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@ ® Prawa autorskie

Wszelkie prawa zastrzezone. Materiat ten jest chroniony
prawem autorskim i przeznaczony wytacznie dla osob
posiadajgcych odpowiednie uprawnienia lub kwalifikacje
w zakresie aurikuloterapii. Materiat stuzy wytacznie do
wewnetrznych celédw edukacyjnych i praktycznych

w ramach pracy profesjonalnej.

—

<2> ® Zastosowanie profesjonalne

Niniejszy przewodnik stanowi narzedzie wspierajace
prace specjalisty w organizacji i doborze protokotow
aurikuloterapii uzupetniajacej. Materiat utatwia prace
z pacjentami z bélem odcinka ledzwiowego, napigciem
szyi, lekiem, stresem, zaburzeniami snu oraz w celu
wspierania réwnowagi ogoélnej.

-
; N A
L 3 ) @ Nota edukacyjna
Aurikuloterapia jest przedstawiona jako metoda \ Uj S
wspierajgca i uzupetniajgca. Nie zastepuje diagnozy -a:,__;\ | 0

lekarskiej, opieki w stanach nagtych, oceny specjalistycznej,
farmakoterapii, psychoterapii ani innych form leczenia
niezbednych w danym przypadku.

4 Kiedy skierowa¢ pacjenta dalej

Nagte objawy neurologiczne (np. niedowtad, zaburzenia mowy, widzenia).
Ostry uraz (np. glowy, kregostupa) lub podejrzenie powaznego uszkodzenia.
B4l w klatce piersiowej, dusznosé, omdlenie lub silne kotatanie serca.
Kryzys suicydalny lub powazne zagrozenie zdrowia psychicznego.

Ciezkie zaburzenia snu z pogarszajacym sie stanem psychicznym.
Goraczka, dreszcze, objawy infekcji lub stan ogélny budzacy niepokdj.
Szybkie nasilenie objawdw lub brak poprawy w krétkim czasie.

Watpliwosci diagnostyczne lub potrzeba oceny lekarskiej.
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Wprowadzenie i wskazéwki

dla, specjalistly

=

e

5 J Cel przewodnika

Ten materiat porzadkuje i systematyzuje

protokoty uzupetniajgcego wsparcia w aurikuloterapii.
Utatwia specjaliscie wybér odpowiednich punktéw
oraz strukture sesji zgodnie z obrazem pacjenta,

jego potrzebami i celem terapii.

@ ® Dla kogo

Przewodnik jest przeznaczony dla wykwalifikowanych
terapeutdw, akupunkturzystow, specjalistow medycyny
integracyjnej oraz oséb z odpowiednim szkoleniem

i przygotowaniem do pracy z aurikuloterapia.

&) Jak czytac protokoty

Kazdy protokdt zawiera liste punktow podstawowych
i uzupetniajgcych, wskazania, mozliwe warianty

oraz przeciwwskazania. Zwracaj uwage na noty _-'/.

dotyczgce monitorowania efektéw i momentu, | W&ZH‘E/

w ktorym warto modyfikowac lub zakoriczyé terapie.

Stosuj punkty celowane — nie wszystkie réwnoczesnie, ® Kazdy protokét dostosuj

zgodnie z priorytetami klinicznymi. ‘ do obrazu pacjenta.

4 Zasada bezpieczenstwa ® Nie pracuj poza zakresem

o _ ‘ : | swoich kompetencji.

Ocena kliniczna pacjenta zawsze stoi na pierwszym

miejscu. Aurikuloterapia uzupetniajaca nie zastepuje

diagnozy ani leczenia. Sygnaty alarmowe i stany : ® W razie watpliwosci

nagte zawsze maja pierwszenstwo przed rutynowym T o . .

sabsreibser bekis . i{\ kieruj pacjenta dalej. )
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Okresl gtéwny cel terapeutyczny.
Zdefiniuj, co ma by¢ osiggniete w terapii
oraz jakie objawy lub funkcje chcemy poprawic.

Sprawdz przeciwwskazania i sygnaty alarmowe.

Zweryfikuj bezpieczenstwo: state i wzgledne przeciwwskazania
oraz objawy wymagajgce skierowania dalej.

Wybierz protokét bazowy oraz wariant.
Dopasuj protokét do celu, profilu pacjenta i kontekstu terapii.
Wybierz wariant odpowiedni do potrzeb.

Zaplanuj kolejnos¢ stymulacji i czas obserwacji.
Ustal kolejnosé punktéw, dobierz parametry stymulacji
oraz czas obserwacji efektow.

