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© 2026 Zestaw SOS: 10 protokotéw postepowania w ostrych
przypadkach. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i jest przeznaczony
dla odpowiednio przeszkolonych akupunkturzystéw, terapeutéw
Tradycyjnej Medycyny Chinskiej oraz uprawnionych specjalistow
pracujgcych w zakresie swoich kompetencji zawodowych.

Materiat nie zastepuje badania lekarskiego, diagnozy medyczne;j,
pomocy ratunkowej, leczenia szpitalnego ani specjalistycznego
szkolenia z bezpiecznego wykonywania akupunktury.

Kazdy przypadek nalezy ocenia¢ indywidualnie, z uwzglednieniem
stanu pacjenta, przyjmowanych lekéw, cigzy, chordéb
wspotistniejacych, lokalnych przepiséw oraz obowigzujacych
standardéw zawodowych.

W przypadku podejrzenia stanu nagtego nalezy przerwac ocene
prowadzong na potrzeby terapii uzupetniajgcej i niezwtocznie
skierowac pacjenta do wtasciwej pomocy medyczne;j.

Powielanie, udostepnianie, sprzedaz lub rozpowszechnianie catosci
albo czesci materiatu bez pisemnej zgody wtasciciela praw
autorskich jest zabronione.

Materiat edukacyjny — nie zastepuje
d pomocy medyczne;j.
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Jasna decggzja ] .
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zaczyna sie od - |2=
dobrqj oceny L2

W ostrym przypadku nie zawsze brakuje Ci wiedzy. Czesto brakuje
po prostu szybkiej, uporzadkowanej informacji dostepnej doktadnie
w chwili, gdy jej potrzebujesz.

Ten przewodnik powstat po to, aby pomaéc Ci zatrzymac sie na kilka
sekund, sprawdzi¢ najwazniejsze sygnaty, uporzadkowac decyzje

i przejs¢ do wiasciwego protokotu bez chaotycznego przegladania
notatek.

Znajdziesz tutaj dziesie¢ kart dotyczacych czestych sytuacji klinicznych.
Kazda z nich prowadzi od oceny bezpieczenstwa, przez mozliwe
wzorce MTC i dobér strategii, az do ponownej oceny pacjenta.

Najwazniejszg czescig tego materiatu nie jest jednak lista punktow.
Jest nig umiejetnosc¢ rozpoznania, kiedy mozesz dziata¢ w ramach
terapii uzupetniajacej, kiedy potrzebna jest pilna konsultacja, a kiedy
nalezy natychmiast wezwaé pomoc.

Przejdz najpierw przez modut bezpieczenistwa. Nastepnie zapoznaj sie
ze strukturg wszystkich kart. Dzieki temu podczas realnej konsultacji
bedziesz wiedzie¢ doktadnie, gdzie spojrzec i co sprawdzic¢

jako pierwsze.

Pracuj spokojnie, dokumentuj swoje decyzje i zawsze pozostan
w granicach wtasnych kompetencji.

( —— (s, {7 —
B Q (|| O
— — | —
Sprawdz | Rozpoznaj Wybierz _ Ocen
‘ bezpieczeristwo. sytuacje. protokét. ponownie.
— ——— 1, —— ) p= 2/ L~ =)
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Ocena wstepna,

bezpieczeiistwo

i szybka decyzja kliniczna

\ »  Zanim wybierzesz punkty,
e ~  sprawdz, czy pacjent moze
bezpiecznie pozosta¢ w gabinecie.
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\ ) -!l Czerwony — Zotty — Niebieski —
.\| '-. natychmiastowa pilne mozliwe wsparcie
\ skierowanie Uzupetniajace
\__\‘ . - \___\\ |II

Najwazniejszy protokét to ten,
kféry pomaga rozpoznac, kiedy

nie naleéy rozpoczynaé terapii.
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DLA KOGO?

Dla odpowiednio przeszkolonych akupunkturzystéw,
E % terapeutéw TCM i uprawnionych specjalistéw,

ktérzy posiadajg podstawy oceny klinicznej oraz
bezpiecznej praktyki.

W CZYM POMAGA?

~]— » porzadkuje ocene ostrego przypadku;
== e przypomina o czerwonych flagach;
q o ufatwia szybkie odnalezienie wiasciwego protokotu;

e organizuje punkty gtéwne i uzupetniajace;
e pomaga zaplanowac ponowng ocene pacjenta.

CZEGO NIE ZASTEPUJE?

e diagnozy medycznej;

@ ® pomocy ratunkowej;
o konsultacji lekarskiej lub stomatologicznej;
e specjalistycznego szkolenia;

e lokalnych procedur bezpieczerstwa;
e indywidualnej oceny pacjenta.

PIERWSZA ZASADA

Jesli objawy moga wskazywac na stan nagty,
nie rozpoczynaj protokotu. Zabezpiecz pacjenta
i uruchom odpowiednia $ciezke pomocy.

f ' ) Protokét wspiera decyzje — nie podejmuje jej za Ciebie.
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Szybka ocena bezpieczeristwa
Latrzymaj sie. Sprawdz. Dopiero potem wybierz protokst.

CZY PACJENT JEST
PRZYTOMNY | ODDYCHA
PRAWIDLOWO?

0

=
=

CZY WYSTEPUJE NAGLY BOL

LUB UCISK W KLATCE PIERSIOWE,
DUSZNOSC, ZIMNY POT LUB _}v\_
SILNE OStABIENIE?

=
=

CZY WYSTEPUJA NAGLE
OBJAWY NEUROLOGICZNE?

=
m

CZY BOL GEOWY POJAWIL SIE 4 4

NAGLE | JEST WYJATKOWO {:2

SILNY?

=
=

CZY DOSZO DO POWAZNEGO
URAZU, DEFORMACI, UTRATY
CZUCIA LUB NIEKONTROLOWANEGO (3 )

KRWAWIENIA?

NIE
CZY BOLOWI PLECOW TOWARZYSZY :
NOWA UTRATA KONTROLI NAD &
PECHERZEM LUB JELITAMI, DRETWIENIE -7
OKOLICY KROCZA ALBO OSLABIENIE <>
0BU NOG? o

=
m

7 CZY PACJENTKA JEST
W CIAZY LUB MOZE
BYC W CIAZY?

° Jeéli nie — natychmiast
uruchom pomoc ratunkowa.

Jesli tak — nie rozpoczynaj
terapii uzupelniajacej.

Podejrzenie udaru —
natychmiastowa pomoc.

Jesli tak — pilna lub
natychmiastowa ocena

medyczna.

Jesli tak — przerwij oceng
do terapii uzupetniajacej

i skieruj pacjenta do
wiasciwej pomocy.

Podejrzenie zespolu ogona
% koriskiego — pilna pomoc

medyczna.

W przypadku bélu
@ lub krwawienia zastosuj

odpowiednia $ciezke

konsultacji medycznej.
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TAK
—> —\\
@ Bél lub ucisk w klatce
piersiowej z dusznodcia, TAK
potem, nudnogciamilub | 2 | T
zawrotami glowy wymaga
natychmiastowej aceny.
() Sygaly FAST — asymetria
twarzy, ostabienie reki TAK
i zaburzenia mowy — T— | fr—
wymagaja natychmiastowego ‘
dziafania.
P — L

Bardzo silny bél glowy

z goraczka, sztywnoscia TAK
karku, splataniem lub 5

dgmmincieinart | PRZERWIJ —
SKIERUJ —
ZABEZPIECZ
PACJENTA
TAK
|
okalicy siodfa i obust >
oslabienie nég sg alarmowe.

@ Bél brzucha lub krwawienie TAK

w ciazy moze wymagaé pilnej 4 ¥
aceny.




Co naleég zrobié po ocenie?

Przyktady:

e utrata przytomnosci;

» brak prawidtowego oddechu;
* objawy udary;

e silny bol w klatce piersiowe;j;
o ciezka dusznos¢;

Przyktady:
» goraczka z nasilajgcym sig bélem;
¢ podejrzenie infekcjj;
® Swiezy uraz z duzym obrzekiem;
¢ brak mozliwosci obcigzenia koniczyny;
¢ bdl z postepujacym dretwieniem
lub ostabieniem;

NATYCHMIASTOWA POMOC

Nie rozpoczynaj ani nie kontynuuj protokotu.

PILNA KONSULTACJA ()

Nie opdzniaj wtasciwej oceny medycznej lub stomatologicznej. [

drgawki, ktére nie ustepuja;
¢ powazny uraz lub silne krwawienie;

nagty, wyjatkowo silny bél gltowy
z objawami neurologicznymi;
* podejrzenie zespotu ogona konskiego.

—) Zabezpiecz pacjenta i uruchom lokalny system pomocy ratunkowe;.

e uporczywe wymioty;
* oznaki odwodnienia;
e silny bdl zeba, obrzek twarzy
lub trudnosé w otwieraniu ust;
* bol miednicy z nietypowym krwawieniem;
e objawy, ktére szybko sie nasilaja.

{ Skieruj pacjenta do odpowiedniego specjalisty zgodnie z lokalng Sciezka.

Kryteria:

® pacjent jest przytomny i stabilny;

* nie wystepuja objawy alarmowe;

e sytuacja miesci sie¢ w Twoich
kompetencjach;

MOZLIWE WSPARCIE UZUPEENIAJACE

Przejdz do odpowiedniej karty tylko wtedy, gdy stan pacjenta
jest stabilny i nie wystepuja czerwone flagi.

¢ uzyskano $wiadoma zgode;
» sprawdzono leki, cigze
i choroby wspdtistniejace;
* mozliwa jest obserwacja
oraz ponowna ocena.

Brak czerwonych flag nie oznacza automatycznie, ze zabieg jest wskazany.
Zawsze uwzglednij petny obraz kliniczny i granice wtasnych kompetencji.
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° ° V' 4
Lista bezpieczenstwa
L L]
przed zabiegiem
(/-:\.\. : e = : badasd
( 22 ) HIGIENAISPRZET
h == d [0 Umyj i zdezynfekuj rece przed kontaktem z pacjentem.
[J Uzywaj wylacznie sterylnych igiet jednorazowego uzytku.
[0 Sprawdz integralnos¢ i termin waznosci opakowania.

O Przygotuj czyste pole zabiegowe.
[0 Nie dotykaj czesci igty, ktéra zostanie wprowadzona.

|
|
i
| [0 Oczysc skorg zgodnie z lokalng procedura.
|
|
|
|

[ Natychmiast wyrzué zuzyts igte do odpowiedniego pojemnika. ¥ / ;::ﬁ:;:;do
| | ] cji
. [ Nie naktuwaj skéry zakazonej, uszkodzonej ani silnie podraznionej. | J

Standardy bezpieczenstwa obejmuja sterylne igly jednorazowe, higieng
rak, dezynfekcje miejsca i utrzymanie czystego srodowiska.

",\ ‘= /,.:' SPRAWDZ PRZED ZABIEGIEM - é’é’#:é‘c?é‘.i:ﬁr

M B MEDYCZNE
- O Ciaza lub mozliwos¢ ciazy. \

Leki przeciwzakrzepowe lub zaburzenia krzepniecia.

Rozrusznik serca albo inne urzadzenie elektroniczne,
jesli rozwazana jest elektroakupunktura.

Gorgczka, aktywna infekcja lub powazne ostabienie.
Sktonnos¢ do omdlen.

Silny lek przed igtami.

Zaburzenia czucia.
Choroby wspdtistniejace wplywajgce na bezpieczeristwo zabiegu.

Niedawna operacja, uraz lub procedura medyczna.

OO8Bada BB

Spozycie alkoholu lub substancji ograniczajgcych swiadoma zgode.

Jesli nie masz pewnosci, nie improwizuj. Odtéz zabieg i skonsultuj
sytuacje zgodnie ze swoja sciezkg zawodowa.

Ty L

<(® | 0BSERWUJ W TRAKCIE | PO ZABIEGU

[0 Kontakt stowny i stan $wiadomosci.

Kolor skory, potliwos¢ i samopoczucie.

Zawroty gtowy, nudnosci lub uczucie omdlenia. |
Nasilenie bolu lub pojawienie sie nowych objawow. :
Krwawienie, reakcje skérna lub nietypowy obrzek. ;
Liczbe usunietych igiet. :
Stan pacjenta przed opuszczeniem gabinetu. .:

Nowy bodl w klatce piersiowe;j,
kaszel, dusznosc¢ lub bél
przy oddychaniu po naktuwaniu
okolicy klatki piersiowej,
barku lub gérnej czesci plecow
wymaga pilnej
oceny medycznej.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]

v ) i o e o
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Jedna struktura dla
wszysﬂ(ich 1@ profokotéw

e ~\ 7 ~
( . : .
KARTA A — KARTAB — KARTA (
OCENA | ROZNICOWANIE STRATEGIA | PUNKTY KONTROLA | DALSZE KROK
| |

o krétki opis sytuacii; e cel terapii uzupetniajacej; ponowna ocena objawéw;
| = pytania przed rozpoczeciem; | e punkty gtéwne; obserwacja tolerancji;
| * mozliwe mechanizmy * punkty uzupetniajace; zalecenia po sesji;
| . ;. . -
| iwzorce MTC; |ﬁ . mod?'flketqe wedtug sygnaty wymagajace

» czerwone flagi; lokalizacji lub wzorca; | konsultacji;

| e kryteria pilnego skierowania;

® pozycja pacjenta; ‘ moment zakoriczenia terapii;

= prosta skala bélu lub objawéw * srodki ostroznosci;

przed sesja. e prosta ilustracja lokalizacji.

miejsce na krotka notatke
kliniczna.

czy mozesz bezpiecznie skuteczna i bezpieczna

|

|

Najpierw sprawdz, ( Wybierz najmniejsza ‘
|

strategie w granicach |

przejsc dalej. [

10\ swoich kompetencji.

CZERWONA FLAGA — Nie rozpoczynaj PILNE SKIEROWANIE — Pacjent
lub przerwij protokot. wymaga oceny innego specjalisty.

L]

I\
WSPARCIE UZUPEENIAJACE — CIAZA — Sprawdz przeciwwskazania
Mozliwe wytacznie po ocenie bezpieczeristwa. i zakres kompetencji.

krwawienia i lokalne procedury.

KRZEPNIECIE — Sprawdz leki, ryzyko PONOWNA OCENA — Poréwnaj stan
przed i po sesji.

2
A Q@

Przeczytaj Potwierdz zakres Okresl dominujacy Wybierz strategie Udokumentu;j
czerwone flagi. wiasnych obraz kliniczny. zgodna ze i ocen pacjenta
kompetencji. szkoleniem. ponownie.

Nie wybieraj punktéw wytacznie na podstawie nazwy objawu.

Najpierw przeczytaj cata Karte A.
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sf bél osiowy
i bol gfowy R

Trzy czeste sytuacje, w ktérych najpierw / |
nalezy wykluczyé zagrozenie, a dopiero TFAY:
pofem zap(anowaé wsparcie uzupefm'ajqce. / (] |

[ ﬁ | Ostry bél J ;
|

.
;ﬁf\ dolnej czesci plecow

§ z Ostry bél A
| szyi i krecz szyi .
&) Ostry bél gtowy TR 1§ 0
i napad migrenowy

Podobny objaw nie zawsze
oznacza ten sam problem.

Poréwnaj poczatek bélu, objawy towarzyszace,
funkcje pacjenta i czerwone flagi.

@ e (3 (4
L) = () = — (@
Ocen Wyklucz zagrozenie Wybierz karte Ocer ponownie
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Ostry bél dolnej czesci plecow —

najpierw ocen sytuacje

( & Nie rozpoczynaj protokotu przed sprawdzeniem funkcji pecherza, jelit, czucia i sity koiczyn.

o
=

I T R 15 6 0

03

A

SZYBKIE PYTANIA
Zapytaj:

Kiedy bél sie rozpoczal?

Czy poczatek byl nagly, czy stopniowy?

Co pacjent robit bezposrednio przed pojawieniem sie bélu?

Czy doszto do upadku, uderzenia, skrecenia lub podniesienia cigzaru?
Czy bél pozostaje w dolnej czeéci plecow, czy promieniuje

do posladka lub nogi?

Czy wystepuje dretwienie, mrowienie lub ostabienie nogi?

Czy objawy dotycza jednej, czy obu nég?

Czy zmienito sie oddawanie moczu lub stolca?

Czy wystepuje dretwienie krocza, genitalidw lub okolicy podladkéw?
Czy pacjent ma goraczke, dreszcze, nocne poty lub wyrazne ostabienie?

Czy wystepuje bél brzucha, bol w klatce piersiowej, dusznoéc lub
omdlenie?

Czy pacjent jest w cigzy albo moze byé w cigiy?
Czy wystepuje choroba nowotworowa, osteoporoza, obnizona
odpornosé lub diugotrwale stosowanie steroidéw?

CZERWONE FLAGI

Natychmiastowa ocena medyczna

= nowa trudnoéc w rozpoczeciu oddawania moczu;

.

zatrzymanie moczu lub utrata kontroli nad pecherzem;

utrata kontroli nad jelitami;

nowe dretwienie okolicy krocza lub siodta;

.

znaczne lub narastajgce ostabienie obu nég;

silny bél promieniujacy do obu ndg z nowymi
objawami neurclogicznymi;

powazny uraz z niemoznoscia poruszania sie;

bél plecéw z utrata przytomnosci, bélem brzucha
lub niestabilnoécia pacjenta.

Zaburzenia pecherza lub jelit, zmienione czucie w okolicy
siodla oraz postepujace objawy koficzyn moga wymagaé
. pilnej oceny pod katem zespotu ogona koriskiego.

0 5 POMIAR POCZATKOWY

Bél teraz: o

10

02

TRZY OBRAZY DO ROZROZNIENIA

A. OBRAZ MIEJSCOWY

Bél kancentruje sig w okolicy ledzwiowej, moze
nasilac sie podczas okreslonego ruchu lub
zmiany pozycji, a pacjent nie zglasza nowych
zaburzen neurologicznych ani objawéw ogdlnych.

Moina kontynuowac oceng, ale nie zakfadaj
automatycznie, Ze przyczyna jest wylgcznie migsniowa.

B OBRAZ7 7
0. UbRAL 4

3 PROMIENIOWANIEM
Bél przechodzi do poéladka lub nogi i moze
S, towarzyszy¢ mu mrowienie, dretwienie albo
¢ zmiana sily.

C. OBRAZ NIETYPOWY LUB SYSTEMOWY
Bol nie zmienia sig wyraznie wraz z ruchem, budzi
pacjenta, szybko sie nasila albo towarzysza mu
gorgczka, silne osiabienie, objawy brzuszne,
omdlenie lub inne niepokojace symptomy.

Nie rozpoczynaj rutynowego protokolu.
Zastosuj odp dnig sciezke |

4

bao it
tacju.

HIPOTEZY W MODELU MTC

Paniisze wzorce sa tradycyjnymi kategoriami porzgdkujgeymi.
Nie zastepuja rozpoznania medycznego.

ZASTOJ QI | KRWI

Bél pojawit sie po wysitku, przeciazeniu lub nagtym ruchu,
Jest wyraznie zlokalizowany, klujacy lub nasilany przez
zmiang pozycji.

ZIMNO | WILGOC
Bél jest ciezki, sztywny, moze nasilac sie w zimnym
lub wilgotnym srodowisku, a pacjent poszukuje ciepta,

OSLABIENIE OBSZARU NEREK

Nawracajgce ostabienie okolicy lediwiowej, zmeczenie

i mniejsza tolerancja wysitku, Ten obraz czesciej wskazuje
na problem przewlekly niz pojedynczy epizod ostry.

W ostrym przypadku modesz zauwaiyc wigeej niz jeden wzorzec.
Nie dopasowuj pacjenta do etykiety na sile.

SCHEMAT PROMIENIOWANIA | OBSZAROW RYZYKA

@ BOL LOKALIZOWANA @ BO
(okolica lediwiowa)

@ OBJAWY BILATERALNE,
REGION SIODEA | ZMIANY
ZWIERACZOWE

Najgorszy bél dzisiaj:
Promieniowanie: NIE / TAK

Dretwienie lub mrowienie: NIE / TAK

Oslabienie: NIE / TAK

Pacjent potrafi bezpiecznie:

[ usiasé;
[] wsta;
[] wykonaé kilka krokéw;

[] zmieni¢ pozycje bez pomocy.

Bél ograniczony do dolnej
czesci plecow.
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Bél promieniuje do posladka
i/lub wzdluz jednej nogi.

Podejrzenie objawow
alarmowych.



Strategia wsparcia —
ostry bol dolnej czesci plecow

Ta karta dotyczy wylacznie stabilnego pacjenta bez czerwonych flag.
Nie stosuj wszystkich punktéw jednoczesnie. Wybierz ograniczong strategie
zgodna z obrazem klinicznym, szkoleniem i reakcja pacjenta.

01 CELE WSPARCIA UZUPELNIAJACEGO MAPA 01 — PUNKTY DYSTALNE

= zmniejszy¢ nadmierne napiecie echronne; :

« wspierac komfort podczas spokejnego ruchu; = | N

f ograniczyé nasilenie objawéw podczas zmiany pozycji; | i N i
O » obserwowac, czy funkcja pacjenta poprawia sie, \

pozostaje bez zmian czy sie pogarsza; \ | | |
stworzy¢ warunki do bezpiecznej ponownej oceny. o \

: ; | si3
02 PUNKTY GLOWNE DO ROZWAZENIA | . i
Opcje dla odpowiednio przeszkolonego specjalisty
|
* BL40 WEIZHONG ‘ Punkt dystalny czesto uwzgledniany %
w tradycyjnych strategiach dla okolicy lediwiowej. ~ { \
1 |
s SI3 HOUXI ‘ Punkt dystalny rozwazany przy napigciu | | | |
wzdluz tylnej czesci ciala i osi kregostupa. II |
e BL23 SHENSHU Punkt miejscowy okolicy lediwiowej. Stosowacd \ |
wylacznie po ocenie bezpieczenstwa \ {
anatomicznego i w granicach szkolenia. BL40O \
» BL25 DACHANGSHU ‘ Punkt miejscowy rozwazany przy WEIZHONG |
dolegliwoéciach dolnego odcinka plecdw.
e ASHI Miejsca indywidualnej tkliwosci moga byé Inl I,-'I
uwzglednione tylko wtedy, gdy skéra i tkanki \ J,f

53 bezpieczne do pracy, a lokalizacja nie \ /
sugeruje urazu wymagajacego diagnostyki, |

STRATEGIA DYSTALNA

03 Gdy okolica lediwiowa jest bardzo wrazliwa
Rozpocznij od niewielkiej liczby punktow dystalnych. Obserwuj reakcje MAPA 02 — OBSZAR LEDZW|0WY
pacjenta przed rozwazeniem pracy miejscowej.

Opcja A: BL40 + SI3

g

Cel: tagodna strategia dystalna

z obserwacja komfortu podczas Cel: Indywidualizacja bez nadmiernego . \
L niewielkiego ruchu. | obcigzania bolesnego obszaru. \
& Dobér punktu nie moze opierac sie wylacznie na tym, ze bél znajduje sie w plecach. |
| | |
4 STRATEGIA MIEJSCOWA
Mozliwa wylgcznie wtedy, gdy: [0 nie ma duzego krwiaka, infekeji [
ani nietypowego obrzeku; \ I BL23
[ nie doszto do powaznego urazu; [J pacjent moze przyja¢ stabilng pozycje; | @@ SHENSHU
] nie wystgpuje podejrzenie zlamania; [ specjalista zna anatomig i bezpieczng \
] skéra jest zdrowa; technike danego obszaru. = - g BL25
' DACHANGSHU
Mozliwe opcje: BL23 na lic punktéw Ash \
Nie podawac na tej stronie glgbokosci, kata wkiucia ani instrukcji |
dla oséb bez przeszkolenia. | |
05 MODYFIKACJE WEDEUG OBRAZU MTC !
@?@ ZastosQlikRwl | ZIMNO | WILGOC 4, OBJAWY PROMIENIUJACE
Polaczenie strategii Podkresli¢ komfort Nie traktowat
dystalnej z ostroznie termiczny pacjenta automatycznie jako . Punkt gtéwny
dobranym punktem ilagodng strategie. zvtrykl?go bélu pon oo
migjscowym. Nie stosowaé ogrzewania migéniowego. o {_} Punkt uzupelniajacy
bez sprawdzenia czucia, Ponownie sprawdzi¢
skéry i przeciwwskazari, czucie, silg i przebieg (7 Obszar wymagajacy
bjawéw. | i g
£ — szczegdlnej ostroznosci
0 6 POZYCJA PACJENTA 0 7 MONITOROWANIE
* letenie na boku z podparciem kolan; [] zawroty giowy; [ promieniowanie do obu nég;
# lefenie na plecach z podparciem pod kelanami; . e - 5 i h
& « pozycja siedzaca tylko wiedy, gdy jest stabilna i komfortowa. U nudnosci; = izr:l?rﬁ_kontrul i
i - [ nagle nasilenie bélu; el s
Nie _zn'vuszafj' pa:lienta do lezenia na brzuchu, jesli wejscie lub wyjicie = [ nowe dretwienie; [ bladose, ?ct}iwoéé
z tej pozycji zwieksza bél. lub ostabienie.
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Sprawdz efekt i zdecgdtg co dalej

12

5

@ PONOWNA OCENA

@ TRZY MOZLIWE WYNIKI

* nowe zaburzenie oddawania moczu lub stolca;
* dretwienie okolicy siodta;
* nagte ostabienie obu nég;
e szybkie rozszerzanie sig dretwienia;
* utrata przytomnosci;
* silny bél brzucha lub klatki piersiowej;
* gorgczka z pogarszajacym sie stanem ogdlnym;
¢ niemoznosc bezpiecznego stania
lub chodzenia po urazie;
® pojawienie sie objawdw, ktérych pacjent
wczesdniej nie zgtaszat.

