lub zmniejszenia masy ciata.
Komfort podczas jedzenia: __ /10 * Wybierz jeden objaw utrudniajgcy jedzenie, na przyktad nudnoéci lub napiecie,
: e = * Zastosuj tagodng strategie.
CICEDA poove ERoEN: * Nie zalecaj restrykcyjnej diety.
Niezamierzona zmiana masy ciata: A N!e przepls‘uj sul?_tememo‘?‘
e Nie sugeruj pomijania positkéw.
Tak | Nie | Nie wiadomo e Zachet do konsultacji z lekarzem lub dietetykiem, gdy apetyt pozostaje nieprawidtowy.
| + Ustal prosty dziennik.
\ — = < A
=4 RODZAJ ZMIANY: Zmniejszony apetyt | Zwigkszony apetyt | Zmienny apetyt
= GLOWNA PRZESZKODA: Mudnoéci | Bél | Mapigcie | Brak zainteresowania jedzeniem | Wczesnasytod¢ | Inna
CEL SESJI:
PUNKTY GLOWNE: 1. 2.
3 4.
PUNKTY DODATKOWE: 1: 2,

CZY WYMAGANA JEST OCENA ZYWIENIOWA?

Tak | MNie |

Do rozwazenia

|
|
\
-

® Przebieg 30 minut

00-08 min

~

| Dziennik apetytu

) — Kwalifikacja masy ciala, nastroju i jedzenia.

~ — i Godzina positku.

[ 0B-11 min ) — Wybdr giownej przeszkody.

“11-14 min | — Strategia i pozycja. Poziom apetytu przed positkiem.

. 14-22 min | — tagodny zabieg. | | Prayblizona ilogé zjedzonego positku.
. 22-25 min ‘; — Obserwacja. [ Objawy i i

. 25-28 min | — Ponowna ocena dyskomfortu.

. 28-30 min | — Dokumentacja i skierowanie. Samopocaucie po. posiliu.

D Jezyk odpowiedzialny

NIE MOW:
‘Akupunktura przywroci
prawidtowy apetyt.’

‘Najpierw nalezy zrozumiec
przyczyne zmiany apetytu.

Sesja moZe wspieraé jeden objaw
utrudniajacy jedzenie.’

-
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A BOL BRZUCHA MOZE POCHODZIC Z WIELU NARZADOW. PROTOKOL NIE StUZY DO DIAGNOZY.

f . Dyskomfort brzucha po wykluczeniu czerwonych flag

Protokét wytacznie dla tagodnego, stabilnego i wczesniej ocenionego objawu

i "o
Y e -
C@,o Cel sesii Kwalifikacja A\ Czerwone flagi
] Gdzie dokladnie znajduje sie dyskomfort?
sl : R O Caybélj nktowy, rozlany czy przemieszcza sie? : A
Zmniejszenie nasilenia O Kedy sifﬂ;;‘;mﬁ" <o # MaghiRb bafi sty et
od bi O Cay poczatek byt nagly? e Znaczna tkliwosé przy dotyku.
jednego znanego objawu AN e ;
O  Cay bél jest silny lub szybko sie nasila? e Wymioty z krwia.
bez podejmowania proby 0 Cay brzuch boli przy delikatnym dotyku? :
e AR 0 Cazy wystepuja wymioty? * Krwisty lub czarny stolec.
2 O Czy w wymiotach znajduje sie krew? ¥ DO : 2
[0 Czy stolec jest krwisty lub czamy? * Brok mo?l:m?c! oddan!a stolea lub gazow.
[0 Czy pacjent moze oddat stolec i gazy? * Brak mozliwosci oddania moczu.
O Czy pacjent moze oddaé mocz? 7 :
H Chwibbiiami * Trudnosé w 0ddyc'han|u.
El} gzy wys:epuje gél w Itl_.aﬁ;:e piersiowej? * Bolw klatce piersiowej.
zy wystepuje dusznosc? , ;
0 Czy pacjent zemdlat lub czuje sig bardzo stabo? * Omdlenie lub zapast.
0 Czy mozliwa jest cigza? * Ciaza z bolem lub krwawieniem.
O Cz tepuje nie krwawienie z drég rodnych? i e :
O Cz: mtguie hégqu::g ; E rocnyc * Nietypowe krwawienie z drog rodnych.
O Cazy pacjent przeszedt operacje brzucha? * Silny bol jadra.
O  Cay wystepuje przepuklina? ; : :
[ Cay objaw jest zgodny z wczeéniej ocenionym wzorcem? * Gorgczka i wyraZne pogorszenie stanu.
A = = = = 1%
r B WL
Mapa dziewieciu okolic brzucha | @ Pomiar @ Strategia podstawowa
(1 g+ poczatkowy o Potwierdz, 7e objaw jest fagodny, stabilny i wczesniej oceniony.
€) naosrzusze Dyskomfort: /10 * Nie stosuj protokotu podczas ostrego bélu niewiadomego pechodzenia.
, LEWE o Wybierz pozycje zapewniajaca swobodne oddychanie.
o o o POD2EBRZE Napigcie: ~ ___ /10 o Rozwat strategie dystalng zamiast bezposredniego naktuwania brzucha.
PRAWA . ; ; ; L
| ° OKOLICA Nudnosci: /10 » Punkty brzuszne stosuj wylacznie po potwierdzeniu anatomii, ciaZy,
o / 6 \\@ :ﬁf:; d == operacji, przepukliny i stanu skdry.
1 e PEPKOWA Wplyw na ruch * Nie stosuj glebokiego nakfuwania brzucha bez odpowiednich kwalifikacji.
o/ 0 \g (6] o kib odtach: /10 * Nie wykonuj silnego masazu bolesnego obszaru.
BOCZNA * Nie obiecuj, ze zmniejszenie bdlu oznacza rozwigzanie przyczyny.
:_:kali zt;-{ja :mrfaga opisac objaw. g :E::?;sz: ®  Przerwif przy nasileniu bolu, nudnosciach, zimnym pocie lub ostabieniu.
Ie potwierdza jego H
P Jego przyczyny. BRZUCHA J &
2 LOKALIZACJA:
:_'yl WCZESNIEJSZA OCENA LUB ROZPOZNANIE:
GEOWNY CEL:
STRATEGIA: O Dystalna | [J Regionalna | [J Polaczona
PUNKTY GLOWNE:
PUNKTY DODATKOWE:

PUNKTY BRZUSZNE: O Nie stosowano [ Zastosowano po pelnej ocenie i rewizji technicznej

% = e iag-sigas k'
i Fa n Ea WY
® Przebieg 30 minut W x_ Ponowna ocena ¢ Zmniejszenie bolu
( 00-08 min ) — Rozszerzona kwalifikacja i czerwone flagi [ Czy bél zmniejszyt sie, zwiekszyt czy Wdcms .SBSj-l nie Wklucm
"08-11 min ) — Mapa bélui pomiar. pozostat bez zmian? powaznej przyczyny.
M-14min ) — Wybdr najbezpleczniejsze] strategi. [J Cay amienita sig lokalizacja? .
(14-22min ) — tagodny zabieg. [0 Cay pojawito sie promieniowanie? Wybér punktéw brzusznych,
(22-25min ) — Obserwacja objawow. ] Czy wystapity nudnosci lub wymioty? gtebokosé i kierunek wymagaja
TR k) = Eweiiacens [ Cay pacjent jest ostabiony? niezaleznej oceny anatomicznej
28-30 min ) — Dokumentacja i decyzja o skierowaniu. L] Czy potrzebna jest dalsza ocena? L i klinicznej.
- \

i

2\ acoony, ‘ NOWY,SLNYLUB [ pRzERWIS
@ % ZNANY OBJAW . [ ROEWRE Sta0 } ZMIENIONY OBJAW | SKIERUJ.

1 1 ] ]

L
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Macierz decyzji dla objawow trawiennych

&2

GLOWNY OBJAW

1. Nudnosci
2. Dyspepsja

3. Wzdecie
4. Zaparcie

5. Biegunka

S ses
1ol
o

AL (MIEIRG S

7. Nieregularny
apetyt

8. Dyskomfort
brzucha

SPRAWDZ NAJPIERW

Wymioty, ptyny,
mocz, ciaze, bol
i krwawienie.

Polykanie, utrate
masy ciata, wymioty,
krew i bol w klatce
piersiowej.

Stolec, gazy, wymioty,
bél, cigze i utrate
masy ciata,

Ostatnie wyprézZnienie,
gazy, bol, leki i krew.

Mawodnienie,
zakazenie, krew,
gorgczke i leki.

Potwierdzone
rozpoznanie, typ IBS
i czerwone flagi.

Mase ciata, polykanie,
nastréj, leki | zachowania
Tywieniowe.

Poczatek, nasilenie,
tkliwosé, krew, mocz,
stolec, gazy i cigze.

SYSTEM CZTERECH DECYZJI

~

9,

ROZWAZ SESJE

* Pacjent zostal wczesniej
odpowiednio oceniony.

+ Nie ma czerwonych flag.

* Moina okresli¢ jeden

ZIELONA SCIEZKA —

« Objaw jest tagodny i stabilny.

-

GLOWNA MIARA

Mudnosci 0-10.

Peino$é, pieczenie

lub wezesna sytose.

Pelnosé i napiecie
0-10.

Czestotliwose,
konsystencja
i wysitek.

Liczba stolcdw
i pilnosc.

Jeden objaw
i wplyw
funkcjonalny.

Apetyt i komfort

jedzenia.

Bol 0-10
i lokalizacja.

ZOLTA SCIEZKA —

ZMODYFIKUJ

« Pacjent ma niska tolerancje.

+* Woystepujg nudnosei lub
osltabienie bez czerwonych flag.

= Nalezy wybrac pozycje

pollezaca.

* MNalezy ograniczy¢ liczbe

realishycany eel punktow, czas lub intensywnosc.
. o
l('_'— =
| CZY WYSTEPUJE  TAK sy CZY OBJAW TAK | oprocz
SILNY BOL, —> | [-=] sEsThowve |— oo
i
KRWAWIENIE LUB WYRAZNIE DO OCENY
ODWODNIENIE? IMIENIONY? | i
me ]
KIEDY OCENIAC REZULTAT?
- ! F

NATYCHMIAST:
@ + Nudnodci.

+ Bl

* Napigcie.

+ Komfort.

* Zawroty glowy.

+ Tolerancje procedury.

“@

# ~

- W CIAGU 24 GODZIN:

* Reakcje po positku,

* Masilenie wzdecia.
+ Nawrdt nudnosci.
+ Tolerancje jedzenia i plyndw.

Jest nig rozpoznanie momentu, w ktérym nie nalezy rozpoczynac sesji.
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Jedna strona do wyboru wtasciwej Sciezki przed rozpoczeciem sesji

“~

NIE WYKONUJ, JESLI CEL SESJI KIEDY OCENIAC STRONA ‘
Pacjent nie utrzymuje Komfort. Bezposrednio
plynéw, wymiotuje krwia, po sesji. 41
ma zielone wymioty
lub silny bél.
Wystepuje krwawienie, Zmniejszenie Po sesji
dysfagia, niedokrwistosé jednego stabilnego i po kolejnych 42
lub silny bél. objawu. positkach.
Brak stolca lub gazow, Komfort oddychania ~ Po sesji
wymioty, silny bl i mniejsze napiecie. i w dzienniku. 43
lub znaczna tkliwosé.
Podejrzenie niedroznosci, = Komfortiobserwacja ~ Przez
wymioty, gorgczka rytru. siedem dni. 44
lub krwawienie.
Objaw jest ostry, zakainy,  Wsparcie stabilnego Przez kolejne
krwisty lub powoduje objawu dni. 45
odwaodnienie. funkcjonalnego.
Aktualny objaw rézni sig Jeden priorytet. Po sesji
od znanego wzorca lub i przez siedem 46
wystepuja wskazniki dni.
alarmowe.
Wystepuje utrata masy Wsparcie jednego Podezas positkdw
ciala, niedozywienie lub objawu utrudniajacego i w dzienniku, 47
podejrzenie zaburzenia jedzenie.
odi#ywiania.
Bol jest nowy, nagly, Komfeort stabilnego Natychmiast
silny lub nie zostal objawu. i zgodnie 48
oceniony. z planem.

POMARANCZOWA CZERWONA SCIEZKA —

O,

= Przyczyna nie zostala oceniona.

SCIEZKA — ODROCZ

» Objaw jest nowy lub zmieniony.
+ Istnieje podejrzenie zakaZenia.
* Nie mozna wykluczyc
odwodnienia.

Mie mozna potwierdzic cigzy
lub bezpieczeristwa punktow

® PRZERWIJ | SKIERUJ

= Wystepuje krwawienie.
e Bal jest nagly lub silny.
| = Pacjent nie moze przyjmowac plyndw.

* Pacjent nie moze oddac stolca
lub gazow.

* Wystepuje znaczne odwodnienie.
Pacjent ma trudnosé w oddychaniu,
bdl w klatce piersiowej, omdlenie

brzuszynch. lub splatanie.
\ o,
CZYISTNIEJE | N | ' OCEN
USTALONE UZUPEENLS | “"5'5"1 JEDEN TOLERANCJE,
ROZPOZNANIE OCENE omw ] = ZAPISZ WYNIK
LUB PLAN WRARE |USTAL DALSZY
. OPIEKI? ) KROK.
l TAK | =
- T !
NIE MOW:
W CIAGU 7 DNI: » Uklad trawienny zostal odblokowany.”
o Rytm wypréinieh. + | Toksyny zostaly usunigte.”
« Konsystencje stolca. O « . Jelita wrécily do normy po jednej sesji.”
* Pilnodé. MOW:
* Apetyt. ¥ - , ; foe
« Powtarzalnodé bélL. + Sesja koncentrowala sig na jednym objawie.
+ Wplyw na Rzeczywista zmiane ocenimy za pomocy
funkejonowanie. ustalonej miary.”
b =

W objawach trawiennych najwazniejsza umiejetnoscia nie jest szybki wybor punktu.

b



MODUL m

Zdrowie kobiet:
wsparcie objawowe

Bezpieczna kwalifikacja objawow zwigzanych z cyklem,
menopauzy, cigzg i potogiem

14 Objaw zwigzany z cyklem lub
etapem zycia nadal wymaga
indywidualnej oceny. 79

StOWA KLUCZOWE

S CYKL é} BOL O KRWAWIENIE Q MENOPAUZA & CIAZA @ BEZPIECZENSTWO

Protokoty w tym module stuzg do wspierania komfortu i uporzgdkowania krotkiej sesji.

Nie zastepujg badania ginekologicznego, opieki potozniczej, diagnostyki nieprawidtowego
krwawienia, leczenia hormonalnego, fizjoterapii uroginekologicznej ani pomocy psychologiczne;j.
Kazda osoba moze inaczej doswiadczaé miesigczki, menopauzy, cigzy i potogu. Nie nalezy
zaktadac diagnozy wytacznie na podstawie ptci, wieku ani pojedynczego objawu.

I/' \‘ z'
Zanim wybierzesz protokét, sprawdz: e Jezyk i podejscie
Uzywaj jezyka respektujacego godnosc,
Czy mozliwa jest cigza? klinicznego i inkluzywnego.
Czy wystepuije nietypowe krwawienie? Nie zaktadaj checi zajscia w cigze.

Oz bl st vicwiy; Sikiyllib jedhietrannigh Nie zaktadaj aktywnosci seksualnej.

Czy wystepuje omdlenie, goraczka

I8 QEEEE

lub znaczne ostabienie? ® Nie uzywaj
Czy pacjentka jest w potogu? X ,Normalny kobiecy bal."
Czy wystepuja objawy wymagajace X ,Kazda kobieta musi przez to przejs¢.”
pilnej opieki? X, To tylko hormony.”
% _/

/ i

CYKL OKRES CIAZA | POLOG PERIMENOPAUZA MENOPAUZA
REPRODUKCYINY

2 @ o 0 . ®

BEZPIECZENSTWO
NA KAZDYM ETAPIE
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Bolesne miesigczkowanie

Sesja wspierajaca znany bdl menstruacyjny po wykluczeniu ciazy,
krwawienia alarmowego i nowej przyczyny.