Zapisz reakcje pacjenta i kolejne decyzje.
Udokumentuj efekty, odpowiedzi pacjenta oraz plan kolejnych
sesji lub zmian w protokole.

Jak czylaé strony protokolowe ¢/ | N
@ cel - gtéwny cel terapeutyczny protokofu, --------- it m

(@) 30

(@\\] punkty gtéwne - kluczowe punkty pracy - - -~ T LS A
Y/ 7 oznaczeniem ucha.
— =N
.( "+' ) warianty — dostepne warianty protokotu : : B .{\ } s
“— iwskazania do ich wyboru. — .
B maitersion | N
( ) monitorowanie — parametry, obserwacja : > Q s
" iocena efektéw. L__/ g = -
N =
( ) kiedy skierowac dalej - sygnaly alarmowe S e
\_/ iwskazaniado konsultacji lub leczenia. '\C_/\:/:' =
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¢ Co metoda moze wspieraé

o Aurikuloterapia moze wspierac redukcje napiecia i odczuwanego stresu.

@ * Moze wspierac¢ poprawe kemfortu i ogdlnego samopoczucia.
’/_y * Moze wspiera¢ wyciszenie oraz lepszg uwaznos¢ na sygnaty ciata.
4 * Moze wspierac organizacje sesji jako metoda uzupetniajaca,

wspotpracujaca z innymi formami pomocy i leczenia.

¢ Czego metoda nie zastepuje

¢ Diagnoza lekarska.
® Leczenie przyczynowe.
® Opieka dorazna w stanach nagtych.
¢ Psychoterapia.
/ » Farmakoterapia.
' ¢ Badania obrazowe i laboratoryjne.
e Ocena specjalistyczna, gdy jest potrzebna.

W razie niepokojgcych objawdw, nagtego pogorszenia stanu
lub braku poprawy konieczna jest konsultacja lekarska.

@ Jak komunikowac realistycznie

* To wsparcie uzupetniajace.

®  Obserwujemy reakcje organizmu.

4
;;,i-’f/ » Efekty sa indywidualne i moga sie réznic.
® W razie niepokojacych objawdw potrzebna jest dalsza ocena.
Rzetelna komunikacja Y Czego unikac

Opisuje, jak metoda moze wspierac organizm.
Wyjasniam, ze nie zastepuje leczenia.

Zachecam do wspélpracy z lekarzem i specjalistami.

OUCHCHS,
0 ®®®

Dbam o bezpieczenstwo i swiadome decyzje.
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Gwarantowana poprawa.
Leczenie przyczyny bez diagnostyki.
Zamiennik opieki medycznej.

Obietnice niemozliwe do spetnienia.
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@ /@@ﬁf’ @

@ Kroétki wywiad @ @ Ocena bezpieczenstwa

” Sprawdz czerwone flagi i ogdlny stan pacjenta.
¢ Gtéwny problem:

@ Czerwone flagi .
(wymagajace pilnej konsultacji) D Tak D Nie

® Czas trwania objawow:

® Stan ogolny A
® Czynniki nasilajace: (ostabienie, wyniszczenie) D ks D Nie
® Dotychczasowe leczenie: w  Uiped sue e i goeiie D Tak D Nie

(tkanki, kosci, stawy)

® Aktualne rozpoznania: ®  Gorgczka / infekeja [JTak [ ] Nie

. s ® Objawy neurologiczne
® Leki (nazwa, dawka, czestotliwosc): (niedowtad, zaburzenia czucia, D Tak D Nie

zaburzenia mowy, widzenia)

® Sen (jakos¢, dtugosc): .

Nagte pogorszenie :
Tak Nie
objawow D D
@ Stres (zrodta, nasilenie): ®  Stan psychiczny D . D L
(ryzyko, zaburzenia ostre) ; =
® Oczekiwania pacjenta: ® Cia ¢
igza lub szczegdlne :
S jhusca D Tak D Nie

ii\l_’)/ Cel sesji @

® Co chcemy wesprzec dzis?
® Jak ocenimy odpowiedz?

® Kiedy przerwiemy lub zmienimy plan?