Bél przed sesja: /10 WYNIK A — POPRAWA
Bél po sesji: /10 Bél lub napiecie zmniejszyly sie, funkcja jest
Promieniowanie przed: NIE / TAK atisie s ke polly SV 0 G,
Promieniowanie po: NIE / TAK .Zakoﬁczl ﬁpokojnie, udc.:kumentuj reakcje )
Dretwienie: praed: NIE / TAK i przekaz jasne zalecenia dotyczgce obserwacii.
Dretwienie po: NIE / TAK
Ostabienie przed: NIE / TAK 5 WYNIK K WYRAZNEJ ZMIAN
Ostabienie po: NIE / TAK \  Objawy pozostaja pudobne ale pacjent jest
\ - | stabilny i nie pojawity sie czerwone flagi.
Test funkcjonalny bezpieczny: ; LE Nie dodawaj automatycznie kolejnych punktéw.
Pacjent moze bezpiecznie: Ocen, czy dalsze dziatania mieszczg sie
O usiaéé; w Twoich &ompetencjach,
Ehoastees: 0 LR e e S e S e T e s e e et e
O przejéc kilka krokéw; WYNIK C — POGORSZENIE
[ zmieni¢ pozycjg; Bél wyraznie wzrdst, promieniowanie sie
[ wréci¢ do pozycji neutralnej. rozszerzyto albo pojawito sie nowe dretwienie,
ostabienie lub niestabilnosc.
Nie wymuszaj maksymalnego zakresu ruchu. Przerwij protokét, ponownie wykonaj ocene
@ Poréwnaj tylko funkcje, ktorg pacjent bezpieczefistwa i zastosuj wlaéciwg sciezke
wykonywat bezpiecznie przed sesja. konsultacji.
A
>
@ NATYCHMIAST PRZERWIJ | SKIERUJ @ ZALECENIA PO SESJI

* zmieniaj pozycje spokojnie;

* pozostan w fagodnej aktywnosci w granicach
tolerancji;

* stosuj sig do zalecen lekarza lub fizjoterapeuty;

® nie odstawiaj ani nie zmieniaj lekéw bez
konsultacji z osoba, ktdra je przepisata;

¢ obserwuj nowe objawy neurologiczne;

® skorzystaj z pilnej pomocy, jesli pojawia sie
objawy z czerwonegj listy.

* unikaj gwattownego testowania bolesnego ruchu;

NOTATKA KLINICZNA

Data i godzi
Poczatek objawdw:
Strona bulu LEW'»\ / PRAWA [ CENTRALNA / OBUSTRONNA

Reakcja pacjenta:

Dalsza decyzja:

[0 zakoriczenie i obserwacja;
[0 ponowna konsultacja;

[ skierowanie pilne;

O natychmiastowa pomoc.

Czerwone flagi sprawdmne TAK / NIE
— I Wybrane punkty:

Wazne: spray okalne wytyc
Zalecenia dotyczace wykorzystania akupunktury
7T w bolu dolnej czesci plecdw réinig sie pomigdzy

systemami ochrony zdrowia. Przewodnik nie
moze byc przedstawiany jako zamiennik
aktualnych wytycznych, opieki medycznej
ani rehabilitacji.

Przyktad: wytyczna NICE nie zaleca oferowania
akupunktury w leczeniu bélu dolnej czesci plecéw
z rwa kulszowa lub bez niej.

Objawy przed i l ; Objawy po

Poprawa —
zarejestruj i przekaz
zalecenia

I
]

1

1

L —)
1 4

1

I

I
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Bez zn
nie intensyfikuj
automatycznie

an

Pogorszenie —
przerwij i ocen
ponownie

e ==




Nie wykonuj gwattownych ruchéw, manipulacji ani prowokacyjnych festéw szyi.

Osfrg bél szyi —

nie kazdy krecz szyi jest napngc:em migSniowym

o

01)‘ SZYBKIE PYTANIA

Czy bél pojawit sie po przebudzeniu, naglym ruchu, wysitku czy urazie?
Czy doszlo do upadku, wypadku komunikacyjnego lub uderzenia w gtowe?

: (02/ OBRAZ PRAWDOPODOBNIE
~  MIEJSCOWY

Bél pojawit sie bez powaznego urazu,
Czy pacjent moze poruszy¢ glowg w niewielkim, komfortowym zakresie?

Czy wystepuje bol glowy, zawroty glowy albo zaburzenie réwnowagi?
Czy pojawito sie podwdjne widzenie, zaburzenie mowy lub potykania?
Czy wystepuje dretwienie, mrowienie albo ostabienie reki?

Czy objawy dotycza jednej, czy obu koriczyn gérnych?

jest zwigzany z ruchem lub pozycja,
pacjent pozostaje stabilny i nie zgtasza
goraczki, zaburzen neurologicznych
ani probleméw z chodem.

Czy pacjent ma trudnos¢ w chodzeniu albo zauwaza niezrecznosc dioni?
Czy wystepuje goraczka, silny bol glowy, swiattowstret lub wysypka?
Czy pacjent ma chorobe nowotworowa, obnizong odpornosc lub aktywna infekcje?
ale nadal nie stanowi automatycznego
wskazania do zabiegu.

Czy wystepuje bol w klatce piersiowej, dusznos¢ lub silne ostabienie?

C BN E, @ EEEEE EE,

Czy bdl jest nagly, nietypowy i zupelnie inny niz wczesniejsze epizody?
ST R

Taki obraz moze pozwoli¢ na dalsza ocene,

04 NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI

powazny uraz glowy lub szyi;

utrata przytomnosci;

nowe ostabienie twarzy, reki lub nogi;
zaburzenie mowy;

nagta utrata rownowagi;

podwdjne widzenie;

nagly silny bol gtowy z bolem szyi;
gorgczka, silny bol glowy i sztywnos¢ karku;
trudnosc w oddychaniu lub potykaniu;
szybko narastajace objawy neurologiczne.

03> OBJAWY NEUROLOGICZNE i

Nie ignoruj nawet subtelnych zmian

ostabienie reki lub dioni;

utrata czucia;

niezdarnosc dioni;

trudnos¢ z zapinaniem guzikéw lub trzymaniem przedmiotow;
zaburzenie chodu;

uczucie ciezkosci nog;

objawy dotyczace wigcej niz jednej konczyny.

Bl szyi po urazie lub bél szyi z now

mi olyawamt neurologicznymi
meJesf rufgnowym E

r@czem SZH[

™

B i

\. ¥ ol

06 POMIAR POCZATKOWY

/10
Strona: LEWA / PRAWA / OBUSTRONNA / CENTRALNA

(7
05) HIPOTEZY W MODELU MTC

Sa to tradycyjne kategorie pomocnicze, a nie diagnozy medyczne. £
ol:

WIATR | ZIMNO — Nagta sztywnosc, ograniczenie ruchu,

/" uczucie chlodu | wyrazna niechec do zimna.
ASTOJ QI | KRW — Bdl po przeciazeniu lub
nlewygodnej pozycji, wyraznie zlokalizowana tkliwosc
i naplgCle

NAPIECIE ZWIAZ&NE ZE STRESEM - Nap:gcne karku
| i obreczy barkowej z uczuciem zaciskania, ale bez
czerwonych flag neurologicznych lub ogdlnych.

Stres moze wspélistnie¢ z powaznym problemem.
Nie uzywaj go jako wyjasnienia przed zakoriczeniem
oceny bezpieczenstwa.

b

Promieniowanie do reki: NIE / TAK
Dretwienie lub mrowienie: NIE / TAK
Oslabienie: NIE / TAK

Bezpieczny ruch aktywny:
Spojrzenie lekko w lewo: mozliwe / niemozliwe \

Spojrzenie lekko w prawo: motliwe / niemozliwe

Nie mierzy¢ ruchu przez | .l| / \ \
wymuszanie koficowego zakresu. /A \
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Strategia wsparcia —

ostry bél szyi i krecz szyi

Najpierw rozwaz strategie dystalng. Okolica szyi wymaga szczegélnej znajomosci anatomii.

@ CELE WSPARCIA

® ograniczy¢ nadmierne napiecie ochronne;

* wspieraé niewielki, komfortowy ruch aktywny;
* zmniejszyc poczucie sztywnosci;
* obserwowad objawy promieniujace;

* nie prowokowac zawrotow glowy ani
objawdw neurologicznych.

@ ':® PUNKTY DYSTALNE DO ROZWAZENIA

0\ B i | SI3 HOUXI
A\ M-V Punkt na dioni czesto uwzgledniany
~ | w tradycyjnych strategiach dotyczacych
~ e | tylnej czesci szyi i osi kregostupa.

TE5 WAIGUAN
Opcja rozwazana przy bocznym
napieciu szyi i okolicy skroniowej.

_ LI4 HEGU
= : Punkt dystalny uzywany w tradycyjnych
=i strategiach dotyczacych bélu gtowy,
- : | twarzy i gérnej czesci ciata.

LUOZHEN — PUNKT DODATKOWY DLONI
f Tradycyjnie rozwazany przy nagtlej
e sztywnosci szyi. Nie nalezy uzywac go
i af | jako testu potwierdzajacego diagnoze.

Wybierz jeden lub dwa punkty dystalne.
Popro$ pacjenta wylacznie o niewielki,
komfortowy ruch aktywny.

Przerwij, jeéli pojawig sie zawroty gtowy,
zaburzenie widzenia, nudnoéci lub objawy
neurologiczne.

W cigzy stosowaé wylacznie zgodnie ze szkoleniem,
lokalnymi standardami i indywidualng ocena.

@ ® STRATEGIA WEDLUG LOKALIZACJI

TYL SZYI -2 SI3+ #nie dobrany punkt miejscowy

TES + strategia bez miejscowego

BOK.SZNI = nakluwania bocznej czedci szyi

| @ [o— PozYCIA PACIENTA

* lezenie na plecach z podparciem gtowy;
* pozycja pollezaca;
= stabilna pozycja siedzaca

z podparciem przedramion,

-~

=
Y,

GB20 FENGCHI
Punkt okolicy podpotylicznej. Wymaga
doktadnej znajomodci anatomii i bezpieczne]
techniki.

PUNKTY MIEJSCOWE
DO ROZWAZENIA

@ Tylko dla specjalisty z odpowiednim

ar nym.

BL10 TIANZHU
Punkt tylnej okolicy szyi. Nie podawac w tym
materiale instrukcji dotyczacej gtebokosci
ani kierunku wklucia.

ASHI W OBREBIE MIE$NI
Rozwazac wylacznie po wykluczeniu urazu,
infekeji, obrzeku i nietypowej masy.

Nie nakluwaj przedniej ani bocznej czeéci szyi
w ramach tego szybkiego protokolu.

MAPA 02 — TYE GEOWY | SZYI
/ _mﬁ“\
/

MAPA 01 — DLON

_ SI3 )
'\ & TES [““ ' {1} GB20
\'._ &7 y
. o L4 |
! e | \
#-— Luozhen - A

@ @ czeco NIE ROBIC

nie wykonuj manipulacji szyi;

nie wymuszaj rotacji;

nie stosuj gwattownych ruchéw;
nie prébuj ,nastawiac” kregosiupa;
nie kontynuuj przy newych

L

SI3 + rozwakenie GB20 wylacznie
gg?:uzcﬂzg?: przez odpowiednio przes.‘::(:onegu zawrotach glowy;
specjaliste . 2 ® nie ignoruj objawéw w rekach
Glowa powinna byé podparta. lub nogach;
SZYJAZ NAPIECIEM _  Ponownie sprawdz, c2y nie wystepuje Pacjent nie moze utrzymywat¢ o nie dodawaj kolejnych punktéw tylko
DLONI LUB oslabienig, utrata czucia lub objaw bolesnej pozycji tylko po to, i 1e ruch nie poprawit sie
PRZEDRAMIENIA neurologiczny. aby utatwi¢ dostep do punktéw. natychmiast.

@ MONITOROWANIE

Punkt miejscowy nie jest

[0 stan $wiadomosci; ] mowe; [ bél glowy; ;

[ zawroty glowy; D caucie w rekach; O nudnosci; automatycznie lepszy

O widzenie; [ site chwytu zgtaszang [ komfort oddychania & &
przez pacjenta: bty aia; od strategii dystalnej.
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Ponowna ocena szyi — funkcja bez wymuszania

© D PEEO

POWTORZ POMIAR
B4l przed: /10

Bél po: /10
Dretwienie przed: NIE / TAK
Dretwienie po: NIE / TAK
Ostabienie przed: NIE / TAK
Ostabienie po: NIE / TAK
Bol gtowy przed:  NIE / TAK
Bél gtowy po: NIE / TAK

Zawroty glowy przed: NIE / TAK

Zawroty glowy po:  NIE / TAK

Ruch aktywny:

m Lekki obrét w lewo: lepiej / bez zmian / gorzej

q Lekki obrét w prawo: lepiej / bez zmian / gorzej

®

—

®

e

Nie oceniaj skutecznosci na podstawie
maksymalnego zakresu ruchu.

OBJAWY WYMAGAJACE
PILNEJ KONSULTACJI

« bdl po urazie;

= postepujace dretwienie reki;
e pogarszajacy sie chwyt;

* niezrecznosc dioni;

+ zaburzenie chodu;

= nawracajgce zawroty gtowy
zwiagzane z bolem szyi;

¢ goraczka lub nocne poty;

= niewyj@niona utrata masy ciata;

s bél, ktéry szybko sie nasila lub
nie pozwala znalez¢ zadnej
pozycji komfortowej.

@ REAKCJA

PRAWIDLOWA
DO OBSERWACIJI

@ Pacjent zglasza mniejsze

napiecie, wykonuje niewielki
ruch tatwiej i nie pojawiaja sie
nowe objawy.

Zakoricz bez dodatkowego
prowokowania szyi. Zapisz wynik
i przekaz informacje o obserwacji.

Bal jest mniejszy, ale pojawily sig
zawroty glowy, nudnosci,
nietypowy bol gtowy, zaburzenie
widzenia lub mrowienie.

Nie uznawaj tego za poprawe.
Przerwij i ponownie ocen
bezpieczeristwo.

@ ZALECENIA PO SESJI

s wykonuj tylko fagodne ruchy
v— w komfortowym zakresie;

» nie testuj szyi gwattownym skretem;

e nie korzystaj z manipulacji szyi
bez wiasciwej oceny;

s unikaj dtugiego utrzymywania
jednej bolesnej pozycji;

» skonsultuj sig pilnie, jesli pojawi si¢
ostabienie, dretwienie, zaburzenie

chodu, goragczka lub silny bél glowy;

s nie zmieniaj samodzielnie
zaleconych lekow.

N\ Lepsza funkcja
bez nowych

objawow.
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@ CZERWONE FLAGI

PO LUB W TRAKCIE SESJI

* nowa stabosc reki lub nogi;
+ zaburzenie mowy;

e nieréwnos$c twarzy;

* nagta niestabilnos¢ chodu;
+ podwdjne widzenie;

e+ utrata czeéci pola widzenia;
» trudnos¢ w potykaniy;

= nagty silny bél gtowy;

e utrata przytomnosci;

e drgawki;

* narastajaca dusznos¢;

¢ gorgczka ze sztywnoscig karku;

= wysypka nieblednaca pod uciskiem.

.\+

Przerwij protokét i uruchom
D wiaséciwg pomoc.

Poczatek bélu:

Mozliwy mechanizm:
Uraz: NIE / TAK
Objawy neurologiczne: NIE / TAK

Goraczka lub objawy ogdlne: NIE / TAK

Wybrane punkty:

Ruch poréwnany przed i po:

Reakcja pacjenta:
Decyzja:

[ zakoriczenie i obserwacja;
[0 ponowna konsultacja;

O skierowanie pilne;

O pomoc natychmiastowa.

S

@ KARTA DOKUMENTACJI @

——
Brak zmiany — Nowe objawy —
nie intensyfikuj przerwij
automatycznie. i skieruj.

3




Ponowna ocena bélu gtowy —

nie oceniaj tylko infensywnosci
OD POMIAR PO SESJI bl Przed Po
. Bél przed: /10 Bélpo: ___ f10 Bél
| Nudnosciprzed: /10 Nudnoscipo: ____ /10 =
i Swiattowstret: lepiej / bez zmian / gorzej Hudigsct
! Nadwrazliwos¢ na diwigk: lepiej / bez zmian / gorzej Widzenie
| Aura: ustgpila / bez zmian / zmienita sie /
! pojawila sie po raz pierwszy Mowa
| Mowa: bez zmian / zmieniona ;
Widzenie: bez zmian / zmienione \ Rownowaga

Réwnowaga: bez zmian / zmieniona

Zmniejszenie bolu nie kompensuje
nowego objawu neurologicznego.

Nowy objaw neurologiczny zawsze ma
pierwszenstwo przed wynikiem skali bélu.

"""""""\i&?riiiiiﬁz TABILNA POPRAWA | (0? """"" ZALECENIAPO SES)I
Bél lub nudnodci zmniejszyly sie, pacjent jest przytomny, | u + odpocznij w spokojrym otoczeniu, jedli jest to pomocne;

komunikuje sig normalnie i nie wystepuja nowe objawy.

Zakonicz, udokumentuj wynik i przypomnij pacjentowi
jego ustalony plan postepowania w migrenie.

WYNIK B: BRAK ZMIANY
Bél pozostaje podobny, ale pacjent jest stabilny.

Nie zwiekszaj automatycznie liczby punktow ani
intensywnosci. Sprawdz, czy pacjent powinien
zastosowac wczesniej ustalony plan medyczny lub
skontaktowac sig z odpowiednim specjalista.

, WYNIK C: NOWY LUB
ot POGARSZAJACY SIE OBJAW

Pojawia sie nietypowy bél, oslabienie, zaburzenie mowy,
zmiana widzenia, splatanie, gorgczka albo utrata
rownowagi.

Przerwij i skieruj pacjenta do pilnej lub
natychmiastowej pomocy, zaleznie od obrazu.

NATYCHMIASTOWA POMOC
nagly ekstremalnie silny bal;
nowa asymetria twarzy;
oslabienie reki lub nogi;
problem z lub rozu
utrata przytomnosci;
drgawki;
nagla utrata widzenia;
podwojne widzenie z zaburzeniem réwnowagi;
goraczka, sztywnosc karku i pogarszajacy sie stan;
silny bél po urazie glowy;
gwaltowna zmiana charakteru bélu.

b « obecny napad wyraZnie ré2ni sie od wezedniejszych;
bél staje sie coraz czgstszy;
¢ * pojawiaja sie niewyjasni ymioty,
P + leki doraZne s3 uiywane coraz czesciej;

+ bél regularnie wybudza pacjenta;
pojawia sie nowy objaw warokowy tylko w jednym oku;

+ wystepuje bél szczeki podczas Zucia lub tkliwesc skéry glowy;
pacjentka jest w cigiy lub w okresie poporodowym
i pojawia sie nowy, silny bél;
bél pojawia sig po kaszlu, wysilku lub zmianie pozycji;
pacjent ma obnizong odpomoéé lub chorobe nowotworowa.

® 8 8 0 8 8 8 8 8 80
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* pij plyny tylko wtedy, gdy nie ma przeciwwskazan
medycznych i pacjent je toleruje;

* stosyj sig do indywidualnego planu zaleconego przez lekarza;

nie zmieniaj samodzielnie dawkowania lekéw;

+ zanotuj czas trwania napadu i objawy towarzyszgce;

+ obserwuj wszelkie nowe objawy neurclogiczne;

» skorzystaj z pilnej pomocy przy pojawieniu sig
czerwonych flag.

MINI DZIENNIK BOLU GLOWY
Data:
Godzina poczatku:
Czas trwania:
Lokalizacja:
Intensywnosé: /10
Mozliwy czynnik wyzwalajacy:
Aura: NIE / TAK
Nudnosci lub wymioty: NIE / TAK
Leki przyjete przez pacjenta:
Zastosowana strategia uzupelhniajgca:

Reakcja:

Jesli bol glowy staje sie czestszy podczas regularnego
uzywania lekéw doraznych, pacjent powinien oméwic to
z lekarzem. Nie diagnozuj samodzielnie bélu glowy
zwigzanego z naduzywaniem lekéw i nie zalecaj
naglego odstawienia terapii.

DOKUMENTACJA DECYZJI
Czerwone flagi sprawdzone: TAK / NIE

Epizod podobny do wczesniejszych:

TAK / NIE / PACJENT NIE MA ROZPOZNANIA
Wybrane punkty:
Reakcja pacjenta:
Dalsza decyzja:
[ zakoriczenie i obserwacja;

O kontakt z lekarzem prowadzacym;

O pilna konsultacja;
O natychmiastowa pomoac.




Sfrafegla wzfarcia —

znany napa

Stosuj wytgcznie wledy, gdy obecny epizod jest zgodny ze znanym obrazem

pacjenfa [ nie wysfgpujq czerwone fi'agi.

Akupunktura nie zastepuje standardowego leczenia ostrego napadu.
W wytycznych NICE pojawia sig przede wszystkim jako opcja profilaktyczna

w okreslonych sytuacjach, a nie jako zamiennik wiasciwego leczenia doraznego.

bez czerwonych flag j"

C f/ .< TAIYANG
I:

GB20

— | FENGCHI
£y > s i
(01) . ' 102) - .
PN PRZYGOTOWANIE SRODOWISKA | ./ PUNKTY GLOWNE J L
& | DO ROZWAZENIA I.'
= ogranicz intensywne Swiatlo; | s | TES
i iadhes | | @ L4 HEGU &l | ) | ./WAIGUAN
5 * ogranicz hatas; i Punkt dystalny czesto uwzgledniany i | ||_ || j \ |
» zapewnij komfortowa temperature; ! w tradycyjnych strategiach dotyczacych f\i | \ l | \ [
) N . - : . | glowy i twarzy. H \ | ] | \
« pozwdl pacjentowi przyjaé bezpiecana pozycje; \ \ /T ||
r s ¢ Cigza wymaga szczegdlnej oceny \ \ PCé&
?"'zlll'gotul .F"’J‘."‘““'k lub_d_ostep do toalety, | i postgpowania zgodnego z kwalifikacjami l'l \/ / .If.-/ NEIGUAN
jesli wystepuja nudnosci; oraz lokalnymi zasadami. / -
= upewnij sig, ze pacjent moze komunikowaé | I.’f
nz:;e ojbjawy; = | @ LR3 TAICHONG L4 [ \-.\
| Punkt rozwatany w tradycyjrych sl:rateg:ach [ ~ LY
o sprawds, jakie leki zostaly juz prayjete. azanych z napieciemi acymi sig / HEGU | | A
@ TES WAIGUAN /I | -
! Opcja czesto laczona z bélem skroniowym i J | | | 1
Nie doradzaj odstawienia, zmiany dawki lub bocznym. / } s-\ | ] { | |
ani chzlerr’in lekéw poza zakresem wlasnych ® GB20 FENGCHI lll U1 ! \'I:\._ J
uprawnien. I Punkt miejscowy okolicy potylicznej. ( i)
' Tylko dia profesjonalisty z odpowiednia | \
znajomocia anatomii. \\ %\
TAlvANG ' / ';:lf:ﬂows
Punkt dodatkowy okolicy skroniowej, I| ./
jacy ostrognosei | wiadciwen f
rozpoznania. | !
03 st s @ PC6 NEIGUAN
O d dy d
STRATEGIA WEDLUG LOKALIZACJI g e o e . CZEGO NIE ROBI¢
w nadbrzuszu. /'\
BOL SKRONIOWY TES + LR3 . » nie nakluwaj bol ) czerwonego oka;
Modiiwe uzupelinienie: Taiyang ! = = : 3
wylacznie po ocenie bezpieczedstwa. = e nie traktuj jednostronnej utraty widzenia
! 04 T jako zwyklej aury;
kil O o o 0 | MINIMALNA STRATEGIA 4

"';'s.: ZNAPIECIEM SZYI  Ponawnie sprawds czerwone flagi
- szyjne i neurologiczne. i / Wybl'el‘Z:

('3 Shi st LI4 + punkt dobrany O jeden lub dwa punkty glowne;

b}

) S

. do obrazu pacjenta | » maksymalnie jeden punkt
| zwigzany z dominujacym objawem;

BOL CIEMIENIOWY LR2 + ograniczona
LUB WZNOSZACY strategia dodatkowa punkt miejscowy tylko wtedy,

qdy jest rzeczywiscie potrzebny
F\Sj NUDNOSCI PCE i bezpieczny.