@" CEL SESJI

-~

o

KWALIFIKACJA

2

A CZERWONE FLAGI

Zmniejszenie nasilenia znanego [ Kiedy rozpoczat sie obecny bél?
b * Podejrzenie cigzy polgczone z bédlem
bélu i poprawa komfortu i iniel iesiaczek? !
. Poped L ] [[] Czy bél jest podobny do wezedniejszych miesigczek? b krwawisnian.
pedczas jsdnej codzienney [ Czy bél pojawia sie przed krwawieniem, ;
czynnosci. na poczatku krwawienia czy pdéniej? ®  Nagly lub bardzo silny bél.
[ Jak diugo zwykle trwa? ®  Silny bél jednostronny.
B?Iesn‘e mlechz‘kmf\ranle oZnacza [:] Czy bal nasila sie z kazdym kolejnym cyklem? % Omdlenie, bladodé. dusznoéé
b_°| zwigzany z miesigczka. [[] Cazy pacjentka moze wykonywaé zwykle czynnosci? lub znaczne cstabienie.
Puemotr!e bolesne mIESIac‘zkowame [] Czy wystepuja nudnosci, wymioty, biegunka
wystepuje bez rozpoznanej choroby lub zawroty glowy? ®  Gorgczka.
miednicy. o . L : " .
k obfite kr nie? X
Widime bolesne miesiaczkowanie [J Jak obfite jest ; waw_le _le Nleiy!:olwa. nieprzyjemnie pachngca
mote byé zwiazane z innym [[] Jak czesto naleiy zmienia¢ podpaske, tampaon wydzielina.
: ; ; i
problemem, takim jak endometricza, Ll srad_ek m.eﬂstmacwny. ®  Bol wyraznie roznigey sig od
adenomioza, migsniaki lub infekcja. [0 Czy wystepuja dute skrzepy? wezeéniejszego wzorca.
[ Czy mozliwa jest cigza?
% B4 ; .
[J Czy miesiaczka sie opéinita? Sig:i:z:r::cnﬂgi::mﬂaﬁw
x| CO MOWIA DOWODY? [J Cazy bal jest jednostronny? y
—1 Materialy edukacyjne nie powinny [ Czy wystepuje omdlenie lub uczucie X Bol utrudniajacy codzienne
obiecywac, ze akupunktura leczy silnego oslabienia? funkcjonowanie mimo leczenia.
kazda postaé bélu miesigczkowego. [ Czy wystepuje gorgczka? % Bardzo obfite krwawienie.
Dowaody dotyczace terapii [] Czy wystepuje nietypowa wydzielina?
s : %X Krwawienie migdzy miesigczkami.
E-'Zf-'ﬂel n:a;ac'{rc.h 53 nga“'lcz‘:’“e [[] Czy wystepuje bél podczas lub po stosunku? L :
;E';;zi:sad"'m SO ich [J Czy wystepuje bél podczas wypréznienia? Silny, narastajacy lub zmieniony bél
: [) Czy objaw zostat wezesniej aceniony miesigczkowy oraz bardzo abfite
przez ginekologa? krwawienie wymagaja oceny medycznej.
X %) =, S e S
i
POMIAR POCZATKOWY @ STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOLU
i
J£7)
Bél: /10 -;l % { ) @ Potwierds, 2e objaw odpowiada ZNanemu wzorcowi, CZY WZORZEC JEST ZNANY? Tak | Nie — odrocz i skieruj do oceny
Nudnosci: /10 - z
Lot o i ,-// A\ (V) Wiyktucz motiiwosé cigty i sygnaly kwawienia alsrmowege. DZIEN CYKLU:
oWy [ A
By ﬁ i o e , GLOWNY CEL: _
Wphyw na funkeje: /10 I’l | R II I\ @ Wybierz jedng miare bolu | jedng funkcje.
[ /f == A\ PUNKTY GLOWNE:
|/ I. \| @ Zapewnij komfortowy pozycie 1
Wybierz jedna funkcjg: -’j 1 WA @
i Z o |’ | 9 Zastosuj ograniczong liezbe punkidw, 2
O Spoko;no‘suedzanls- ; .i,ll | . . 5
() Chodzenie o H I. @ Rozwat strategie dystalng lub regionalng. 2
f . . .
()} Wyprostowanie tutowia pﬁ’éfw } A @ Punkty braucha i miednicy stosuj wylacznie po
() Wykananie lekkiej czynnoéci || | potwierdzeniu anatomii, cighy, wezesnigjszych PUNKTY DODATKOWE:
() Odpoczynek bez ciaglej |III || || f operacji i stanu skdry. B W i .
Zmiany pozycji i1 J [ o @ Nie wykanuj intensywnej stymulacii u osoby 2,
| L.llb ostabionej lub z obfitym krwawieniem,
Charakter bélu: . PUNKTY BRZUSZNE LUB MIEDNICZNE:
e ; @ Nie zalecaj odstawienia lekdw przeciwbdlowych
Skurczowy | Tepy | Khijgcy | Pulsujgey | Inny lub hormonalnych, Nie stosowano | Zastosowano po pelnej kwalifikacji
PRZED / PO
| ; i () Wie obiecyj wpbywu na prayezyng bolu. POZYCJA: Naplecach | Maboku | Péllezaca
0 5 10
Brak bdlu Umiarkowany bal Najgerszy bl | |
LS o e ¥ o, T

'ﬂ/ PONOWNA OCENA Q JEZYK ODPOWIEDZIALNY

@ PRZEBIEG 30 MINUT

00-07 min — Kwalifikacja krwawienia, ciazy NIE MOWI: ol B
i czerwonych flag. BSl po sesiji: /10 .Silny bél podczas miesiaczki jest normalny.”
07-10min — Pomiar bélu i funkej. s e MOW:
. 5 : [J Czy wybrana funkcja jest fatwiejszat .B6l miesiaczkowy jest czesty, ale silny,
=13 = Roryelnlstytegl narastajacy lub zmieniony bol powinien
5 . Czy krwawienie sig zmienilo?
13-22 min — tagodny zabieg. 0 Cay < : zostac oceniony.”
22-25min — Obserwacja i powelna [[] Czy pojawit sie zawrét glowy? ¢
Zmiana pozycji. KALENDARZ MENSTRUACYJNY
25-28 min — Ponowna ocena. L] Czy b6l zmienit lokalizacje? PN wT | R czw | °T [ se ND
28-30 min — Dokumentacja i dalszy krok. [[] Czy pacjentka potrzebuie dalszej oceny? @O | ® | @ O ‘ oo
@ Miesigczka ) Inne dni
o o\ g e
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Napiecie przedmiesigczkowe

Wsparcie jednego dominujgcego objawu przy zachowaniu obserwacji

cyklu i zdrowia psychicznego.

' '

C®l) CEL SESJI

KWALIFIKACJA

CZERWONE FLAGI
| SKIEROWANIE

Zmniejszenie jednego dominujacego [ Ktéry objaw jest dzi$ najwazniejszy? X Myéli sbéseliba
objawu | uporzadkowanie [ Kiedy pojawia sig w stosunku do miesiaczki? sa}:':c:::::ec z;:f: ub dotyczgce
obserwacji jego zwigzku z cyklem. [] Czy zmniejsza sig po rozpoczeciu krwawienia? :
[[] Czy wzorzec powtarza sig przez kolejne cykle? X Znaczne pogorszenie nastroju.
[] Czy objaw wplywa na prace, nauke, relacje y :
ub samoopleke? *® Utrata kontroli nad zachowaniem.
[0 Czy wystepuje bél glowy? % Objawy uniemozliwiajgce codzienne
o Zespdl napigcia przedmiesigczkowego, [ Czy wystepuje tkliwosé piersi? funkcjonowanie.
czyli PMS, obejmuje objawy [} Czy wystepuje wzdecie? . .
pojawiajace sie przed miesigczka [] Czy wystepuje napigcie lub drazliwosc? X Nowe objawy neurologiczne.
i zwykle zmniejszajgce sie po jej [J Czy wystepuje obnitony nastréj? ®  Nagty, bardzo silny bol glowy.
rozpoczeciu. Objawy moga by¢ [ Cay wystepuje silny lgk? i i
fizyczne, emacjonalne lub zwigzane [J Czy wystgpuje bezsennosc? i L
z zachowaniem. Nie kazda zmiana O czy pacjentka ma mysli o samookaleczeniu X Objawy wystepujace przez caly cykl
nastroju przed miesigczka oznacza lub samobdéjstwie? bez wyraZnego zwiazku czasowego.
PMS. [ Czy objawy wystepuja przez caly miesigc?
[J Czy niedawno zmieniono lek harmonalny X Podejrzenie cigzkiego zaburzenia
lub psychiatryczny? przedmiesigczkowego
[0 Czy mozliwa jest ciaza? wymagajacego specjalistycznej oceny.
b .
r s 0 3 : o T 7
o
POMIAR POCZATKOWY @ STRATEGIA PODSTAWOWA | E NOTATKA PROTOKOLU
. Tt . FAZY CYKLU (OGOLNIE &
Wikt jwdin dominujgcyabjmve.  f : y () Ustal jeden dominujacy objaw. | DZIEN CYKLU:
s e MIESIACZHA
O bratliwose - (DN, 1-5) @ Potwierdi jege relacje czasowa z cyklem. | OBJAW PRIORYTETOWY:
() Napigcie fizyczne / : N
- 3 @ Mie wyjasniaj kaidego objawu hormanami. CEL SESJI:
() Bl glowy ‘ll
O Wadgcie FAZA | (£) Ocen bezpieczedstwo psychiczne. PUNKTY GLOWNE:
LUTEALNA | Faza
O Tkliwosé piersi (DM, 15-28) - FOLIKULARNA @ Zastosuj ograniczony i lagodna strategie. 1.
. : (oM. &-13) 2
(O Obnizony nastrdj y / @ Mie zalecaj samodzielnej zmiany 3
OWuULACIA antykencepgji, leczenia hormonalnego i
Wphyw na funkejonowanie: /10 (ON. 14) lub lekéw psyehiatryeznyeh. 4
NASILENIE OBJAWOW W CYKLU (PRZYKLAD) () Nie praepisu suplementéw. :u RLECONENE
@ Zacheé do prowadzenia dziennika przez 2'
co najmnie] dwa cykle. .
@ Skieruj pocjentke, jedli objawy 5q ciezkie AKTUALNE LECZENIE HORMOMNALNE:
= = = | lub znaczgco wplywaja na funkcjonowanie.
1 7 14 21 28 | AKTUALNE LECZENIE PSYCHIATRYCZNE:
Dzied eykiu |
\ . T
= — — =
lE EI DZIENNIK DWOCH CYKLI
Dzien . Nasilenie Wplyw na Poczqtek Zastosowane
Objaw funk: i igezki
cyklu [ 0-10 un c;_:";w“ - F;: ?_:lzlE] leczenie

leovkiz | cvkit |

s

@ PRZEBIEG 30 MINUT

00-07 min — Kwalifikacja cyklu, nastroju
i bezpieczefstwa
07-10 min — Wybdr objawu
10-13 min — Strategia i zgoda
13-22 min — tagodny zabieg
22-25 min — Spokojne zakoriczenie
25-28 min — Ponowna ocena
28-30 min — Dokumentacja i instrukcja dziennika

L

|
)

U" PONOWNA OCENA

Natychmiast oceniaé:
* napigcie

+ bol

* pobudzenie

+ komfort

W kolejnych cyklach oceniaé:
* moment pojawienia sie objawéw
* czas trwania
* wphw na funkcjonowanie
» powtarzalnoéc wzorca

Q JEZYK ODPOWIEDZIALNY

NIE MOW:
w10 tylko PMS."

MOW:

wSprawdimy, czy objaw rzeczywiscie
powtarza sie w okreslonej fazie cyklu
i jak wphlywa na codzienne Zycie.”
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Wsparcie przy objawach naczynioruchowych menopauzy

Sesja uzupetniajgca dla uderzen goraca i nocnych potéw po indywidualnej ocenie.

~ —
o
(CJ") CEL SESJI 7= KWALIFIKACJA lcsz:éﬁz\:gmi ;%Enal
Zmniejszenie napigcia zwigzanego a iigﬂ:jezr_';kiﬂ ;"iﬁ:i‘;::f w ger;rgj_"'ipi:‘z"ex
Ui lu I oW : . u .
z objawem i poprawa mmgaue? P P Jacy X Bol w klatce piersiowej.
krotkoterminowego komfortu. [ Czy uderzenia gorgca zostaly wezeéniej % Siliacusenodd.
omdwione z lekarzem?
[]  Kiedy objawy sie rozpoczety? ¥ Omdlenie.
: ’ [ Jak czesto wystepujg? o ,
o Objawy naczyrfloruchowe.to D0 Cay pojawiajy sie w dziesl, w nocy czy w obu porach? X Nowe, utrzymujace sie kolatanie serca.
przede wszystkim uderzenia goraca B Copupmenuobiohinil asnat X Gorgcika
PR sy ; [J  Cazy wystepuje bl w Klatce piersiowej?
Menopauza oznacza trwale ustanie O Czy wystepuje dusznosc? ¥ Nocne poty z niezamierzonag
miesigczek zwigzane ze spadkiem [J Czywystepuje omdienie? utratg masy ciafa.
funkeji jajnikéw i zwykle jest ; B e
)i ja) zwykle . O cazy wys'tgpl.fje goraczka lub oznaki infekeji? . 3¢ Blois s neutliiczris.
rozpoznawana po 12 kolejnych [0 Czywystepuja nocne poty polaczone z utrata masy ciata?
miesigcach bez miesigczki, gdy nie O Czy wystepuje drzenie, nietolerancja ciepla ¥ Krwawienie po menopauzie.
i Tl lub zmiana masy ciala?
istnieje inna a.
Obi ' b hprz)fn}:zy_n S [J Cazypacjentka przyjmuje leki mogace powodowaé pocenie? % Ciezkie pogorszenie nastroju.
.Jawyl % nas-| FGTSIE [ Cay wystepuje krwawienie po menopauzie? % Wekll sanabices
meguyvsatiar [] Cay wystepuje znaczne pogerszenie snu lub nastroju? J= =
[0  Czy pacjentka stosuje hormonalng terapie menopauzalng? Kazde krwawienie po menopauzie
. . [ Cazy korzysta z leczenia onkologicznego? wymaga oceny.
LN A
f i b e
£
4 POMIAR POCZATKOWY @ STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOLU
ileihia s aae il . s . v ETAP: Perimenopauza | Menopauza |
: 9 .a w @ EOtustgs Mok €A MmNy e g ey Menopauza indukowana | Nieustalony
ostatnich 24 godzin:
e i A @ Ustal, czy celemn jest komfort, napiecie lub wsparcie snu. OBJAW PRIORYTETOWY:
Nasilenie ostatniego epizodu: /10 ) _ _ Uderzenia goraca | Mocne poty | Napiecie |
@ Wybierz ograniczong liczbg punktow. Zab 5
Nocne poty: Nie | tagodne | Umiarkowane | Silne o SDIZETNG S
Zastosuj lagodng lub umiarkowang stymulacje CEL SESJI: -
| Wplyw na sen: /10 zgodnie z tolerancja.
Napiecie zwigzane z objawem: _____ /10 (¥) Zapewnij dobrze wentylowane pomiesaczenie.
---------------------------------------------- @ Pozwdl pacjentce regulowad ubranie i te atun PUNKTY GLOWNE:
WYKRES 24 GODZIN i sl b
Wb . | Nie przedstawiaj sesji jake zamiennika terapii 2.
.. DZIEN i Noc (E? @ harmonalne;j. 3 _ - N T
' " 'I + 1 @ Nie zalecaj rozpoczecia lub odstawienia hormendw. .
06:00 12:00 18:00 00:00 06:00 PUNKTY DODATKOWE:
Nie zalecaj e 2i h be
5?‘ Uderzenia goraca @ inlt:ah?:‘j::lprepmtw i e ;
A\l N X
. e @ Ustal dziennik objawdw przez 14 dni. AKTUALNA TERAPIA HORMONALNA:
L Wybudzenia Tak | Nie | Nie dotyczy
. - — - s — —
- N
@ PRZEBIEG 30 MINUT | ‘_3} PONOWNA OCENA @ JEZYK ODPOWIEDZIALNY
00-07 min — Kwalifikacja objawow i jaé:
i nJaIterfta ;i Natychmiast oceniaé: NIE MOW:
. 5_ Y R * komfort cieplny
07-10 min — Pomiar czestotliwosci | * napiecie zwigzane z objawem «Menopauza oznacza brak réwnowagi,
i wphywu o sauroly glowy ktéra naprawimy.”
10-13 min — Strategia i komfort « tolerancje zabiegu
srodowiska
13-22 min — Zabieg Przez 14 dni oceniaé: MOW:
22-25min — Spokojne zakoriczenie || liczbe uderzeri goraca .Menopauza jest naturalnym etapem Zycia.
25-28 min — Ponowna ocena komfortu * nasilenie uderzen goraca (0-10) Sesja koncentruje sie na wsparciu
28-30 min — Dokumentacja i instrukcja * liczbe nocnych wybudzer jednego objawu.”
dziennika + wplyw na codzienne funkcjonowanie
L% JI AN
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A\ BOL | NAPIECIE MIEDNICY MOGA MIEC WIELE PRZYCZYN.

Napiecie miednicy po przeprowadzeniu
oceny klinicznej

Wsparcie komfortu bez wykonywania diagnostyki wewnetrznej

lub wymuszania rozluznienia
L

@

-~

~

CEL SESJI

Zmniejszenie napiecia
i poprawa komfortu jednej
pozycji lub czynnosci.

Ta strona nie uczy badania
ginekologicznego, oceny
wewnetrznej ani technik
wewngtrznych

dna miednicy.

KWALIFIKACJA

[ Gdzie dokfadnie wystepuje objaw?
[J Czy jest odczuwany jako bél, napigcie, ciezar lub ucisk?
[ Kiedy sie rozpoczat?
O Czy jest zwigzany z miesigczka?
[J Czy wystepuje podczas lub po stosunku?
[0 Cay wystepuje podczas oddawania moczu?
Czy wystepuje podczas wyproznienia?
O Czy wystepuje nietrzymanie moczu?
O Czy wystepuje uczucie niepelnego oproznienia pecherza?
[0 Czy wystepuje nietypowa wydzielina?
O Czy wystepuje krwawienie poza miesigczka?
[ Czy mozliwa jest cigza?
O Czy wystepuje gorgczka?
O Czy wystepuje nagly, silny lub jednostronny bél?
[ Cazy wystepuja nudnosci lub wymioty?
[J Czy pacjentka czuje zawroty glowy lub zemdlala?
(0 Cay wystepuje bél barku przy jednoczesnym
bolu brzucha i moiliwej cigzy?
[ Czy pacjentka przeszla niedawno operacje, poréd
lub zabieg ginekologiczny?
[0 Cazy objaw zostat oceniony przez lekarza lub
fizjoterapeute uroginekologicznego?

A CZERWONE FLAGI

X Podejrzenie cigZy polaczone z bélem

lub krwawieniem.
X Nagly, silny lub jednostranny bél miednicy.

X Omdlenie lub znaczne ostabienie.

x

Bol barku potaczony z bolem brzucha
i mozliwoscia ciazy.

Gorgczka.

Nawracajace wymioty.

Nietypowe lub obfite krwawienie.
Nieprzyjemnie pachngca wydzielina.
Brak mozliwoéci oddania moczu.

Nowe objawy neurologiczne.

K X X X X X X

Bl po niedawnym zabiegu lub porodzie.

o S

POMIAR POCZATKOWY

Napiecie: /10 \
Bol: /10
Poczucie cigzaru: /10 , (

el

Wybierz jedna funkcje: :“ 5

i 1
O Siedzenie | |
(O Chodzenie 9)"

O Zmiana pozycji
O Spokojne oddychanie
O Lezenie na boku

l

..

@ STRATEGIA PODSTAWOWA

@ Potwierdi wezesniejsza ocene objawu.

@ Uzyskaj wyraing zgode na dotyk w kaidej okolicy
bliskiej miednicy. |

@ Zapytaj, czy pacjentka preferuje obecnosé osoby
towarzyszacej lub asysty klinicznej zgodnie
z lokalnymi zasadami.

@ Nie wykonuj badania wewnetrznego.
@ Nie dotykaj abszardw intymnych.

@ Zapewnij petne okrycie | prywatnosc.
@ Rozwai strategie dystalng lub ogding.

@ Punkty brzucha, pachwiny, kosci krzyZowej
i miednicy wykorzystuj wylacznie po niezaleznej
ocenie bezpieczenstwa,

@ Nie stosuj silnego nacisku na bolesny obszar.

@ Nie sugeruj, ze pacjentka jest zablokowana
emocjonalnie.

@ Przerwij natychmiast, jedli pacjentka czuje bél,

il

NOTATKA PROTOKOU

WCZESNIEJSZA OCENA:
Ginekalogiczna | Urologiczna
dna miednicy | Inna | Brak

OBJAW PRIORYTETOWY:
CEL SESJI:

STRATEGIA: Dystalna | Ogédlna | Regionalna
po pefnej ocenie

PUNKTY GLOWNE:

1.