= I
Frzed, plerwsza, segja, — - i<
Poinformuj pacjenta o przebiegu pracy i mozliwych odczuciach.
Zadbaj o swiadoma komunikacje i uzyskaj zgode na terapie.
Dokumentuj stan wyjsciowy objawdéw - to punkt odniesienia do oceny efektow.
e )% .. £ il T 7 4
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/
Z . Nie rozpoczynaj sesji
( 1 Nagty silny bol ‘
e @ niewiadomego pochodzenia O Ssilne zawroty glowy
o Ostry uraz 0 Objawy neurologiczne
0 Wysoka goraczka o Bol w klatce piersiowej
o Aktywna infekcja ucha 0 Dusznosc
0 Krwawienie o Kryzys psychiatryczny
& W powyzszych sytuacjach aurikuloterapia nie jest wskazana.
2 Zachowaj szczegolng ostroznosc
© Ciaza @ Niestabilny stan kliniczny
) Bardzo wrazliwa skéra )  Lek przed zabiegiem
@ Alergie na materiaty ©  Trudnoséé¢ w komunikacji

@  Znaczne wyczerpanie

Wymagana jest indywidualna ocena i Swiadoma zgoda pacjenta.

Kiedy przerwac

© Nasilenie objawow © Nagty niepokgj
© Zta tolerancja stymulac;i © Pogorszenie samopoczucia
© Omdienie

@ Niezwtocznie zakoncz sesje i zastosuj odpowiednie postepowanie.

¢ Co dalej? Podejmij odpowiednia decyzje ¢

(@) ObSEFWECja ...... B ,f (; ®l | odroczenie ...... [ '. [% skierowanie
Monitoruj stan pacjenta Przet6z sesje na Skieruj do wtasciwego
bardziej odpowiedni czas specjalisty
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o Higiena @ o Materiaty

Higiena rak /H\\
Doktadnie umyj i zdezynfekuj rece ® \{"@/‘ Rekawiczki jednorazowe

przed i po sesji.

Kontrola skory . \ Srodek do dezynfekji
Sprawd? matzowine uszna pod katem ' K_ ,,/I (do skory i narzedzi)
podraznien, ran i przeciwwskazan. i /’_ )
® { /) Pateczka lokalizacyjna
Dezynfekcja S
.?_dezgnfekuj uchc_: i ui_ywane na.rzedzia i / \\ Nasionka lub kulki
srodkiem odpowiednim dla skéry. i ) do stymulacji
Czyste materiaty ® / @ Plaster (do mocowania
Uzywaj czystych, nieuszkodzonych ! \ nasionek lub kulek)
materiatéw do kazdej ses;ji. /?: \‘
e —| |  Formularz sesji
— " Jednorazowos¢ (gdy dotyczy) K_) !
e | =

3

| Stosuj materiaty jednorazowe zgodnie / 0\

N zzaleceniami producenta. { ] Zegar lub minutnik
§ Saer/

@' 9 Przygotowanie stanowiska
3 . Wygodne miejsce GOW P,’n.z 666

* | @ | Zapewnij pacjentowi i sobie wygodna pozycje . ==
.  oraz stabilne podparcie. ¥ ZWZW E
e __k‘\\

V' Oswietlenie
\ A },.-' Upewnij sie, ze stanowisko jest odpowiednio
el oswietlone, szczegdlnie obszar ucha.

Umyte i zdezynfekowane rece.

Skéra ucha sprawdzona
Miej pod reka formularz sesji oraz niezbedne i zdezynfekowana.

notatki i materiaty edukacyjne.

f "\ Spokojne otoczenie
\ /  Zadbaj o cisze, dyskrecje i atmosfere sprzyjajaca

relaksowi.

/ @ Dostep do dokumentaciji

Wszystkie materialy przygotowane.

Stanowisko wygodne, czyste

-‘ \ Plan dziatania
\ ' i odpowiednio o$wietlone.

[5=] | Okresl cele sesji, punkty do pracy oraz sposb
N komunikacji z pacjentem.

Monitorowanie reakcji

- : ; S Cel sesji i sposdb monitorowania
& @ | Planuj obserwacje reakcji pacjenta w trakcie e

B __./J i po sesji oraz sposéb ich zapisu. ustalone.

ol A
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Ucisk manualny I

Krétki, kontrolowany nacisk
opuszka palca lub pateczka
lokalizacyjna.

Dobra metoda do oceny
wrazliwosci punktu.

3@
Plaster mocujacy |

Stuzy do bezpiecznego
utrzymania nasionek
lub kulek na uchu.

Sprawd? tolerancje
skory.

cel terapii

wrazliwosé
pacjenta

\

2% —
O
[If 2 ) | O )
&/ L9

Matisaka b hkallt )

Stosowane do przediuzonej, | |
tagodnej stymulacji miedzy '
sesjami.