.

Lokalizacia bélu ioaad : /. Wiecej punktéw
@ ale nie p&;twierdudia;nozy_ k s, [~ nie oznacza automatycznie
lepszego efektu.
06 | POZYCIAPACIENTA MONITOROWANIE
"'“‘f + lezenie na plecach;
E : Lt poziom $wiadomosci;
e (T = pozycja pollezaca;
_ e lezenie na boku, jedli jest wygodniejsze; mowe;
+ giowa delikatnie podparta; widzenie:
+ dostep do s go i ci jszego otoczenia. T
Pacjent z nudnosciami lub ostabieniem przez pacjenta;
nie powinien znajdowac sie w niestabilnej nudnosci;

pozycji siedzacej.
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nie ignoruj nowego ostabienia lub
zaburzenia mowy;

nie kontynuuj przy naglym pogorszeniu bélu;
nie stosuj silnej stymulacji u ostabionego
lub wymiotujacego pacjenta;

nie pozostawiaj pacjenta bez obserwacji;

nie przekonuj pacjenta, ze powinien
zrezygnowac z zaleconego leczenia
farmakologicznego.

zawroty glowy;
nasilenie bolu;

pojawienie sie nowej
lokalizacji bélu;
reakcje na Swiatlo;

tolerancje pozycji.



Ostry bél gtowy — najpierw wyklucz
wiorng przyczyne

Nowy, nagty lub nietypowy bél gtowy nie powinien byé automatycznie
frakfowany Jiako migrena.

' o Y
l @ PIERWSZE PYTANIE I @ SZYBKIE PYTANIA
[ Czy pacjent ma rozpoznang migrene? O Czy bél osiggnat maksymalne nasilenie w ciggu kilku minut?
O Cazy jest to najsilniejszy lub najbardziej nietypowy bol glowy w Zyciu pacjenta?
t ?
| TAK — Czy obecny napad O Czy doszto dp urazu gtowy )
i 3 O Czy wystepuje goraczka lub sztywnos¢ karku?
Jest poc?o‘hny do O Czy pojawita sie utrata przytomnosci, splatanie lub drgawki?
| wezesniejszych? O Czy wystepuje ostabienie twarzy, reki lub nogi?
O Cazy pojawita sie trudnosé w mowieniu lub rozumieniu?
® NIE — Traktuj bél jako g gy w;stepuje Twe %oct#wéjn: \;\:d%:;ie lub u:;ta widzenia?
iy , y objaw wzrokowy dotyczy tylko jednego oka?
no:vy ok Lyykony b O Czy pacjent ma trudnos$¢ w chodzeniu lub utrzymaniu réwnowagi?
REpREne eomvenyell ey O Czy wystepuje bolesne czerwone oko albo widzenie kolorowych
pierscieni wokot swiatla?
Niwet 4 paclinte z rosp cznanaimiorena O Cazy bl P:cjawi‘I sie po .ka.sziu, wy§ilku lub zmial.'tie pozycji?
nowy typ bblu wyrsga ponowndl bcany. 0O Czy pac;_entka jest w ciazy albo nuefl?wno rodzita?
[ iy O Czy pacjent ma obnizona odpornos¢ albo cherobe nowotworowa?
15
X i %
CECHY CZESTE AURA TYPOWA CZERWONE FLAGI
W MIGRENIE I NIETYPOWA Nie rozpoczynaj protokotu
. - : AURA TYPOWA ¢ nagly, ekstremalnie silny bél;
* bél umiarkowany lub silny; Objawy sa calkowicie odwracalne, rozwijajg sie « nowy deficyt neurclogiczny;
* bdl pulsujgcy; priowo przez co najmniej kilka minut i zwykle e utrata przytomnosci;

trwajg od 5 do 60 minut. o drgawki

= goraczka z pogarszajgcym sie bolem;

* bél jednostranny lub obustronny;

s g B migoczace Swiatla;
+ nasilenie podczas zwyktej aktywnosci;

» plamy lub linie w polu widzenia; & srbawnese karki-
¢ nudnosci lub wymioty; * czeéciowa utrata widzenia; % bél)::) Giadie glo;\ry‘
" — . * mrowienie lub dretwienie; '
nadwrailiwos¢ na $wiatlo; o pristijajace zabursanis: miwy, + znaczna zmiana znanego wzorca bélu;
+ nadwrazliwosc na diwigk; * zaburzenie osobowodci lub splatanie;
» potrzeba odpoczynku w spokojnym & AURA NIETYPOWA — *  bol wywolywany kaszlem, wysitkiem
miejscu SKIERUJ DO DALSZEJ OCENY lub préba parcia;
* oslabienie ruchowe; * bolesne czerwone oko z zaburzeniem widzenia;
4 P“f"'\‘f’i"e widzenie; ) * nowy bél z nieuzasadnionymi wymiotami;
* objawy wzrokowe tylko w jednym oku; * nowy bél u osoby z obnizona odpornoscia
* wyraine zaburzenie réwnowagi; lub choroba nowotworowa,
L P + obnizony poziom Swiadomosci. s
@ NIE POMYL Z INNYM OBRAZEM @ HIPOTEZY W MODELU MTC @ POMIAR POCZATKOWY
Wylacznie jako tradycyjny sposéb
\ P 5 organizowania obserwacji. Bsl 10
= ol
x * E‘Ai'?‘_:’:w: Bk G“?k“‘"" i WZNOSZENIE YANG =
aabclal obustonny, wikanc wgody. || || () warRosy — Nudnosci: ___ /10
&3 lub umiar y i 2wykle Y Pulsujacy bél, drazliwosé, napigcie
& przez zwykly aktywnosc. i modliwe zaczerwienienie twarzy. Nadwrazliwoéc na $wiatto: NIE / TAK
ZASTOJ QI | KRWI — jii o oo
_—  KLASTEROWY BOL GEOWY — © B6l wyraznie zlokalizowany, Nadwrazliwos¢ na dzwigk: NIE / TAK
@ Bardzo silny bl wokéi jednego oka kiujacy albo zwigzany ] T
0 z niepokojem ruchowym, zawieniem, ENapIgciomm: s Aura: NIE / TAK
zaczerwienienien oka lub WILGOC | FLEGMA — Objawy neurologiczne: ~ NIE / TAK
nosa po tej samej stronie. == Uczucie cigzkosci glowy,
nudnosci | zamglenie,
WIATR Leki przyjete przez pacjenta:
Pierwszy taki epizod wymaga oceny medycznej. O, ki ) .
Nie Klasyfikui i ako mi = Nagty poczatek z wrakliwoscig : ;
8 KiagyTikuj go aitcmatyenie jaxo migreny. O na $rodowisko, ale wylacznie po Godzina poczqtku bolu:
wykluczeniu alarmowych przyczyn
naglege bélu.
A\ ===~ Skroniowa | N f-
P .: ag y + nowy +
--== Ciemieniowa | { '
! heuro OglCZﬂy —
=---- Potyliczna |

| nie rozpoczynaj protokotu
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MODUL 03

Ostry bol konczyn
| urazy tkanek miekkich

Najpierw ocen uraz, funkcje i krgzenie.
Dopiero potem rozwaz wsparcie uzupetniajgce.

—_—

( Ostry bol barku ] L Ostry bol kolana 1 [Skrecenie stawu skokowego}
._ 0—

e\

@ Bl po urazie nie zawsze oznacza zwykte przeciazenie.

Deformacja, niemoznosé obcigzenia konczyny,

zaburzenia czucia lub narastajacy obrzek wymagaja
wtasciwej oceny medyczne;.

-
R

| Mechanizm urazu | Czerwone flagl

Funkqa Decyzla
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Ostry bol barku —
sprawdz uraz, site i Zrodto bolu

& Nie rozpoczynaj protokotu, jesli bark jest zdeformowany, goracy, wyraznie
niestabilny lub paCJent nagle utrac1t mozliwosé umesmma reki.

g 1 N i 2
m SZYBKIE PYTANIA OBSERWACJA BEZ CZTERY OBRAZY
3 g PROWOKOWANIA BOLU DO ROZROZNIENIA
apytaj:
. . . =
[ Kiedy rozpoczat sig bél? Poréwnaj oba barki bez wymuszania ruchu. |‘f A. PRAWDOPODOBNY OBRAZ MIEJSCOWY
[ Cay bél pojawil sig nagle, czy stopniowo? e ustawienie barkéw; B&l wiake sig z okreélonym ruchem lub przeciaieni
[J Czy doszto do upadku, uderzenia, pociggnigcia s polozenie topatki; staw nie jest zdeformowany, pacjent zachowuje
reki lub podniesienia ciezaru? i - ¥ aeécbwg funkcje i nie wystepuja objawy
[0 Cazy pacjent ustyszat trzask lub poczut % QEloTMmacle; neurologicane, naczyniowe ani ogéine.
nagle rozerwanie? o obrzgk; Moina kentynuowaé ostroing oceneg.
[ Cay bark zmienit ksztatt? e zaczerwienienie; e <
0 Cay pojawit sig szybki obrzek lub rozlegly krwiak? | | o widoczny krwiak; ( B. PODEJRZENIE POWAZNEGO URAZU
g EZY Pacjant moze 5am°d::ﬂ:: unies¢ reke? ® spos6b podtrzymywania reki; BSl rozpoczat sie po urazie, wystepuje deformacya,
zr“rekemz:} :;r:;zy ylkoprzy e mozliwos¢ wykonania niewielkiego & nagle oslat reki, duzy
£ Copwysteesis e coibioni ruchu aktywnego; s e
[ z " e rozpoczyna; okolu, Pacjen
[0 Czy bél promieniuje do szyi, klatki piersiowe;j, * koloritemperaturg dtoni. | wlymasaé obra:]:ﬂaniai pilnej oceny.
tokcia lub dtoni? e o i —— ——— —
[0 Czy wystepuje dretwienie, mrowienie ie prébuj ,ustawiac” barku 2 i = ADA| NECD
| b bats toia? i nie wykonuj testéw sit h Ea.r:(JDLIRZEHIL INFEKCJI LUB SI.M;JU ZAPALNEGO
i i o $wiezym urazie. H jest gorqcy, zaczerwieniony, silnie bolesny
[ Czydion jest‘chlodna. blada albo .Sm?? . P zy JIL { obi2ekniaty, Zwlksséan o8 paclant iva .
[J Czy wystepuje goraczka, zaczerwienienie ®) |ub cauje sig ogéinie Zle.
lub silne ocieplenie stawu? Pilna ocena medyczna
[J Czy bél barku pojawit sie razem z bélem
w klatce piersiowej, dusznoscia, zimnym '
potem lub nudnoéciami? D. BOL REFEROWANY
[ Czy pacjent przeszedt niedawno operacije, m B4l barku nie zmienia sie wyraénie podczas ruchu
zabieg, iniekcje albo miat aktywng infekcje? v albo wystepuje jednoczednie z bélem w klatce
piersiowe], dusznodcia, bélem brzucha, zimnym
potem lub silnym oslabieniem.
‘ i L Nie zakladaj, ze zréditem jest staw barkowy.
\ = " I N /
s N N\
E;ﬂ*;”ogffdft&fg; T @ HIPOTEZY W MODELU MTC m POMIAR POCZATKOWY
44 » widoczna deformacja po urazie; Pom!ne wzorce 53 tradycyjnymi kategoriami ] B6l w spoczynku: /10
: nagta utrata ak " i oaaenia i @ i .dfm‘m::?e N.'e Eom::'::sm Bél podczas bezpi go ruchu: /10
.’7\\\ = uraz polaczony z wyraing slabodciy; - Strona: LEWA / PRAWA / OBUSTRONNA
AW\ o soybko narastajacy obrzek: ZASTOJ QI | KRWI . NIE
» duty krwiak po urazie; Bl o stalym charakterze, nasilajacysig | | Uraz NIE / TAK
« otwarta rana; po urazie lub przecigzeniu, z lokalnym Obrzek: NIE / TAK
L ® utrata coucia w rgce; uczuciem cigikosci i bolesnoscia i
Y o chiodna, blada Iubsmn dlnﬁ pray dotyku. Dretwienie: NIE / TAK
o brak wyczuwal bwod — Bt
przez osobe uprawnion do jego oceny; WIATR, ZIMNO | WILGOC Ostabienie: NIE / TAK
* gorjey | czerwony staw z gorgczka: * Ostry bél nasilajacy sie przy zimnie . s . i
= bél barku z bélem w klatce piersiowe] lub wilgoci, uczucie sztywnosci, Pacjent moe bezpiecznie:
[ lub dusznoscia; ograniczenie ruchu, [J dotknaé dionia brzucha;
7 bél i \ szyi = : A ;
1 1 . - m mm:az-e glowy, szyi P ‘,‘\ NAPIECIE KANAEOW [ zblizyé dlor do ust;
|-’ /| OKOLICY BARKU [J dotkngé przeciwnego barku;
) \~ Bé| promieniujacy do szyi, miedzy lopatki O wyl ¢ niewielkie uniesienie reki.
@ :‘“;!Ei ‘:t‘::::m-a ke plain osl'abuamem | | = -/ lub wzdluz ramienia, z uczuciem =
ywneg ia = i ograni | .
L jako czerwone flagi gajace pilnego )| mc11u. Nie wy h !
r——r = = ) Zapisz wyt czme ruch ktéry pac; ent
Nie uiywaj wzorca MTC do wyjasnienia p Wy it ? P J
| nag‘lej utraty funkf:jl po umle et ¥
\ 2 il em— o . ©
Obszar deltoideus . Ruch aktywny — I Ruch wspomagany —
- (pietro barku) pacjent porusza reka pacjent pomaga sobie druga reka
topatka i droga (£ ° >
ruchu do ramienia
P Deformaca/ chiodna ot/ o d s -
objawy ogdine y
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Strategia wsparcia —
stabilny bark bez czerwonych flag

Ta karta dotyczy wytacznie stabilnego pacjenta )
bez podejrzenia ztamania, zwichniecia, infekgji, Nie StOSI.Ij wszystkich
ostrego uszkodzenia neurologicznego lub punktéw jednoczesnie.
naczyniowego.
= gy
m CELE WSPARCIA UZUPELNIAJACEGO m MODYFIKACJE WEDLUG OBRAZU MTC
® ograniczy¢ nadmierne napigcie ochronne; | @ ZASTOJ QI | KRWI — Priorytet dla ograniczonej strategii
O/ ® wspiera¢ komfort podczas niewielkiego ruchu aktywnego; ’ dystalnej i jednego bezpiecznego punktu miejscowego.
® zmniejszy¢ subiektywne nasilenie bolu; o WIATR, ZIMNO | WILGOC — Zapewni¢ komfort termiczny,
® obserwowac, czy funkca reki poprawia sie; ale nie stosowac intensywnego ciepta na éwiezy uraz,
e nie prowokowac _daisaego aragks . znaczny obrzek, zaburzone czucie lub stan zapalny.
% PR LONAn patjerta il Serpisomm ponownc) coatl @ NAPIECIE OBRECZY BARKOWEJ — Rozwazy¢ SI3
~ lub TES oraz spokojna pozycje z podparciem koriczyny.

POZYCJA PACJENTA
® lezenie na plecach z ramieniem podpartym;
¢ pozycja péllezaca;
o lezenie na boku zdrowym z bolesnym ramieniem podpartym;
® stabilna pozycja siedzaca z przedramieniem opartym
na poduszce lub stole.

STRATEGIA DYSTALNA
Rozwaz przed praca miejscowg
® Li4 HEGU — Punkt dystalny stosowany w tradycyjnych
strategiach dotyczacych bélu gérnej czedci ciala.
© TE5 WAIGUAN — Opcja rozwazana przy bélu bocznej
czesci barku i napigciu koriczyny gornej.
® SI3 HOUXI — Punkt dystalny czesto uwzgledniany
przy bélu tylnej czedcei barku, topatki i szyi.

W

e 8

Nie pozostawiaj bolesnej reki bez podparcia.

® 5T38 TIAOKOU — Tradycyjnie rozwazany jako punkt A8 -
dystalny w strategiach dotyczazych ograniczenia ruchu barku. — — =
Wybierz jeden lub dwa punkty dystalne i obserwuj reakcje m CZEGO NIE ROBIc
przed podjeciem decyzji o pracy miejscowe;. [ X nie prébuj repozycji barku;
ol ~ ® % nie wykonuj gwattownych ruchéw;
3 b X nie stosuj silnego rozciggania;
03 ] PUNKTY MIEJSCOWE DO ROZWAZENIA ' 5 0 provololipdnego sskeen
LIS JIANYU — Punkt okolicy Przedmﬂ-boc:nel barku, % nie nakiuwaj przez rang, infekcje lub duzy krwiak;
' y przy bolu p X nie kontynuuj przy nowym dretwieniu lub ostabieniu;
1 TE14 JIANLIAO — Punkt b°°?"°"¥l"°j czesci barky, % nie traktuj chwilowego zmniejszenia bélu
® si9 JEANZHE:ﬂy ;:n;t tylnej cr: csh: Lﬁ: ?e:v:yzl: ko potwisdasia ok e
przy dolegli h zwia 'l e :tylnq linig ruchu, ny _x lle z_alﬁj rezygnacji z dlfg:oiykl lub rehabilitacji. _
L] SIT1 TIANZONG - Punkt akuhcy topatki. Wymaga
j2nai bezpieczne techni m MONITOROWANIE
@ ASHI — Ograniczona liczba miejsc |ndywrdual.nej tkliwosci, ;
wylacznie na zdrowej skorze i po wykl iU powaznego urazu. b @ bol; © nudnosci;
N = . @ czucie reki; () nagte ostabienie;
—— ~ e i S
[} osTRZEZENIE ANATOMICZNE © kolor dtoni; © balw Matcs plassiove);
Okolica topatki, gérnej czesci Klatki piersiowej © temperaturg dtoni; @ dusenetc .
@ i dolu pachowego wymaga szczegodlnej ostroznoscei. L @ zawroty gtowy; @ tolerancje pozycji.
o = fiaira fhodh prowadaic ; s
do mfekcu uszkodzema narzamﬁw lub innych powaznych Mapa D punkty dystalne —@— — punkt glowny
dziatan niepozadanych. --@-- — opcja uzupetniajaca

lub klatki piersiowej.
- S

Niniejsza karta nie zawiera: .
X gtebokosci wkiucia; TES

i i ®
*® kierunku wktucia; Li4
® kata wklucia;
* instrukcji przeznaczonych dla oséb bez przeszkolenia; 5 513
¥ zalecen do glebokiego naktuwania ckolicy topatki il —

. 0

— = _ 4
[ sTrATEGIA WEDLUG LOKALIZACJI
BOL PRZEDNIO-BOCZNY — LI4 lub TES jako punkt dystalny. |~
LI15 jako ostroZnie dobrana opcja miejscowa. Mapa 02 — bark —@— — punkt gléwny
BOL TYLNEJ CZESCI BARKU — SI3 jako punkt dystal O =AM
— 513 jako pun ny. i TS s i
$19 jako opcja miejscowa. O zn’a‘;:f‘ e i
BOL W OKOLICY LOP&TKI —SI13 jako strategia dystalna. 1’514/ / o

s wytqczme przez specj; P ljgcego odp S19

przyg: e Y v
@ BOL Z SILNYM OGRANICZENIEM RUCHU — srsa,m O \ Gl

tradycyjna opcja dystal ylg .\\ Vi |

komfortowym ruchem aktywnym sm ||

@ Ruch nie moze by¢ uzywany do ,przetamywania” bélu.

b= -4 LS

WIDOK Z PRZODU WIDOK Z BOKU WIDOK Z TYRU
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PROTOKOL 04

Ponowna ocena barku —
bol, funkcja i krazenie

01 POWTORZ POMIARY

Bdl przed: ___ /10

Bél po: ___ /10

Ruch aktywny: LEPIEJ / BEZ ZMIAN / GORZE]
Sita zgtaszana: LEPIE] / BEZ ZMIAN / GORZE]

02 POROWNAJ FUNKCJE

Powtdrz wytgcznie wczesniej bezpieczne ruchy.
Nie wymuszaj petnego zakresu ani testow sitowych.

03 TRZY MOZLIWE WYNIKI

STABILNA POPRAWA — dokumentuj i obserwuj.
BRAK ZMIANY — nie zwiekszaj automatycznie intensywnosci.
POGORSZENIE — przerwij i ponownie ocen czerwone flagi.

04 NATYCHMIASTOWA POMOC

Nowa deformacja, zimna lub sina dfon, utrata czucia, bdl w klatce piersiowej, dusz

05 REGULA KONCOWA

Mniejszy bdl nie oznacza poprawy, jesli funkcja, czucie lub krazenie sg gorsze.

nosé lub
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Nie rozpoczynaj protokotu przed sprawdzeniem deformacji,
MODUL 0 3

temperatury stawu, czucia stopy i mozliwosci
5 bezpiecznego obcigzenia koriczyny.

Ostry bol kolana —

sprawdz uraz, obrzek i mozliwos$¢ obcigzenia

@ SZYBKIE PYTANIA @ OBSERWACJA @ OBRAZY KLINICZNE DO ROZROZNIENIA
[ Kiedy rozpoczat sie bol? Poréwnaj oba kolana: n tAGODNIEJSZY OBRAZ
[] Czy doszlo do urazu? o i TKANEK MIEKKICH
ustawienie 3
[[] Cay kolano skrecito sie pray stopie pozostajacej na podiozu? | deformacie Dolegliwoéci umiarkowane,
[} Czy doszto do bezposredniego uderzenia? o obizek obrzek maty do umiarkowanego,
; 5 motzliwe obciazanie.
[} Czy pacjent uslyszal lub poczut trzask? b ke iy I J
[] Cazy obrzek pojawit sie natychmiast, po kilku godzinach "
czy nastepnego dnia? A ' [} PODEJRZENIE ISTOTNEGO
["] Czy pacjent mégt kontynuowaé aktywnosé? o' Ikl URAZU WEWNETRZNEGO
[] Czy moze wykonac kilka krokow? ¥ tawianisicepiy | Obrzek narastajacy, niestabilnosc,
5 P blokowanie lub niemoznosé
: 159 s sposdb obcigzania
[[] Cazy kolano sie blokuje? b petnego wyprostu.
[ Czykolano ,ucieka" lub nagle traci stabilnogé? o Pacjent moze wymagaé oceny
[[] Czy pacjent moze aktywnie wyprostowaé kolano? Py ortopedycznej lub fizjoterapeutycznej. )
Ll = temperature stopy
[} Czywystepuje bél tydki? %
[] Cazytydka jest obrzeknieta, cieplejsza lub zaczerwieniona? Rl g L
{[  {
: At siepics LUB ZWICHNIECIA
[[] Cazy stopa jest chlodna, blada albo sina? ) Deformacja, znaczny obrzgk,
[} Czy wystepuje dretwienie lub mrowienie? ( - . niemoznosé uniesienia konczyny
Nie probuj lub obciazania.
| Czy kolano jest gorace i czerwone? odblokowywaé kolana )
i Nie rozpoczynaj protokotu.
[] Cay pacjent ma goraczke lub czuje sig ogélnie 2le? silg. .
\
£] Czy niedawno wykonano operacje, iniekcje lub zabieg l E PODEJRZENIE INFEKCJI
w obrebie stawu? Goracy, czerwony staw z goraczka,
znaczny bél, zte samopoczucie.
5 = — “ Pilna ocena medyczna.
@ KRYTERIA WYMAGAJACE @ NATYCHMIASTOWE ‘ =
NICE w fi 6 I
OCENY POD KATEM ZtAMANIA CZERWONE FLAGI @ i e sl kel R danak mnqkknch ;aloo
Nie uzywaj tej listy do samodzielnego + widoczna deformacja G i e T T S L E = S
wykluczania ztamania 5
Czani I * otwarte uszkodzenie
o wiek 55 lat lub wigeej o itopaaiimabiiauiitiin | | LoKALIZACJABOLU ~ WIDOK Z PRZODU WIDOK Z BOKU
+ izolowana bolesnos¢ rzepki s utrata czucia @ B3l praedni
+ holesnosc¢ glowy kosci strzatkowej » szybko narastajacy bél lub obrzek Bolw linii
= niemoznosc zgiecia kolana do 90 stopni | e uraz z niemoznoécia poruszenia stawu prayérodkowej
* niemoznosc wykonania czterech krokdw koficzyng | It bocznej
| bezposrednio po urazie i podczas oceny | * goracy, czerwony staw z goraczka @ Deformacja /
| * bdliobrzgk tydki z dusznoscig szybko narastajacy
[ @ Zastosuj regule Ottawa knee rule | lub bélem w klatce piersiowej a_brzek i'; Iﬂt‘;apla '
I‘.!d?r??l‘i:h i dziecil(p;wym‘j.z. roku o poKERREE OB L zimna, blada lub sina
S :in':‘;:; o A CZAS POJAWIENIA SIE OBRZEKU
s LS80 i Natychmiast Kilka godzin Nastepny dzieri
- - (
R
@ HIPOTEZY W MODELU MTC @ . :
6 ZASTOL QI Ostry, I:lu_jacy !ub staly blél. na‘silajacy sie po urazie POMIAR POCZATKOWY
| KRWI lub przeciazeniu, z ograniczeniem ruchu. Czy pacjent moze:
Bal ku: /10
Cigzkoé<, uczucie pelnosci, obrzek, bél nasilajacy sie e e o akl')rwnte‘ VOREIAC i koD
WILGOC | oy wilgoci, dusznosé, zmeczene. Bol podczas bezpiecznego g ko :9""5 Kelane
obcigzenia: /10 stanaé z pomoca
ZIMNO Zimny bdl, sztywnoéé, nasilanie przy zimnie i wilgoci, . [} wykona¢ kilka krokéw
* I WILGOC ulga po cieple, obrzek. Obrzgk: MALY / UMIARKOWANY / DUZY [l obcigzyé koficzyne bez
2 = Strona: LEWA / PRAWA wyraznego zalamania kolana
@ Goracy, czerwony i szybko obrzekniety staw nie powinien byc | N
wyjasniany wylacznie wzorcem MTC. J )

. J @ Nie wymuszaj przysiadu, skretu ani petnego zgiecia.