2.

3

4.

PUNKTY DODATKOWE:
1..
2

| Fizjoterapia

ZGODA NA DOTYK W OKOLICY BRZUCHA

KOMFORT ZGODA  PRYWATNOSC ek b brak berplecaeristu: LUB MIEDNICY: Tak | Nie | Miedotyczy
= i Re =
' A E % 1
@ PRZEBIEG 30 MINUT £ PONOWNA OCENA PRZED DOTYKIEM 9 JEZYK
00-08 min — Kwalifikacja ginekologiczna, POWIEDZ: i
moczowa f bgzplecog%shuo [J Cay wybrana pozycja jest wygodniejsza? NIE MOW:
08-11 min — Wybér funkcji i skali [ Caynapiecie jest mniejsze, wigksze »Wyjasnie, gdzie planuje Musisz uwolnié traume
11-14 min — Wyja;s;'mi; ?;m:;: czy bez zmian? wykonaé procedure. zapisana w miednicy.”
| 14-22 min — E::wny zabie: : L1 Cay pojanit s nowy bi? Mozesz edméwié lub MOwW:
22-25 min — Spokojny oddech [ Cay pacjentka czuje sig bezpiecanie? poprosié o przerwanie .Napiecie miednicy moZe miec
i obserwacja - ) : ¥ wiele przyczyn. Dzisiejsza sesja
25-28 min — Ponowna ocena [ Caypotraebrajestocena giekologiczna w dowolnym momencie. nie zastepuje odpowiedniej |
urologiczna lub fizjoterapeutyczna? : 4
28-30 min — Dokumentacjai skierowanie diagnostyki. |

L L

-
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CIAZA | POLOG WYMAGAJA ODREBNEJ KWALIFIKACJL.

NIE KORZYSTAJ AUTOMATYCZNIE Z PROTOKOLOW DLA OSOB NIEBEDACYCH W CIAZY.
Cigza i potdg: przeciwwskazania, ograniczenia i skierowanie

Strona bezpieczerstwa obowigzkowa przed kazdg sesjg u osoby w cigzy lub po porodzie

Nie rozpoczynaj sesji i skieruj
[] Cazy pacjentka jest w cigy? po pomoc medyczng
[[] Ktory to tydzier cigzy? ... ¥ Silny lub utrzymujacy sie bél glowy.
[ ] Czycigza zostala potwierdzona? | ® Zaburzenia widzenia.
[] Czyciaza jest pojedyncza czy mnoga? x Omdlenie lub uporczywe zawroty glowy.
[] Cay wystepuja powiktania? x garaczka :f’c lub wyzlsz:-dio
X twi i
[] Czy pacjentka pozostaje pod opiekg fwaczny 3 ze'k i =
pototnej lub lekarza? X Silna dusznosc.
® Bol w klat iersi j-
D Czy prowadzacy opieke wie o planowanej rdw @ '?ie{s;wj . bici
terapil uzupelnigjace]? ®  Bardzo szybkie lub nieregularne bicie serca.
c e rodzita? *  Silne nudnosci i wymioty uniemozliwiiajgce
[] Czy pacjentka niedawno urodzita? przyjmowanie plynéw.
[] lle dni lub tygodni mineto od porodu? ... % Silny lub utrzymujacy sie bél brzucha.
D Czy pordd byt droga pochwowa ¥ Krwawienie z drog rodnych podczas cigzy.
czy przez cigcie cesarskie? X Wyciek ptynu pedezas cigzy.
[] Czy wystapity komplikacje? ® Znaczne zmniejszenie lub ustanie ruchéw ptodu.
[] Czy pacjentka karmi piersig? | *  Silny bal, zaczerwienienie lub obrzek jednej nogi.
[] Cazy przyjmuje leki przeciwkrzepliwe? | X Cigzkie krwawienie po porodzie.
Mi j i hi dzieli rodzie.
[ ] Czy niedawno wykonano znieczulenie, | e 'e'),rzwemme e Inqc.a ""')' pibe m_a i o
operacje lub inng procedure? X Mydlio skrrywdzeniu sibie lub defacke.
*  Skrajne wyczerpanie uniemozliwiajgce
podstawowsg samoopieke.
\_ e

o INFORMACJE PODSTAWOWE

‘

PILNE OBJAWY W CIAZY | POLOGU

e PRZED ZABIEGIEM POTWIERDZ
O

Specjalista posiada szkolenie dotyczace
akupunktury w cigzy lub petogu.

Procedura znajduje sig w zakresie jego
kompetencji.

Nie wystepuja pilne objawy.

Znany jest tydzien cigzy lub czas od porodu.
Uzyskano $wiadomg zgode.

Wybrano pozycje bezpieczng i komfortowa.

Sprawdzono leki, krwawienie i ryzyko
omdlenia.

Plan nie obejmuje prob wywotywania porodu.

Plan nie obejmuje leczenia powiktan
potoiniczych.

W razie watpliwoéci uzyskano kontakt
z prowadzacym zespotem opieki.

1 EWEr - B EEEL R B

o OGRANICZENIA TECHNICZNE

K r
e POZYCJONOWANIE | @ POLOG

\ € oecvzia

Brak objawdw alarmawych.

¥ MNie por:iarwaj ogéln‘.sj listy punl?téw [ Czy motesz swobodnie oddychac? | | Regularnie oceniaj i monitoryj: v ot g
zabronionych zamiast szkelenia. ‘ i o ::;"‘l St}llzfniﬂ Sﬂﬁfla"sw posiada
. ] . = 2 rwawienie powiednie szkolenie. Istnieje
® Nie ucz indukeji porodu. [[] Czy odezuwasz zawroty glowy? o Dl wyraény cel uzupelniajacy.
0 - ; - : Uzyskano zgode. J
® Nie ucz zmiany utozenia plodu. [] Cazy czujesz ucisk w brzuchu? e it J
@ Gorgczke
¥ Nie ucz postepowania w krwotoku, stanie D Cz = @ P 4 - Wi T i
o bl y pozycja jest nadal wygodna? ymagana modyfikacja pezycji,
przedrzucawkowym ani innych powikianiach @ Stan poryja pooperacyjne; lub krocza intensywnosci lub czasu.
potoiniczych. [] Cazy cheesz zmienié pozycje? @ B4l i obrzek nogi Potrzebna jest konsultacja
> 2 z zespotem prowadzgcym.
X Nie stosuj elektroakupunktury bez ® Dusznoéd
ecyficznege protokotu i szkolenia. L e i |
spocyl P @ Bol w klatce piersiowej Brakuje informacji.
X Nie stosuj automatycanie punktow brzusznych | | WYBIERZ BEZPIECZNA POZYCUE | | o ool 1o o b pacisnt] Tl i
lub lediwiowo-krzyzowych. ] q Nie moina potwierdzic
, . : : () Pozycja siedzaca z arciem @ Cisnienie tgtnicze, jesli miesci sig bezpieczenstwa. Sesje nalezy
X Nie stosuj glebokiego ucisku na brzuch. i ij‘ a q poce w kompetencjach odraczyé.
¥ Nie utrzymuj pacjentki w niewygodne]j pozycji. O Pozycja pétlezaca @ Nastrdj 3 ‘
®  Nie wykonuj procedury na ranie, infekeji, O Letenie na boku z podparciem ® Sen Wystepuje pilny objaw matczyny.
zapaleniu lub obszarze bez prawidiowego () Inna pozycja zatwierdzona T 3 s Nie rezpoczynaj lub natychmiast
Czucia. przez spggja[iste [ L mmxl 0 ] Samoope przerwij procedure.
., — £ i A I\_ N = A
i ™
CIAZA: O Nie O Tak — tydzier Q JEZYK ODPOWIEDZIALNY
POLOG: O Nie O Tak — liczba dni lub tygodni

NIE MOW:
.Ten zabieg jest naturalny, wiec

PROWADZACY ZESPOL OPIEKI:

ZGODA LUB KONSULTACJA, JESLI WYMAGANA:

CEL UZUPELNIAJACY:

jest bezpieczny w cigzy.”

MOW:

«CigZa i potdg wymagajg dodatkowej

POZYCJA: kwalifikacji. Bezpieczenstwo zalezy
od stanu pacjentki, etapu cigzy,
DECYZJA: O Zastosuj Zmodyfikuj () Odrocz O skieryj pilnie techniki i kwalifikacji prowadzacego.”
. 7N
PROCES BEZPIECZENSTWA
o _\\ r )
SPRAWDZ . o DOPIERO POTEM
POTWIERDZ
1 OBJAWY - KOMPETENCJE ““"’ PODEJMIJ
ALARMOWE J DECYZJE
X \
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1Y Zmeczenie i drazliwo$¢ zwigzane z cyklem

Protokot oparty na obserwacji wzorca, krwawienia, snu i codziennego funkcjonowania

ZWIAZEK CZASOWY Z CYKLEM NALEZY ZAOBSERWOWAC, A NIE ZAtOZYC.

'S =3 N
KWALIFIKACJA CZERWONE FLAGI
GEL SEdl | SKIEROWANIE
[0 W ktérej fazie cyklu pojawiaja sie objawy?
T s [ Cazy wystepuj przed miesigczka, podczas niej czy po niej? X  Omdlenie.
Zmniejszenie jednego [0 Cazy powtarzaja sie w podobnym czasie?
fizycznege objawu napigcia [0 Cazy krwawienie jest obfite? X Dusznosé.
i okreslenie, czy istnieje O Jak dhugo trwa’ T ; X B6l w klatce piersiowej.
powtarzalny zwigzek [0 Czy pacjentka szybko przemaka przez érodki menstruacyjne?
z cyklem O Cay wystepuja duze skrzepy? X Znaczne kolatanie serca.
) [0 Cazy pojawia sig dusznosé przy wysitku? . .
[ Czy wystepuje kofatanie serca? X Bardzo obfite krwawienie.
[J Czy pacjentka jest blada? X Objawy mozliwej niedokrwistosci.
[0 Czy wystepuje zawrét glowy lub omdlenie?
[0 Cay sen jest wystarczajacy? X Podejrzenie cigzy z bélem
O Czy wystepuje bél? lub krwawieniem.
[J Czy pacjentka przyjmuje nowy lek hormonalny? i ; .
[J Czy zmienila diete lub poziom aktywnoéci? X Ciezkie pogorszenie nastroju.
O Czy moiliwa jest ci_a__z'a? X Mysli samobdjcze.
[0 Czy wystepuje obnizony nastréj? i . !
[0 Cay wystepujg mysli samobéjcze? X Zmeczenie utrzymujace sie przez
[0 Cazy objawy pojawiaja sig rownie2 poza okreslong caly cykl bez oceny.
faza cyklu?
- A ¥,
' r i) {
g O
Nl POMIAR POCZATKOWY WYKRES POROWNAWCIY @ STRATEGIA PODSTAWOWA | | FORMULARZ SESJI
DWOCH CYKLI
Imgczenie: /10 — CYKL @ Sprawds wzorzee krwawienia. DZIEN CYKLU:
Drailiwosé: 110 || =—— KRWAWIENIE (¥) Wyklucz objawy wymagajace oceny KRWAWIENIE:
— ed i Brak | Lekki Urmiiarkow: Obfit
Napigcie fizyczne: /10 EMECEENIE, 2 S Nfa I_ = l oo | !
=i —— DRAZLIWOSC @ Wybierz jeden fizyczny objaw. ie mozna ocenic
kosé snu: .
snu /10 G s @ Zastosuj lagodng strategie: OBJAW PRIORYTETOWY:
w odzi = i
fu::::o::;an:?n“ /10 10 @ Nie stosuj intensywnej stymulacji CEL SESJI:
— ‘/\/\\ /\/\ u osoby ostabione]. PUNKTY GLOWNE:
~ ~ Zapewnij Ing zmian ji, 1=
| | Wpbierz cel natychmiastowy: I @ o2l RS 2
e ¥ oo ‘ 59 @ Nie sugeruj. Ze pacjentka powinna : - —
(O Zmniejszenie napiecia barkéw /\/\ przelamac zmeczenie. 3.
O zmiejszenie napigcia tuchwy (¥) Nie zalecaj suplementaci zelaza 4
O spokojniejszy oddech (0 i, T . B bez odpowiednie; oceny. PUNKTY DODATKOWE:
() Poprawa kemfortu odpoczynku 17 120281 7 W 2128 || (/) Niezmieniaj terapii hormonalnej 1
| Duzien cykl Dzief cykl i 3
O Zmniejszenie bélu glowy, i = @ M porcT e 2
po kwalifikacji maceal codsanrla: o Ustal dziennik obejmujacy co :
[L J| Zaznaczaj codziennie, aby rozpoznad waorzec. R s e INTENSYWNOSC: tagodna
4 A
DZIENNIK DWOCH CYKLI
Dzier eyklu [Blszfj"::;;; / Imeczenie Dratliwosé Sen Bal Wphyw na funkcjonowanie
Umiarkowane / 0-10 0-10 (jakeé / godziny) 0-10 (0 - brak wphywu, 10 — bardzo duty)
Obfite)
i —
I
{
d N =
@ PRZEBIEG 30 MINUT ";} PONOWNA OCENA l @ JEz;'K ODPOWIEDZIALNY
NIE MOW:
00-07 min - Kwa_lifikacja krwawienia, [0 Czy pacjentka czuje sie stabilnie? ,,Zrngczenile w_'yl'lilf.i_lf utraty energii
SNU | samopoczucia podczas miesiaczki.
07-10 min — Pomiar objawu [0 Czy wystepuja zawroty glowy? MOW:

~Zmeczenie moie mieé wiele przyczyn.

10-13 min - jai i i g i
! Pozycjai stra.te-gia [ Czy napigcie sie zmniejszyto? Spewadimy krwawienie, sen, leki
13-21min — tagodny zabieg - b i i powtarzalnosc wzorca."
21-24 min — Od k [J Cazy drazliwoéc jest mniejsza, wigksza ——— 3 R S e i —
Fermn poczme jub baz 2mian? | | [ KALENDARZ MENSTRUACYINY
24-27 min — Powolna zmiana pozycji T T owr s W " P e
i ponowna ocena [ Czy pojawito sie ostabienie? ; | : |
27-30 min - Do‘kumlentacja i instrukcja [J Czy potrzebna jest ocena morfelogii krwi © @ l @ @ ) O O
dziennika lub inna konsultacja medyczna? @ Mesiqczio O Inne dri
J b B L
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Macierz decyzji dla wsparcia zdrowia kobiet

Szybki wybor miedzy sesja, modyfikacjg, odroczeniem i pilnym skierowaniem.

GLOWNY PROBLEM SPRAWDZ NAJPIERW MIARA NIE WYKONUJ, JESLI CEL SESJI KIEDY OCENIAC | STRONA
|
Bolesne Ciaze, krwawienie, B4l i jedna | Bél jest nagty, jednastrenny, e — Po sesi
e : ; : ; go 0 sesjiiw
miesigczkowanie ?;::‘:i?;i;:?“'e funkeja. | Si:::: Alkiy B ity objawu. kolejnych cyklach. 51
Napigcie Zwiazek z cyklem, Jedenobjawi | Wystepuje kryzys psychiczny Zmnigjszenie Po sesjii przez 59
oo HH H 4 I T v : ;
przedmiesiaczkowe nastro'] i bezpieczenstwo | wp! ywna lub CIEZkIE- pogorszenie jednego objawu, dwa cykle.
psychiczne. funkcjonowanie. |  funkeji.
. Klatke piersiowa, Czestotliwosé : T
o Objawy oddychanie, goraczke, : n:sii Liic Objaw moze miec ostra Komfort i ez i dii 53
naczynioruchowe  [eki i krwawienie it przyczyng medyczna. wsparcie snu. ;
po menopauzie. gt
Lo Cigze, krwawienie, LI B4l i
Napiecie infekcje, mocz, Napiecie i DOk jest nagly, si ny, Komfort bez Po sesji i wedtug 54
miednicy wypréznienie i jedna pozycja. Jzi:::::::g'::b LU wymuszania. planu opieki.
wczesniejszg oceng. *
' e o Tydzien ciaiy, zespot Tylko UF'i‘_?“' Wy:skwﬁj:rt?r:e;;' Og ranit':zone Bezposrednio
| Cigza prowadzacy, powiklania uzupekniajacy ::smo:é, bd] g+orw ' wskparc_:te T i zgodnie z opieka 55
L ; twierdz ] zakresie it
| pilne objawy matczyne. an s:ji. <L zaburzenia widzenia lub kompetencji. pofoznicza.
zmniejszenie ruchow plodu.
. Krwawienie, goraczke, i Wystepuje cigikie krwawienie, Wsparcie Natychmiast
@ Potog rane, bol nogi, dusznoié, El::::::slc '“fEk‘Ia' objawy zakrzepowe, wylacznie i przez zespot 55
nastrj i samoopieke. : :"l " Hatc?'m'ml lob stabilnego stanu. polozniczy.
ryzys psychicany.
Zmeczenie Krwawienie, Zmeczenie, Objaw jest cigdi, utrzymuje ?r:me;szeme Po sesji i przez
i drazliwosé niedokrwistosé, sen, napiecie | sig caly miesiac lub towarzyszy {f b dwa cykle 56
zwigzane z cyklem  leki, nastrdj i ciae. funkeja. mu omdlenie albo dusznosé. olzb}f:znego pes
wu.
L
SYSTEM CZTERECH DECYZJI
ZIELONA SCIEZKA — ZOLTA SCIEZKA — POMARANCZOWA CZERWONA SCIEZKA —
ROZWAZ SESJE ZMODYFIKUJ SCIEZKA — ODROCZ PRZERWIJ | SKIERUJ
@ Objaw jest znany i stabilny. Pacjentka jest oslabiona. (%) Nie mozna wykluczyé cigzy. % zi?d_ekj_rzinie cia‘!iy_z bolem lub krwawieniem.
— IEIKIE Krwawienie.
() Nie wystepuje nietypowe Wystepuje lekkie krwawienie (v) Objaw jest nowy. © Oren dleri.
krwawienie. bez objawdw alarmowych. (¥) Zmienit sie wzorzec krwawienia. @ Silny lub jednostronny bél.
@ Wykluczono pilne objawy. ‘| Konieczna jest pozycja : Brakuje wczesniejszej oceny (v) Goraczka. et
@ Istnieje jeden realistyczny cel. pétleiaca lub na boku. bélu miednicy. () Dusznosé lub bdl w klatce piersiowe].
@ Procedura miesci sie w Nalezy zmniejszyé czas, liczbe (%) Nie moina potwierdzi¢ kompetencji € Piiny objaw w cigdy lub pologu.

kempetencjach prowadzacego.

punktéw lub intensywnosde.

do pracy z ciazg lub pelogiem.