Pacjent powinien znac
sposob i czestotliwose
docisku.

/_'-\ = "‘-\l. " e =
(4) f// b, N\
R L TN

Krétka stymulacja ‘ )
narzedziem '
Delikatna, precyzyjna

stymulacja wybranego
punktu.

Unikaj nadmiernej sity.

F o\
b m 4

g

£ 7

( ©/ ozl @j

\_ - \&h_ —
stan skéry czas
obserwacji

f | '} Najpierw ocen bezpieczenstwo, potem dobierz sposéb stymulacji.
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P&uwwanw sesji

U

G\,_ Ustal cel sesji
'/ Wybierz objaw lub funkeje, Rt e

ktérg chcesz wesprzec.

Dobierz punkty

Wybierz punkty podstawowe
i ewentualne uzupetniajace.

Okresl sposéb stymulacji

Dobierz metode, czas
i liczbe punktow.

//I\"' Obserwuj reakcje

\__/ Zwracaj uwage na komfort, e
wrazliwo$¢, zmiane napiecia '
i zgtaszane odczucia.

= /g "\ Zapisz decyzje
-_—yy 1 X . )y = = =T . ssssssssss== [ ]
—/ = Kontynuacja, modyfikacja,

przerwanie lub skierowanie dalej.

Skxfa/ ob | &
krow? serwacil |-
%'botow el 5 5 K0S
0 1 2 3 4 5 & 7 &8 9 10 ,}gg

—— | napiecie 0-10 DR i N S e
Cr \ o bardzo stabe bardzo dobrze Monitoruj

| sen/ wyciszenie ¥ %o
@ (™ R it e B s s s B T odpowiedz
= _ i = K w trakcie i po sesji.
;_0-/ tolerancja stymulacji A ) gL} wy,so a= P )
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Modut 02

a mats Usz
wnk@mu?m "

Orientacja, lokalizacja
| najwazmejsze punkty pracy

e —

- Orlentaqa Lokalizacja F’unkty,.r 3 Legenda
| na mapie punktow g?owne i mapa zbior-:?

L
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o najpierw

rozpoznaj
ksztatt ucha
@
9 ustal punkt
odniesienia
@
9 sprawdz
strone ucha
obrabek - zewnetrzna krawedz ucha.
O

grobelka - wypukfa falda wewnetrzna réwnolegta

do obrabka. I 0 poréwnaj
z mapa
muszla - zaglebiona centralna czesé ucha.

skrawek - dolna czes¢ wewnetrznej fatdy.

Oceniaj i zapisuj, |
‘ )y
na ktérym uchu %;‘;7

pracujesz.

przeciwskrawek - wewnetrzna fatda naprzeciwko skrawka.

ptatek - miekka, dolna czeé¢ ucha.

D@ ®® ® @
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@ Obserwacja ucha 7
HW
@ Sprawdz ksztatt, stan skéry

Lokalizacja punktu
odcinka ledzwiowego

i widoczne punkty orientacyjne.

@ Praca z mapa
Dﬁ‘ Ustal przyblizong strefe

wedtug schematu.

@ Palpacja

Delikatnie sprawdz wrazliwos¢
i reakcje tkanek.

Potwierdzenie miejsca

]
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|

Potacz dane z wywiadu,
objawow i odczucia pacjenta.

@ Punkt odcinka ledzwiowego

W czesci koncha dolna,
w strefie koloru zielonego.

Zaznaczenie i zapis e

Zaznacz wybrany punkt
i odnotuj decyzje.

0 ( ﬁ \"1 Nie lokalizuj punktéw mechanicznie —
A\ e / zawsze uwzgledniaj obraz pacjenta.
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Shen Men Wzgorze
O s 5

przetwarzanie bolu

HQ’Z) o Nadnercza

wyciszenie

9 Punkt Zero
¥ s\
l,\

S
. réwnowazenie _ Y i deF-- : . odpornos¢ na stres
A ) A i\ X
Uktad @ o Uktad
wspoétczulny hormonalny
T e \‘\
{' 1*% "j .0 | E{t; |
aght A
regulacja napiecia _ \ —-— Vi . réwnowaga hormonaina /
A _\‘\ ' / i J,r/,.: " /
4 o\ ST ___f' :
o Podkora \] y/ 4 0 Strefy szyjna
¥ o = P i Ie,dzwmwa
| emocje i napiecie | napiecie i bol
M /

Jak b}rz%ﬁw z preegladu 1
7 e\ 3a nie v
,. : / . ywaj
| 1. wybierz o/ﬂ7 \' 2. polagczz . > | | wszystkiego
"-\ / punkt bazowy \ / celem terapii | JE i

i y jednoczesnie

- #
e -
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Shen Men
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@ Rola punktu
\-:\\. .