5
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MODUL

25

Ta karta nie jest przeznaczona dla goracego, czerwonego,

zdeformowanego lub niestabilnego kolana.

m CELE WSPARCIA

» zmniejszy¢ subiektywne odczucie bélu;

- &

g napigcie ochronne;

= wspiera¢ komfort podczas niewielkiego
ruchu;

nie zwigkszac obrzeku;

obserwowac mozliwos¢ bezpiecznego
obcigzenia;

przygotowad pacjenta do ponownej oceny.

PUNKTY MIEJSCOWE
DO ROZWAZENIA
ST35 DUBI — Punkt przednio-bocznej
czesdci kolana.
EX-LE4 NEIXIYAN — Punkt przednio-
przysrodkowej czesci kolana.
SP10 XUEHAI — Punkt przysrodkowej
czesci uda, stosowany w tradycyjnych
strategiach zwiazanych z zastojem krwi.
© GB33 XIYANGGUAN — Punkt bocznej
okolicy kolana, wymagajacy doktadnego
rozpoznania anatomii,

ASHI — Ograniczona liczba miejsc

kliwosci poza ok treg
uszkodzenia, duzego krwiaka lub
znacznego obrzeku.

STREFA ZAKAZANA
W TYM PROTOKOLE

e

-

@ PUNKTY DYSTALNE DO ROZWAZENIA

@ ST36 ZUSANLI — Punkt ponizej kolana,
stosowany w tradycyjnych strategiach
dotyczacych koriczyny dolnej.

GB34 YANGLINGQUAN — Punkt bocznej
czedci podudzia, czesto uwzgledniany
przy napigciu Sciegien i ograniczeniu ruchu.

SP9 YINLINGQUAN — Punkt przysrodkowej
czesci podudzia, rozwazany w tradycyjnych
strategiach zwigzanych z uczuciem
cigzkodei i obrzeku.

LR3 TAICHONG — Punkt dystalny stopy,
motliwy do uwzglednienia przy wyraznym
napieciu i zastojowym charakterze bolu.

| | Nie stosuj punktdéw znajdujgcych sie w obrebie
duzego obrzeku, krwiaka lub uszkodzonej skory.

WIDOK Z PRZODU

Strategia wsparcia — stabilne kolano
bez podejrzenia powaznego urazu

WIDOK Z BOKU

Bez instrukcji
gtebokiego
naktuwania.

m STRATEGIA WEDLUG LOKALIZACJI

| i i ST36 lub GB34 jako punkt dystalny.
Nie umieszczaj instrukeji dotyczacych H BOL PRZEDNI ST35 albo EX-LE4 jako ostrozna
gtebokiego naktuwania dotu opcja miejscowa.
podkolanowego. = I E .
\ BOL SP9 ja?ko punk‘t reglonairlly..
Fa i . . \ H—/ PRZYSRODKOWY SP10 jako opcja uzupelniajgca.
ﬁ Dét podkolanowy zawiera wazne Silna bolesnosé kostna lub niestabilnoéé wymaga oceny urazu.
truk: i i :
:{m tury nac:inmwe | nerwowe, ; . GB34 jako punkt gléwny.

i TS YR g {# | BOL BOCZNY GB33 jako opcja miejscowa
zaawansowanej znajomosci dla odpowiednio przeszkolonego sp 1y
anatomii i nie powinna byé |

SP9 + ST36
nauczana w szybkiej karcie. -@\.I OBRZEK | UCZUCIE R +k - o :
| p zek nie p ¥ ¥
; 4 ="/ CIEZ Koscl za ,wilgoc"”. Najpierw wyklucz uraz, infekcje

m MINIMALNA STRATEGIA

« jeden lub dwa punkty dystalne;

« maksymalnie jeden lub dwa
punkty miejscowe;

= najmniejszg intensywnoéé .

i problem naczyniowy.

POZYCJAPACJENTA | @ CZEGO NIE ROBIC

« lezenie na plecach z niewielkim
podparciem pod kolanem;

« pozycja potlezaca;

nie nakluwaj goracego lub czerwonego stawu;
nie nakluwaj przez raneg;
nie pracuj bezposrednio w duzym krwiaku;

odpowiedni dla pacjenta;
« pozycje, ktéra nie wymusza
zgiecia ani wyprostu.

Nie prébuj ,rozruszaé”
iezego urazu pod bii

3

AN

podparta.

ie 2 noga nie wykonuj ruchéw skretnych;

nie probuj odblokowac kolana;

nie kontynuuj przy utracie czucia;

nie kontynuuj, jesli stopa staje sig zimna

.
.
-
* nie wymuszaj zgigcia;
-
.
.
.

lub zmienia kolor;
Kolana nie powinno | = nie traktuj chwilowego zmniejszenia bélu
zwisac bez podparcia. jako wykl i kodzenia wigzadt:
lub takotki.
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m MONITOROWANIE

[ nasilenie bélu

[ obrzek

[ kolor stopy

[J temperature stopy

[ czucie

] mrowienie

[] mozliwosé p . 1,
[ tolerancje pozyciji

[J zawroty gtowy

[ pog ie stanu ogélneg




Ponowna ocena kolana —
bol, obrzek, funkcja i krazenie

BOL OBRZEK  FUNKCJA  KRAZENIE

| CZUCIE
il N 'a N
m POWTORZ POMIARY m POROWNANIE FUNKCJI m TRZY MOZLIWE WYNIKI
Bl w spoczynku przed: /10 [] aktywnywyprost WYNIK A —
; D iewielkie zaieci STABILNA POPRAWA
: niewielkie zgiecie
Bokwapocayniu po: —8 g% Bol zmniejszyt sie, pacjent tatwiej
. it s x s wykonuje ten sam bezpieczny ruch,
BOl przy bezpiecznym obciazeniu przed: /10 | D bezpieczne wstanie z pomoca 3 Gbragl, couciiikraganis y
" " e i nie pogorszyly sig.
Bl przy bezpiecznym obciazeniu po: 10 [ kitka krokéw
ey e ym A po / Zakoricz, udokumentuj
D lekkie obcigzenie konczyny i przekaz zalecenia.
A% .y
Obrzek: MNIEJSZY | BEZZMIAN / WIEKSZY | 9 WYNIK B —
BOL MNIEJSZY, ALE
s T KOLANO NADAL SIE
Czucie stopy: | PRAWIDLOWE / ZMIENIONE | Latwiej / Bez zmian / Gorzej BLOKUJE LUB UCIEKA
Zmniejszenie bolu nie oznacza
~| " ) y L przywrdcenia stabilnosci stawu.
Kolor stopy: [ PRAWIDEOWY / ZMIENIONY J .f:;(eouzywa] przysiadu_ skoku lub biegu Skieruj pacjenta do wtaéciwej
jako testu po sesji. oceny uktadu
Temperatura stopy: migéniowo-szkieletowego.
/ r ™
| PRAWIDEOWA | CHtODNIEJSZA |/ CIEPLEJSZA | WYNIK C —
) POGORSZENIE
— — Y J Bél lub obrzek zwieksza sie,
pojawia si¢ dretwienie, utrata
funkcji albo zmiana koloru
lub temperatury stopy.
Przerwij i zastosuj wtasciwg
Sl ol S )
A PILNE LUB NATYCHMIASTOWE SKIEROWANIE m ZALECENIA PO SESJI
+ widoczna deformacja . ilajgca sie niestabilnosé » nie testuj kolana przez skrecanie, przysiad lub skok
* otwarta rana * goracy i czerwony staw * ogranicz aktywnosé, ktora wyraznie nasila bol
+ niemoznost aktywnego wyprostu * gorgczka lub dreszcze » zastosuj zalecone zabezpieczenie lub pomoc do chodzenia,
= niemoznosé bezpiecznego obcigzenia ¢ stopa chiodna, blada lub sina jesli zostaly dobrane przez uprawnionego specjalistg
po istotnym urazie * utrata czucia | = postepuj zgodnie z planem lekarza lub fizjoterapeuty
« blokowanie kolana o silny bol tydki i obrzek s obserwuj obrzek, temperature stawu, czucie i kolor stopy
» szybko rosnacy obrzek « bol wklatce piersiowej lub dusznosé * skorzystaj z pilnej pomocy, jesli objawy sie nasilaja
* nie zmieniaj samodzielnie lekow
= = A S
i3
[ noratka KLINICZNA
Datai god Niestabilnosé: NIE [ TAK
Uiss: NE / TAK Mozliwosc obcigzenia: TAK / OGRANICZONA [/ NIE
PRI Objawy neurologiczne
lub naczyniowe: NIE [ TAK Decyzja:
b B AR Wybrane punkt) [:I Zakoricz i przekaz zalecenia
Obrzek: NE / TAK [:I Skieruj do wiasciwej oceny ukladu
Blokewanie: NIE / TAK migsniowo-szkieletowego
| D Pilne skierowanie / pilna pomoc
p — — = N

' Ostry uraz kolana to nie to samo co przewlekta choroba zwyrodnieniowa

Czesc badan dotyczacych akupunktury i bélu kolana odnosi sie gtéwnie do przewlektego bélu zwigzanego z chorobg [
zwyrodnieniowg. Wynikéw tych nie nalezy automatycznie przenosié na $wieze skrecenie, ztamanie, zwichniecie
ani ostre uszkodzenie wigzadta. J

L Wsparcie bélu nie zastepuje oceny mbilnoici, struktury stawu ani potrzeby obrazowania.
7 L = OBRZEK 0] FUNKCJA U KRAZENIE | CZUCIE
I
000||§ 000 |k oool|& 000
Lepiej Bezzmian Gorzej Lepiej Bez zmian  Gorzej Lepiej Bezzmian Gorzej Lepiej Bez zmian Gorzej

\_
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Skrecenie stawu skokowego -
najpierw wyklucz ztamanie i uszkodzenie $ciegna

@ Nie zaktadaj, ze kazdy uraz po skreceniu jest tagodnym skreceniem.

3

" a [p—
I szvekie PYTANIA () osserwaciA

Czy stopa jest zimna, blada albo sina?

Czy bél znajduje sie gtdéwnie w tkankach miekkich, czy bezposrednio nad koscig?
Czy wystepuje deformacja?

Czy jest otwarta rana?

Czy bél obejmuje tydke?

Czy pacjent ma goraczke albo nasilajace sig zaczerwienienie?

mozliwosé poruszania palcami;
sposob podparcia koniczyny.

"~ Nie kaz pacjentowi chodzi¢
bez podparcia tylko po to,
aby sprawdzic uraz.

O Kiedy doszto do urazu? Poréwnaj obie strony:
0 W jaki sposdb stopa sie ustawita? o ustawienie kostek;
O Czy stopa skrecita sie do wewnatrz, czy na zewnatrz? o deformacje;

O Czy doszto do upadh koku lub bezposredniego uderzenia? « obrzek;

O Cazy pacjent ustyszat trzask? 8 krwiakr

O Cay poczut nagte ,uderzenie” lub rozerwanie w okolicy sciggna Achillesa? i

O Czy obrzek pojawit sig natychmiast? * kolor stopy;

O Cazy pacjent moze wykonaé cztery kroki? ¢ temperature stopy;
[ Czy moze porusza¢ palcami? e stan skory;

O Czy wystepuje dretwienie lub mrowienie? * raneg;

o

a

a

o

k1

a

=

e Yors =
CE) czrery OBRAZY DO ROZROZNIENIA

A. PRAWDOPODOBNE B. PODEJRZENIE C. PODEJRZENIE D. PODEJRZENIE
SKRECENIE BOCZNE URAZU PRZYSRODKOWEGO ZLAMANIA LUB USZKODZENIA SCIEGNA
LUB WIEZADELA WYSOKIEGO ZWICHNIECIA ACHILLESA

I |

B6l i tkliwoéé po stronie bocznej. B6l po stronie przysrodkowej

Obrzek, ale brak deformacii. lub wyZej, nad stawem. Bl miejscowy nad koscia. Nagly bol Achillesa, trzask.
Moéliw;éé obcigzania, Obrzek prayérodkowy lub wysoki. Deformacja lub silna bolesnosé. Ostabienie zgigcia podeszwowego.
hat T batarm l B6l przy ucisku lub zginaniu. Niemoznos¢ obcigzania, Niemoznosé .odepchniecia sie”.
Moze wymaga dokladniejszej Nie rozpoczynaj :
aceny i diuiszego zabezpieczenia. protokotu. . @ Filnaocenapiedycena’

@ Nagty bol Achillesa z trzaskiem oraz niemoznos¢ obcigzenia stopy sg wskazaniami do pilnej oceny.

\
(I} NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI () ossAwY WYMAGAJACE PILNEJ OCENY
+ widoczna deformacja; + niemoznosé poruszania palcami; = niemoznosé obeiazenia stopy lub przejscia kilku krokow;
* stopa ustawiona pod nietypowym katem; e szybko narastajacy obrzek; = bardzo silny albo narastajgcy bal;
= trzask podczas urazu z silnym bolem; = silny bal, ktéry sie nasila; = duzy lub powigkszajacy sie obrzek;
= utrata czucia; + goraczka z rosnacym zaczerwienieniem e duzy krwiak;
= nasilajace sie mrowienie; lub aciepleniem; ® znaczna sztywnosc,
* stopa zimna, blada, szara lub sina; = bl tydki z dusznoécia lub bolem * brak poprawy;
* otwarta rana; w klatce piersiowej. * niespodzi e
= niel lowane kr ieni * nasilajgca sie utrata funkcji.
] : Nasilajacy sie bél, rosnacy obrzek, pogorszenie obeigzania,
NHS zaleca natychmiastowa cceng po urazie, gdy doszto do trzasku, il s 3 ;
deformacii, dretwienia, mrowienia albo gdy skéra jest zimna lub zmienita kolor. d'em'en.'e‘ ?sla‘blsme oraz stopa zimna, blada Wb sina
wymagaja pilnej pomocy.
(13 HiPoTEZY W MODELU MTC POMIAR POCZATKOWY WIDOKI *\N;‘\TOWCZNE
I T
ZASTO) QUKRWI — Bolw spoczynku: /10 Sprawdi modliwosci pacjenta: S f&“ﬁmm [ §
Bal, obrzek i tkliwoéé po urazie. ; ! ; ==
Bl przy prébie bezpiecznego O poruszaé palcami e, P L
wiLco¢ — obcigzenia: e
@ Uczucie ciezkosci i obrzek, ale bez O lekko poruszyé stopa " PRZYSRODKOWY
infekcji lub probl : Strona: LEWA / PRAWA .
L O oprzet stope o podioze
I/:ié\ ZIMNO — Uczucie zimna i sztywnosé moga SKEAE: PACK UMICRICHINY oK ) st o \ |'
\1 /) wspblistnie¢, ale zimna, blada lub sina stopa Krwiak: NIE / TAK B ‘
~ jestobj 1 ym, a nie do O chodzi¢ bez pomocy (POSTERIORNY) 5 i
rutynowego leczenia. | Dretwienie: NIE / TAK L | 4
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Strategia wsparcia —

stabilne skrecenie bez czerwonych flag

Nie naktuwaj bezposrednio przez duzy obrzek,
swiezy krwiak, rane lub uszkodzong skére.
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>

s o ~
@ CELE WSPARCIA @ PUNKTY LOKALNE DO ROZWAZENIA
* zmniejszyé subiektywne nasilenie bélu; + GB40 QIUXU — Punkt przednio-dolnej czesci kostki bocznej,
+ wspiera¢ komfort w spoczynku; rozwazany w obrazie bélu bocznego.
* nie zwigkszac obrzeku; * ST41 JIEXI — Punkt przedniej czesci stawu skokowego,
+  umozliwié spokejng ponowng oceng; mozliwy przy bélu przednim i ograniczeniu zgiecia.
+ wspiera¢ bezpieczne przejscie do wiasciwej rehabilitacji; X BLGP KUNLUN — Punkt_Pomi_QF’ZY kostka |?°°an a §‘?i¢9"em
« nie maskowa¢ objawéw wymagajacych diagnostyki. Achillesa. Wymaga ostroznosci | wykluczenia urazu $ciggna.
S + KI3 TAIXI — Punkt pomiedzy kostka przysrodkows a Sciegnem
N Achillesa. Nie stosowaé bez wtasciwej oceny anatomii i urazu
(@ PUNKTY DYSTALNE | REGIONALNE prayérodkowego.
+ GB34 YANGLINGQUAN — Punkt bocznej czesci * SP6 SANYINJIAO — Punkt przysrodkowej czesci podudzia,
podudzia, rozwazany przy urazie bocznej czesci mozliwy jako opcja uzupetniajaca.
stawu i napieciu iciegien.
* ST36 ZUSANLI — Punkt regionalny ponizej kolana, Cigza wymaga postgpowania zgodnego ze szkoleniem,
mozliwy do uwzglednienia w ograniczonej strategii regulacja lokalna i indywidualng ocena.
konczyny dolnej.
+« LI4 HEGU — Punkt dystalny mozliwy do « ASHI — T . +
ik - s, — Tylko poza obszarem duzego obrzeku, $wiezego
roswacen, gewleionny ?brzek Gniemoziwvia krwiaka, rany i wyrainej bolesnosci kostnej.
bezpieczng prace w poblizu urazu.
Strategia dystalna moze by¢ preferowana podczas
pierwszej oceny bardzo wrazliwego obszaru.
S
r =
(@ STRATEGIA WEDLUG LOKALIZACJI MINIMALNA STRATEGIA
+ jeden lub dwa punkty dystalne albo regionalne;
BOL B,OCZNY . « maksymalnie jeden bezpieczny punkt miejscowy;
GB34 jako punkt regionalny. s obiiatant 3
GB40 jako ostrozna opcja miejscowa. % ‘ROZYriS ez OPCdANID LRzl
» tagodng intensywnoséé;
Shi maaien « stala obserwacje koloru, temperatury i czucia stopy.
Lg ST36 jako punkt regionalny. Pierwsza sesja nie powinna by¢ proba
ahé1 ako opicja mislecowse. »usuniecia catego obrzeku".
BOL P N~ ~
~ =
SP6 jako punkt regionalny. @
KI3 wytacznie po wykluczeniu powainego POZYCJA PACJENTA
£ urazu przy$rodkowego i przy zachowaniu + lezenie na plecach z podudziem podpartym;
wtasciwych srodkéw ostroznosci. + pozycja potlezaca;
BOL TYLNY + lezenie na boku z urazem dobrze podpartym;
Najpierw wyklucz uszkodzenie $ciegna * stopa w pozygji neutralnej, bez wymuszonego skretu.
Achillesa. Nie stosuj rutynowej pracy
miejscowej przy nagtym trzasku, utracie @ Nie pozostawiaj stopy zwisajacej bez podparcia.
odbicia lub wyraznym ostabieniu.
F
T ———— — R
(@) STANDARDOWE POSTEPOWANIE MA PIERWSZENSTWO @D czzco niE roBIC
i i - - ) nie naktuwaj przez rang;
Akupunktura nie zastepuje r.:ul:hrcfny urazu, Wla.s.l:IWEgD odcigzenia, @ nie naktuwaj duzego krwiaka;
oceny potrzeby obrazowania ani planu rehabilitacji. & nie naktuwaj przez silnie napieta, blyszczaca skore;
(0 nie stosuj intensywnego ciepla na $wiey uraz;
We wezesnej fazie skreceri i naciagnie¢ priorytet maja ochrona urazu, 3 nie wykonuj r gl Zu Swiezo uszkod go obszaru;
lgdny adpoczynek, bezpi hiodzenie, kompresja i elewacj () nie wymuszaj ruchu;
a cieplo oraz masaz $wieZego urazu nie sg dziataniami pierwszego @ nie kaz pacjentowi chodzi¢ bez potrzebnego podparcia;
wyboru. Ruch nalezy przy ¢ i zgodnie z tol i, (#® nie kontynuuj przy zmianie koloru lub temperatury stopy;
(3 nie naktuwaj okolicy Achillesa przy podejrzeniu jego uszkodzenia;
Postepuj zgodnie z indywidualnymi zalec i lekarza () nie przedstawiaj zmniejszenia bélu jake dowodu wygojenia wiezadla.
lub fizjoterapeuty, golnie w iazania, = = = =
_ stabllizac)i chlocnpial cvic=or _ STRONA BOCZNA STRONA PRZEDNIA STRONA PRZY$RODKOWA
- = ~
@ MONITOROWANIE |
- — §T36
2 bl {% | mrowienie
== obrzek {3 ruch palcéw
kolor skéry @ | napiecie opatrunku lub stabilizatora —ST41
g temperature stopy =5 | tolerancje pozycji
@ czucie @ | samopoczucie pacjenta Najpierw wyklucz
uraz Sciegna.




MODUL 29

Ponowna ocena stawu skokowego -
nie sprawdzaj tylko bolu

PRZED | PO

' \(q “ @ |
(D rowrorz pomary (D rorownane runkcr || (B ez wozuwewmi ||

Bol w spoczynku przed: 1o Lg Obrzk |

spoczy | — (] ruch palcéw WYNIK A — STABILNA POPRAWA =

Bél w spoczynku po: no D e B0 jest mniejszy, pacjent toleruje tg samy 5 |

Bél przy bezpiecznym obcigzeniu ' ' Py m‘“ﬂ";m’;’m "ﬁ:“"*"' Mu.sie. Obciazenie |

przed: — 1o D opa":ie stopy 0 pOdloie Zakoricz, udokumentuj i przypemnij e

Bl przy bezpiecznym obciazeniu D lekkie obcigzenie zasady ochrony urazu. &D Czucie |

po: o - I

illea Kok 2 06 WYNIK B — BOL MNIEJSZY,
£ L e ALE FUNKCJA NADAL NIEMOZLIWA &2} Kolor
Obrzek: MNIEJSZY / BEZ ZMIAN / WIEKSZY Piciant nadal réé s shokiet sony. | |
Kalor stopy: PRAWIDLOWY / ZMIENIONY :F"’h"‘::"_’“j' pet b“::rﬂxm‘ | lﬂ Temperatura
. . - ie uj zmniejszenia
Temperatura stopy: PRAWIDEOWA / Latwiej / Bez zmian / Gorzej wykluczenia ztamania. Skieruj do
CHLODNA / WYRAZNIE CIEPLA Wiadtiie ooy L‘tj Ruch palcow |
= | = |
o f b Yo
Caucie: PRAWIDEOWE / ZMIENIONE N i i viaie Ssataenie | | | == T
N . : n + nieprawi e
Ruch palcéw: PRAWIDEOWY / Wspinac sig 1a palce ani WKOMVWRC | | | ooy s viksza s, pojawia sig ‘ @ k,q;e&:f: < pmm?j.
OGRANICZONY testu rwnowagi na jednej nodze ez | | | groyienie, ostabienie, chidd, blados¢ ‘
g0 etapu i lub sinienie stopy. A Mniejszy bol + brak mozliwosci
Przerwij i 2astosuj pilng $cieike pomocy. obcigzenia = skieruj.
== = ' Mniejszy bél + stabilna funkcja =

\ o J\ ¥, dokumentuj i chron uraz.

e . g
@ NATYCHMIASTOWA POMOC

\.