) Myéli o skrzywdzeniu siebie lub dziecka.

L ) 8.9
( Y :
TAK LUB NIE NIE = TAK = sy OCEN
CZY MOZLIWA WIADOMO — CZY WYSTEPUJE TAK = NIE = NIE = s— | TOLERANCIE,
o ssTciazy |2 | prazrowaoz |=>| merveowe | =>| opocz |=H| czvommwsest |=>| uzueetny (= wg:iEfE;E:E" =) zapisz W
ODREENA KRWAWIENIE I SKIERUL INANY | STABILNY? OCENE, A | USTAL
L | KWALIFIKACEE. | LUB SILRY BOL? MIARE. DALSZY KROK.
- e =
KIEDY OCENIAC REZULTAT? Sea
Jezyk kliniczny
- ﬁ & - . :
& S ™ o
W CIAGU X . To naturalna czeéc bycia kobieta.” ¥ .Objaw moke by¢ zwiazany
NATYCHMIAST: 24-48 GODZIN: PRZEZ 2 CYKLE: PRZEZ 14 DNI: % Toulo - z etapem Zycia, ale nadal
B, napiecie, Reakeje po sesj, Powtarzalnosc objawu, | Crestotliwoé¢ objawdw e, wymaga odpowiedniej
zawroty glowy, zmiang krwawienia, dzien pojawienia sig, naczynioruchowych, ¥ Ciato samo sobie poradzi po porodzie.” oceny.”
komfart pozycj, samcfpu-czuclie, nasilenie, wphyw nocne wybudzenia,
stabilnos¢. tolerancje ‘Ud_z"e"“)"h na funkcjonowanie. wphyw na sen. i
CZynnoscl.
( b e, R T S
66 Najwazniejszym elementem tego modufu jest umiejetnosé odréznienia W
, stabilnego objawu od sygnafu, ktérego nie wolno normalizowac. 9 )
L
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MODUL m

Gtowa, drogi oddechowe
| objawy funkcjonalne

Wsparcie objawowe po wykluczeniu infekcji,
zaburzen neurologicznych i trudnosci w oddychaniu

(44 Zanim zaczniesz tagodzi¢ objaw,
upewnij sie, ze pacjent moze bezpiecznie
oddychaé, widzieé i utrzymaé réwnowage. 99

SLOWA KLUCZOWE

| o .
(J0) oppecH I\ nos W ZATOKI | @ WZROK |k ROWNOWAGA @ REKONWALESCENCJA

S

Protokoty w tym module sg przeznaczone dla stabilnych objawéw po odpowiedniej kwalifikacji.
Nie zastepuja leczenia alergii, infekcji, astmy, zaburzen neurologicznych,
choréb oczu ani choréb uktadu oddechowego.

g g (
| |
= 3 i . Nie stosuj tych
Y= Sprawdz najpierw: Zatoki A srotaliol c,fwy o
: EI Cy pagent fcEe Mowle Oczy X Atak astmy.
petnymi zdaniami?
I:l Czy wystepuje obrzek ust, X Anafilaksja.
| jezyka lub gardia? Uszy
[] Cazy widzenie nagle Nos X Nagla utrata widzenia.
sie zmienito? =
D Czy wystepuje jednostronne X Ostry deficyt neurologiczny.
I ostabienie?
' X Ciezka infekcja.
| D Czy pacjent moze bezpiecznie | ' L IR ATENRIR
stac?
| Gardto X Silna dusznosé.
[(] Czy wystepuje wysoka
2
goerqezka? X Utrata swiadomosci.
|
L ) !

OEREIOEIGEIOEIGEN©)

i .
ODDECH NOS ZATOKI WZROK ROWNOWAGA REKONWALESCENCJA

. o o @—0 o ®

BEZPIECZENSTWO
NA KAZDYM ETAPIE
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Wsparcie przy alergicznym niezycie nosa

Sesja uzupetniajgca dla znanego wzorca alergicznego bez dusznosci i objawow anafilaksji.

( N [
( (
CEL SESJI KWALIFIKACJA A PODEJRZENIE ANAFILAKSJI
[ - NATYCHMIASTOWA POMOC
Zm‘ niejszenie l_ednego stabilnego [ cazy alsr:g:czny mety'l nosa zostal wczesniej rozpoznany? | X Obrzek jezyka kb gardia.
objawu nosa i poprawa [ Czy pacjent zna swoje alergeny? | X Trudnosé w oddychaniu
5 i Iny epi i i? .
krotkoterrf-nnowego komfortu [] Czy aktua i aplzodicelpomtuca =myldaimi waarcow] X $wiszczacy lub bardzo glosny oddech.
oddychania. [] Czy wystepuje $wiad nosa lub eczu? p :
i ; | % Trudnosé w polykaniu.
[[] Czy wydzielina jest wodnista? x: iNaalsshorika
[] Czy wystepuje goraczka? | &= g ypa. .
[[] Czy wydzielina stala sig gesta, ropna lub jednostronna? naczna. EIWTaLy Qiowry:
[] Czy wystepuje silny bél twarzy? . % Om:Laonle. ‘ Kei i
[ Cay wystepuje kaszel? J X :1:: krzrfstaiaca reakeja obejmujaca
[] Czy wystepuje éwiszczacy oddech? L. e Tt et
o Alergiczny niezyt nosa to reakcja [J Czy pacjent ma astme? (
alergiczna obejmujaca nos. [ Cay wystepuje dusznosc? DODATKOWE CZERWONE FLAGI
Typowe objawy moga obejmowaé [] Czy pacjent moze méwié pelnymi zdaniami? i Bilic i s ae:
kichanie, $wiad nosa, wodnistg [ Cay wystepuje obrzgk ust, :szka lub gardin? | % Objawy ciezkiego ataku astmy.
wydzieling i niedroznoéé nasa. 0 czy wystepuj_e pokrzywka? ! X Sinienie ust.
Sam katar lub zatkanie nosa [ Czy wystepuja zawroty glowy lub omdlenie? % Brak mozliwosci méwienia petnymi zdaniami.
ée patwierdza alergit [] Czy pacjent ma przepisany autowstrzykiwacz adrenaliny? X Wysoka gorgczka i znaczne pogorszenie stanu.
[] Jakie leki przeciwalergiczne przyjat? % Silny, jednostronny bél twarzy.
[] Cazy objaw zmienit sig w poréwnaniu | % Obrzek wokél oka.
= z wezesniejszymi epizodami? | ¥ MNagta zmiana widzenia.
% Silny bdl glowy.
| x Sztywnosé karku.
\ RN
i~ ™ I

POMIAR POCZATKOWY

@ STRATEGIA PODSTAWOWA

NOTATKA PROTOKOLU

Wybierz jeden objaw do iledzenia: @ PotwierdZ, e objaw odpowiada znanemu ROZPOZNANIE ALERGICZNEGO NIEZYTU NOSA:
e wzorcowi alergicznemu. Tak | Nie | Niewiadomo
Nisdrainoéé nosa —/10 (%) Wyklucz anafilaksje, atak astmy i infekcje FHANY ALERGEN:
Kichanie e 0 wymagajac oceny. NANY ALERGEN:
Swigd nosa /10 (%) Potwierd przyjgte leki GLOWNY OBJAW:
Wodnista wydzielina 710 () Nie 2alecaj odstawienia lekéw przeciwhistaminowych, | | CEL SESJI:
| i aerozeli do nosa lub lekdw na astme. i
wigd oczu /10 @ Wybierz ograni grupe punkiéw. :UNKTY GLOWNE:
Komfort oddychania przeznos____ /10 @ Rozwai strategi¢ dystalng i regionalng. 2‘
@ Punkty na twarzy stosuj z duks ostrodnodeiy 3'
Moiliwoé¢ spokajnego oddychania ar_-alomicznq_. . i re 5
przez nos przez 30 sekund: @ Mie naHuwa! obrz¢knigte), zakazone] lub
| Usshodzone) sxoTy. | PUNKTY DODATKOWE:
Tak | Czeéciowo | Nie (&) Mie wykonuj glgbokiego nakluwania 1
w poblizu oka. 3
@ Nie stosuj olejkéw, zapachéw lub produktdw 2
moglacy\:lh nasilié reakcje alergl'crznq. [ PUNKTY TWARZY:
! (_ ‘-:,‘*: @ Manitoruj eddech przez calg sesjs. [ Mie stosowano | Zastosowano po ocenie
@ Przerwij przy nasileniu kaszlu, Swistéw, anatomii i skéry
duszmoséei lub zawrotdw glowy.
KICHANIE SWIAD WODNISTA  NIEDROZNOSC LEKI PRZYJETE DZIS:
WYDZIELINA | )
A - E—
7
DZIENNIK ALERGII
Data Podejrzewany alergen Objaw deminujgcy Masilenie 0-10 Przyjete leki Ekspozycja Srodowiskowa Reakeja po sesji
A\
— — - = E
'S
@ PRZEBIEG 30 MINUT x_s PONOWNAOCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY
00-07 min — Kwalifikacja alergii, oddychania i infekcji g EZY “?Vc:aﬂi‘gjel" ’w"b":::? » NIE MOW:
zy pojawit sig Swiszczacy ech? 3 o
07-10 min — Pomiar giéwnego objawu [] Czy cbrzek sie zwiekszyl? ~Usuniemy alergig.
10-13 min — Strategia i pozycja [] Cay niedroznosé nosa jest mniejsza, MOwW:
wieksza lub bez zmian? i ; i iej ie j
13-22 min — Zabieg z ciagla i oadac g u : I ,.S?s;a moze wsp:eraé.zmme;szelmle jednego
[] Czywystepuje zawrét glowy? objawu znanego alergicznego niezytu nosa.”
22-25 min — Spokojne zakoficzenie [[] Czy pacjent potrzebuje pilnej pomocy?
25-28 min — Ponowna ocena ZMNIEJSZENIE ZATKANIA NOSA
28-30 min — Dokumentacja i dalszy plan OBRZEK GARDLA LUB DUSZNOSC NIE OZNACZA, ZE REAKCJA ALERGICZNA

2
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MobDut KeI4

Niedroznosc nosa bez objawow alarmowych

Sesja wspierajgca dla stabilnego objawu po wykluczeniu anafilaksji,
ostrej infekcji i jednostronnej przeszkody

1. CEL SESJI

@)’

Zmniejszenie odczuwanego

zatkania nosa i poprawa
krétkoterminowego komfortu

oddychania.
15
P

o 2. CO TO JEST NIEDROZNOSC NOSA?

Niedroznosé nosa oznacza uczucie

utrudnionego przeptywu powietrza
przez jedna lub obie strony nosa.

Moze by zwigzana migdzy innymi
z infekgja, alergia, obrzekiem btony

lub przeszkoda anatomiczna.

Sam objaw nie potwierdza

jego przyczyny.

Sluzowej, lekami, suchym powietrzem

5. POMIAR POCZATKOWY

Niedroznosc prawej strony

Niedroznosé lewesj strony

Komfort oddychania przez nes

Wphyw na mowe lub sen
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Popros pacjenta o spokejne eddychanie przez nos

przez maksymalnie 20-30 sekund.
Mie blokowaé recznie Zadnego nozdrza.

Mie prosic o silny wdech.

Nie wykonywac testu, jesli powoduje

dusznosé lub niepokdj.
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3. KWALIFIKACJA
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Kiedy rozpoczelo sie zatkanie nosa?

Czy objaw dotyczy jednej czy obu stron?

Czy jednostronna niedroZnosé utrzymuje sie bez przerwy?
Czy wystepuje wodnista, gesta, ropna lub krwista wydzielina?
Czy wystepuje goraczka?

Czy pacjent czuje sie ogdinie bardzo zle?

Czy wystepuje bdl lub obrzek twarzy?

Czy wystepuje bol oka?

Cazy wystepuje obrzek wokot oka?

Czy wzrok sig zmienil?

Czy wystepuje silny lub nietypowy bél glowy?

Czy wystepuje sztywnosé karku?

Czy pacjent ma trudnoié w oddychaniu?

Czy wystepuje $wiszczacy oddech?

Czy wystepuje obrzek jezyka, ust lub gardia?

Czy pacjent ma astme?

Czy objaw rozpoczal sie po urazie nosa?

Czy wystepuja nawracajgce krwawienia z nosa?

Czy pacjent ukywa aerozolu obkurczajgcego blone sluzows?
Jak diugo go stosuje?

Czy niedroznosé¢ wplywa na sen?

A 4. CZERWONE FLAGI

Obrzek ust, jezyka lub gardla.

Silna dusznosc.

Swiszczacy oddech polaczony z pogorszeniem stanu.
Nagta reakcja alergiczna.

Obrzek lub zaczerwienienie wokot oka.

Zmiana widzenia.

Silny bol oka.

Silny lub stale narastajacy bol glowy.
Sztywnosc karku.

Znaczne splatanie.

Powazny uraz nosa lub twarzy.

Utrzymujaca sie jednostronna krwista wydzielina.
Szybko postepujgcy obrzek twarzy.
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Gorgczka i wyraZne pogorszenie stanu.

Objawy nosowe moga towarzyszyc zapaleniu zatok,
ale zmiany widzenia, obrzek oczodoly, silny bél glowy,
sztywnosé karku, objawy neurologiczne lub szybko
postepujacy obrzek twarzy wymagajg pilnej oceny.

6. STRATEGIA PODSTAWOWA

Potwierd: stabilnosc oddychania,
Ustal, czy dominuje niedroinosc jednostronna
czy obustronna.

Sprawdi, czy objaw jest alergiczny, infekcyjny,

7. NOTATKA PROTOKOLU

WZORZEC OBJAWU: Jednostronny | Obustrenny | Zmienny

MOZLIWY KONTEKST: Alergia | Infekcja |
Suche powietrze | Uraz | Nieustalony

pourazowy lub nieustalony. GLOWNY CEL

Wybierz ograniczong liczbe punktdw. s

Rozwai strategig dystalng i regionalng. PUNKTY GLOWNE:

Punkty w okolicy twarzy stosuj wylgcznie 1. R
po dokladnym potwierdzeniu anatomii. 2

Mie wykanuj glebokiego nakiuwania w poblizu a3

oka, oczodolu lub jamy nosowej. .

Nie nakluwaj zakazonej, obrzeknigtej 4

Mufupazkoneoe ey PUNKTY DODATKOWE:

Mie stosuj silnych zapachdw, olejkdw ani 1

produktéw draznigeych.
Mie zalecaj odstawienia aerozolu steroidowego, 2.
lekéw przeciwalergicznych ani innych lekdw.
Nie zalecaj diugotrwatego stosowania
preparatow obkurczajgcych bez konsultacji
farmaceutycznej lub medyczne).

Monitoruj oddychanie przez cala sesje.

LEKI PRZYJETE DZISIAJ:

N

PUNKTY TWARZY:

Mie stosowano | Zastosowano po ocenie
anatomii i skéry
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(© s.PrzEBIEG 30 MINUT £ 9. PONOWNA OCENA @ 10. JEzvK ODPOWIEDZIALNY
00-07 min — Kwalifikacja oddychania, Niedroznosé prawej strony — 10 NIE MOW:
alergii, infekeji i urazu. Niadrcdnotd lewes /10 o lié ki~
07-10min — Pomiar niedroznosci. ‘ o i — e e o
10-13 min  — Wybér strategii i pozycji. | [] cazy pacjent oddycha swobodnie? MOW:
13-22 min — Zabieg z ciagly obserwacjy oddechu. [] Czy pojawi sig éwiszczacy oddech? prasjnit cccaa ok ecola migjszy
; niedroznosé. Nie potwierdza
22-25min — Spokojne zakoriczenie. (] Cay wystapit bél twarzy lub oka? to przyczyny objawu”
25-28 min — Ponowna acena. [] Czy pojawita sig zmiana widzenia? =
28-30min — Dokumentacja i decyzja [J Czy objaw wymaga konsultacii % DUSZNOSC LUB OBRZEK GARDLA
o dalszym postepowaniu. | laryngologicznej lub medycznej? J — NATYCHMIASTOWA POMOC
K A
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Ucisk zatok bez objawoéw ciezkiego zakazenia
Wsparcie stabilnego dyskomfortu twarzy po wykluczeniu powikian oczodotowych i neurologicznych
¢
(o/', CEL SESJI KWALIFIKACJA A CZERWONE FLAGI
Zmniejszenie odczuwanego [ Kiedy rozpoczat sig ucisk? % Obrzek lub zaczerwienienie wokél oka,
ucisku twarzy i poprawa O Czy I':‘bia""f p‘?ia“f” sie. p‘: przezigbieniu lub grypie? X Przemieszczenie lub uwypuklenie oka.
krétkoterminowego komfortu. 8 g::;::“ajd”m AU X Ograniczenie ruchu oka.
[ Policzki? X Podwdjne widzenie,
Okolica nosa? x  Zmniejszenie ostrosci wzroku,
O
[ Okolica za oczami? % Silny bl oka.
[[] Czy objaw jest jednostronny? X Silny, ciggly bél glowy.
— N [0 Cay wyst?pfjje _niedmino_-éc’ m_:hsa? ) : X Sztywnosé karku,
y wydzielina jes! nista, zoMta, zielona lub krwista? . .
[0 Czy wydziel t wodnista, Z6lta, zielona lub krwista? ¥ N b |
e Zatoki to przestrzenie znajdujgce [J Cazy wystepuje gorgczka? bt nes.!ro AP
sie miedzy innymi za policzkami O Cz ol‘.ﬂawl'y poclatk?nﬂo sie poprawity, o Zr_'-a-cz_ne IEAATe. "
Sl by a nastepnie ponownie pogorszyty? % Cigzki stan ogélny lub podejrzenie sepsy.
i czolem, polgczone z wnetrzem [J Czy wystepuje silny bél zebéw? %X Szybko postepujacy bél, martwica
mopGhonpiibtna | | || B shwmdtvne b chragh bearsy
moze utrudniad zielin zy wystepuje obrzek powieki? = - s
- I : pw wy i [[] Czy oko jest zaczerwienione? ¥ ezymuinolise gackestionni;
i powodowac niedroznos¢ nosa, ¥ it s Sic krwist ieli
i i [] Cazy wystepuje podwajne widzenie? rwista wydzielina.
bal, tkliwosc lub uczucie ucisku. O Czywarok jest gorszy? *  Nawracajgce jednostronne
[] Cazy ruch oka powoduje bal? krwawienie z nosa.
[0 Cay wystepuje silny, ciagly bol glowy? ST T ; &)
[ Czywystepuje sztywnosé karku? Powiklania oczodolowe, pogorszenie widzenia,
[[] Czy wystepuja nudnosci, wymioty lub $wiatfowstret? | ciezka infekeja ogélnoustrojowa, sztywinosc karku
[ Cazy wystepuja nowe objawy neurclogiczne? | lub ogniskowe objawy neurclogiczne s
Czy pacjent ma obnizona odpornosé? wskazaniami do pilnej oceny.
¥ pagj Ny odp plinej Y-
S 4
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POMIAR POCZATKOWY © strarecia ropsTawowa NOTATKA PROTOKOLU
Ucisk twarzy /10 ) Potwierd: brak objawéw oczodolowych CZAS TRWANIA OBJAWU dni
B4l glowy /10 5 i neurologicznych. fopaisrate
: T Sprawdi gorgczke i stan ogdlny.
Niedroinost nosa §ie S GORACZKA: Nie | Tak — temperatura
Tliwosdé /10 (¥) Ustal, czy objaw jest jednostronny. [ Nie-mierzono
) Nie wykonuj sesji u pacjenta, ktéry jest
Qoo zbyt chory, aby wykonywa¢ codzienne czynnosci. GLOWNY CEL
(¥) Wybierz ograniczona liczbe punktéw. PUNKTY GLOWNE
) Preferuj strategie dystalna lub 1.
ostroZnie regionalng. 2
PRAWA LEWA ) Nie stosuj glebokiego nakluwania
ZATOKA ZATOKA W OkOIBCy aczodolu. 3.
SZCZEKOWA SZCZEKOWA ) Nie uciskaj silnie bolesnej lub 4,
obrzeknigtej twarzy.
OKOLICA OKOLICA ) Nie wykonuj zabiegu nad zakazong skéra. FUREUEUSINIREINE
NOSA ZA OCZAMI (&) Mie obiecuj przyspieszenia leczenia infekeji. 1.
(%) Nie zalecaj samodzielnego rozpoczecia 2.
N antybiotyku.
Mapa stuzy do opisu objawu. : : : PUNKTY TWARZY:
: 2 - L 2 () Nie przerywaj zaleconego leczenia
Nie potwierdza rodzaju zapalenia ani przyczyny bélu. ] farmakologicznego. Nie stosowano | Zastosowane po ocenie anatomii
LS = i =
f T o =S i T A Ty I( '\I
e
@ PRZEBIEG 30 MINUT x_J PONOWNA OCENA JEZYK ODPOWIEDZIALNY
00-08 min — Kwalifikacja infekeji, [ Cazy ucisk jest mniejszy, wigkszy
. okai naulralog.ii. czy bez zmian:? o, NIE MOW:
08-11 min — Mapa ucisku i skala. [ Cazy bél zmienit lokalizacje?
11-14 min — Wybér najbezpieczniejszej L] Cay pojawit sig bol oka? X, Usuneliémy infekcje z zatok.”
strategii. [ Cay warok jest prawidlowy? ‘
14-22 min — tagodny zabieg. [J Cay pojawila sie goraczka lub
A : silne ostabienie? MOW:
22-25min — Ghbserwacja. [ Cazy pacjent potrzebuje oceny lekarskiej? |
SR B e BT Seana: y i v, Zmniejszylo sie odczucie ucisku.
Wiegkszosé tagodnych przypadkéw - . = :
28-30 min — Dokumentacja o zapalenia zatok ustepuje samoistnie, Oblawy mfekc" nadal wymagajq ‘
i informacja o objawach ale utrzymywanie sig objawow, wiasciwego monitorowania.”
alarmowych. ich pogarszanie lub bardzo zly stan
| ogolny wymagajg konsultacji.
L U /)L & = T )
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[ A ZMECZENIE OCZU NIE POWINNO BYC ROZPOZNAWANE WYLACZNIE NA PODSTAWIE CZASU SPEDZONEGO PRZED EKRANEM. ]

MODUL I:!E' f“ k'
P 2 & 5 Zanim zaczniesz tagodzic objaw,
quczenle OoCzu I nhapigcie upewnij sie, 7e pacjent moze bezpiecznie
okol icy twa rzy OddYChaé, widziec i utrzymaf: réwnowagq. ’ ,
Sesja wspierajaca po wykluczeniu bélu oka, urazu ~
i nagtej zmiany widzenia
s = " ™
@ CEL SESJI KWALIFIKACJA A\ czERWONE FLAGI
i ?
Gt e ; 0 Gy wy,s{q'puje - it Mol % Magla utrata widzenia,
Zmniejszenie napigcia okolicy [ Czy objaw dotyezy jednego czy obu oczu? % Nagly, silny b6l oka
twarzy i poprawa komfortu [] Czy widzenie nagle sie zmienilo? % 7 9 ! : e lk o — o
podczas krotkiej czynnosci [ Czy wystepuje niewyrazne widzenie? p:‘:"? g Iz:ma' @ E,’ ¥ ; by Ii CIem.:y c“?n'
wzzakbwe [J Cazy wystepuje podwdjme widzenie? wajne lub znacznie niewyraizne widzenie.
[[] Czy pacjent widzi blyski, falujace linie lub ciemny cieri? x Bdf"""e' bardzo CECEonS oko.
[] Czy wystepuje utrata czesci pola widzenia? X Swiatlowstret z bélem.
[] Czy oko jest bardzo czerwone? x _Czerwcne ok? z silnym bélem glowy
[ Czy wystepuje $wiatlowstret? i nudnosciami.
[] Czy wystepuja nudnosci lub silny bal glowy? % Bol oka u osoby noszacej soczewki
) I » [] Czy pacjent nosi soczewki kontaktowe? kontaktowe.
Zmeczenie oczu iy beé j""?‘“'k'e"" [ Czy oko zostalo niedawno operowane? % Uraz oka.
suchego o, riepiga Mgl [0 Czy doszlo do urazu lub kentaktu z substancja chemiczng? X Substancja chemiczna w oku.
balu glm'-_'y.. prc_:biemu z widzeniem [ Czy wystepuje wydzielina? % Objaw po niedawnym zabiegu
lub przecigzenia poznawczego. [] Czy oko jest suche, piecze lub daje uczucie piasku? okuhstyc Znym.
Zmiany widzenia lub bél oka [ Czy pacjent ma aktualne okulary lub soczewki?
nie powinny by¢ ignorowane. [[] Kiedy ostatnio wykonywat badanie wzroku? Nagla utrata wzroku lub silny bél oka
J [] Czy objaw pogarsza sie podczas czytania? sq stanami naglymi. Zmiany widzenia, blyski,
[ Czy poprawia sie po przerwie? cien, zaczerwienienie z balem lub Swiatlowstret
takze wymagajg pilnej oceny okulistycznej
lub medycznej.
\ J L % J
~ s ~
POMIAR POCZATKOWY | @ STRATEGIA PODSTAWOWA NOTATKA PROTOKOLU
Napiecie wokdt oczu /10 () Wyklucz zmiang widzenia i bdl oka. DOMINUJACY OBJAW:
Suchoéé lub pieczenie /10 () Potwierdz brak urazu lub infekcji. Napigcie | Suchosé | Pieczenie | Bdl glowy |
86l glowy 110 () Ustal, czy dominuje suchas'yff, naF.:igcie miesni, Trudnos¢ kencentracji wzroku
Komfort czytanis praez [ bél glowy czy problem z widzeniem. ZMIANA WIDZENIA: Nie | Tak — nie wykonuj
jedny minute 710 (¥) W przypadku problemu z widzeniem skieruj sesji bez oceny
do optometrysty, optyka lub okulisty. GLOWNY CEL
Nie wykonywat testucaytania, =~ () Wybierz ograniczong strateeje dystalng
jesli wystepuje nowa zmiana widzenia. lireglonaing. PUNKTY GEOWNE:
MAPA OBJAWOW (OZNACZAJ TYLKO () Nie wykonuj glebekiego nakluwania wokot oka. 1
ZEWNETRZNE STREFY) / \ @ Nie uciskaj galki ocznej. 2.
cZowo ( S I () Nie wykonuj procedury przez zamknigta powiek. 3
SKRONIE . i \. | () Nie nakluwaj zakazonej lub podraznione] skry. 4.
|~ =) |8
OKOLICA 'ﬂl 8 L 'r'r’_, @ Nie zalecaj odstawienia kropli lub lekdw PUNKTY DODATKOWE:
MIEDZY BRWIAMI \4\. J.f ckulistycznych. 1
POLICZKI {¥) Nie obiecuj korekeji wzroku. 2.
ZUCHWA j\ () Zakoricz krétka przerwa od bodzcéw wizualnych. | PUNKTY W OKOLICY TWARZY:
A = | Nie stosowano | Zastosowano po ocenie anatomii
h o — — — S
s o — r——— Ty diffg e == Y
PRZEBIEG 30 MINUT G PONOWNA OCENA @ MINUTA ODPOCZYNKU WZROKOWEGO
00-07 min — Kwalifikacja ckulistyezna [] Czy widzenie pozostalo bez zmian? [ Oderwal wzrok od bliskiego ekranu.
i neurclogiczna, [] Czywystepuje bél oka? [[] Patrzyl na odlegly, nieruchomy punkt.
07-10 min — Pomiar napigcia i kemfortu, [1 Czy napiecie twarzy si¢ zmniejszylo? O erugﬂ Inaturalnie.
10-13 min — Strategia. [ Czy pojawilo sig podwdjne widzenie? (] Nie napinat oczu.
13-22 min — tagodny zabieg. O Czy pacjent widzi blyskd lub ciemny cief? OJ Przerw‘al «?wnclzeme'przy bélu, zawrocie glowy
lub zmianie widzenia.
22-25 min — Odpoczynek z zamknietymi | O Czy potrzebna jest pilna ocena?
oczami, jesli komfortowy. — — —
25-28 min — Ponowna ocena. g o e
() JezvkopPOWIEDZIALNY DZIENNIK ALERGII
2B-30 min — Dokumentacja i zalecenie . e i B = -
badania wzroku, jesli potrzebne. NIE MOW: Data Podejrzewany alergen | Objaw dominujacy | Reakcja po sesji
Rozluinilismy nerw wzrokowy.”
MOW:
Zmnigjszylo sie napiecie odezuwane wokdl oczu.
b2 4 Mie ccenialiSmy ostrodci ani zdrowia oka.”
b F
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Zawroty gtowy:

kwalifikacja

?)

SLUCH

@® ® ©

MOZG ROWNOWAGA SERCE

I sytuacje wymagajgce skierowania

Strona bezpieczenstwa przed rozwazeniem jakiejkolwiek sesji uzupetniajacej

LA ‘
e . T =
1. WIROWANIE * 2. OSZOLOMIENIE * @ * 3.NIESTABILNOSC 9 4. NIEJASNE ODCZUCIE
Wraienig, ze : Y Uczucig lekkosci Trudnosc ‘ ° Trudne do opisania
otoczenie lub ciato w?fofme lub . . ] ; . N utrzymaniu poczucie dezorientacji
sie obraca. zb iz3jacego si¢ réwnowagi lub lub niestabilnogci.
omdlenia. pewnego chodu.
\ = T S . - g 4
KWALIFIKACJA A MOZLIWY UDAR LUB TIA — B4 POMIAR POCZATKOWY
L gt TR 1 NATYCHMIASTOWA POMOC
[] Jak pacjent opisuje objaw wlasnymi showami? RODZAJ ODCZUCIA:
[ Kiedy sig rozpaczai? F F — FACE — Czy jedna strona Wirowanie | Oszolomienie | Niestabilnoéé | Inne
[0 Czy poczatek byt nagly? twarzy opada?
(] Czy objaw jest ciagly czy napadowy? A | A—ARMS — Czy jedna reka Nasilenie __ /10
: < . 2
0 Jak diuge _trwa jeden EF’_'ZDd? E jest stabsza lub opada? Czy pacjent moZe bezpiecznie siedzieé? Tak | Nie
[0 Czy pojawia sie przy zmianie pozycji? S § — SPEECH — Czy mawa jest ) . 4 ; 2
[0 Cazy wystepuje podczas wstawania? niewyraina lub pacjent jest splatany? | | CZY Pacient moze bezpiecznie stac?
X = e Tak | Nie | Nie testowano
O < pOja‘Wla sig Poddgzag sl T T — TIME — Natychmiast wezwij
[0 Czy pacjent zemdlal? Iokalne stuzby ratunkowe. R . =
(] Czy wystepuje bél w klatce piersiowej? P F L A Nie wykonywaé testu stania bez asekuracji.
BT Covnatintisdustnedds Nagle ostabienie twarzy lub konczyny, ‘)
P y N S 3 zaburzenie mowy, utrata widzenia, upadek, L
) Cay wysepui saybkie b ieregulrme bicie sec2? || iy ] oyl nagle awroty moga byé STRATEGIA W PRZYPADKU STABILNEGO,
[ Cay wystepuie oslabienie b crgtwienie jednej strony cidla? | | objawami udaru. Nawet jeeli objawy szybko WCZESNIEJ OCENIONEGO WZORCA
[0 Czy wystepuje opadanie twarzy? ustapia, wymagaja natychmiastowej pomocy.
[] Czy pojawit sie problem z mowa? b /| @) Potwierd: rozpoznanie lub wezedniejsza oceng.
[ Czy wystepuje podwéine widzenie lub utrata wzroku? | | A INNE CZERWONE FLAGI ) Ustal typowy wzorzec objawu.
[0 Czy wystepuje silny lub nagly bl glowy? ¥ e () Nie wykonuj gwaltownych ruchéw glowy.
. g . malene.
[] Czy pacjent ma trudnosé 2 chodzeniem? X B8l w katce plersiows] () Nie przeprowadzaj manewréw przedsionkowych
[J Czy wystepuje nowa utrata stuchu? X Silna dusznodé bez edpowiedniege szkelenia.
[J Czy wystepuje szum w uszach? % Zhacens kolatanis Eeica. ) Nie pro$ pacjenta o zamknigcie oczu podczas stania.
[J Czy wystepujg nudnosci lub wymioty? ®  Nowy deficyt neurologiczny. () Wybierz pozycje siedzacy lub potieiaca.
L1 Czy pacjent ma goraczke? K Hiemoinoss femortepeg stans. () Zapewnij asekuracje przy kazdej zmianie pozycji.
[] Czy objaw pojawil sie po urazie glowy? X Nowa, nagla utrata stuchu. S e :
B iy pchutiiceiel ek % Silny bél glowy. () Zastosuj niewielkg liczbe punktéw i tagodng stymulacjg.
[ Cayiphspint mesikenye? X Uraz gtowy. () Przerwij przy nasileniu objawéw.
BN : X Powtarzajgce sig wymioty. Ni lai P At
[] Czy pacjent jadt i pit normalnie? e W R (¥} Nie pozwalaj pacjentowi prowadzic¢ pojazdu,
R ey . . jesli pozostaje niestabilny.
[0 Cazy mozliwa jest cigza? | | ¥ Splatanie.
4 — - = = = = = () Ustal bezpieczny sposdb powrotu do domu.
Zawroty glowy polaczone z zaburzeniami tetna,
® omdleniem, bélem glowy, wymictami, trudnoécia
méwienia, zmianami widzenia, dretwieniem
L lub ostabieniem wymagaja oceny medycznej. J
WCZESNIEJSZE ROZPOZNANIE LUB OCENA PUNKTY GLOWNE PUNKTY DODATKOWE
RODZAJ ZAWROTU 1 L
2 2.
WYZWALACZ: Zmiana pozycji | Wstawanie | Ruch glowy | Wysilek | Nieznany 3
: POZYCJA: Siedzaca | Péllezaca | Lezaca
GEOWNY CEL % ASEKURACJA: Zapewniona | Nie dotyczy
(D PRZEBIEG 30 MINUT UI PONOWNA OCENA @ JEZYK ODPOWIEDZIALNY
00-10 min — Rozszerzona kwnlifikacja_ : [0 Czy objaw jest mniejszy, wigkszy czy bez zmian? NIE MOW:
. rtElJ'rollclrQICZI:la, sa-rcowa-u przedsionkowa. O Czy pojawit sie bél glowy? H
10-13 min — Definicja objawu i pomiar. [0 Czy widzenie sig zmienilo? X ,To tylko blednik."
13-16 min — Bezpieczne pozycjonowanie. O Czy mowa jest prawidlowa? Mf)w-
16-22 min — Krétki, lagodny zabieg. [ Cazy sila kericzyn jest prawidlowa? :
22-26 min — 3&1’;‘;‘2;:5‘ gwaltownej [0 Czy pacjent moze bezpiecznie siedziec? v Zawroty glowy moga miec wiele przyczyn.
> . : . - P ) r = k - 0
BEDRTR — Borwiie G R A O Cay pacjent n;oze bezpiecznie wstad Najplerwlna EZ]"' wyl lut.:zyc objawy
: T : R z asekuracjy? neurologiczne i krazeniowe,”
28-30 min — Dokumentacja i plan bezpiecznego wyjscia. [] Czy potrzebne jest pilne skierowanie?
L. -
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‘moput [0f) Ostabienie w okresie rekonwalescencji

Sesja uzupetniajgca po ustgpieniu ostrej infekcji i potwierdzeniu stabilnego stanu

7

@ REKONWALESCENCJA NIE OZNACZA, ZE ORGANIZM JEST GOTOWY NA INTENSYWNA STYMULACJE.

(@f, CEL SESJI KWALIFIKACJA A CZERWONE FLAGI

Po jakiej chorobie lub infekcji pacjent wraca do zdrowia?
Kiedy rozpoczeta sig choroba?

Czy ostre objawy ustapily?

Czy pacjent ma gorgczke?

Czy nadal moie by¢ zakainy?

Czy wystepuje nasilajacy sie kaszel?

Gorgczka lub aktywna infekcja.

Wsparcie komfortu Nasilajaca sie dusznoéé.

i tolerancji spokojnej

aktywnosci bez obiecywania 83l w Katce piersiowe).

przyspieszenia peh.'lego Cay wystepuje dusznadé? O_m_d!e_me'
powrotu do zdrowia. Cazy wystepuje bél w klatce piersiowej? Sinienie.

Czy wystepuje kolatanie serca?

Cazy wystepuje omdlenie?

Czy wystepuje zawrdt glowy podczas wstawania?
Czy wystepuje znaczne ostabienie migsni?

Czy wystepujg nowe objawy neurologiczne?

Czy pacjent normalnie je i pije?

Czy oddaje mocz prawidlowo? Brak mozliwosci przyjmowania
Czy objawy pogarszaja sie po niewielkiej aktywnosei? pokarméw lub plynéw.