@ Kledy rozwazyc

Punkt czesto
wykorzystywany jako
wsparcie wyciszenia

I regulaciji.

stres, napiecie,
pobudzenie,
trudnosc¢

z zasypianiem

3 ) Dlaczego w protokotach
bazowych

pomaga rozpoczac
prace od punktu

o szerokim
zastosowaniu
uzupetniajgcym

@ Wskazéwka praktyczna

tacz z celem terapii
i obserwuj
indywidualng
odpowiedz.



® Punkt uzywany jako wsparcie
réwnowazenia i porzagdkowania pracy.

9 Kiedy rozwazyc

e protokoly ogdlne, napiecie,
przecigzenie, integracja punktow

e Dlaczego w protokotach
bazowych

® pomaga budowac uporzadkowang
sekwencje pracy od punktu
centralnego.

o Wskazéwka praktyczna

® stosuj jako punkt organizujacy,
a nie jako jedyny wybor.

Punkt Zero to punkt centralny .
w uchu - wspiera orientacje N
i klarownos¢ pracy terapeuty. |l '

17 » Przewodnik po aurikuloterapii uzupelniajacej



/ Punkt

W Z bazowy

¢ Lokalizacja punktu

o Rola punktu W zagtebieniu tréjkatnym

;J (fossa triangularis).

Punkt taczony z regulacja 1 mae
odpowiedzi napieciowej ¥ //\ \

L ]
i komfortu.

9 Kiedy rozwazy¢
® napiecie

e bl
® pobudzenie

® przecigzenie stresem

Dlaczego w
§_:® protokotach
bazowych

czesto wspiera protokoty
ukierunkowane na wyciszenie
i napiecie.

@ 0 Wskazowka
g -

praktyczna

o Uzywaj w kontekscie obrazu
pacjenta i obserwuj
tolerancje.

Punkt ukfadu wspétczulnego czesto wspétpracuje z innymi punktami wyciszajgcymi.
¢ Stosuj odpowiednio do celu terapii i reakcji pacjenta.
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Pedkora, i wagiree

- —
— ——
-—
-
— -

Podkora
(punkt korowy
podkorowy) Wzgorze
(punkt wzgérzowy)
— 3 ~

© Podiora - © Wrgire - |
rola: rola:
wsparcie regulacji wsparcie przetwarzania
bodzcow

kiedy rozwazy¢:
bdl, napigcie, przecigzenie

kiedy rozwazy¢:
pobudzenie, napiecie, sen

wskazowka:
stosuj w logicznym
potaczeniu z celem terapii

wskazowka:
tacz z obserwacjg reakgji

Qg Oba punkty dobieraj zgodnie z obrazem pacjenta,

nie rutynowo.
\ |
A= =4
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Na,ofneroza/ i uklad

s

Punkty uzupetniajgce bez obietnic bezposéredniego wptywu hormonalnego

W aurikuloterapii nazwy punktow nie zawsze opisujg bezposredni mechanizm anatomiczny.
Punkt okreélany jako “Nadnercza” nie jest samym nadnerczem, a jego stymulacja
nie zastepuje diagnostyki ani leczenia zaburzen hormonalnych.

1 b
&

Nadnercza

MNazwa i znaczenie
Adrenal

Jest to tradycyjna nazwa punktu stosowanego
w wybranych systemach aurikuloterapii.

System mapy

N

2
| 9 Uktad hormonalny

uiywaj jednego, jasno zidentyfikowanego systemu kartografii
podaj ked standaryzowany, gdy istnieje |
nie mieszaj atlasow

sprawdz nomenklature i lokalizacje z recenzja techniczna

. = @

Standaryzacja WHO nie usuwa wszystkich réznic miedzy szkolami.

Tradycyjna rola w protokole

Punkt Nadnerczy bywa uwzgledniany jako element
uzupelniajgey w protokolach dotyczacych bélu,
napiecia lub reakcji stresowej.

@ bywa stosowany

& moze zostaé rozwazony

© stanowi element protokolu

@ jego zastosowanie zalezy od przyjetego systemu

Czego nie nalezy mowic

Ten punkt zwicksza poziom kortyzolu.