@ ZALECENIA PO SESJI @ KIEDY PONOWNIE SKIEROWAC

deformacja o chron uraz przed kolejnym skreceniem o bél nie poprawia sie

otwarta rana ® stosuj zalecone podparcie lub stabilizacje s

utrata czucia e nie wracaj natychmiast do biegania, skakania ¢ obrzek nadal roénie

naSMAco slpmmaienie: lubsportu e pacjent nie moze obcigzy¢ stopy
stopa zimna, blada, szara lub sina * stosuj chtodzenie tylko wtedy, gdy czucie skary

niemozno$¢ poruszania palcami i kratenie s3 prawidlowe, a sposdb ® pojawia sie lub utrzymuje dretwienie

zastosowania jest bezpieczny

nie przykladaj zimnego elementu bezpoérednio
do skéry

przerwij chlodzenie, jesli skora staje sie biata,
sina, bardzo bolesna lub dretwieje

unos koficzyne zgodnie z otrzymanymi
zaleceniami

silny, szybko narastajacy bol
gwaltownie zwigkszajacy sie obrzek
nagla utrata mozliwoéci obciazenia
gorgczka i szybko narastajace
zaczerwienienie

bél tydki z dusznoscig lub bélem

w klatce piersiowej

stopa regularnie ,ucieka”

uraz powtarza sig

® & & & & & & 8 8 @

funkeja nie wraca zgodnie z oczekiwanym

przebiegiem

Nasilajacy sie bél, wzrost obrzeku, zmiana
obcigtania, dre kiwane

9 ’ i ;ie, nieoc;
ostabienie oraz zimna, blada lub sina

rozpoczynaj delikatny ruch stopniowo,
gdy bol na to pozwala
skorzystaj z pomocy, jesli objawy sie pogarszaja

pojawia sig bél nocny lub pogorszenie
stanu ogdlnego

t ja pilnej :
stopa wymagaja pilnej oceny.

" Zmniejszenie bolu
nie oznacza wygojenia wiezadta

@ NOTATKA KLINICZNA

Data i godzina urazu:
Mechanizm:
Strona: LEWA / PRAWA

Ocena po sesji powinna |

Trzask: NIE/TAK  Deformacja: NIE / TAK obejmowaé nie tylko skale

Obrzek: MALY / UMIARKOWANY / DUZY  Krwiak: NIE / TAK bolu, lecz takze motiwos¢ z1 2 .
Mozliwosé obcigzenia: TAK / OGRANICZONA / NIE “:1“;::’“&‘* i Jes“. p.aqent chodzi
Caucie: PRAWIDLOWE / ZMIENIONE kg T tatwiej tylko dlatego,
Kolor i temperatura stopy: PRAWIDLOWE [ ZMIENIONE - , "
Podejrzenie urazu Achillesa: NIE / TAK Akupunktura moie byc ze bOI chWIIOWO
: - przedstawiona wylgcznie P i
| Wybrane punkty JIcReakica ia:n motliwe wsparcie sie ZITII'IIE]SZY{,
objawowe.
Nie zastepuje oceny ziamania, nadal nalezy chroni¢ uraz
¢ stabilizacji, rehabilitacji ani z : N
Decyzia: stopniowego powrotu do i respektowac etap gojenia.
[ Zakoficziudokumentuj || Skierujdo dalszej oceny || Przerwij — pilna pomoc aktywnosci, ‘

N PR S A
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MODUL 04
Bol promieniujacy
i bol twarzowo-zuchwowy

Dwa obszary, w ktérych doktadny przebieg objawéw
jest wazniejszy niz sama nazwa bélu.

o kul Ostry bol stawu
SR W AESZAWS skroniowo-zuchwowego
skron
Sprawdz,
skad bal sie
zaczyna, dokad sie okﬁhca
przemieszcza e
icomu
staw
towarzyszy. i
-zuchwowy
miesnie zucia
% zeby
Promieniowanie,
dretwienie,
ostabienie, obrzek,
goraczka lub
zmiana widzenia
moga catkowicie
zmienic¢ decyzje
kliniczna.
e 1YPOWY przebieg Mozliwe obszary — Oy QNaty alarmowe -
zgtaszanych objawéw towarzyszgce przerywaja protokot
‘ | 5
] -—
| '- i
! |
|
; | «
Gdzie zaczyna Dokad ‘ Czy zmienia Czy wystepuja
sie bol? promieniuje? funkcje? | czerwone flagi?
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PROTOKOL 07

Ostra rwa kulszowa —
ocen przebieg bolu i funkcje nerwowg

Nowe zaburzenie pecherza, jelit, czucia w okolicy siodta lub postepujace ostabienie koriczyn
wymaga pilnej pomocy.
s ™ r N
BLOK 01 — SZYBKIE PYTANIA BLOK 02 — MAPA OBJAWOW
Zapytaj: |
O Gdzie dokladnie zaczyna sie bol? @ Paczatek bolu: | PLECY / POSLADEK / UDO / INNE
O Cay bél przechodzi przez posladek do uda, tydki, stopy lub paledw? | [ =
O Czy ob;awydotyua ;ednq czy obu ndg’ € Strona: | LEWA / PRAWA / OBUSTRONNA
0 Cay wystepyj lub dretwieni
O Czy paqent zauwaza oslabienie nogntuhshopy? oberar |
[ Cazy stopa .opada” podczas chodzenia? 'J)) x:qmma. POSLADEK / UDO / YDKA / STOPA / PALCE
O Cazy pacjent potyka sig czgsciej niz zwykle? i
O Czy moze stanat i wykonaé kilka bezpiecznych krokéw? CY / KEUJACY / ELEKTRYCZNY / :
O Czy pojawila sie trudnosé w rozpoczeciu oddawania moczu? 'W' Charakter: :m 7 INNY et 3

O Cazy pacjent nie czuje prawidlowo napelnienia pecherza? _—

O Cazy wystapilo zatrzymanie moczu albo nietrzymanie moczu? Objawy towarzyszace: |

[0 Cazy zmienila sie kontrola nad wyproznianiem?

[0 Cazy wystepuje dretwienie krocza, genitaliow lub
wewnetrznej czesci ud?

O Cazy wystepuje gorgczka, dreszcze lub nocne poty?

O mrowienie [ dretwienie [ oslabienie
O skureze O zaburzenie chodu

Bél promieniujacy nie zawsze oznacza ucisk

.
.
'

]
"
"

.

1
.
.
.
.
v
" .
.
H

O Cazy doszlo do urazu? jednego konkretnego korzenia nerwowego.
[ Czy pacjent ma osteoporoze, obnizong odpornost Nie okreslaj poziomu uszkodzenia bez odpowiednich |
lub chorobe nowotworowa? kompetencji i anych.
O Cazy bél pojawia sie z silnym bélem brzucha, omdleniem e T _J agflmc F_ = )
lub bélem w klatce piersiowej? L
. ) S

BLOK 03 — TRZY OBRAZY DO ROZROZNIENIA

STABILNY OBRAZ JEDNOSTRONNY Mozna kontynuowaé @) Jednostronny przebieg
Bol lub parestezje przebpegajq po jednej strome pacjent zachowuje ﬁ.lnltqe objawy — ocene w granicach
nie mla}a:?h ftownie i nie wystepuja ia pecherza, jelit ani czucia wlasnych kompetencji. Promieniowanie do stopy
w okolicy si
= = @ Obie nogj, okolica siodta
B‘ OBRAZ Z DEFICYTEM NEUROLOGICZNYM - Wymaga pilnej oceny i zmiany zwieraczy
Pacjent zglasza nowq lub jaca stabode, opadanie stopy, utrate czucia medycznej, szczegélnie
albo wyrazne pogorszenie chodu. jesli objawy sie nasilaja.
(; S
o OBRAZ OBUSTRONNY LUB Z ZABURZENIAMI ZWIERACZY L Podejrzenie zespoltu
Objawy obejmuja obie nogi, okolice krocza albo pojawiaja sie nowe zak i ogona koriskiego —
pecherza lub jelit. nie rozpoczynaj protokolu. J
(D NICE wymrema zaburzenia pecherza lub jeht ma:mleme siodtowe oraz cietks albo postepujaca stabosc
iczng jako czerwone flagi w rwie kul J
e = =
(
i BLOK 04 — NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI & BLOK 05 — PILNE SKIEROWANIE BLOK 06 — HIPOTEZY W MODELU MTC
| Kategorie MTC moga porzadk obserwacje,
* nowa trudnos$¢ w rozpoczeciu oddawania moczu; * nowa lub narastajaca stabos¢ jednej nogi; ale nie wykluczaja ucisku nerwéw ani innej
| * zatrzymanie moczy; * opadanie stopy; powaznej patologii.
+ utrata kontroli nad pecherzem; * srybko rozszerzajace sie dretwienie; e S
« utrata kontroli nad jelitami; « nasilajacy sie bol mimo odpoczynky; ) g‘f!“‘-'-‘ ail K“::"_ T
= dretwienie krocza lub okolicy sioda; * goraczka lub dreszcze; & 0 jest mﬁl‘lb nm;ni "x::pam s
* objawy w obu nogach z nasilajaca sie slaboscia; * bol po urazie; 1S i ihie i . d
* gwaltowne pogorszenie chodu; * niewyjasniona utrata masy ciala; | ZIMNO | WiLGoC \
* utrata czucia narzqdow pleiowych; * choroba nowotworowa w wywiadzie; Bol jest ciezki, sztywny | mode nasilac sig
* powainy uraz kregostupa; * obniZona odpomosé; (L pod wplywem zimna lub wﬂgoa
* omdlenie lub niestabilnosé pacjenta; * bol stale wybudzajey pacjenta; ( NIEDOBOR Z mxmnuacm SIE
* silny bol brzucha albo klatki piersiowej * objawy, ktdre wyrainie roinia sig ZAOSTRZENIEM
[ wspdlistniejacy z bélem plecow. od wezeshigjszych epizodow. Pacjent ma diuis2q historie aslabienia
< plecdw, na ktdra nakiada sie nowy epizod
T r = 7 W 5 Y L promieniowania. J
‘@ NICE zaleca pilne sk gdy pray rwie kulszowej wystepujq objawy sugerujgce [ [ R
p 3 patologie, w tym zakaenie, e, 2t ie lub postepujace zab i logiczne. wad&ﬁ(mneumlngmympdymepwmnbyé
L , ) S tlumaczony wylacaie weorcem niedoboru. ))
© N
. BLOK 07 — POMIAR POCZATKOWY
d $ Bélplecow: ___ /10 | ‘[ Bélnogi: ___ /10 ‘ Dretwienie: ___ /10 ‘ € Strona: LEWA / PRAWA / OBUSTRONNA
Najdalszy obszar obj
Pacjent moze bezpiecznie: [ usiasc [ wstaé [ wykonac kilka krokéw O poruszyé stopa [ zmieni¢ pozycje
@ Nie wykonuj agresywnych testow rozciggajacych nerw ani wymuszonego unoszenia nogi. ]
g
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PROTOKOL 07

Strategia wsparcia —
stabilne objawy bez czerwonych flag

o

Ta karta dotyczy wytacznie stabilnego pacjenta bez zaburzen zwieraczy, ‘
znieczulenia siodtowego ani postepujacej stabosci.

@ BLOK 01 — NOTA DE
INTEGRIDADE CIENTIFICA

Zalecenia dotyczace akupunktury

w rwie kulszowej réznig sie pomiedzy
krajami i systemami ochrony zdrowia.
Wytyczne NICE nie zalecajg oferowania
akupunktury w leczeniu bélu dolnej
czesci plecow z rwa kulszowa lub bez niej.

Materiat powinien przedstawiac ponizsza
karte jako opis tradycyjnej praktyki
uzupelniajacej, a nie jako standard
leczenia, terapie pierwszego wyboru

lub zamiennik rehabilitacji.

pe

@

BLOK 02 — CELE WSPARCIA
UZUPEENIAJACEGO

zmniejszy¢ subiektywne nasilenie bélu;
® ograniczy¢ nadmierne napiecie ochronne;
* wspiera¢ komfort podczas zmiany pozycji;
* nie zwigksza¢ objawdw neurologicznych;
* obserwowac funkcje nogi i stopy;

* umozliwic spokojna ponowna ocene.

o

-~

[ MAPA 01 — PUNKTY DYSTALNE

SI3
HOUXI

BL40
WEIZHONG

GB34
YANGLINGQUAN

BLOK 03 — PUNKTY DYSTALNE

BLOK 04 — PUNKTY REGIONALNE

e

)

DO ROZWAZENIA I MIEISCOWE
' N
B o Punkt okolicy posladkowel, tradycyjnie
Punkz tylnej czesci kolana, tradycyjnie GB30
BLAO uwagledniany wtrategiach dotyczacych | | HUANTIAQ | vedtednany pray bélu promieniyjzeym
WEIZHONG  plecéw i tylnej czeéci nogi.
e & ) Okolica posladkowa wymaga dokladnej
MNie umieszczac instrukci glebokiego & znajomosc praebnegu nerwy kulszowegp,
nakluwania dofu podiolancwego, naczyfi i j. Nie podawac

glebokoéci, iuerunku ani kqta whiucia.

GB34 Punkt boczne] czeéci podudzia, moliwy
YANGLINGQUAN  do rozwazenia przy napieciu i objawach BL54 Punkt regionalny okolicy posladka,
po bocznej stronie nogi. ZHIBIAN wymagajacy zaawansowane] wiedzy
 anatomicznej.
BL60 Punkt okolicy kostki bacznej, tradycyjnie ASHI Punkty 'mdywiidualnlej rk[iwm';:i moga byé
siywany w strategiach tylnej ini koriczyny. rozwakane wylacznie poza obszarem
KUNLUN ol o e zakaienia, urazu, znacznego obrzehy
lub nietypowej masy.
PUNKTY  Punkty lokalne okolicy lediwiowej
Cigtawymaga indywidualne] oceny i postepowania 200dnego ‘ it praedstawiac wylgcznie jako opcje
2e szholeniem otaz lokalnymi zasadam LEDZWIOWE ' dla przesziofonego profesjonafisty;

bez instrukeji techniki wklucia.

BL60
KUNLUN

LR3
TAICHONG

@ Punkt dystalny
@ Punkt regionalny
Obszar zaawansowane] ostroznosc

MAPA 02 — OKOLICA POSLADKA | LEDZWI

8
) (
@ BLOK 05 — STRATEGIA DYSTALNA JAKO PIERWSZY WYBOR W MATERIALE |
e e ( @ BLOK 06 — MODYFIKACJE WEDEUG OBRAZU
Opcja A — ohpawyw:db.lz | { Opcja B — otuawybocm Opqac—oholscabardw 4
@ tylnej czedci nogi lub napiecie koriczyny wrailiwa j—\ BOLDOPOSLADKA || BOL DO LYDKI
& : LUB UDA LUB STOPY
GB34 + punkt dobrany 513 + jeden punkt dystalny Preferowa strategie Ponawnie sprawdzié
BL40 + BLEO do dominujacego abrazu || koficzyny dolnej dystalng i obserwawat, caucie, silg { ruch
J { czy objawy nie stapy przed wyborm
i N 0 22 :rzesowam sig dalej purlkicw,
Najpi jograni o dystaln P cy pos 5 , (o OReTwEne ) [ -
jpierw za?lostq ogramczonq strate_grg dystalna race W okolicy posladka rozwazaj tylko wtedy, mﬁ‘ e =) ggil ﬁéwonwz
qdy jest konieczna i miesci sie w Twoich kompetencjach. (t Nie zwigkszat Nie stasowaé
ia:;:‘:‘m:‘;aeﬁu- protokoly do czasu
ke wykluczenia powaine] |
dokladniejsze] oo
ne\arolo_gii:n_ej_j: =Y praycaymy.
P S N —
(@) 510K 07— POZYCIA PACIENTA '@ sLokos - czecon ronic @ sLok09 - MoNToROWANEE
+ letenie na boku z poduszky @+ nie stosuj wszystkich punktow jednoczesnie; O bél plecow
miedzy kolanami; ©- nie nakluwaj gleboko okolicy po&iauka bez O bélnogi
ﬁ * lesenie na plecach z podparci 180 prIyg O dretwienie
pod kolanams; ©- nie prowokyj silnego p 0 ! O mrowienie
* pozycja péliezaca; e- nie ukywaj !>qu elektrycznego !aloo :_elu zabiegu; [ sile zglaszana przez pacjenta
o stabilne siedzenie, jedli zmiana | '+ il wykon agresywnedo razciagania narw; O ruch stopy
pozyci jest trudna, @+ nie kontynuyj przy nowym ostab [ zdolnodé zmiany pozycji
@+ nie kontynuuj przy zmianie kontroli pecherza lub jelit; O objawy w drugiej nodze
Nie wymuszaj lezenia na brzuchu | | ©- nie obiecu .uwolnienia ucinigtego nenw; | [ potrzebe oddania moczu
ani prostowania bolesnej nogi. @ nie odradzaj konsultacji, rehabilitacji ani leczenia O zawroty giowy lub oslabienie
f | zaleconego przez lekarza, ) A )
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PROTOKOL. 07

Ponowna ocena rwy kulszowej —
porownaj bol, czucie i funkcje

BLOK 01 — POWTORZ POMIARY

Bél plecow przed: /10
Bél nogi przed: /10
Dretwienie przed: _ /10

Majdalszy obszar objawdw przed:

Bol plecéw po: /10
Bél nogi po: I . |
Dretwieniepo: /10

Najdalszy obszar objawow po:

Objawy: JEDNOSTRONNE / OBUSTRONNE

BLOK 03 — INTERPRETACJA ZMIANY OBSZARU BOLU

Objawy pozostaja
bardziej centralnie:

Zapisz zmiang

Objawy przesuwajg sie
dalej do tydki lub stopy:
Ponownie ocen czucie,

l

Bél jest mniejszy,
ale dretwienie wieksze:
Nie klasyfikuj tego

ﬁ' BLOK 02 — POROWNANIE FUNKCJI

Powtérz tylko funkcje wezesniej bezpieczne:

[] siadanie; [ wstawanie; [ kilka krokdw:;

[J zmiana pozycji; [J niewielki ruch stopy.

tatwiej / Bez zmian / Gorzej

Nie oceniaj rezultatu za pomocg maksymalnego sktonu,
glebokiego przysiadu ani agresywnego unoszenia nogi.

Bal i objawy
neurologiczne sa mnigjsze:
Udokumentuj ostroznie,
bez wnioskowania,

i poréwnaj funkcje. sitg i czerwone flagi. 120 oy e przyczyna zostata usunieta
¢k, BLOK 04 — TRZY MOZLIWE WYNIKI PRZED PO
Bél plecow ° °
WYNIK A PRV =
STABILNA POPRAWA & :gﬁ:;fggrg:ng . Bél nogi . o
Bél lub napiecie zmnigjszyly sie, Obi o o , ; sz . Najdalszy
i =3 : : jawy pe ja p Dre rozszerza sie, pojawia O__ - O
funkcja jest tatwiejsza, objawy nie | 41 acient jest stabilny. sie oslabienie, zaburzenie chodu, obssar T
rozszerzyty sie i nie wystapito gawy w drugiej nodze albo zmiana %

nowe oslabienie.

Zakoricz, udokumentuj
i przekaz zalecenia dotyczace
obserwacji.

& BLOK 05 — NATYCHMIASTOWA POMOC

zatrzymanie moczu;

nowe nietrzymanie moczu;

utrata kontroli nad jelitami;

dretwienie okolicy siodla;

objawy w obu nogach z ostabieniem;
gwaltowne pogorszenie chodu;

nagla utrata czucia w okolicy genitalidw;
* powaZiny uraz,

omdlenie lub niestabilnos¢ pacjenta.

Te objawy s3 zgodne z gidwnymi czerwonymi
flagami zespolu ogona koriskiego | wymagaja
pilnego skierowania,

BLOK 08 — NOTATKA KLINICZNA

Data i godzina:

Nie zwigkszaj automatycznie
liczby punktéw. Sprawedz
potrzebe konsultacji medycznej
lub fizjoterapeutycznej.

1

Strona obyj

Przebieg bélu:

Mol

y obszar promieni
NIE [ TAK
NIE [ TAK

Dretwienie:
Oslabienie:

nowa staboic jednej nogi;
opadanie stopy;
narastajace dretwienie;
nasilajgcy sig bal nocny;
gorgczka lub dreszcze;
bél po urazie;

.

szybkie pogorszenie objawéw;

przebiegiem;
nietypowe objawy ogélne,

Objawy obustronne: NIE / TAK

Pecherz, jelita i czucie siodtowe sprawdzone:

Wybrane punkty:

Reakcja:

funkcji pecherza lub jelt.

Przerwij i zastosuj pilng lub
natychmiastowa sciezke pomocy.

(,29 BLOK 06 — PILNA KONSULTACJA

brak mozliwosci bezpiecznego chodzenia;

BLOK 07 — ZALECENIA PO SESJI

zmieniaj pozycje spokojnie;

pozostan w tagodnej aktywnosci w granicach tolerancji;
nie wykonuj gwaltownege rozciggania bolesnej nogi;
stosuj sie do planu lekarza lub fizjoterapeuty;

nie zmieniaj samodzielnie lekdw;

obserwuj funkcje stopy i nogi;
= natychmiast szukaj pomocy przy zmianie kontroli
pecherza, jelit lub czucia w okolicy siodla.

brak poprawy zgodnie z oczekiwanym

BLOK 09 — REGU

Pl Mnlejizy bol

wieksze dretwienie
lub ostabienie

Decyzja: [ zakoriczenie i obserwacja

[] pilne skierowanie
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[ natychmiastowa pomoc

pogorszenie,
nie poprawa.



PROTOKOL 08

Ostry bol szczeki —
najpierw ustal mozliwe zrodto

@ Bél szczeki nie zawsze pochodzi ze stawu skroniowo-zuchwowego.

BLOK 01 — SZYBKIE PYTANIA

[] Gdzie dokiadnie znajduje sie bél?

[J Czy wystepuje trzask, pr ie albo tarcie?
[J Czy szczeka sie blokuje?

[ Czy pacjent moze otworzy¢ i zamknaé usta?

[ Czy doszlo do urazu twarzy lub szczeki?

[J Czy zgryz nagle sie zmienil?

[J Czy wystepuje bél zeba?

[J Czy zab reaguje na temperature lub nacisk?

[J Czy pojawit sig obrzek twarzy, dziasta lub szyi?

[ Czy wystepuje goraczka?

[J Czy bél nasila sie podczas zucia, ziewania lub méwienia?

[J Czy pacjent ma trudnoéé w potykaniu lub oddychaniu?
[J Cazy pojawila sig wydzielina, nieprzyjemny smak albo ropa w jamie ustnej?

_ ASTAW LUB
MIESNIE ZUCIA

Bdl nasila sie podczas
ruchu szczeki, Zzucia
albo zaciskania.

Moze wystepowac
tkliwose migsni,
ograniczenie
otwierania, trzaski
lub przeskakiwanie.

BLOK 02 — CZTERY MOZLIWE ZRODEA

skron
migsien
skroniowy
staw

ucho

B.ZAB LUB
INFEKCJA

Bal jest zwigzany

z konkretnym zgbem,
wystepuje nadwrazliwosé,
obrzek, nieprzyjemny
smak, gorgczka albo
nasilona bolesnosc
dzigsla. Pacjent wymaga
oceny stomatologiczne;j.