Czy pogorszenie pojawia sie dopiero

po kilku lub kilkunastu godzinach?

Jak dlugo trwa pogorszenie?

Czy pacjent otrzymaf zalecenia dotyczace T
powrotu do aktywnosci? X Brak weczesniejszej oceny
Cazy korzysta z opieki lekarskiej, rehabilitacyjnej utrzymujacych sig objawdw.
lub fizjoterapeutycznej?

Czy przeszedt hospitalizacje?
Czy stosuje nowe leki?

MNowe zaburzenie rytmu serca.
Nagte lub postepujace ostabienie.
Nowe objawy neurclogiczne.

e KONTROLA INFEKCJI

Znaczne odwodnienie.

X X M X X H X X X X

Mie przyjmuj pacjenta

na rutynows sesje, jesli

nadal wystepuje ostra
zakazna choroba lub warunki
gabinetu nie pozwalaja

na bezpieczne postepowanie.
Malezy stosowac lokalne
zasady dotyczace infekg;ji,
higieny, wentylacji

i odraczania wizyt.

X

Wyrazne pogorszenie stanu.

X

Podejrzenie zakrzepu.

00 0 OO0 Oo0O0DOOoOoooooooDbooo

- N g
POMIAR POCZATKOWY & CZY WYSTEPUJE (© STRATEGIA PODSTAWOWA
. POGORSZENIE PO WYSIEKU? @ Potwierdz zakericzenie ostrej fazy cheroby.
Syl — /10 @ Potwierds, ze pacjent jest stabilny.
Ostabienie /10 Objawy moga nasilaé sie po niewielkiej @ Ustal jeden ograniczony cel.
Zawroty glowy /10 3*“)“"‘“05@_? fizvczne@ lub !:mesl{!.wej. & Wybierz w peini podpartg pozycjg.
Pogorszenie moze nie pojawié sie od razu. ) Zastosuj minimalng liczbe punktéw.
Dusznosé /10 @ Usyj tagodne] stymulacji.
Tolerancja siedzenia minut L &) Rozwai krétszy czas retencii.
(7). W przypadku Long COVID i innych @) Nie tgcz sesji z intensywnym éwiczeniem.
Tolerancja leldkej aktywnoéci ¥ stanéw po infekcjach moze wystepowat @ Nie zachecaj do przelamania” zmeczenia.
zaostrzenie objawow po wysitku. ) Nie oceniaj rezultatu wylacznie bezpoérednio po sesji.
@ @ @ @ Objawy mogg nasilac sig 12-48 godzin @) Zaplanuj kontakt lub zapis reakcji po 24-48 godzinach.
po aktywnosci i utrzymywat sig przez ) Dostosuj kolejng sesje na podstawie opdznione] reakcji.
® ® * a ® dni lub tygodnie. () Nie zmieniaj planu rehabilitacji ani lekéw

Bardzo mata Dobra bez wspdlpracy z zespotem prowadzacym.

NOTATKA PROTOKOLU

CHOROBA LUB INFEKCJA

| DATA POCZATKU

OSTRA FAZA ZAKONCZONA: Tak | Nie — odrocz
ZGODA LUB PLAN MEDYCZNY

CEL SESJI

PUNKTY GEOWNE

1. 2.

3. 4.
| PUNKTY DODATKOWE

1 2.

INTENSYWNOSC:  Bardzo tagodna | kagodna
L PLAN OCENY PO 24-48 GODZINACH =

S A = = N
(© PRzZEBIEG 30 MINUT /™ PONOWNA OCENA PONOWNA OCENA E] JEZYK ODPOWIEDZIALNY
e e NATYCHMIASTOWA PO 24-48 GODZINACH
- in — Kw cja infekeji, ? N "
addychania i tolerancji wysilku. [ Cay pacjent jest stabilny? o S“'d:”:? riaeiliy bl po pewrbcis NIE MOW:
08-11 min — Pomiar zmgczenia i celu. O Czy wystapuis zawroty glowy? SRR - : X .Sesja przyspieszy regeneracje organizmu.”
11-14 min — Bezpieczne pozycjonowanie. by O Gay pojewita sig opdinions
[0 Czy oddychanie jest swobodne? ie?
14-21 min — Krétki, lagodny zabieg. : k R S v MOW:
21-28'miki — Odpocaynek [0 Czy pacient mote bezpiecznie O Jak diugo trwala reakcja?
S ok :mi;na - siedzied i staé? O Cay amniejszyta sig tolerancja + | Sesja zostala dostosowana do obecnej
- - pozycii. ; i : R .
2720 i — Dskrmenbeclsliblon g [ Czy zmeczenie wzroslo? o . tolerancji. Sprawdzimy réwniez reakcje
pé#niejszej oceny 1) St s v AwDSC w kolejnych 24-48 godzinach.”
L ] | krdtsza lub odroczona?

L A Ny

PRZED SESJA —» BEZPOSREDNIO PO — @ 12GODZIN —» @ 24 GODZINY —» @ 48 GODZIN

NATEZENIE OBJAWOW: NATEZENIE OBJAWOW: MATEZENIE OBJAWOW: \| NATEZENIE OBJAWOW: ] | NATEZENIE OBJAWOW:
—f10 — /10 o A0 | /10 L — /10

L A . A L A
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Macierz decyzji dla gtowy, zatok i objawow funkcjonalnych

Szybka sciezka miedzy zastosowaniem protokotu, modyfikacja, odroczeniem i pilnym skierowaniem

GLOWNY PROBLEM SPRAWDZ NAJPIERW | GLOWNA MIARA NIE WYKONUJ, JESLI CEL SESJI KIEDY OCENIAC | STRONA

1. Alergiczny Sy o, oy, Jeden objaw Wistoptie srfiuies, Komfort znanego Edrptavednic
s obrzek gardia, leki dusznosé lub ciezki : i w dzienniku 59
niezyt nosa : M nosa 0-10. wzorca alergicznego. 2
i zakazenie. atak astmy. alergii.
g -~ Jednostronnosé, Wystepuje obrzek gardta,
2. Niedroznos¢ wydzieline, Prawa i lewa trudnoéé w oddychaniu Komfort przeptywu Bezposrednio 60
nosa krwawienie, uraz strona 0-10. lub trwala krwista powietrza. po sesiji.
i oddychanie. wydzielina.
= . Wystepuje obrzek oka, i :
5 : P
3. Ucisk zatok O:rz):;zwkldz;‘;le" Ucisk twarzy zmiana widzenia, Komfort stabilnego 20 ::::;,;zfr:n = 61
Jofaeericy DOLINY 0-10. sztywnosc karku lub objawu. e
i stan neurologiczny. S . infekcji.
cigzki stan ogolny.
Bol oka, zaczerwienienie, v & g 3 = ; aWicE
4. ngczenie rickanle e Napiecie Wystepuje nagla zmiana Zmniejszenie napigcia
@ 2 & i komfort widzenia, silny bél lub zewnetrznej okolicy Po sesiji. 62
e frocaanid czytania uraz oka twarz
kontaktowe. L ' "
Wystepuje objaw .
. : ; ’ ! Natychmiast
5. Zawroty FAST, sen.:e, omdlenie, Rodzaj zawrotu neurclogu:.zny: bol- Whytgcznie ws;.)arcle e 6 3
g|°wy stuch, leki W ey w klatce piersiowej, znanego, stabilnego -
i nawodnienie. : omdlenie lub wzorca. pE_ L ;
niestabilnosc. SRR
B 6 Ostabienie Ostrg i:?fekcjg, ZTQCIE'I‘ie’ Pacjent nadal jest ostro Uakitas Po sesji oraz
.'u\' rekonwalescencji dusznosF it ‘to g Ehods i wyslirein i :] T = o 2148 64
3 nawcdr:nenle i reakeje ! re:arkcrla objawy powiklan. IAREnGE: godzinach.
na wysilek. opézniona.
SYSTEM CZTERECH DECYZJI
! / Fa
ZIELONA SCIEZKA — #7%  Z0LTA SCIEZKA z POMARANCZOWA A CZERWONA SCIEZKA —
ROZWAZ SESJE ZMODYFIKUJ SCIEZKA — ODROCZ PRZERWIJ | SKIERUJ
(D Objaw jest znany i stabilny. /' Pacjent jest ostabiony. (¥) Objaw jest nowy. | (9 Obrzgk garda.
e o () Silna dusznoé.,
) Nie ma objawéw <. Wystepuja tagedne zawroty ) Niatstalono przyczyny. () Nagla zmiana widzenia.
neurologicznych, © Znanej przyczynie. () Pacjent moze nadal byé (¥) Silny bol cka.
kul h ani : '
zdl.; ::Ctyczhycl:h- ani o P - zakazny. @ ObJawy_FAST.
polleiaca. () Wystepuje jednostronna () Omdlenie.
&) Pacjent moze bezpiecznie A el niedroznosé wymagajaca () Bél w klatce piersiowej.
siedzied lub lezeé. ’ Na"‘ﬁ’_ ‘"'""‘-lslzl"; licbe oceny. ®) Obrzek oka.
i . MO, c2as () Nie mozna potwierdzi¢ (%) Silny bol glowy ze sztywnoscig karku.
@ Istnieje jeden ograniczony cel. intensywnosc. bezpieczeristwa wzroku | @ Pl tiliiacaoalAbAAAN:
lub réwnowagi.
L b - Sy N
-\_ e — F B
| NIE NE | TAK ( 2 NIE ;
@ IB —_ @ ——3 | PRZERWLI gs . I —|, Szﬂu’:’c:sl] =5 NA KONCU —
CZY PACJENT CZY WIDZENIE CRINE CIY WYSTEPUJE | | czv oBJAW JeST OCENE. 4 DCECOHCHAE.
NATYCHMIASTOWA | i | j
ODDYCHA JEST PRAWIDEOWE L OBJAW FAST POwC. | [TMANYISTABLMT? = mﬁ?ﬁiﬂ:ﬁg‘-@ﬁﬁ
SWOBODNIE? | NIEZMIENIONE? LUB OMDLENIE? L A :
l TAK l TAK l NIE lTﬁ.K
- ; 3
KIEDY OCENIAC REZULTAT? g JEZYK KLINICZNY
® 1:°] i~ NIE MOW:
iiie . X .Zawroty minely, wiec wszystko jest w porzadku.
NATYCHMIAST: W CIAGU W CIAGU Zmniejszenie 3 i
« Oddychorie. 24 GODZIN: 24-48 GODZIN: S X .Zatoki zostaly oczyszczone.
+ Niedroznoét nosa. « Nawrét objawu. « Zmeczenie po infekcji. Jawu X ,Oczy sig zregenerowaly.”
- Ucisk. ey « Pogorsaenie wyklucza ke
2 Bﬁ! ’ * Pogorszenie infekcji. powysilkowe. e ot :
+ Widzenie. : i : powazne, Obj ienil sie krotkotermi Nadal
R + Reakcjg po lekkiej » Tolerancje ~Objaw zmienil sie krétkoterminowo. Nac .
« Stabil S aktywnosci. codziennych przyczyny. obowiazuje obserwacja i odpowiednie skierowanie,
e czynnosci. jesli pojawia sie sygnaly alarmowe.”
A S S
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MoDUL J0¥/

Narzedzia

wdrozeniowe
| dokumentacja

Gotowe formularze do kwalifikacji,
planowania, prowadzenia i zapisywania sesji

Fa =
£ Dobry protokét nie konczy sie
na wyborze punktéw.
Konczy sie czytelna decyzja
i zapisem. 99
S

SLtOWA KLUCZOWE

KWALIFIKACJA

an

PONOWRNA
OCENA

PLAN ZGODA ZABIEG |

Narzedzia w tym module pomagaja zachowac stalg strukture kazdej sesji.
Formularze nalezy dostosowac do lokalnych przepisow, wymogow
dokumentacyjnych, ochrony danych, zakresu kompetencji

i standardéw organizacji zawodowe;j.

Zaden formularz nie zastepuje dokumentacji wymaganej

przez prawo lub instytucje.

TEN MODUt OBEJMUJE
9 Strona 67 — Pusty szablon protokotu ekspresowego.

Strona 68 — Lista kontrolna przed sesja.

Strona 69 — Karta zapisu sesji 30-minutowej.
Strona 70 — Szybka macierz taczenia strategii.
Strona 71 — Stownik kodow, skrotow i terminéw.

Strona 72 — Zrddta, bibliografia i uwagi o dowodach.

Strona 73 — Zakonczenie i zasady odpowiedzialnego korzystania.

PRZED SESJA W TRAKCIE
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DOKUMENTACJA
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o

KWALIFIKACJA

- @ - @

PO SESJI



Pusty szablon protokotu ekspresowego

Jednostronicowy model do tworzenia wiasnych protokotow w bezpiecznej, powtarzalnej strukturze

SEKCJA 1 — NAZWA PROTOKOLU @ SEKCJA 8 — PUNKTY GEOWNE

Nazwa objawu lub funkcji: Kod: ___ Nazwa: —

; ; i i ; : ; Uzasadnienie;
Mie wpisuj diagnozy, jesli nie zostala odpowiednio ustalona. o

Kod: _ Nazwa:
;" SEKCJA 2 — DLA KOGO JEST TEN PROTOKOL?

Uzasadnienie:

Stabilny, wczeéniej oceniony objaw:

Kod: . Nazwa:
Populacja lub kontekst: L4

Uzasadnienie:
Nie stosowac u: _ . -

Kod: Nazwa:
@ SEKCJA 3 — GEOWNY CEL SESJI Uzasadnienie:

Po tej sesji chcemy ocenié:

2= SEKCJA 9 — MODYFIKACJE

¥¥ Cel powinien byé: -

+' Ograniczony. v Zwigzany z cbjawem lub funkcja. o Jesli wystepuje: Rozwai:
+' Realistyczany. v Mie moze obiecywac wyleczenia.

+' Motliwy do ponownej oceny. Jedli wystepuije: Rozwat:

SERS A AT ERCRE N @ Maksymalnie dwie gléwne modyfikacje na protokdl.

Pie¢ najwazniejszych pytan:

o

g:} SEKCJA 10 — BEZPIECZENSTWO TECHNICZNE

o Anatomia sprawdzona: Tak | Nie
Kierunek i glebokosé zatwierdzone: Tak | Nie
9 { Przeciwwskazania sprawdzone: Tak | Nie
e Punkty wymagajace szczegdlnej ostroznosci:
Leki lub czynniki szczegdine: Technika miesci sie w kompetencjach: Tak | Nie
Cigza lub polég: Nie | Tak | Nie dotyczy
Stan skéry: Prawidiowy | Nieprawidiowy | Wymaga oceny ® SEKCJA 11 — PRZEBIEG 30 MINUT
00-____ min:
A\ sexcIA 5 — CZERWONE FLAGI
= min:
L1 ! _
* ___ - min:
2]
e ‘ - min:
4] ® _ -30min

Wymagane dzialanie:

Pilna pomoc | Konsultacja medyczna | Odroczenie | Inne

£ SEKCJA 12 — PONOWNA OCENA
SEKCJA 6 — MIARA POCZATKOWA Powtérz dokladnie:
Skala chjawu /10 Wynik: Lepiej | Bez zmian | Gorzej
Test funkcjonalny: = Co dokladnie sie zmienilo?
Inna miara:

@ SEREIA T~ SHUNE A POEDTIO WA @ SEKCJA 14 — WERYFIKACJA PRZED UZYCIEM

Glowna zasada kliniczna:

[] Treéé zostala sprawdzona klinicznie. [ ] Dodano irédla.
Strategia:  Miejscowa | Regionaina | Dystalna | Polaczona [] Punkty zostaly sprawdzone anatomicznie. | | Protokét jest zgodny z lokalnymi przepisami.
Uzasadnienie: [ ] Sprawdzono przeciwwskazania. [ ] Ustalono date kolejnego przegladu.

[] Zweryfikowano jezyk obietnic.

Revisor:
Data zatwierdzenia:
Data kolejnego przegladu:
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Lista kontrolna przed sesja

Jedna strona do wydrukowania i uzycia przed kazdym protokotem ekspresowym

JESLI MASZ WATPLIWOSC, NIE SKRACAJ KWALIFIKACII.
SKROC LUB ODROCZ ZABIEG.

Godzina:

Data:

Identyfikator pacjenta:

Prowadzacy:

Protokot:

SEKCJA 1 — AKTUALIZACJA STANU

Potwierdzono gfowny problem.

Potwierdzono, ze objaw nie zmienit sie w sposéb alarmowy.
Zapytano o nowe diagnozy.

Zapytano o nowe leki lub zmiane dawek.

Sprawdzono leki przeciwkrzepliwe.

Sprawdzono alergie,

Sprawdzono mozliwos¢ cigzy.

Sprawdzono niedawne cperacje, hospitalizacje lub zabiegi.

ooo0o00O0000

Sprawdzono omdlenia i reakcje na poprzednie sesje.

A

SEKCJA 2 — CZERWONE FLAGI

Nie wystepuje bol w klatce piersiowej,

Nie wystepuije silna dusznasc.

Nie wystepuje utrata przytomnosci lub splatanie.
Nie wystepuje nowy objaw neurologiczny.

Nie wystepuje nagta zmiana widzenia.

Nie wystepuje silne aktywne krwawienie,

Nie wystepuje wysoka goraczka ani ciezki stan ogélny.
Nie wystepuje nowy, nagly lub bardzo silny bal.

16 )

Nie wystepuje sytuacja wymagajaca pilnego skierowania.

Jesli zaznaczenie ktoregokolwiek punktu jest niemozliwe, opisz:

\,

SEKCJA 3 — STAN SKORY | ANATOMIA

Skéra jest czysta i nieuszkodzona.

Nie wystepuje zakazenie skory.

Nie wystepuje rana, oparzenie ani aktywne podraznienie.
Lokalizacja kazdego punktu zostata potwierdzona.
Sprawdzono struktury znajdujace sie pod punktem.
Wybrana gtebokosé i kierunek s3 edpowiednie.
Technika miesci sie w kompetencjach prowadzacego.

AOOCO80

L

SEKCJA 4 — MATERIALY | SRODOWISKO

Higiena rak zostata wykonana.

Dostepne s3 sterylne igly jednorazowego uzytku.
Opakowania s3 nienaruszone.

Dostepny jest pojemnik na ostre odpady.

Miejsce jest czyste i odpowiednio oswietlone.
Mozna obserwowac pacjenta przez cata sesje.
Dostepny jest plan postepowania w sytuacji nagfe].

I | 9 1

Telefon lub system wezwania pomocy jest dostepny.

L

SEKCJA 5 — ZGODA

Wyjasniono cel sesji.

Wyjaéniono przebieg.