14 @\

[J Czy wystepuje bél ucha, wyciek z ucha lub utrata stuchu? /"—“-\\ C.URAZ LUB m D. BOL NIETYPOWY
[ Cay bél ma charakter krétkiego, elektrycznego porazenia? 2 é—? | ZWICHNIECIE m LUB SYSTEMOWY
[J Czy wystepuije silny bél skroni podczas zucia? A5 Objawy rozpoczely sie \ v / Bé| szczeki pojawia sie
[J Czy skéra giowy jest tkliwa? po uderzeniu, zgryz podezas wysilku albo
[J Czy pojawito sig¢ podwajne widzenie albo utrata widzenia? ulegt zmianie, wystepuje razem z bélem w klatce
[ Czy bl szczeki wystepuje z bélem w klatce piersiowej, dusznoscia, deformacja albo pacjent piersiowej, dusznoscia, :
nudnogciami lub zimaym potem? nie moze zamkngc zimnym potem, zaburzeniem
lub otworzy¢ ust. widzenia lub silnym bélem
Nie prébuj samodzielnej skroni. Nie traktuj go jako
repozycji. rutynowej DTM.
A% J
BLOK 03 — NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI BLOK 04 — PILNE SKIEROWANIE N
n + trudnost w oddychaniu; . niemt{iméé }e‘adzen‘ia lub Ipicia? NHS zaleca pilng ocene miedzy
« trudnos¢ w polykaniu Sliny; + szybkie ograniczenie otwierania ust; innymi przy niemoznoéci jedzenia
+ szybko narastajacy obrzek twarzy lub szyi; + blokowanie szczeki; lub picia, blokowaniu szczeki,
s-abi : s w kiarunkisoka; « bél po urazie; Znacznym ograniczeniu
: o il 'erl:: 3 0:. 2 5 o + Zyviana 2oryew otwierania, silnych bélach glowy,
Kec2eka pazostajace wotwarte) lub zamiietel pozycii po waie: il tkliwosci skroni lub zaburzeniach
+ silne krwawienie; * gorgczka; widzenia.
« utrata przytomnosci; e ot.:rzqk twarz?; . i
- bél szczeki z bolem w klatce piersiowej lub dusznoscia; * bilizgha zobjavand '"fﬁkﬂl'i @ ok canhl pesic ki
= nagle zaburzenie widzenia; 2 cz.agste, s“fw I:?le QW' . polaczony z tkliwoscia skroni
+ nowa asymetria twarzy lub zaburzenie mowy. * ot lub tkliwosc skroni albo skory glowy: lub zaburzeniem widzenia
« podwojne widzenie albo utrata widzenia; moze wymagat pilnej oceny
@ Obrzek twarzy utr jacy oddychanie, potykanie lub » nowy bol podczas Zucia u starszego pacjenta. pod katem olbrzymickomorko-
pelne otwarcie ust wymaga pilnej oceny. wego zapalenia tetnic.
LS S
BLOK 05 — NEURALGIA A DTM BLOK 06 — HIPOTEZY W MODELU MTC BLOK 07 — POMIAR POCZATKOWY
& Bél DTM: Czeéciej tepy, zwigzany z ruchem, ZASTOJ QI | KRWI — Zlokalizowany bél, Bol w spoczynku: 1o
ﬂ suciem, napieciem lub uciskiem migéni, | piecie | bolesnosé nasilane przez Bél podczas Zucia: — /o
zaciskanie lub zucie. Strona: LEWA / PRAWA / OBUSTRONNA
e . Otwieranie ust: SWOBODNE / OGRANICZONE / ZABLOKOWANE
Balneuralpiceny: Mase wjsigponacioio | | WIATR | ZIMNO — Nagta sztywnosé T NE 1 e
bardzo krétki, jednostronny, przeszywajacy i bél nasilane przez zimno, bez obrzgku Obragk: NE / TAK
lub elektryczny napad wywolywany lekkim H i i 7
e Ay X y iskeidneno LD goacaks Goraczka:  NIE / TAK
I b
l WZNOSZENIE YANG WATROBY — Bél zgba: NIE / TAK
Trig Ina Igia zwykle powoduj Napiecie szczeki wspélistniejace Zmiana 2gryzu: NIE /  TAK
x nagle, silne, krétkie napady bélu twarzy 2 dr?iliwnsfciq lub bélelrn slt_mni. ale Pacjent moze bezpiecznie:
przypominajace porazenie elektryczne. dop:ert:\ pe wylfluczemu ghjawéw [ lekko otworzyé usta [ zamkngé usta
ety ineuroicamyel [] powiedzie¢ krétkie zdanie [ przefknac sline
Nie klasyfikuj takiego bélu automatycznie @ Wzorzec MTC nie zastepuje badania Nie uzywaj odlegtosci liczby palcow™
jako napiecia migsni 2ucia. stomatologicznego. jako ostateczne] diagnozy.
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PROTOKOL 08
Ta karta nie jest przeznaczona

Strategia wsparcia — e
stabilny bol miesniowo-stawowy

ani objawow naczyniowych.
@ BLOK 01 — CELE WSPARCIA @ BLOK 02 — PUNKTY DYSTALNE DO ROZWAZENIA

zmniejszy¢ nadmierne napiecie miesni zucia;
ograniczyé subiektywne nasilenie bélu;

wspiera¢ spokojny, niewielki ruch szczeki; |
nie zwiekszaé blokowania lub przeskakiwania; TES Punkt przedramienia mozliwy do rozwazenia

.

Li4 Punkt dloni tradycyjnie uwzgledniany przy bélu
HEGU twarzy i szczeki.

.

.

Sl : ; : : Ciaza wymaga
* ograniczyc zaciskanie podczas sesji; WAIGUAN = P& bélu bocznej czesci twarzy, skroni post s
« przygotowaé pacjenta do ponownej oceny. i okolicy ucha. ranmiesine
LR3 Punkt stopy rozwazany przy wyraznym szkoleniem oraz
MAPA 01 — PUNKTY DYSTALNE TAICHONG = napieciu i zaciskaniu szczeki. lokalnymi
I 1 - zasadami,
Opcja uzupelniajgca w szerszej strategii,
5T36 : L 2
szczegdlnie gdy pacjent jest ostabiony
® LR3 ZUSANLI lub objawy wspdlistniejg z dyskomfortem
TES TACHONG trawiennym.
WAIGUAN : L =2 . —
= ’ b AR W pierwszej kolejnosci wybierz jeden lub dwa punkty dystalne.
@ BLOK 03 — PUNKTY MIEJSCOWE DO ROZWAZENIA MAPA 02 — PUNKTY MIEJSCOWE
ST Punkt w obszarze migsnia zwacza, rozwazany przy Taiyang
JIACHE miejscowym napieciu i bolesnosci.
ST7
sT7 Punkt w poblizu stawu skroniowo-zuchwowego, Xiaguan
XIAGUAN wymagajacy dokladnej wiedzy anatomiczne;j.
si8 Punkt policzka, mozliwy do uwzglednienia przy bélu si8
QUANLIAD = twarzy, wytacznie po wykluczeniu obrzeku i infekcji. Quanliao
TE17 Punkt okolicy za uchem, wymagajacy ostroznosci sT6
YIFENG oraz wykluczenia problemu usznego lub obrzeku. Jiache
| TAIYANG Punkt dodatkowy okolicy skroniowej, rozwazany TE17
przy wspolistniejacym napieciu skroni. Yifeng

BLOK 04 — OSTRZEZENIE ANATOMICZNE 6%5 BLOK 05 — STRATEGIA WEDLUG OBRAZU 8) BLOK 06 — POZYCJA PACJENTA
Twarz, skrof, okalica ucha i staw skroniowo-2uchwowy

.

lezenie na plecach z podpartg gtowa;

zawierajg waine struktury nerwowe i naczyniowe. 5. NAPIECIE MIESNIA ZW.I\CZIA s s PR o
L4 + ograniczone rozwazenie ST6 + pozycja potlezaca;
Nie umieszczaj: ( \ Cﬁ) NAPIECIE SKRONIOWE — « szczeka w pozycji spoczynkowej;
+ instrukeji wkluwania wewnatrz jamy ustnej; & TES lub LR3 + Taiyang « jezyk delikatnie oparty za gérnymi zebami;
« zeby ni inny by¢ zacisnigte.
ey zeby nie powinny by¢ zacisnie

Punkt dystalny + ostroZnie dobrany

« glebokosci wktucia; Nis pecims) Q BOL W POBLIZU STAWU —
=2
punkt lokalny przez przeszkolonego

+ kata lub kierunku; obrzeku,

infekeji, ropnia, S
* zalecen glgbokiego nakiuwania; urazu, | | ity Popros pacjenta, aby pozwolit
" = s . i j masy BOL ZWIAZANY Z ZACISKANIEM — _ ; 4
instrukcji dla oséb bez p anlrlbnians) tﬂﬂu Li4 + LR3 2uchwie swobodnie odpoczywac,

skory. : bez wymuszonego otwierania.
\ y Nie obiecuj, ze pojedyncza sesja skoryguje
zaryz lub polozenie krazka stawowego.

e BLOK 07 — PROSTA ® BLOK 08 — CZEGO NIE ROBIC BLOK 09 — STANDARDOWE BLOK 10 — MONITOROWANIE
POZYCIA SPOCZYNKOWA POSTEPOWANIE MA PIERWSZERSTWO

€3 nie prébuj repozycji szczeki; O bél:
« Wargi moga sie lekko stykac, 0 nie wymuszaj szerckiego otwarcia; . 2
rgi moga sie ty B nidsiong iheas uokk rabelsshy st w typcwyl n;\ ?blraz:e TME) podstawa [ zdolnoéé polykania;
v Zeby pozostajj rozdzielone. £ nie nakiuwaj ropnia lub obrzeku; rindnn e e St [ otwieranie i zamykanie ust;
SR 5 takie jak ograniczenie przecigania 2
+ Jezyk odpoczywa spokojnie. £3  nie ignoruj bélu zeba; szczeki, unikanie bardzo szerokiego [ zmiang zgryzu;
3 €3 nie ignoruj zmiany zgryzu po urazie; i S O] zawrot ;
' Oddech jest swobodny. £) nie kontynuuj przy zaburzeniu widzenia; LA, E2YHNACIa 2 Lo DY T Y glowy, ;
p A el i ocena g [ zaburzenie widzenia;
+ Barki pozostaja rozluénione. G nie traktuj bélu podczas ucia jako DTM
bez roznicowania; - [J obrzek;
O nie obiecuj korekeji strukturalne;; EioiEs o2 s O reakcje skory;
: : i u acjent nie powinien samodzielnie o
) nie zalecaj rezygnacji z konsultacji R [ nowe dretwienie twarzy,
Nie at bwiczen bl ani . A roz| nac stosowania szyny, lekéw
wykonyw praez il ant stomatologicznej. POy o [ komfort oddychania.

prib samodrielnego .odblokowania™ szczeki. lub intensywnych cwiczen bez
wilasciwej oceny.

@ Najpierw punkty dystalne — potem decyzja o pracy miejscowej.
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PROTOKOL 08

Ponowna ocena szczeki — bal,
otwieranie, potykanie i objawy towarzyszace

i i = & ™\
BLOK 01 — POWTORZ POMIARY BLOK 02 — POROWNANIE FUNKCJI PRZED / PO
: ; Powtd funkcj i -
Bol w spoczynku przed __ 1o owtor? tylko u?kqe bezpieczne PRZED PO
Bol w spoczynku po: ___ /110 [ lekkie otwarcie; :
Bél podczas lekkiego otwierania przed: ____ /10 O spokojne zamknigcie; o W | —
Bél podczas lekkiego otwierania po: /10 g powiedzenie krotkiego 2dania; Otwieranie
y tkniecie &liny; :
Otwieranie ust:  LEPIEJ / BEZ ZMIAN / GORZEJ A o Zamykanie
) [ delikatny ruch zuchwy bez prowokowania bélu. —
Potykanie: PRAWIDLOWE / UTRUDNIONE Potykanie |
Zgryz: BEZ ZMIANY / ZMIENIONY Nie sprawdzaj maksymalnego otwarcia _2ng '
Obrzek: NIE / TAK / WIEKSZY i nie prébuj przetamywac blokady.
Obrzek
2 P ; Py \L 2
s . N
BLOK 03 — TRZY MOZLIWE WYNIKI Stabilna poprawa
( . N [ A —> dokumentu;.
WYNIKA— WYNIK B — WYNIKC — . J /
STABILNA POPRAWA BOL MNIEJSZY, POGORSZENIE -
Bél lub napigcie zmniejszyty :Eig;?:iwmm Otwieranie staje sie Blokowanie pozostaje
sig, pacjent otwiera usta s i I Ml trudniejsze, pojawia sie —> stomatolog.
troche tatwiej i nie wystepuje Zmnle]stzenlg bolu n.::lozn?ua obrzek, gorgczka, zmiand
abrzek, goraczka, zmiana PIEYWIDCETI PrawilIOWE) zgryzu, problem z potykaniem G
zgryzu ani nowy objaw. ki S albo zaburzenie widzenia. Obrzek lub Pmblem
Skieruj pacjenta do stomatologa p = . Z oddychamem
P . lub specjalisty zajmujacego sie rzerwij i zastosuj - pilna pomoc.
L Zakoricz i udokumentuj. stawem skroniowo-zuchwowym. pilng Sciezke pomocy. )
ey
N J
I N i 3
BLOK 04 — NATYCHMIASTOWA POMOC BLOK 05 — PILNE SKIEROWANIE BLOK 06 — ZALECENIA PO SESJI
dnodé o STOMATOLOGICZNE LUB MEDYCZNE A T e
= trudnosc¢ w oddychaniu;  niemoinoéé jedzenia lub picia; e ot b r 20 szeroko;
® trudnos¢ w potykaniu sliny; « szybko malejacy zakres otwierania; . lll'llk?] Zucia gumy; . N
» szybko narastajacy obrzek twarzy lub szyi; * bélzgbaz obrzekiem; YIS ORI WY UGy 0 HETeg0
i ) « goraczka; wysitku Zucia, jesli jest to potrzebne;
* obrzek rozszerzajacy sie w kierunku oka; * ropna wydzielina lub nieprzyjemny smak; * nie zaciskaj zgbdw celowo;
« szczeka zablokowana po urazie; * zmiana zgryzu; * podpieraj szczeke podczas ziewania
» bl szczeki z bélem w klatce piersiowej; : maz szcz@kgm -, bez silnego nacisk;
o A YPOICZYWE DioKOWaRIE,) * nie wykonuj éwiczeri przez ostry bol;
= nagte zaburzenie widzenia; « bél ucha z utrata stuchu; :
; ‘ « bl skeoni podczas Sucia; * 2glos sie do stulma_tologa przy bélu zeba,
* nowa asy‘metna twarzy; o tiwSE skéry glowy; oberI‘(u ‘lub.zrnrame gryzy;
* zaburzenie mowy; = podwdjne widzenie lub utrata widzenia. * szukaj pilne] pomocy przy gorgczce,
o zaburzeniu potykania lub widzenia.
* utrata przytomnosci. NHS I e L
wskazuje niemoznodt jedzenia albo picia, 7 ; T
; g LS alecenia zachowawcze dla TMD obejmuja
blolkm-:va'nle, ograniczenie otwarcia, §|Iny bal glowy, ograniczenie szerokiego otwierania, twardych
tl::«'::c s!:lrou'.n i zaburzenia wzroku jako lub wymagajcych 2ucia pokarméw oraz
L | | powdyplnsjocany. )\ nawykow przeciazajacych szczgke. )
' ™ =
BLOK 07 — NOTATKA KLINICZNA BLOK 08 — NOTA DE INTEGRIDADE CIENTIFICA
Data i godzina: Blokowanie: NIE / TAK Zmniejszenie napiecia nie potwierdza zradta bélu
Strona: Widzenie prawidtowe: TAK /NIE B6l szczeki moze pochodzic ze stawu, migéni, zeba,
Urazz  NIE / TAK Potykanie prawidlowe: TAK /NIE ucha, nerwu albo choroby ogéinej.
Bol zeba:  NIE / TAK Wybrane punkty: Odpowiedz na terapie uzupelniajacg nie powinna
Obrzek:  NIE / TAK Reakgja: by¢ uzywana jako test diagnostyczny. )
Goraczka: NIE / TAK p =
Zmiana zgryzu;  NIE / TAK BLOK 09 — REGULA KONCOWA
S T Tk O omenes  Cload Mniejszy bol + utrzymujace sie
ecyzja: zakoficzenie sultacja pilna konsultacja natychmiastowa . .
ket Wl R i blokowanie, obrzek lub zmiana zgryzu
)| = potrzebna dalsza ocena.
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MODUL 05

Ostre objawy trzewne
i ginekologiczne

Objaw moze byc¢ czesty, ale jego przyczyna
nie zawsze jest tagodna.

(. Ostre nudnosci i wymioty ] [. Ostre bolesne }

miesigczkowanie

Zanim zaczniesz tagodzi¢ objaw, sprawdz,
czy nie maskuje on stanu wymagajacego leczenia.

Ocen nawodnienie, bol, krwawienie, cigze, leki i objawy ogélne.

s %P N <2 & N ™
all || O VA
Poczatek Nasilenie Nawodnienie Ciaza Czerwone flagi

8 A 2 N PR 2 M ™,
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PROTOKOL 09
Nudnosci i wymioty — najpierw ustal
ryzyko odwodnienia i powaznej przyczyny

[A Nie rozpoczynaj protokotu, jesli pacjent jest splatany, niestabilny, silnie odwodniony albo wymiotuje krwia. J

. r : . - , g IENIA
1]} 2 ) R : SKALA NAWODNIENI
| N )
O M| f Al —
Stabllny Ryzyko Powaine
s . Sonc dobrze nawodniony,  fagodne-umiark gewod
Ao tan hy Nawodnienie Tr?Sé‘ Bél i objawy bez istotnych ﬂb]ﬂm objawy odwadnienia, znaczne objawy.
Swiadomosci wymiotow towarzyszace odwodnienia motiiwe pogorszenie wysokie ryzyko
9 \_ J \. v pagorszenia
BLOK 01 — SZYBKIE PYTANIA BLOK 02 — OCENA NAWODNIENIA
[0 Kiedy rozpoczely si¢ nudnosci? Sprawdz objawy odwodnienia
[J lle razy pacjent wymiotowat? i s
[ Cazy potrafi utrzymac mate ilodci ptynu? [ silne pragnienie; MNHS wymienia pragnienie,
[J Kiedy ostatnio oddawat mocz? [ suchosé jamy ustnej; sucho$é jamy ustnej,
8 gzy moctz ieslt b:_rdzo E:.;mny? [0 ciemny mocz; ciemny mocz, rzadsze
zy wystepuje biegunka? i . oddawanie moczu, zawroty
O Czy w wymiotach jest krew? [J rzadsze oddawanie moczu; i Emgeianic ks
O Czy wymioty przypominajg fusy z kawy? O zawroty gtowy; typowe objawy odwodnienia.
O Czy wymioty_sq.ziercn‘e? [J ostabienie; Splatanie, utrzymujace sie
O Czy wystep_u;e_stlr!y bcl brzucha? . [ zmeczenie; zawroty przy wstawaniu,
O Czy bél znajduje sie w jednym konkretnym miejscu? Y bardzo mala iloéé moczu
[0 Czy brzuch jest bardzo napiety lub silnie bolesny? 0 zapadniete oczy; Sraz savbkieicddvckanie
[0 Czy wystepuje bél w klatce piersiowe] albo dusznogé? [ splgtanie; 1ub tgt:o oo wysciwzywa é
[ Czy wystepuije silny bol gtowy, sztywnosc¢ karku [0 szybkie pogorszenie stanu. na powaine odwodnienie.
lub zaburzenie swiadomosci? '
[0 Cazy doszto do urazu glowy?
: ?
€] GCzywystepuje gorczka? BLOK 03 — TRZY POZIOMY SYTUACII
[ Czy pacjent ma cukrzyce?
[0 Czy przyjat nowy lek, narkotyk, alkohol lub LAGODNY | STABILNY OBRAZ
n-ezqana §"b5‘a_f_'f-l¢?_ : . Pacjent jest przytomny, potrafi przyjmowac mate ilosci ptynu,
O Czy |stnu?;e mozliwos¢ zatrucia pokarmowego oddaje mocz i nie wystepuje silny bol, krew, objaw neurclogiczny
lub chemicznego? ani znaczne odwodnienie. Moina kontynuowac ocene wspierajaca.
[0 Czy pacjentka jest w cigzy albo moze by¢ w ciazy?
[0 Cazy pacjent jest po operacji, chemioterapii lub — ) PILN

innym leczeniu medycznym? 0 | Pacjent wielokrotnie wymiotuje, nie utrzymuje ptynéw, oddaje mato
moczu, jest bardzo ostabiony albo wystepuje wyrazny bél brzucha,
Nie opéiniaj wilasciwej oceny medyczne;.

BLOK 04 — NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI

« krew w wymiotach; utrata przytomnosci; NATYCHMIASTOWA POMOC
i Wymioty zawieraja krew lub zielong tresc, pacjent jest splatany,

o tresé minajaca fusy z kawy;,  « drgawki; 4 ;

s nprzypoh _H y ¥ ”E bél at o b traci przytomnosc, ma silny bl brzucha, bol w klatce piersiowej,
"E one wymioty; ; podd glowy:204 objawy neurologiczne albo szybko sie pogarsza.

+ silny, nagly lub zlokalizewany bél neurologicznymi; Nie rozpoczynaj protokotu.
brzucha; wymioty po powaznym

+ sztywny lub bardzo bolesny brzuch; urazie gtowy;

« bol w klatce piersiowej; « podejrzenie zatrucia; BLOK 07 — HIPOTEZY W MODELU MTC
« dusznosé; + bardzo mata iloéé moczu -
« splatanie; z pogarszajacym sie stanem; (_j BUNTUJACE SIE QI ZOLADKA
+ objawy cielkiego odwodnienia. (e Nudnosci, odbijanie i uczucie ruchu tresci ku gorze.
NICE wymienia znaczne odwodnienie, zielone albo krwiste wymioty WILGOC | FLEGMA
oraz nasilony, zlokalizowany bdl brzucha jako czerwone flagi @ R = < o i
wymagajace pilnej oceny. Uczucie cigzkosci, petnosci, zamglenia i nudnosci.

i - : = : ZASTOJ POKARMU
BLOK 05 — GRUPY PODWYZSZONEGO RYZYKA q)% ::::':éé i dyskomfort po jedzeniu, bez objawdw
Zachowaj szczegdlng ostroZnose, gdy pacjent: polbrauchalulizatrack
« jest w ciazy; + ma obnizona odpornosé; NIEDOBOR SLEDZIONY | ZOLADKA
+ jest osoba starsza lub ostabiona;  * jest po operacji; @ Nawracajqce nudnosci z oslabieniem, czesciej

« ma cukrzyce; + otrzymuje leczenie w obrazie przewlekhym.

« ma chorobe nerek; PrZSCIAIY _morowe'_ Tradycyjry wzorzec nie moke wyjasniac kr ienia, zielonych wymi
h : * przyjmuje wiele lekow; cigzkiego odwodnienia lub ostrego bélu brzucha.

* ma chorobe serca; + nie mo#e samodzielnie .

monitorowac objawow.