Oméwione mozliwe dziatania niepozadane.
Oméwiono alternatywy.

Pacjent miat mozliwosc zadawania pytan.
Pacjent wyrazit swiadoma zgode.

Pacjent wie, ze moze przerwac procedure.

SEKCJA 7 — POZYCJA

Wybrana pozycja: Siedzaca | Pétlezaca | Naplecach | Naboku | Nabrzuchu

DDDDDDDI

-
e

r

Pozycja jest komfortowa.
Pacjent moze swobodnie oddychac,

Mozliwa jest bezpieczna zmiana pozycji.

B.0a0

Zapewniono odpowiednie okrycie i prywatnost,

\,
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SEKCJA 6 — CEL | MIARA

Gtowny cel:

®

Miara poczatkowa:

Wynik przed sesja:

SEKCJA 8 — OSTATECZNA DECYZJA

[D _ZI_E I_.ON..; — M;ina ro;;;oczqé_zgoangz pEr;m._- i ]
[0 ZOtTA — Moina rozpoczad po modyfikacji.

POMARANCZOWA — Sesje naley odroczyé.

{ [J CZERWONA — Pacjent wymaga skierowania '
lub pilnej pomocy.

Modyfikacja lub przyczyna decyzji:
Podpis lub identyfikator prowadzacego:




MODUL I:IE'

Karta zapisu sesji 30-minutowej

Minimalna, czytelna dokumentacja kwalifikacji, procedury, reakeji i dalszego postepowania

:
e SEKCJA 1 — DANE PODSTAWOWE
Data:

Godzina rozpoczecia;

Godzina zakenczenia:

Identyfikator pacjenta:

Prowadzacy:

Numer sesji:

\

@ SEKCJA 2 — GROWNY PROBLEM
Objaw lub funkcja zglaszana dzisiaj:

|

Czas trwania:

Zmiana od poprzedniej sesji:
[ Lepiej [ Bez zmian
Opis zmiany:

[] Gorzej

[] Pierwsza sesja

@ SEKCJA 4 — CEL SESJI
Jeden gldwny cel:

Nie wpisywac kilku rdwnorzgdnych celgw.

-

ﬂ SEKCJA 5 — MIARA POCZATKOWA
Skala objawu /10
Test funkcjonalny:

-
Ny

SEKCJA 3 — KWALIFIKACJA

Nowe objawy: O nNie [OTak

Opis:

Nowe leki lub zmiana dawkowania: [ Nie  [] Tak
Opis:

Ciatalubpotég: [J Mie [ Tak [ Mie dotyczy
Czerwone flagi: [ Nie stwierdzone [ Stwierdzono
Opis i podete dziatanie:

Stanskéry: [ Prawidlowy [ Nieprawidlowy
Opis:

Wynik:

Inna miara:

* SEKCJA 6 — PLAN | UZASADNIENIE
Strategia:

Uzasadnienie kliniczne:

[ Miejscowa [ Regionalna [] Dystalna [] Polaczona

}' SEKCJA 7 — ZASTOSOWANE PUNKTY

KOD NAZWA

STRONA

TECHNIKA CZAS UWAGI

Meodyfikacja wzgledem standardowego protokotu:

\

e

Osiem wierszy oznacza maksymalng przestrzen, a nie zalecenie liczby punktow.

N R
@ SEKCJA 8 — DODATKOWE TECHNIKI <G SEKCIA 9 — OBSERWACIA WTRAKCIESESJ | | /' SEKCJA 10 — LICZENIE IGIEE
| 0] Nies i Parametry lub ly: Kontakt i s'.wiadomnéé: [ Prawidlowe a EmWa Liczba uzytych igiel:
9 Oddychanie: (] Swobodne [ Zmienione Gitaiusumletych Giok
[ Akupresura. Kolor skory: ] Prawidiowy [ Zmieniony
[ Elektroakupunktura, Komfort: () Dobry [JUmiarkowany [ Niski | | Zgodnoéé potwierdzona: [ Tak [ Nie
D Cizpln Nieoczekiwana reakeja: ] Nie O Tak Bukujéca lub nigzggdna igla:
i Opis: :
] Inna technika: L) Ma dotycey ds :
1 T (] Procedura bezpieczefistwa uruchomiona
Kaida dodathowa metoda musi nweécid sig w hompetencjach prowadzacego | |  Fodiete dxiatanie: Opis:
L i wymaga osobnego zapisu parametrdw, czasu, migjsca i reakcji

A

0 SEKCJA 11 — PONOWNA OCENA

/\ SEKCIA 12 — DZIALANIA NIEPOZADANE

SEKCJA 13 — ZALECENIA

[[) Spodziewane lagodne reakcje.
[[] Objawy wymagajace kontaktu z gabinetem.

[] Objawy wymagajace pilnej pomecy.
[ Kentynuowanie zaleconego leczenia,
[ Brak samodzielnej zmiany lekéw.

[C] Obserwacja przez okreslony czas.
[C] Dziennik objawdw.

Powtérzona miara: [] Nie stwierdzono. ‘ ] Nudnosei.
Wynik po sesji: [ Niewielkie krwawienie, ] Omdtenie lub stan przedomdten
Pordwnanie: O Lepiej (J Bezzmian O Gorzej ] Siniak. (] Masilenie objawu.
Zmiana ilodciowa: [J Bél w miejscu whiucia. [] Reakcja skérna.
Imiana jakosciowa: (] Zawroty glowy. O Inne:
Nowy objaw: Ni Tak
i [ Nie O Postepowanie:
Opis:

Dodatkowe zalecenia:

\

@ sxcin 14— paLszY krOK

[] Kentynuacja zgodnie z planem.

[7] Nastepna sesja z modyfikacja.

[ Odroczenie kolejnej sesji.

[ Kensultacja z lekarzem.

[ Kensultacja  fizjoterapeuta.

[] Kensultacja z psychologiem lub psychiatra.
[] Konsultacja z polozna lub ginekologiem.
[] Pilne skierowanie.

[ Zakoriczenie seril.

Uzasadnienie:

SEKCJA 15 — TERMIN PONOWNEJ OCENY

[T Bezposrednio podczas kolejnej wizyty.
[ Po 24 godzinach.

[ Po 48 godzinach,

[ Po 7 driach.

[ Po kolejnym cyklu.

¢
| 52, SEKCJA 16 — PODPIS
‘ Imig i nazwisko lub identyfikator prowadzgcego:

| Podpis:
Data i godzina zakoriczenia dokumentacji:

[ Inny termin:

< N

NIE ZAPISUJ ZAPISZ:

WYLACZNIE:

~Pacjent czuje sig lepiej.”

=» Co zmierzong?
- Jaki byt wynik przed?
= Jaki byt wynik po?

- Co dokladnie sie zmienilo?
= Czy wystapilo dzialanie niepoigdane?
- Jaki jest nastepny krok?

69 | Ekspresowe protokoly na 30-minutowe sesje
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Szybka macierz tagczenia strategii

Jak stworzyc spojny protokét bez przypadkowego dodawania kolejnych punktéw

JEDEN GEOWNY CEL — JEDNA STRATEGIA PODSTAWOWA — MAKSYMALNIE JEDNA MODYFIKACJA

© @ 5| e V4 3| @ || &
MAKSYMALNIE
% % . PONOWNA
OBJAW STRATEGIA JEDNA MODYFIKACJA BEZPIECZENSTWO OCENA
1. SEKCJA 1 — ZACZNIJ OD CELU 2. SEKCJA 2 — WYBIERZ STRATEGIE PODSTAWOWA
[ Zmniejszenie nasilenia objawu. STRATEGIA STRATEGIA ] ST RATEGIA | STSATEGIA
OGOLNA LUB
[0 Poprawa kemfortu ruchu, MIEJSCOWA REGIONALNA | DYSTALNA |
REGULACYJNA
D Poprawa jednei f‘.ll'lijL @ Kiedy rozwatyt: Kiedy rozwatyc: Kiedy rozwatyc: e - —
o . Jeeli nie modna « Objaw ma wyradng « Problem obejmuje wigkszy  + Obszar migjscowy jest Kiedy rozwaiyc: _
O Zmniejszenie odczuwanego napiecia. wybrat jednege celu, lokalizacie. obszar funkejonalay., bardzo wratiiwy. + Gldwnym celem jest komfort,
y o .. .| naletyusupelnic + Anatomia obszaru jest + Objaw mode byé rwigzany - Istnieje obrzek, usskodzenie Sillerainca, neplachih.
D Wsparcie spokojniejszego zakoficzenia sesji. kwalifikacje lub dobrze znana. 2 sqsiednimi tkankami skéry lub inna przyczyna spokojne zakoriczenie sesji.
" zdecydowat, ktéry « Skera jest nieuszkodzona. lubs segrentern ciaka, unikania miejsca objawu. + Pacjent zglasza wiele objawdw,
[ Ocena toleranci procedury. problem jest dzié . Nie wystepuje ostry uraz, | * Bezpoirednie daialanie + Strategia dystalna jest 3l wybranc jedan agraniczony
[ inny ograniczony cel: najwainiejszy. infekcja ani obragk w migjscu objawu nie jest zgodna z ocenq Kinkzng ol 5
wymagajacy skierowania, najlepszy opcja. i systemen stosowanym » Wymagana jest lagodna,
przez profesjonaliste. mato obcigtajgca sesja,
C"m“‘“ﬁ“":mhﬂ Cel motliwy:
L e o » Wsparcie ogélnegoe komfortu
konkretnego obszaru. bez obiecywania leczenia
I\ Nie stosowaé automatycznie, | Cel motliwy: Cel moiliwy: P
gdy pacent wskazuje mésjsce + Waparcie ruchu, komfortu = Wipieranie objawu bez
bdui il miq:::zbm luby zmnisjszenia napsecia bezpodrednie) pracy A Strategia ogdlna nie aznacza
i W regionie. w bolesnym obszarze. ukycia dutej liczby punkttw.

3. SEKCJA 3 — MACIERZ WYBORU

DOMINUJACY PROBLEM STR!\TEGM PODSTAWOWA

Migjscowa, regionalna lub

Bél w jednym cbhszarze
| dystalna po ocenie anatomii.

Ograniczeny ruch - Regionalna lub dystalna,

Objaw trawienny Dystalna lub ogéina.

Stres lub napiecie QOgolna lub regulacyjna.

Problem ze snem Ogdlna lub regulacyjna.

Ogédina, dystalna lub regionalna
po kwalifikacji.

Objaw zwigzany z cyklem

Dystalna lub ostroZnie
regionalna.

Objaw nosa lub zatok

Oslabienie lub niska tolerancja | tagodna strategia ogdina.

-
|

glebokodci i kierunku.

MOZLIWA MODYFIKACJA
Jedna modyfikacja zwigzana
z ruchem lub funkejy.

Jeden punkt lub element powigzany
z konkretaym kierunkiem ruchu.

Regionalna wylacznie po
potwigrdzeniu bezpieczenstwa brzucha,

Jeden element zwigzany z dominujgeym

objawem fizycznym.

Jedna strategia dla dominujjcege
czynnika, na peryklad napigcia lub bélu.

Jedna modyfikacja zwigzana z bdlem,

napigciem lub nudnoéciami.

Maksymalnie jeden element zwigzany
z dominujacym objawem.

Krétszy czas i mniejsza

CZEGO NIE £ACZYC AUTOMATYCZNIE |

Obgtu punktéw miejscowych,

regicnalnych i dystalnych jednoczesnie.

. Kilku réinyeh testow i kilku
réwnorzednych celdw.

Protokoléw na nudnodci, zaparcie,
biegunke | wzdecie podczas

jednej sesji.

Wielu intensywnych technik lub
nadmiernej stymulacji,

Protokotéw dla zasypiania, wybudzen
i zmeczenia bez ustalenia gléwnego
problemu.

Protokoldw menstruacyjnych,
menopauzalnych i dotyczacych cigzy.
Glebokich technik twarzy lub wielu
punktéw blisko oka.

Elektrostymulacji. intensywnej

manipulacji i dtugiego czasu retencji.

4. SEKCJA 4 — REGULA 4 + 2

? REGULA PROJEKTOWA 4 + 2
Do czterech punktéw gléwnych:

Kaddy musi mie€ jasne uzasadnienie
zwiazane ze strategia podstawowa.

Do dwéch punktéw dodatkowych:

Kaddy musi odpowiadac konkretnej
modyfikacji wynikajace] z oceny pacjenta.

(D Regula 4 + 2 jest standardemn organizacji
tego materialu, a nie uniwersalng zasady

Kliniczna. Mniejsza liczba punktéw mode byc
whasciwsza w zaleinodci od stanu pacjenta,

jego tolerancii, techniki | kwalifikacji

prowadzacego.

(1

liczba punktéw.
5. SEKCJA 5 — 6. SEKCIA 6 —
FILTR BEZPIECZENSTWA TEST SPOJNOSCI
[} Mie wystepuja czerwene flagi. (1] zz::::::: %ﬂﬂmu:;:::ﬂ%
[[] Kaidy punkt ma uzasadnienie. e Gay potrafic wyjainké :
[[] Anatomia zostata sprawdzona. kabdego punktu?
[[] Kierunek i glebokodc znajdujy sie e Czy usunigeie jednego punktu
w zakresie kompetencii. zmienitoby logike strategii?
[[] Sprawdzono cigie, leki | stan skéry. o Czy liczba p_:unk1§w jest dostosewana
[ Poxycia pacjenta jest bezpiecana. o :‘, t::::;: p;amma.:m
2 g  oceny, ¢
[] Motiiwa jest ciagta obserwacja. Rz przrm;::j‘;"nia? ba
[l ustalono jedng miarg koricows. G Czy bedg w stanie ocenit rezultat?
JESLI NIE Moﬁzm. [} Strategia jest spéjna.
POTWIERDZ! [] Malezy usunaé zbedne punkty.
fgg:gggiti‘rgt [[] Nalety zmienié strategie.
NIE DODAWAJ GO D’o G Malezy uzupelnic kwalifikacje.
PROTOKOLU. [ Sesjg nalety odroczyé.

70 | Ekspresowe protokoty na 30-minutowe sesje

7. SEKCJAT7 —

MIARA KONCOWA

Bal oraz jeden test
furkejenalny.

Dokladnie ten sam ruch przed
sesjq | po niej.

Jeden dominujacy objaw.

Napigcie, pobudzenie lub
poczucie bezpieczenstwa.

Napigeie bezpodrednio oraz
dziennik snu pézniej.

Jeden objaw oraz obserwacja

cyklu.

Miedraénode, ucisk lub kemfort
oddychania.

Telerancja bezposrednia
i reakcja po 24-48 godzinach.

MINI-FORMULARZ DECYZJI

Gldwny objaw:

Jeden cel:

Strategia podstawowa:  Miejscowa [ | Regionalna [ ]
Dystalna [ ] Ogélna []

Punkty ghéwne:

1 2 .

3 4,

Jedna medyfikacja:

Punkty dodatkowe:

1 2,

Miara przed:

Miara po:

Nie buduj protokotu z listy punktow. Buduj go od celu, bezpieczeristwa i mozliwosci ponownej oceny.
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Stownik kodow, skrotow i terminow | ]
A-D | E-K | L-P | @-Z

Proste wyjasnienia pojec¢ uzywanych w catym przewodniku

SEKCJA 1 — SKROTY OPERACYJNE

P — Prawa strona Procedura lub objaw dotyczy prawej strony ciala,
L — Lewa strona Procedura lub objaw dotyczy lewej strony ciala.
OB — Obustronnie Procedura lub obserwacja dotyczy obu stron.
ND — Nie dotyczy Pole nie ma zastosowania w danej sytuacji.

NIE OCENIANO Element nie zostal sprawdzony. Nie oznacza
to wyniku prawidlowego.

NRS 0-10 Mumeryczna skala nasilenia objawu. 0 oznacza brak
danego objawu. 10 oznacza najwieksze nasilenie
wyobrazalne przez pacjenta. Wynik nalezy
poréwnywac z wczeSniejszg oceng tego samego
pacjenta.

PRZED / PO Wynik uzyskany przed procedura i po jej zakoficzeniu.

SEKCJA 2 — TERMINY KLINICZNE

KWALIFIKACJA Proces o‘dues'1elnia. czy' pacjent jest edpowiedni
do bezpiecznej terapii.

CZERWONA FLAGA Oznacza potencjalnie powaZny stan wymagajjey
pilnej uwagi lub skierowania.

CEL SESJI Konkretny, mierzalny wwnik, ktory ma zostaé osiagnigty
w ramach kratkiege spotkania,

@ P>

MIARA POCZATEOWA  Obiektywny lub subiektywny pomiar na poczqtku sesji.

PONOWNA OCENA  Pomiar powtérzony po sesji w celu oceny adpowiedzi,

TEST FUNKCJONALNY Prosta czynnodé odzwierciedlajgea funkeje pacjenta.
* Wstawanie z krzesla.
+ Obrét szyi.
* Lekki chwyt.
» Krétki spacer.
Nie moie prowokowad niepotrzebnego ryzyka.

ol

OBJAW STABILNY Nie wykazuje szybkiej progresji ani nie nasila sie.

OBJAW ALARMOWY  Objaw mogacy sygnalizowac powainy stan wymagajacy
natychmiastowej oceny.

SKIEROWAMNIE Odeslanie pacjenta do innego specjalisty lub wyiszego
poziomu opieki.

1D

SWIADOMA ZGODA  Dobrowolna zgoda pacjenta oparta na zrozumieniu
procedury, ryzyka i alternatyw.

& ZAKRES KOMPETENCJI Uslugi éwiadczone wylqcznie w ramach
wyksztalcenia, szkolenia i kompetencji praktyka.

SEKCJA 6 — ZASADY KODOWANIA PUNKTOW

Stosowad jeden zatwierdzony system kodowania.

Uzywaé kodu i pelnej nazwy punktu przy pierwszym wystapieniu,
Zachowad ten sam zapis wielkich liter, cyfr i znakéw.

Odréiniac strone prawa, lewa i obustronng.

Unikaé mieszania kilku systeméw skrotéw.

Zweryfikowac kazde tlumaczenie nazwy punktu.

Sprawdzié¢ zgodnodé kodu z lokalizacja na ilustracji.

Poddac wszystkie ilustracje niezaleznej kontroli anatomicznej.

O0REEREARE

Model zapisu

KOD | PELNA NAZWA STRONA TECHNIKA UWAGI

XX00 | [Peina nazwa punktu] | P/L/ OB | [Technika) [Uwagi]

71 | Ekspresowe protokoly na 30-minutowe sesje

SEKCJA 3 — TERMINY DOTYCZACE PROCEDURY

PUNKT MIEJSCOWY Punkt blisko cbszaru objawu.