BLOK 08 — POMIAR POCZATKOWY
BLOK 06 — MOZLIWE KONTEKSTY Nudnogcl: — /10

Liczba epizodéw wymiotow:

$iimelicja Sotackowonielitowe; $ cialy; Ostatnie wymioty o godzinie:

kej karm; « bél; : P
et Pacjent utrzymuje ptyny: TAK / CZESCIOWO / NIE
+ dziatanie leku; « stres lub lek; Bstaicisditiani
i it statnie oddanie moczu:
+ migrena; « okres pooperacyjny; E
« choroba lokomocyjna; + leczenie przeci - Kolor moczu:  JASNY / CIEMNY / BRAK INFORMACII
Bél brzucha: NIE / TAK
Ta lista nie stuty do iziel i ia. Objaw moze mie¢ Gorgczka: NIE / TAK
takie powaing przyczyng neurologlcma metaboliczng, toksyczng, Cigza mozliwa: NIE / TAK / NIE WIADOMO

hi luby
SR ey Hh STty Krew lub zielona treéé:  NIE / TAK
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PROTOKOL 09

. . Ta karta nie stuzy do
Strate g Ia Ws pa rC|a — zatrzymywania wymiotow
. s e 2za wszelka ceng. Najpierw nalezy
stabilne nudnosci bez czerwonych flag e stanvymagaecyleceria |
BLOK 01 — NOTA DE INTEGRIDADE CIENTIFICA BLOK 04 — PUNKTY UZUPEENIAJACE
Najlepiej opisane dowody dla stymulacji punktu PC6 [ sT36 2usanLl SP4 GONGSUN CV12 ZHONGWAN
dotycza migdzy innymi nudnosci i wymiotow Punkt podudzia rozwazany Punkt stopy mozliwy Punkt przedniej czgsci
pooperacyjnych oraz objawdw zwigzanych w tradycyjnych strategiach do polaczenia 2 PC6 brzucha.
2 leczeniem przeciwnowotworowym. wspierajacych funkeje wtradycyjnych strategiach
Nie nalezy automatycznie przenosic tych wynikow na ] prﬁwo:;lmpok?rmu:io e ;::komfortu
kazda przyczyne ostrych wymiotéw. Stymulacja 1RSI0 PACRI DAL
punktu moze byt jedynie dodatkiem do wlasciwego
leczenia.
(
—
BLOK 02 — CELE WSPARCIA @
* zmnigjszy¢ subiektywne nasilenie nud
* wspierat komfort pacjenta; A
% ogranjni::zié Iek zu'riqzaﬂy z"bjal e § Nie stosowat miejscowej pracy na brzuchu przy silnym bélu,
* umozliwi¢ spokojng obserwacje; & twardym brzuchu, podejrzeniu ostrego stanu chirurgicznego,
+ nie opdzniac nawodnienia ani leczenia medycznego; cigty bez wlasciwej oceny, urazie, infekeji skory lub
* natychmiast rozpoznac pogorszenie, L L niewyjasnionej masie.
g ™ ™
BLOK 03 — PUNKT GLOWNY ST25 TIANSHU LR3 TAICHONG
FCG NEIGUAN — Punkt menww Punkt * i mozirwydo g * Opcja 'm_'pd“iaqu' gdymdnoscl
iniany w badaniach i tradyeyiny g gdy wspétistriej zaburzenia jelitowe, wspblistriiejg z wyraznym napieciem lub
h nudnodci | wymiots wylacznie po wykluczeniu bélem glowy, po przeprowadzeniu
T = it : czerwonych flag. '. odpowiedniej oceny.,
o N . | Dllopowphluczen ||
Nie przedstawiaj glebokosci ani kierunku whiucia. | / \ cw flag. A
Modliwa jest takze nieinwazyjna stymulacja uciskowa, 1 ! [ (
Jesli nakluwanie nie jest odpowiednie lub pacjent nie [ | gt ‘ """"" |
wyra2a na nie 2gody. Il | ; I| ®
Stymulacja punktu PC6, zardwno inwazyjna, jak | { i
i nmnwamna. by!abodana pmde wysrhm \ p
i mode byé Jjako | = A T T 2

BLOK 05 — MINIMALNA STRATEGIA BLOK 06 — ALTERNATYWA NIEINWAZYJNA BLOK 07 — POZYCJA PACJENTA

Sugestia gléwna: PC6 obustronnie albo e T i " » » lezenie na boky;
po stronie najbardziej dosteprej. seddnic o pacjenta MM Foti : * pozycja pollezaca;
ﬁ“mm drowa i Mwmmﬂmm * siedzenie z dobrym podparciem,
@ Moiliwe uzupelnienie: Jeden punkt o i s sk i 8 o et ik st
zgrupy: ST36/SP4/LR3  zastosyjagodey, olerowany ucisk; . * glowa skierowana lekko na bok, jeéli
. ;wmt }Mw, u:‘fm oo szranrekolo-uM istnieje ryzyko wymiotow;
R - o pi i * nie traktuj ucicku jako zamiennika lekdw praeci iotriych + pojemnik | materiaty higieniczne
4 u.Od ; 5 i strate.gu. lub nawednienia. w zasiegu.
Nie dodawaj punktow brzusznych, fesli
przyczyna objawdw jest nigjasna. NCI apisuje akupresurg punktu nadgarstha jako podejicie Pacjent z osfabieniem, zawrotami glowy
uzupelniajace przy nudnosciach, zalecajgc omdwienie o lub ryzykiem emdlenia nie powinien
bezpieczenstwa z zespolem medycanym. pozostawac bez obserwacji.
s ., T

BLOK 09 — CZEGO NIE ROBIC

menakmjpac,mta.klathwvadnm
ij podczas aktywnych,

BLOK 08 — NAWODNIENIE | LECZENIE STANDARDOWE
nie zmuszaj pacjenta do picia duzej ilosci naraz;
jesli pacjent mode pi€, mate i czeste porcje mogg by latwiejsze do tolerowania; * niek

doustny plyn nawadniajacy moie by¢ wlasciwy zgodnie z zaleceniem
farmaceuty lub lekarza;

. nrezaiecaj napq;dw alkoholowych
* nie j ani nie odh fekdw przeciwwymiotnych;
* pacjent onkologiczny p postepowac zgodnie z planem
2espolu prowadzacego;
* przy braku motliwosci ia plyndw | Jest ocena medy
[ NHS p ia plyndw w celu zapobiegania J
od\m:dnenru aprzy trudnosciach zaleca rozpoczynanie od malych llodei.

Mﬂl&;%mmmﬁthpmmm

nie stosuj punkidw brzucha przy ostrym lub niewyjasnionym bélu;

nie opdiniaj nawodnienia;

nie opodniaj przyjecia zaleconego leku;

nie traktuj zmniejszenia nudnosci jako wyﬂucmvapowatnqmuyny
nie kontynuyj pray krwi, zielonych wymistach lub ici
mmﬁmwnmﬂlwmﬁwm

(@ BLOK 10 — MONITOROW&NIE
[ nasilenie nudnodci
O bél brzucha
[ zawroty glowy

O kolor skary
O potliwosc

O oddawanie moczu
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@ BLOK 01 — POWTORZ POMIARY ‘

P—

V-(:)

v

Nudnosciprzed: ______ /10

:’V“ Nudnoécipo: _____ /10

y Liczba wymiotéw przed sesjq: ____
Liczba wymiotéw podczas sesji: ____

Pacjent utrzymuje male ilosci plynu:
TAK / CZESCIOWO / NIE
Bl brzucha przed: o

Bél brzucha po: /10

Zawroty glowy: LEPIEJ / BEZ ZMIAN / GORZEJ

Stan swiadomosci:
PRAWIDLOWY / ZMIENIONY

Skora:

PRAWIDLOWA / BLADA / ZIMNA | SPOCONA / INNA

BLOK 04 —
o>e" NATYCHMIASTOWA POMOC

* wymioty z krwig;

wymioty przypominajgce fusy z kawy;
zielone wymioty;

nagly lub bardzo silny bél brzucha;
« twardy, silnie bolesny brzuch;

+ podejrzenie zatrucia;

utrata przytomnosci;

splatanie;

« drgawki;

silny, nagly bdl glowy;

* sztywnosé karku i Swiatlowstret;
bél w klatce piersiowej;

dusznosé;

sinienie, znaczna bladosé lub szybko
pogarszajacy sie stan.

.

.

.

Krew lub tres¢ przypominajgca fusy
z kawy, zielone wymioty, podejrzenie
zatrucia oraz nagly, silny bél brzucha
lub glowy s3 wskazaniami do
natychmiastowej pomocy.

ke

Ponowna ocena nudnosci — sprawdz nawodnienie, Swiadomosc i nowe objawy

BLOK 02 — SPRAWDZ
NAWODNIENIE PONOWNIE

|
[0 Czy pacjent moze przyjac kilka matych tykéw?
[0 Czy plyn pozostaje w Zoladku?
[ Kiedy pacjent ostatnio oddawal mocz?
[0 Czy mocz jest bardzo ciemny?

A

[ Czy pacjent odczuwa silne pragnienie?
[0 Czy jama ustna jest bardzo sucha?

[0 Czy wystepujg zawroty glowy podczas
zmiany pozycji?
[J Czy pacjent jest bardzo slaby lub senny?

If' » ."‘
\ &2

=

=

[0 Czy pojawilo sie splatanie?

O Czy oddech lub tetno wydaija sig
wyrainie przyspieszone?

Ciemny mocz, rzadsze oddawanie moczu,

0 suchos¢ jamy ustnej, pragnienie, zawroty
glowy i zmeczenie mogy wskazywac na
odwodnienie. Splatanie, utrzymujace sig

( @ BLOK 03 — TRZY MOZLIWE WYNIKI

WYNIK A — STABILNA POPRAWA
Nudnosci zmniejszyly sie, nie pojawily sie

nowe wymioty, pacjent jest w peini przytomny

i toleruje mate ilodci plynu.
Agdo: Zakoricz, udokumentuj wynik i przekaz

jasne zal
oraz obserwacji.

yeed g

WYNIK B — OBJAW MNIEJSZY, ALE

PACJENT NADAL NIE UTRZYMUJE PLYNOW

Nudnosci 53 slabsze, ale katda préba picia
powoduje wymioty albo pacjent oddaje
bardzo malo moczu.

Agao: Nie klasyfikuj tego jako wystarczajacej
poprawy. Pacjent moze wymagac pilnej oceny

i nawodnienia medycznego.

WYNIK C — POGORSZENIE

zawroty po wstaniu, bardzo mala ilosé
moczu oraz szybkie pogorszenie wymagajg

pilnej oceny.

BLOK 05 —
PILNA KONSULTACIA

pacjent nie utrzymuje zadnych plynéw;
wymioty powtarzaja sie i nie slabnag;
mocz jest bardzo ciemny lub prawie
nie wystepuje;

zawroty glowy utrzymujg sie

po wstaniu;

wystepuje znaczne oslabienie;
pojawia sie gorgczka;

wystepuje utrzymujgcy sie

bél brzucha;

pacjent ma cukrzyce, chorobe nerek
lub obnizong odpornost;

pacjentka jest w ciazy;

wymioty rozpaczely sie po nowym leku;
pacjent jest po operacji albo
otrzymuje leczenie
przeciwnowotworowe.

( PRZED PO

| @ Nudnosci

[ wymioty

I @ Piyny

| O Mocz

| Swiadomosé

i ‘Fb Bél brzucha 3

— d —

Pije i pozostaje Nie utrzymuje Krew, zielona treé¢
stabilny — plynéw — lub splatanie —
obserwuj. pilna ocena.

natychmiastowa pomoc.
A

Strona 40 | Zestaw S0O5: 10 protokoléw postepowania w ostrych przypadkach

.

G
O

Pojawia sig krew, zielona tresc, silny bél
brzucha, splatanie, omdlenie, objaw
neurologiczny albo szybko pogarszajgcy sig stan.
Agdo: Przerwij protokél i uruchom wiasciwg
Sciezke pilnej lub natychmiastowej pomocy.

BLOK 06 — — ). BLOKO7 —
ZALECENIA PO SESJI = / NOTATKA KLINICZNA

przyjmuj male ilogci plynu, jedli s3 tolerowane; Data i godzina:

nie pij duZej objetosci jednorazowo; Poczatek objawé

rozwaz doustny plyn nawadniajacy Motliwy kontekst:

zgodnie z poradg lekarza lub ; i -

farmaceuty: Liczba epizoddw wymiotdw:

nie spozywaj alkoholu; Pacjent utrzymuje plyny:

TAK / CZESCIOWO / NIE
Ostatnie oddanie moczu:

Bél brzucha: NIE / TAK
Gorgczka: NIE / TAK

Krew lub zielona tresé: NIE / TAK

nie prowadz pojazdu przy zawrotach
ghowy lub oslabieniu;

stosuj sie do zaleconego planu leczenia;
nie odstawiaj ani nie zmieniaj lekéw
bez konsultacji;

obserwuj ilos¢ i kolor moczu;
natychmiast szukaj pomocy przy krwi,
zielonych wymiotach, omdleniu lub
silnym bolu.

Cigza mozliwa: NIE / TAK / NIE WIADOMO

Wybrane punkty lub ucisk:
Reakcja:

Decyzja: [ zakoriczenie i obserwacja;
[ kontakt z lekarzem;
[ pilna konsultacja;
[J natychmiastowa pomoc.

Przy trudnosciach z piciem pomocne

moze byé rozpoczynanie od malych

ilosci plynu, natomiast oznaki powainego
odwodnienia wymagajj pilnej pomocy.

BLOK 08 — REGULA FINALNA

Mniejsze nudnosci nie oznaczaja stabilizacji,
jesli pacjent nadal nie utrzymuje ptynéw
lub prawie nie oddaje moczu.



Silny bol miesigczkowy — najpierw wyklucz cigze i ostra przyczyne bélu miednicy

A Nie zakladaj, ze kazdy bél wystqpujqcy podczas krwamema jest zwyklym bélem miesigczkowym.

J

BLOK 01 — PIERWSZE PYTANIA @ BLOK 02 — TRZY OBRAZY DO ROZROiNlENIA

Kiedy rozpoczat sie bél?

Gy kiveawlsiiie piojavwil il W ocasliwanyim W8rie2 OBRAZ ZGODNY Z DOTYCHCZASOWA BOLESNA MIESIACZKA

Czy obecny bél jest podobny do wezesniejszych miesigezek? Bél rozpoczat sig tuz przed krwawieniem lub razem z nim, jest
Czy jest znacznie silniejszy niz zwykle? @ podobny do weczeéniejszych epizodéw, pacjentka jest stabilna

Czy bél znajduje sig centralnie, czy wyraznie po jednej stronie? i nie wystepuja czerwone flagi.

Caybol reapocaat sig naglet ORIENTACJA: Mozna kontynuowat ocens wspierajaca, ale siiny bl regul
CayIstnie}é modih C“ﬂf’ ogramcza,ﬁcy codzienne funkcjonowanie nadal wymaga konsultacji. J
Kiedy rozpoczela sie prawidl iesigczka? \

Czy wykonano test cigzowy?

Czy wystepuje bol barku? - NOWY LUB ZMIENIONY OBRAZ

Czy pacjentka czuje sig slabo, ma ty glowy albo ilal | B Bél stal sie wyraznie silniejszy, pojawit sie w innym momencie cyklu,
Czy krwawienie jest znacznie obfitsze niz zwykle? P ""')’5‘3‘39“1e migdzy miesigczkami albo towarzyszy mu bél podezas
Czy wystepujg duze skrzepy? {1 lia moczu, wyp tia lub wspdtzycia.

Coyipolawta sl gorsicalayiuh dresseze? N2/ ORIENTACIA: Mozliwa wtérna przyczyna bélu. Skieruj pacjentke
Czy wystepuje nietypowa albo nieprzyjemnie pachngca wydzielina? do odpowiedniej oceny ginekologicznej.

Czy bél nasila sig przy dotyku lub ruchu? - . 3 T Y |
Czy wystepuja nudnoéci lub wymioty? ajace sig jczki, kr migdzy cyklami, bél podczas

. ; ycia albo odd. ia moczu lub stolca moga wskazywac
Czy paqemk:a ma bél podezas odti.a\tvargla moczu? na problem wymagajacy diagnostyki.
Czy wystepuje bél podczas wyprdzniania? |

Czy pojawia sie bdl podczas lub po wspéliyciu? - |

00000000000 O00OO0OO0ODO0O0OO0O0OO0OD0OD

Cay wystepuje krwawienie migdzy miesiaczkami albo po wepdtiyciu? | || @ PODEJRZENIE OSTREGO STANU
Cay pacjentka ma rozp 3 end ioz¢, ad ¥ Bl jest nagly, bardzo silny, jednostronny albo towarzysza mu
migéniaki, torbiel jajnika lub zaburzenie krzepnigcia? omdlenie, znaczne krwawienie, bél barku, goraczka, wymioty
[ Czy przyjmuje leki przeciwzakrzepowe? | lub mozliwa cigza.
ORIENTACJA: Nie rozpoczynaj protokolu.
s
-{@#)- BLOK 03 — NATYCHMIASTOWE CZERWONE FLAGI (g‘ BLOK 04 — PILNA KONSULTACJA BLOK 05 — OCENA KRWAWIENIA
== A L) . L 4 " . . " L
« moiliwa lub potwierdzona cigza z silnym bélem & e Seriions s bife coenkes Siycanis e ficaby podp
* cigia z krwawieniem « nowy lub wyraznie inny bél (7] Czy musisz zmienia¢ podpaske lub tampon czeéciej niz
« nagly, silny, jednostronny bél miednicy + bél jednostronny co 1-2 godziny przez kilka godzin z rzedu?
+ bél mr’f"’ « bél bark (] Czy podpaska lub tampon jest calkowicie nasycony
« omdlenie M (w tym b iy?
* silne zawroty glowy « omdlenie lub silne zawroty glowy g rzeg - - o :
+ znaczna blados¢ lub oslabienie + bardzo obfite krwawienie :| Czy miaczajy e dute skizapy ko wieksze ik =3 om?
« bardzo obfite krwawienie «+ goraczka lub podejrzenie infekcji [] Czy krwawienie przelato sig na ubranie lub posciel?
* silny i szgbko nasilajacy sie bol + nietypowa wydzielina [[] Czy musisz wstawaé w nocy, aby zmieni¢ podpaske
*  bélnasilany przez dotyk lub ruch « bél podczas oddawania moczu lub tampon?
: ::::;‘::: w oddychaniu lub stolca ] Cazy krwawienie utrudnia normalne codzienne funkcjonowanie?
o cigtki stan ogélny + bél podczas wspélzycia
+ krwawienie miedzy miesigczkami
Silny bél miednicy, omdlenie, zawroty glawy b6| barku, albo po wspétzyciu
A $ \:‘z"hﬁ"’ W S R + podejrzenie endometriozy, migéniakow, o Obfite miesigczki moga mie¢ istatny wphyw na jakos€ zycia
e Mb;”m”'qsm"f e mRR o, adenomiozy, torbieli jajnika lub i moga wspslistnieé z niedokrwistoscia, zaburzeniami
bardzo obfitym krwawieniem moze oznaczad stan zaburzenia krzepnigcia krzepnigcia, mieéniakami, adenomioza lub endometrioza.
wymagajacy pilnego leczenia.
BLOK 06 — HIPOTEZY W MODELU MTC EI BLOK 07 — POMIAR POCZATKOWY
Ponitsze wrorce 54 tradycyj k °
Nie wylduczajy cigly pozamacicme;, infelec]i, torbieli, endometriozy B&: J10

ani innej ostrej patologil.

ZASTOJ Ql | KRWI Krwawienie: ZWYKLE / WIEKSZE NIZ ZWYKLE / BARDZO OBFITE

®®O©

Dol preeseymajNCy; Sy it Kol ol skrepyy mastinle g proy Lokalizacja: CENTRALNA / LEWA / PRAWA / ROZLANA
stresie, napigcie, zmienny nastréj.
ZIMNO W MACICY Cigia motliwa: NIE / TAK / NIE WIADOMOD
Bl tgpy, lepszy po cieple i ucisku, zimne konczyny, nieched do
zimna, jasna lub obfita wydziefina. Test cigtowy: UJEMNY / DODATNI / NIE WYKONANO
\ NIEDOBOR QI | KRWI Zawroty glowy: NIE / TAK i :
07| Bél tepy, latwe zmeczenie, bladodé, zawroty glowy, dusznoéé @ Bl centrainy po obu stranach — 2godny 2 typowymi skurczami
- pray wysitku, skape krwawienie lub diugie trwanie. Omdlenie: NIE / TAK Zmiana wzorca lub bél ograniczajacy funkcjonowanie
WIILQOC.I GORACO - Gorgezka: NIE / TAK @ ywny bél jed y, bél barku, omdi
Bal cigdki, pelnodd, nieprzyj pachngca wydziefina, i silne krwawienie
padraznienie, gorqco, ciemna lub gesta krew. Nudnosci lub wymioty: NIE / TAK
Gorgczka, niep zapach wydzieliny lub wyrainie 2ty stan ogéiny Bél podezas oddawania moczu lub stolca: NIE [ TAK Ciqia mozliwa?
medycznej, a ni ie Klasyfikacji MTC, i i i
YA ocony 210k wytwcze Wasyflcy Najpierw odpowiednia ocena.
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@ BLOK 01 — NOTA DE INTEGRIDADE CIENTIFICA

Akupunktura i akupresura moga hyl:
2ane jdko metody yupelniajice
w boll igczk ale nie
§_ powinny zastepowa:‘ diagnostyki, lekéw
ani leczenia choroby podstawowej.

Jesli bél regularnie uniemozliwia normalne
funkcjonowanie, potrzebna jest ocena
pod katem mozliwych przyczyn, takich jak
endometrioza, adenomioza, miesniaki

lub infekeja.

@ BLOK 04 — PUNKTY BRZUSZNE

* CV4 GUANYUAN
Wspiera cieplo w dolnym ogrzewaczu |
i dyskomfort w dolnej czesci brzucha,
= CV6 QIHAI
Wspiera energie, site i komfort w tutowiu.
e ST29 GUILAI
Wspiera przephyw w okolicy miednicy
i dyskomfort w dolnej czesci brzucha.

A Nie stosowad pracy miejscowej na brzuchu, jesli:
* cigta jest modliwa lub potwierdzona;

nie wykonano odpowiednie] oceny cighy;

bél jest nagly, jednostronny lub nietypowy;

wystepuje silna bolesnodc przy dotyku;

wystepuje znaczne krwawienie;

pacjentka ma gorgczke;

podejrzewa sig infekcje;

wystepuje niewyjasniona masa lub obrzek;

pacjentka niedawno przeszia operacje

albo zabieg.

0 Nie podawaj glebokosci wklucia, kata
lub kierunku, intensywnej stymulacji
ani instrukcji dla oséb bez przeszkolenia.

BLOK 06 — AKUPRESURA

@ BLOK 02 — CELE WSPARCIA

P e i ilenie bélu;
+ wspierac rozlunienie | komfort;
* ograniczy¢ napiecie dolnej czesci plecéw;
* obserwowa¢ krwawienie i stan ogélny;
* nie maskowad nowego lub
nietypowego bélu;
* wspierac realizacj¢ wczesniej
ustalonego planu leczenia.

LR3 TAICHONG i wspiera plynny przeptyw energii
@ BLOK 05 — w tutowiu,
STRATEGIA MINIMALNA
Nie stosowac automatycznie
Opc.ja A — skurczowy bél z napigciem: LI4 HEGU przy mosiiwe] lub potwierdzonej
SP6 + LR3 cigty. Decyzja wymaga kwalifikacji
i indywidualnej oceny.
Opcja B — silny, zlokalizowany bél :
w znanym schemacie: SP8 + jeden Wspiera ogélng witalnosé
punkt dystalny . ST36 ZUSANLI  réwnowage energii i tolerancje
na bél.
Opcja C — bél z nudnosciami:
SP6 lub SP8 + PC6
Pomocny przy nudnosciach,
Opcja D — ostabienie i tepy bol: PC6 NEIGUAN ity w nadbrauszui dyskomforcie
ST36 + ograniczona strategia dodatkowa w klatce piersiowej,

Wybierz dwa lub trzy punkty zgodne
z oceng. Nie stosuj wszystkich opcji
jednoczesnie.

Strategia wsparcia — znany epizod bez czerwonych flag

" O o Ta karta nie zastepl.ue leczenia przecnwbélowego. hormonalnego am diagnostyki przyczyny bélu.

° SP6 SANYINJIAO

SP8 pui

-

@ BLOK 03 — PUNKTY GEOWNE DO ROZWAZENIA

Nie stosowac automatycznie

przy mozliwej lub potwierdzonej
cigty. Decyzja wymaga odpowiednich
kwalifikacji, mdywnduahe] ooeny

i zgodnodci z

Wspiera lokalne uwalnianie bélu
w dolnej czesci brzucha i w okolicy
miednicy.

Pomaga uwalnia¢ napigcie

MAPA PUNKTOW DYSTALNYCH (GEOWNYCH)

ﬁ BLOK 07 — CIEPLO | KOMFORT

%

@ BLOK 08 — LECZENIE

JAKO ALTERNATYWA STANDARDOWE MA PIERWSZESTWO
Lagodne cieplo mote byé komfortowe
o Uywa ke kb pak i e ok dia czedci 0s6b 2 typowym bélem Leczenie medyczne ma pierwszefstwo
_ ] miesigezkowym. w przypadku silnego bélu, znacznego
= ::"m”’ m&mlny nack Mie rekomenthsj ciepla, jedli krwawienia, pogorszenia stanu, ostrych .
» motiiwa jest cigha; objawdw lub czerwonych flag.
*  Stymuluj wrytm oddechu przez 1-2 minuty * wystepuje gorgezka lub infekcja:
na punkt. = bal jest naghy. jednostronny lub rietypowy:
* wystepuje znaczne krwawienie. |
* Przerwij natychmiast przy dyskomforcie
AP A P 7S e — L4 ST36 PC6
preed npamm i natychmiast praerwane dawki ani zmiany terapi mm Zakresem
przy dyskomforcie. wiasnych uprawnied.

MAPA PUNKTOW BRZUSZNYCH (DOLNA CZESC BRZUCHA)

0 BLOK 10 — CZEGO NIE ROBIC . BLOK 11 — MONITOROWANIE Cv4
i O mmrmmsam e R e
X Nie pracuj na brzuchw, jedli nie wykluczono cigty. 0 bal ]
3 Nie pracuj na brzuchu przy macime] bolesnodci przy dotyku, - ]
X Nie pracuj na brzuchu przy acznym krwawieniu. O brwawienie - ) CV6
3 Nie pracuj na brzuchu u pacientki 2 goraczig. O zawroty glowy L 4
®  Nie pracuj na brzuchu, jesli podejrzewasz infekcje. O oslabienie
x memkwduhﬁwwdlﬂewyjﬂmmmkbmk 0O nudnosci i ST29
¥ Nie pracyj na b j cj P albo zabieg. : : N, A o BT ] e
X Nie peacuj zi i lub i, do Widrych nie mase o =ian 5""‘”'”_““" Ry, /
odpowiedniego preessholenia. [0 pojawienie sie jednostronnego bélu N\ /
3 Nie podawaj glebokodci, kqtdw, kierunku ani instrukcji asobom bez [0 bél barku A e
odpowiadrich kol fkac B ety Tylko po wykluczeniu cigzy
B O reakeje skory i ostrych czerwonych flag.
O tolerancje pozycji
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|§§o' Ponowna ocena bélu miesigczkowego — bél, krwawienie i stan ogélny

@ Lok 01 — PoWTGRZ POMIARY

(@ BLOK 02— POROWNANIE FUNKCI

B6l przed: /10 i Pacjentka moze bezpiecznie:
Bélpo: /10 [ usiasc;
Lokalizacja przed: O wstag;
CENTRALNA / LEWA / PRAWA / ROZLANA [ wykonaé kilka krokéw;
Lokalizacja po: napic sie matej ilosci ptynu;
CENTRALNA / LEWA / PRAWA / ROZLANA O e : Phym;
'S [ méwié i odpowiadac bez trudnoéci;
Krwawienie: fa
BEZ ZMIANY / WIEKSZE / MNIEJSZE () zmieni¢ pozycje bez omdlenia. || fl
Zawroty gtowy: . =
LEPIEJ / BEZ ZMIAN / GORZEJ Zaznacz podsumowanie:
Nudnosci: Fe e e 7 .
LEPIEJ / BEZ ZMIAN / GORZEJ tatwiej / Bezzmian / Sarmj e
Stan ogélny:
STABILNY / OStABIONY / Nie uzywaj intensywnego ruchu ani &
POGARSZAJACY SIE ucisku brzucha jako testu poprawy.
BLOK 04 — BLOK 05 — BLOK 06 —
ezt NATYCHMIASTOWA POMOC PILNA KONSULTACJA ZALECENIA PO SESJI

* motliwa ciaza z silnym bélem lub krwawieniem;
+ omdlenie;

* silne zawroty glowy;

* nagly bél jednostronny;

* bl barky;

* szybko nasilajacy sie bol;

* bardzo obfite krwawienie;

* dusznoic;

* splatanie;

* wyraina niestabilnos¢ pacjentki.

Niestabilnas¢, znacany bl lub k

+ bdl jest znacznie silniejszy niz zwykle;

+ leki przestaly pomagac;

* miesigezki stajg sie coraz bardziej bolesne;

* krwawienie jest coraz obfitsze;

* wystepuje goraczka;

* pojawia sig nietypowa wydzielina;

* bél wystepuje poza miesigczka;

* wystepuje bdl podczas wspbliycia;

* wystepuje bél podczas oddawania moczu
lub stolca;

* pojawia sie krwawienie miedzy miesigczkami;

* brzuch jest powiekszony lub obrzeknigty;
* wystepuje utrata apetytu lub masy ciala;
* objawy znaczaco ograniczajy codzienne

funkej

= g

j ciaty wymagaja bezp )
sherowamadcpiqunpeekl.

BLOK 08 —
NOTATKA KLINICZNA

&

Te objawy mog wymagat oceny pod
katem endometriozy, adenomiozy,
migsniakdw, infekeji lub innych prayczyn
wtdmego bohu.

* odpocznij w bezpiecznej, komfortowej pozyej;

* wstawaj powoli;

+ stosuj sie do wezesniej ustalonego planu
leczenia;

* nie zmieniaj samodzielnie lekéw;

* monitoryj ilos¢ krwawienia;

* zanotuj czas trwania i lokalizacje boly;

* obserwuj zawroty glowy, ostabienie
i dusznosc;

+ wykonaj test cigzowy Iub shontaktuj sie

* szukaj pi[ne; pomocy przy omdleniu, bélu
barku, silnym bélu jednostronnym lub

PRZED

@ BLOK 03 — TRZY MOZLIWE WYNIKI

WYNIK A STABILNA POPRAWA

Bal zmniejszyt sie, pacjentka jest stabilna,
krwawienie nie nasila sie i nie pojawily sie
nowe objawy.

Dziatanie: Zakoricz, udokumentuj

i przypomnij o monitorowaniu cyklu,

WYNIK B — BOL MNIEJSZY, ALE
KRWAWIENIE LUB OStABIENIE

SA NIEPOKOJACE

Zmniejszenie bélu nie kompensuje bardzo
obfitego krwawienia, bladosci, silnego
zmeczenia lub zawrotéw glowy.

Dzialanie: Skieruj pacjentke do pilnej oceny.

WYNIK C — NOWY OSTRY OBJAW
Po;awna sig ]edncstmnny bél, bal barku

i ilaj °Sl§ kr i
goraczka albo muzllwosc cigzy nie msta%a
wykluczona.
Dziatanie: Przerwiji zastosuj
natychmiastowa lub pilng sciezke pomocy.

BLOK 07 —

| / MINI DZIENNIK CYKLU

Data rozpoczecia kr
Dzief cyklu:
Bél maksymalny:
Lokalizacja bélu:

— 0

Krwawienie:

LEKKIE / ZWYKLE / OBFITE / BARDZO OBFITE
Skrzepy:  NIE / TAK

Nudnosei:  NIE / TAK

Bél podezas oddawania moczu:  NIE / TAK

Bél podezas wyprézniania:  NIE / TAK

Bél podczas wspotiycia:  NIE / TAK / NIE DOTYCZY
Leki godnie z planem:

Wplyw na codzienng aktywnosc:

bardzo obfitym krwawieniu.

o NICE zaleca uwzgledniaé charakter ki
objawy towarzyszace oraz wplyw objawdiw
na jakost Zycia.

PO BLOK 09—

® Bl

Data i godzil
Cigza moiliwa: NIE / TAK / NIE WIADOMO @ Lokalizacja
Test cigzowy: UJEMNY / DODATNI / NIE WYKDNANO =
B4l jednostronny: NIE / TaX O Krwawienie
Omdlenie lub zawroty:  NIE / TAK =5 e
La

Krwawienie nietypowe:  NIE / TAK __._ = \_vrutyg}mvy__L —
Gorgczka:  NIE / TAX ® Nudnoéci
Wybrane punkty: T

ST R Funkda
Zastosowano cieplo: NIE / TAK " )
Reakcja:
Decyzja:

[ zakoriczenie i obserwacia;
[ konsultacja ginekologiczna;
[ pilna ocena;

[] natychmiastowa pomoc.

Z

02

Tytuk: Odpowiedz na zabieg nie potwierdza diagnozy

NOTA O INTEGRALNOSCI KLINICZNE)

: e lub silny bé!
Stabilna poprawa Iogra- iadycie jednostronny
: = ginekolog, - natychmiastowa
— dokumentuj. S

Strona 43 | Zestaw SOS: 10 protokotow postepowania w ostrych przypadkach

Objawy nawracajg

i ’ ie bélu po aki Is turze, irze,

cieple lub odpoczynku nie wyklucza endnmetnoty,
cigzy pozamacicznej, torbieli, infekcji ani innej
przyczyny.

! BLOK 10 — REGULA FINALNA
Cig#a, omdienie

Mniejszy bél + omdlenie, bardzo obfite
krwawienie lub bél jednostronny

= pilna ocena, nie poprawa.



Znajdz wiasciwg karte — ale najpierw sprawdz czerwone flagi

Objaw — pierwsze pytanie = sygnat zatrzymania = wiasciwa strona

| NIE ROZPOCZYNAJ, JESLI

KARTA OCENY | KARTA STRATEGII

PRI Objawy obustronne
. s Czy zmienifa sie kontrola ol et :
01 Ostty.bol d?il‘l&] Seehersa, il lublcrici ostabienie ndg, uraz, .
czesci p]ecow okolicy siodta? goraczka lub zaburzenia
: zwieraczy.
Czy wystapit uraz albo Zaburzenie mowy, widzenia, ;
02 Ostry bol szyi nowy objaw chodu, sity, goraczka ze 14- 15
neurologiczny? [ sztywnoscig karku.
| i Czy obecny bl jest nagty, Nagty ekstremalny bdl, utrata : ‘
03 OStIT.bo' gowy nowy albo inny niz przytomnosci, deficyt 17 1 8
lub migrena wezeéniejsze? | neurologiczny, uraz lub
| gorgczka.
Czy doszto do urazu | Deformacja, utrata czucia,
Ostry bol barku i nagtej utraty unoszenia zimna dtofi, goracy staw
04 i rekig L lub bol w klatce 21 22
' - |_piersiowej. T
Czy pacjent moze obciazy¢ Deformacja, goracy staw,
05 Ostry bol kolana noge i aktywnie zimna stopa, blokowanie @ @
wyprostowac kolano? | lub istotny uraz.
. Czy pacjent moze wykonac Deformacja, silna bolesnos¢
06 Skrecenie stawu il krokbu ilporiszac kostna, zimna lub sina 27 2 8
skokowego oalcami? stopa, utrata czucia albo
e’ ; | uraz Achillesa. = 3 I
; i Objawy obustronne,
Ostra rwa Gy N zahu‘rzeme ostepujace ostabienie l
pecherza, jelit, czucia Postepui3 ¥ 31 32
kulszowa : ; opadanie stopy lub
siodtowego lub sity? s
zaburzenia zwieraczy. |
A . Eh Obrzek twarzy lub szyi, ;
0 8 ﬁlit?tab\:’lll szezgki Czy wystepuje bol zgba, goraczka, zaburzenie
Krodd obrzek, uraz lub trudnosc oddychania, zmiana 34 35
3 r%mowo- w potykaniu? widzenia albo bél w klatce
zuchwowego piersiowej.
Nudnoéci : : Krew, zielone wymioty,
09 . iot Cay pﬁgzzt i trzymLEe splatanie, silny bél, zatrucie 3 8 39
I wymioty plyny i oddaje mocz? lub ciezkie odwodnienie.
i ; AR o Ciaza z bolem lub
1 0 Silny bol Fzy e jest motliwa krwawieniem, omdlenie,
miesigczkowy Iczy bOI’IE_St_ podobny bél barku, bél jednostronny, 4‘2
do wezesniejszych? gorgezka lub bardzo obfite

krwawienie.

E BLOK INFERIOR — REGULA UZYCIA

Znajdz dominujacy objaw.
Przeczytaj pytanie bezpieczenstwa.
Przejdz do strony oceny, nie bezposrednio do punktow.

Sprawdz wszystkie czerwone flagi.

r
L~N~H-1~1-

Dopiero potem zdecyduj, czy karta strategii jest odpowiednia.
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Jedli pacjent ma objawy z wiecej
niz jednego wiersza, wybierz
najpilniejszy problem —

nie najtatwiejszy protokdt.



W —

Jedna sciezka decyzji dla wszystkich 10 protokotow

=
= Nie wybieraj punktéw przed zakonczeniem tej sciezki.
O jest przytomny {—]_>
(01) Ol dei e J—> NIE NATYCHMIASTOWA POMOC
ETAPA 01 — [0 odpowiada logicznie Zabezpiecz pacjenta i uruchom
CZY PACJENT [0 mote bezpiecznie pozostaé w gabinecie lokalny system ratunkowy.
JEST STABILNY? [ nie ma niekontrolowanego krwawienia . = ;
O nie wykazuje szybkiego pogorszenia? —> TAK —>| Przejdi do etapu 02.
\
[J nagly objaw neurologiczny - -
[ utrata przytomnosci
@ O silny bél w klatce piersiowej TAK — NATYCHMIASTOWA
O cieika dusanose _ LUB PILNA POMOC
O powazny uraz lub deformacja
ETAPA 02 — [0 zaburzenie krazenia koriczyny Wybierz poziom zgodny
CZY WYSTEPUJE O zaburzenie pecherza, jelitlub czucia siodiowego z najpowazniejszym objawem
CZERWONA FLAGA?:( O ‘asbnelbimonzions i lokalna procedurg.
O mozliwa cigza z silnym bélem lub krwawieniem
[0 silny, nagty albo szybko nasilajacy sie bél = - "
O cigzkie odwodnienie e
[0 problem z oddychaniem lub potykaniem 2 : NIE -_> Rranids do etapu 02
( & - . s . 3
[0 gorgczka lub podejrzenie infekeji |
[0 éwiezy uraz z utrata funkcji —
@ O posiepuiace destwienic b ostabierie ‘ L TAK J—) g 'J \_I PILNE SKIEROWANIE
[0 niemoznosé obciazenia koriczyny L o i Nie opdzniaj wlasciwej oceny.
CZY POTRZEBNA [0 nietypowe |I:Jb bardzo obfite krwawienie ‘ zastepowa konsultadji.
JEST PILNA O Rk
[0 bél wyraznie silniejszy niz zwykle
KONSULTACJA? [ brak poprawy albo szybkie pogorszenie | / p ( =
L [ sytuacja poza kompetencjami profesjonalisty? )!_> NIE __“_‘) Przejdz do etapu 04.
{ L = —
[0 Czy posiadasz odpowiednie kwalifikacje? | ] ’ |
[J Cazy znasz anatomie danego obszaru? | NIE — NIE ROZPOCZYNAJ
ienta?
. ETAPA 04 — g E:y i agody pacierkal. Ll_) . Skieruj, skonsultuj lub wybierz
y sprawdzono leki, ciaze i choroby :
CZY'SYTUACJA wspdlistniejace? bezpieczng metodg
MIESCI SIE [0 Cazy dostepne s3 sterylne materialy | nieinwazyjna, jesli jest whasciwa.
W TWOICH i bezpieczne stanowisko? L
KOMPETENCJACH? [0 Czy moiliwa jest obserwacja pacjenta? ,
L ¥ [0 Cay wiesz, kiedy przerwac? )r‘—") TAK —> Przejdz do etapu 05.
; ! =
@ © Otworz karte oceny.
© Potwierdz brak czerwonych flag.
ETAPA 05 — ©  Zapisz pomiar poczatkowy.
MOZLIWE © Wybierz minimalna strategie.
WSPARCIE © Monitoruj pacjenta.
0 Powtorz ten sam bezpieczny pomiar.
UZUPH'.NMJACE @ Zapisz dalsza decyzje. )
! ¢ \ v E 1
@ ROTAA - ROTAB — | ROTAC —
STABILNA POPRAWA BRAK ZMIANY | POGORSZENIE
ETAPA 06 — Udokumentuj, przekaz A, Nieintensyfikuj LuB NOWl{‘OB:l.AW
CO STALO SIE plecefial st (= oy | Pras st
H E u
PO SESJI? chgeraecies konsultacji. [ drzewa decyzji.

\

A

©

BLOK FINALNY — ZASADA NAJWIEKSZEGO RYZYKA
Jesli jednoczesnie mozliwe s3 dwie decyzje,
wybierz bezpieczniejsz3 i pilniejszg $ciezke.
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Szybki zapis ostrego przypadku

|
s

@ SEKCJA 01 — DANE PODSTAWOWE @ SEKCJA 02 — POCZATEK | KONTEKST
Data: Objaw rozpoczat sie:
[0 nagle [ stopniowo [ po urazie [ po wysitku
oaine Romorss . [J popositku [ podczas miesigczki [ po leku
Keod lub identyfikator pacjenta: [J w innym kontekscie:
Wiek: Osoba towarzyszaca: Czas trwania:
Lokalizacja:
Sicymy abjaw: Promieniowanie:
MNumer wybranego protokotu: Objawy towarzyszace:
\ ik
5 N
@ SEKCJA 03 — OCENA BEZPIECZENSTWA ‘ @ SEKCJA 04 — DECYZJA PRZED SESJA
Pacjent: ( Czerwone flagi (zaznacz, jesli wystepuje): . [J moéliwe wsparcie Uzasadnienie decyzji:
[ przytomny [ objaw neurclogiczny uzupelniajgce
i [J bél w klatce piersiowej
[ oddycha prawidiowo e P ] 50 i Gl
[0 komunikuje sie prawidtowo A
. e E ] omdlenie [J pilne skierowanie
[ stabilny przy zmianie pozycji 0] powssny uraz
[J moze bezpiecznie pozostac [ deformacja | [] natychmiastowa pomoc
w gabinecie [ goragczka lub podejrzenie infekgji
. [ krwawienie [0 odmowa lub brak zgody
p—————— =
Czy wystepuje czerwona flaga? [J cigza lub mozliwos¢ cigzy [ pacjenta
0 NIE [ TAK [ zaburzenie pecherza lub jelit | ) =)
L - [ problem naczyniowy [ O sytuacja poza moimi
Al [ ciezkie odwodnienie kompetencjami
[J inna:
2 =k
@ SEKCIA 05— INFORMACIE WAZNE DLA BEZPIECZERSTWA | | (D) SEKCJA 06 — POMIAR PRZED
Cigza: O NIE [0 TAK [0 NIEWIADOMO [ NIE DOTYCZY Bal: /10 Nudnosci: /10
Leki przeciwzakrzepowe: [ NIE [ TAK [J NIE WIADOMO |
Alergie: O NE [ TAK Jakie? Dretwienie: /10 Obrzek: [ NIE  [J MALY
Choraby wspéfistniejace: [ UMIARKOWANY [ DUZY
Leki przyjete przed wizytg: — Funkcja wybrana do poréwnania:
Niedawny zabieg lub operacja: [ NIE [ TAK
Swiddarma zgoda: [] UZYSKANA ] NIEUZYSKANA Wynik przed:

LS

@ SEKCJA 07 — ZASTOSOWANA STRATEGIA

akupunktura Wybrane punkty:
akupresura

p
‘

pozycjonowanie

tagodne cieplo

edukacja i obserwacja
brak interwencji —

Pozycja pacjenta:

Ooo0oooo

Czas obserwacji:

p
@ SEKCJA 08 — ZDARZENIA W TRAKCIE

[ brak niepozadane] reakcji [J krwawienie miejscowe
zawroty glowy [0 reakcja skéry
nudnosci [0 nowy objaw alarmowy
[ inne:

nasilenie bélu
| nowe dretwienie

O
O
[J] omdlenie
O
O

Podjgte dziat

} N

L skierowanie
=

I @ SEKCJA 09 — POMIAR PO

Bl /10 Nudnosci: 110

Dretwienie: /10  Obrzek: [ MNIEJSZY [ BEZ ZMIANY
| 0] WIEKSZY

Powtdrzona funkeja:

‘ Wynik: [J LEPIEJ [J BEZ ZMIAN [J GORZE)

Nowy objaw: [J NIE  [J TAK Jaki?

Y

S

@ SEKCJA 10 — DALSZA DECYZJA

zakonczenie i obserwacja Dekad skierowano pacjenta:
zalecenie k Itacji
pilne skierowanie Zalecenia przel pacjent

natychmiastowa pomoc

uzgodniona ponowna ocena

i I R o o

przekazano informacje

o czerwonych flagach
Godzina zakonczenia:

Podpis lub identyfikator profesjonalisty:

| Zapisz to, co pacjent zglosil, co zaobserwowano, co sprawdzono, jaka decyzja zostata podjeta i dlaczego.
L Nie uzywaj sformutowan sugerujacych rozpoznanie medyczne, jesdli nie miesci sie ono w Twoich kompetencjach.
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3 5ok 01— TeKST FINALNY

Ostry przypadek wymaga czegos wiecej niz szybkiej listy punktow.
Wymaga zatrzymania sie, sprawdzenia bezpieczenstwa, rozpoznania
granic whasnych kompetencji i podjecia decyzji, ktéra najlepiej chroni
pacjenta. Ten przewodnik zostat przygotowany po to, aby uporzadkowac
ten proces.

Kazdy protokot rozpoczyna sie od oceny, poniewaz najwazniejszym
pytaniem nie jest: ,Ktorych punktow uzyc?”, lecz: ,Czy terapia
uzupetniajaca jest w tej chwili wlasciwa i bezpieczna?".

Korzystaj z kart spokojnie. Przeczytaj cala strone oceny. Zapisz stan
poczatkowy. Wybierz minimalna strategie. Obserwuj pacjenta.
Poréwnaj ten sam bezpieczny wskaznik i zawsze zakoncz sesje jasna
decyzja o dalszym postepowaniu.

Nie musisz rozwigza¢ kazdego problemu w gabinecie. Czasami najlepszym
dziataniem jest nie rozpoczynac zabiegu. Czasami najwyzszym wyrazem
kompetencji jest pilne skierowanie pacjenta. A czasami proste,

uwazne wsparcie uzupetniajace moze pomac pacjentowi przejsc przez
objaw w bardziej uporzadkowany i komfortowy sposob.

Niech bezpieczenstwo pozostanie pierwszym protokotem, z ktorego
korzystasz.

{@ BLOK 02 — PIEC ZASAD ODPOWIEDZIALNEGO UZYCIA

T e 6

NAJPIERW OCENA — GRANICE KOMPETENCJI— = MINIMALNA STRATEGIA — PONOWNA OCENA — JASNA DECYZJA —
Nie wybieraj punktow Wykonuj tylko dziatania Wiecej punktow, wieksza Poréwnaj bdl, funkcje, Kaida sesja powinna
wylgcznie na podstawie zgodne ze swoim intensywnos¢ lub diuzsza stan ogélny i wszystkie zakoriczyc sie udokumentowang
nazwy objawu. wyksztalceniem, sesja nie oznaczaja istotne czerwone flagi. decyzja: obserwacja,
doswiadczeniem automatycznie lepszego k"{”“"“jf* pilne
i lokalnym prawem. rezultatu. i':;;arr:?;:t:'\:ammoc
() siokos—zastrzezenekumczne (@) siokos—nomoowooack  (BE) BLoK 05 — KONSULTACIA LOKALNA
Materiat ma charakter wylgcznie edukacyjny.
Nie zastepuje: diagnozy medycznej; badania Zakres dowodéw naukowych dotyczacych () lokalne przepisy dotyczace wykonywania akupunktury
lekarskiego; pomocy ratunkowej; konsultacji p akupunktury rézni sie w zaleznosci od objawu
stomatologicznej; opieki ginekologicznej; fizjoterapii; R T @ wymagane kwalifikacje

leczenia farmakologicznego; badan obrazowych
lub laboratoryjnych; formalnego szkolenia

z akupunktury; obowigzujgcych procedur Wynikéw dotyczapych bélu przewleklego, ) zasady uzyskinania 2gocly

zawodowych. , ; s i

B matpmniiy sicstadin sprzssectop s it pa:oﬁfa::lykr Fu:) okres!on.ego kontefc'stu t:nljznego () standardy higieny

dla odpowiednio wykwalifikowanych profesjonalistow. nie nalezy automatycznie przenosic na kazdy ¥

Materiat nie zawiera instrukeji dotyczacych glebokosci, praypadek ostry. @ pprocedhury pasiepavania w neghych przypedieach

kata ani kierunku wklucia i nie powinien byé utywany @ zasady dokumentacji

do samodzielnej nauki wykonywania zabiegow

inwazyjnych. Reakcja pacjenta na zabieg nie potwierdza diagnozy (%) zakres odpowiedzialnoici zawodowej
Akupunktura wykonywana nieprawidfowo moie i e

prowadzi¢ do powainych dzialar niepoiadanych, i nie wyklucza powaZnej choroby.

w tym infekcji i uszkodzenia narzaddw. @ lokalne numery alarmowe i Sciezki skierowania

Powinna by¢ wykonywana przez kompetentnego
profesjonaliste przy uzyciu sterylnych,
Jjednorazowych igiet.

Bezpieczenstwo pacjenta jest wazniejsze niz ukonczenie protokotu.
Ocen. Zdecyduj. Dziataj odpowiedzialnie. Ocen ponownie.

Strona 47 | Zestaw S05: 10 protokolow postepowania w ostrych przypadkach