PUNKT REGIONALNY Punkt lezacy w tym samym regionie.

PUNKT DYSTALNY Punkt zlokalizowany dalej od obszaru objawu.

PUNKT GEOWNY Gléwny punkt wybrany do bezpoéredniego celu terapii.

PUNKT DODATKOWY Uzywany do wzmocnienia lub uzupelnienia efektu.

STYMULACJA Akupunktura, akupresura lub inna zaplanowana metoda
oddzialywania.

CZAS RETENCJI Czas pozostawienia igly lub utrzymania stymulacji.

ELEKTROAKUPUNKTURA — EA  Stymulacja elektryczna podana przez igly akupunkturowe.
AKUPRESURA Reczny nacisk wywierany na punkt lub obszar.

DZIALANIE NI EPO;"_’.Q‘DANE Niewielki, przejéciowy | oczekiwany efekt uboczny terapii.

B >E& T O %000

ZDARZENIE POWAZNE Powazny lub nieoczekiwany 2darzenie wymagajace
natychmiastowe] uwagi.

SEKCJA 4 — TERMINY DOTYCZACE DOKUMENTACJI

("} REAKCJA NATYCHMIASTOWA Odpowied pacjenta podczas lub bezpoérednio po sesji.
@ REAKCJA OPOZNIONA Qdpowiedi pacjenta wystepujaca po zakoficzeniu sesji.
DZIENNIK OBJAWOW Codzienny lub okresowy zapis zmian objawdw.

B UZASADNIENIE KLINICZNE Whjadnienie powoddw decyzji klinicznych i podejécia,

@ MODYFIKACJA Zaprojektowana zmiana procedury w celu poprawy
bezpieczenstwa lub skutecznodci.

SEKCJA 5 — TERMINOLOGIA TRADYCYJNEJ MEDYCYNY CHINSKIEJ

@ TCM / TMC Tradycyjna Medycyna Chinska. W polskiej wersji
zalecanym skrotem jest TMC.
WZORZEC TMC Kenstelacja objawdw interpretucwana w ramach teorii TMC.
Ql Podstawowa energia tyciowa wedhg TMC.
MERIDIAN LUB KANAL Sciezka, ktorg przephywa Ql i substancje w ciele.

PUNKT AKUPUNKTUROWY Specyficzna lokalizacja na meridianie lub poza nim,
uzywana do terapii.

Terminologia TMC powinna byé przedstawiana jako czes¢ tradycyjnego
systemu medycznego, a nie jake zamiennik wspélczesnego rozpoznania,
anatomii lub procedur bezpieczeristwa.

=) #+09

SEKCJA 7 — TERMINY, KTORYCH NIE WOLNO UZYWAC BEZ WYJASNIENIA

@& Detoks. © Wyleczenie przyczyny.
®» Odblokowanie. @ Regeneracja narzadu.
' Reset organizmu. Usunigcie stanu zapalnego.
@ Przywrdcenie réwnowagi hormenalnej, & Przywrécenie krazenia energii.

» Naprawa ukladu nerwowego.

{\  Jezeli termin nie moze zostac obiektywnie zdefiniowany, zmierzony
% juzasadniony, nalezy zastapié go opisem konkretnego objawu lub funkeji.

e . : i Mapisac: "Zmniejszenie odczuwanego
Zamiast: "Odblekowanie organizmu, > napigcia z 7/10 do 5/10."

Napisa¢: "Pacjent zglosil mniejsze

Zamimat PO sherg —e zmeczenie podczas krétkiego spaceru.”

Mapisac: “Pacjentka zglosila mniejsza

Zamiast: "Regulacja hormondw.” —_ 7 . iz
eg i ? intensywnosc uderzenia gorgca.

66 Jasny termin pomaga podejmowaé jasne decyzje. 99



Zrodta, bibliografia i uwagi o dowodach

Jak czytaé, aktualizowac i odpowiedzialnie komunikowac podstawy tego materiatu

[

ZAN

ZRODLO DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA NIE JEST AUTOMATYCZNIE DOWODEM SKUTECZNOSCI. J

SEKCJA 1 — JAK CZYTAC ZRODLA

ﬁ WYTYCZNE PRZEGLADY | 0,

181  KLINICZNE BADAN ‘ a@n
Dokumenty opracowane = ZRODLA MATERIALY
przez organizacje zawodowe Podsumowania wielu badan EPIECIENSM’& DLA PACJENTOW
lub instytucje zdrowia dotyczgcych okreslonego Dokumenty opisujace kwaitiacis, | | Oficjalne strony wyjatniajace
publicznego. Mogy zawierac pytania. Ich wartoé¢ zalezy fechrie, dssania riepotadane, | | ObRWY, sygnaly alarmowe
zalecenia dotyczgce diagnostyki, od iakodci i = L X ) i moment kantaktu z opieky

akosci i porownywalnosci czerwone flagi lub

leczenia, bezpieczeristwa lub & ; : mdro h iz ; wlu w}e medyczng. Powinny byé
skierowania. Zalecenia moga Sl T "‘. _ ubywane jako pomoc
rznic sie miedzy krajami e dowodzy skutecanolci dla "1‘:""{:@ ’_;Zl"‘l""”d"”e
i systemami zdrowia. konimetngo objav. ; ]

8

PN

SEKCJA 2 — GROWNE ZRODLA REFERENCYJNE

o World Health Organization. WHO benchmarks

L5

for the practice of acupuncture.

Dokument odniesienia do oceny praktyki, bezpiecrenstwa

i jakodei akupunktury. Benchmarki OMS stanowiq strukturg
odniesienia, ale nie 53 dowodem skutecznodci dla wszystkich
wskazas w tym materiale.

‘World Health Organization. WHO benchmarks
for the training of acupuncture.

Dokument dotyczacy moduldw i wymagarh szkeleniowych
dla rézmych kategorii uslug akupunktury.

National Center for Complementary and Integrative
Health — NCCIH. Acupuncture: Effectiveness

and Safety.

Zrédlo syntetyezne dotyczqce badar, modliwyeh zastosowarh
| bezpieczefistwa, NCCIH podkredla, fe dowody rdinig sig
zaleinie od stanu i ke nieprawidiowe wykonanie make
prowadnc do zakatenia, uszhodzenia narzqdow, odmy

i uszkodzenia ukladu nerwowego.

Mational Institute for Health and Care Excellence —
NICE. Chronic pain: assessment and managemaent.
Wytyczna dotyczica oceny i postgpowania w preewlekbym
bélu pierwotmym.

National Institute for Health and Care Excellence —
NICE. Headaches in over 12s: diagnosis and
management.

Zrédlo do triage, postepowania | ograniczonego
wykrdzrit¢ania akupunktury w wybranych sytuacjach
przewlekiego napigciowego bélu glowy.

SEKCJA 5 — ZASADY CYTOWANIA

O

oooooooao
L moNR AW

1. Cytowac irodla oryginalne, oficjalne i aktualne.
2. Zawsze podawac nazwe organizacji i datg publikacji.
Uzywac tytuhs i wersji dokumentu, a nie tylko linku.

Wyjainiaé kontekst ukycia irddla w protokole.

Zaktualizowaé edniesienia przed ka2dy nowg wersja.
Utrzymywaé spéjny system notacji w catym produkcie.

(6]

8]

Podawad pelny adres URL i date dostepu, jedh to strona internetowa.

Rozrédniac wytyczne, przeglady, badania i Zridla bezpieczenistwa.
Nie wybierad frédel potwierdzajgeyeh tylho jedno stanowiske,

Centers for Disease Control and Prevention —
CDC. Urgent Maternal Warning Signs and Symptoms.
Zrodlo znakdw alarmowych w ciaty i pologu, obejmujgce
muin, utrzymujgcy sie bol glowy, omdlenie, zmiany widzenia,
goracrke, znaczny ebrzgk, dusznodd, bol w klatce piersiowej
i silny bél brzucha,

Mational Health Service — NHS.

Oficjalne strony dotyczace objawéw i schorzen.
Wykorzystywane do wspierania triage i rozpoznawania
sygnaléw wymagajacych pilnej pomocy, m.in. w bélu,
bélach glowy, rawrotach, objawach trawiennych,
zmianach ocznych, zapaleniu zatok i zaburzeniach snu.

National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases — NIDDK.

Materialy o dyspepsji, zaparciu, biegunce i zespole jelita
drailiwego, przydatne do definicji, wzorcow objawbw

i wskazan do oceny lekarskiej,

National Institute of Dental and Craniofacial
Research — NIDCR. Temporomandibular Disorders.

Zrédlo do terminolagii, rozréznienia TMD i TMJ oraz
ograniczen dowodow dla podejsc uzupelniajgcych,

SEKCJA 6 — JEZYK DOWODOW

UZYWAJ FRAZ, GDY DOWODY
5A OGRANICZONE:

UNIKAJ FRAZ:

X

" Mode wspieraé,

SEKCJA 3 — NOTA O DIVERGENCJACH [
MIEDZY WYTYCZNYMI |

Zalecenia dotyczace akupunktury moga roinic sig miedzy
organizacjami, krajami i konkretnymi problemami
zdrowotnymi. Przykladowe, dana organizacja made
dopuszezaé rozwalenie akupunktury w jedne] sytuacji,

a nie zalecac jej w innej. Nie nalezy przenosic zalecenia
dotyczacego jednego schorzenia na wszystkie rodzaje bélu,
stresu, beszennosei lub dolegliwedei trawienmych, Produkt
powinien komunikowaé istotne rdénice w sposéb
przejrzysty, bez wybierania wylacznie fradel korzystnych.

( SEKCJA 4 — SYSTEM OZNACZANIA |
ZRODEL W PROTOKOLACH
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B — BEZPIECZENSTWO
Informacje o ryzyku, przeciwwskazaniach,
czerwanych flagach i kwalifikacjach.

K — KONTEKST KLINICZNY
Definicje, epidemiologia, rozpoznanie
i scenariusze kliniczne.

E — EFEKTYWNOSC
Dane o wynikach, skutecznosci i jakodci
dowoddw.

W — WYTYCZNE
Rekomendacje formalne i konsensus
instytucjonalmy.

PRZYKLADOWA NOTACJA W PRZYPISACH:

W)
[E]
(8]
[K]

®

Udewednione, e dzila

X Gwarantuje rezultat.
j ;:k:: :’::':::'::fq' X Leczy prayczyng.
" Wyniki nie s jednoanaczne. e =i
v Nie ustalone pewnege efektu. M Eatirge lacsinia

Kiedy wytyczna dopuszcza rozwaienie, stosowacd:
"W olredlonych warunkach modna rozwakyé”

Nie stosowaé: “Jest zalecane dla wsrystkich pacjentdw.”

SEKCJA 7 — OBOWIAZKOWA WERYFIKACJA PRZED PUBLIKACJA

6. Joryk dowoddw jest edpowicdzialny | precyzyjry.

7. Przypisy sq spéjne | kompletne.

8. Protokdl wspiera berpieczedstwo pacjenta.

9. Zaleknodci i konflikt interestw s3 ujawnione.

10, Zatwierdzenie kiiniczne | data przegladu sg zapisane.

ooooo

1. Wszystkie frédla sq aktualne i dostopne.

2. Istnigje réwnowaga migdzy korzydeiami a ryzykiem.

3. Wskazania, przeciwwskazania | czerwone flagi s3 jasne.
4. Ograniczenia dowoddw 54 uczciwie prredstawione.

5. Réknice migdzy wytycznymi 54 wyjasnione.

Data przegladu klinicznego:
Imig lub identyfikator recenzenta:

L
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Data kolejnej aktualizacji:

Warsja dokumentu:

Przejrzysta informacja o dowodach zwigksza wartosc¢ produktu.
Nie oslabia jego obietnicy — czyni jg odpowiedzialng.

99
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P &

MNICE — nazwa wytycznej — rok.
NCCIH — nazwa podsumowania dowaddw — data dostgpu.
WHO — dokument dotyczacy praktyki — rok.

NHS lub instytut specjalistycany — nazwa objawu —
data dostepu.

Jeden dokument moze pehnic wigcej niz jedng funkcje.
ale jego zastosowanie musi zosta jasno opisane.
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BADANIA \
/ PIERWOTNE N
-
KONTEKST

| BEZPIECZENSTWO

DOSWIADCZENIE

[N KLINICZNE
& PREFERENCJE
e, PACJENTA

HIERARCHIA ZRODEL | KONTEKST KLINICZNY

WYTYCZNE
m | PRZEGLADY
Q BADANIA
PIERWOTNE

To nie jest sztywny ani automatyczny ranking.
Decyzja kliniczna wymaga integracji wszystkich poziemdw.



Zakonczenie

Szybka sesja moze by¢ uporzadkowana, ale nigdy automatyczna

i Sesja trwajgca okoto 30 minut nie musi by¢ chaotyczna. i
Moze miec jasny cel, logiczng strukture, bezpieczna kwalifikacje i czytelny sposéb ponownej oceny.
Ten przewodnik zostat przygotowany po to, aby pomdc Ci szybcieej odnalez¢ wtasciwg strukture. Nie zostat
przygotowany po to, aby zastapic myslenie kliniczne.
Protokdt jest poczatkiem decyzji, a nie jej koricem.
Za kazdym razem nalezy sprawdzi¢ aktualny stan pacjenta, nowe objawy, leki, przeciwwskazania, stan skory,
cigze, mozliwosc swiadomej zgody i sytuacje wymagajace skierowania.
9 Jezeli pacjent nie pasuje do protokotu, nalezy zmieni¢ protokét — nie pacjenta.
'd ™

o SEKCJA 1 — SIEDEM ZASAD KAZDEJ SESJI
*®
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PACJENT PRZED PROTOKOLEM
Majpierw ocen osobe, jej aktualny stan i cel.
Dopiero poiniej wybierz strone przewodnika.

BEZPIECZENSTWO PRZED SZYBKOSCIA
Sesja ekspresowa moze skrocic czas szukania informacii.
Nie moze skrécié kwalifikacji, higieny, zgody ani cbserwaciji.

JEDEN GLOWNY CEL

Mie prébuj rozwiazaé wszystkich probleméw podczas
jednej kratkiej wizyty. Wybierz to, co jest dzié
najwaznigjsze | mozliwe do oceny.

KAZDY PUNKT MUSI MIEC UZASADNIENIE
Nie dodawaj punktow dlatego, Ze czesto pojawiajg sie
na listach. Wyjasnij ich role w strategii.

POWTORZ TE SAMA MIARE

Jezeli przed sesja oceniono bél podczas wstawania,

po sesji nalely ponownie ocenié bal podezas wstawania.
Nie zastepuj wyniku ogélnym pytaniem: "Czy jest lepiej?”

00000000000

SEKCJA 2 — OSTATNIA KONTROLA PRZED KAZDA SESJA

Czy zaktualizowano dane pacjenta?

Czy jest jeden glowny cel sesji?

Czy wykonano pelna kwalifikacje?

Czy sprawdzono czerwone flagi i przeciwwskazania?

Czy uzyskano $wiadoma zgode?

Czy wyjasniono mozliwe odczucia i dziatania niepozgdane?
Czy plan i punkty s3 uzasadnione i ograniczone?

Czy przygotowano jatlowe, jednorazowe materiaty?

Czy zaplanowano oceng kofcowa?

Czy przygotowano plan dalszego kroku?

L8000 000080

ZAPISZ TO, CO ZROBIONO
Dokumentuj kwalifikacje, punkty, technike, reakcje,
dzialania niepozadane, wynik i dalszy krok.
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SKIERUJ, GDY JEST TO POTRZEBNE
Odpowiedzialne skierowanie nie oznacza niepowodzenia,
Oznacza wlasciwe rozpoznanie granic protokelu

©

NIE ROZPOCZYNAJ AUTOMATYCZNIE.

Uzupetnij ocene, zmodyfikuj plan, odrocz sesje
lub skieruj pacjenta.

Jezeli odpowiedz na ktérekolwiek pytanie brzmi "nie":

—

i wlasnych koempetencji. P =
{ - N - . i __ =y
€ sEKCIA 3 — ZOBOWIAZANIE DO ODPOWIEDZIALNEGO KORZYSTANIA @) stKcia 4 — WIADOMOSE KONCOWA
Przed uzyciem materiatu potwierdzam: |
i 2 : > T .
[] Posiadam odpowiednie kwalifikacje i kompetencie do wykonywania akupunktury. Y. Nie potrzebujesz wigkszej liczby punktéw.
[[] Przestrzegam lokalnych przepiséw, wytycznych i standardéw zawodowych. o Potrzebugesz wigkszej |asr|o§m
[[] Nie uzywam tege materiatu jako substytutu diagnestyki medycznej.
[[] Kazdy protokét dostesewuje do indywidualnego pacjenta i jego potrzeb. d’ Nie potrzebujesz bardziej SE‘MPI kowa"el sesji.
[ Uzywam wylgcznie sterylnych, jednorazowych igiel i materiatow. Potrzebujesz lepszej kwalifikacji, jednego celu
[[] Przestrzegam zasad higieny i bezpiecznego usuwania odpadéw ostrych. i uczciwe] ponownej oceny.
[] Uzyskuje swiadoma zgode przed rozpoczeciem sesji. : - -
[J Dokumentuje kwalifikacje, plan, zabieg, aceng i dalszy krok. ED Wykorzystuj ten przewodnik jako mape.
[] Monitoruje mozliwe dzialania niepoadane i reaguje odpowiednio. Nie pozwél, aby stat sie automatyczna recepta.
| [[] Kieruje pacjenta, gdy jest to konieczne | wilasciwe klinicznie.
[[] Regularnie aktualizuje swoja wiedze i umiejetnosci. Najlepszy protokét ekspresowy to taki,
Akupunktura jest uznawana za procedure o niskim ryzyku, gdy jest wykonywana przez :g ktéry pomaga podjac whasciwa decyzje —
kompetentnego profesjonaliste z uiyciem odpowiednie] techniki | materialow, réwniez wtedy, gdy wlasciwa decyzjg
ale powaine zdarzenia mogg wystapic, gdy praktyka jest nieprawidlowa. st St
| Dlatego kwalifikacja, sterylnose, anatomia i skierowanie nie moga by traktowane Jestinie:rozpoczynac:zablagu:
jako opcjonalne szczegoly. —_— _— —
Imie | nazwisko: Mniej chaosu. Wiecej jasnosci.
e " Zawsze z pacjentem i bezpieczeristwem |
odpis: ata: . 5
v na pierwszym miejscu. /.' /I
e
b
=5 = ) =
PACJENT BEZPIECZENSTWO STRATEGIA ZABIEG OCENA ZAPIS
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