Ten punkt obniza kortyzol.

Punkt leczy niewydolnoéc nadnerczy.
Stymulacja reguluje wszystkie hormony stresu.
Tkliwosé punktu oznacza chorobe nadnerczy.

Punkt jest tradycyjnie wykorzystywany jako uzupelniajacy

‘ element wybranych protokoléw. Nie stuzy do diagnozowania

choréb nadnerczy.

\

A
L=

=

Nazwa i znaczenie

Punkt dokrewny

Nazwa odnosi sie do tradyeyjnej klasyfikacji punktu

w systemie aurikuloterapii, a nie do mozliwosci
bezposredniego sterowania calym uktadem hormonalnym.

Tradycyjna rola w protokole

Punkt moze pojawiac sig jako element uzupelniajacy

w wybranych protokolach regulacyjnych.

nie jest punktem obowigzkowym

nie zastepuje oceny laboratoryjnej

nie powinien kierowac zmianami farmakoterapii

nie nalezy przedstawiac go jake leczenia choroby tarczycy,
cukrzycy, nieptodnesci ani innych schorzen endokrynolegicznych

Kiedy rozwazyé

Czy punkt wystepuje w systemie, w ktdrym pracuje?
Czy jego funkcja odpowiada celowi sesji?

Czy mam juz wystarczajacq liczbe punktéw?

Czy potrafie wyjasni¢ jego role bez skladania
obietnicy hormonalnej?

Czy pacjent pozostaje pod odpowiednig opiekg

w zwigzku ze swoim stanem zdrowia?

% N
'f’
NAZWA PUNKTU # PR | e A i
' napiecie zwigz zglasza zmeczenie. |
DIAGNOZA NARZADU | (23 *precriener et @ D an—— ; g i
: Madnerczy mode zostad ; podstawie wybiera punktu | endokrynologiczna,
oicis : : rozwatony jako olement Nadnerczy i informowaé | sesja powinna pozostad
Wyglad, tkllwo.sc lub reakc!a uzupeniajacy zgodnie pacjenta, ze problem uzupehniajaca i nie moze
obszaru ucha nie mogg byé | z prz?jewls)fsmmam. . wynika z “wyczerpania ingerowac w diagnostyke,
przedstawiane jako potwierdzenie ! ale nie powinien zastgpowac nadnerczy”. leczenie ani farmakoterapie.
choroby hormenalne;j : e
. 3 oceny przyczyny bolu.
o E— ke {, — — ——————— —

Mapa A: Nadnercza
@ Ucho lewe

Struktury w poblizu:

€

o ledéwiowy odcinek ' Punkt ucha
kregostupa _-,é
o nerki : T
o punkt bolu lediwiowego | [ Stefa powigkszona gruczot
anatomiczny

& punkt stresu

L System mapy: [nazwa przyjetego atlasu]
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Mapa B: Uktad hormonalny
Q Ucho prawe
7]

Struktury w poblizu:

przysadka mézgowa
tarczyca
podwzgorze

punkt réwnowagi
autonomicznej

@ & @ @

L System mapy: [nazwa przyjetego atlasul]
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Jak rozrézni¢ dwa obszary wykorzystywane w protokotach bélowych

Strefy szyjna i ledzwiowa sg wykorzystywane jako punkty regionalne.
Ich wybér powinien odpowiadac gtéwnej lokalizacji dolegliwosci, ale nie zastepuje oceny klinicznej kregostupa.

S e
'

s \ Odcinek
| szyjny

c1-C7

' (szyja i gérna czgsc
E kregostupa)

Odcinek
. ledzwiowy

L1-LS

(dolna czesé plecéw)

o e

schemat tradycyjnej
mapy aurikularnej

D Odcinek szyjny
() Odcinek lediwiowy

@ . N
STREFA SZYJNA STREFA LEDZWIOWA

® Kark ® Dolna czesé plecow

® Szyja ® Okolica ledzwiowo-krzyzowa

® Przejscie szyjno-piersiowe |

Mozliwe uzupetnienia (& | Mozliwe uzupetnienia (&

® Shen Men ® Shen Men

® Punkt uktadu wspétczulnego ® Punkt ukfadu wspétczulnego

® Punkty zwigzane z barkiem — ® Punkty zwigzane z koscia krzyzowa,

gdy istnieje uzasadnienie biodrem lub przebiegiem kulszowym —

b tylko gdy cbraz to uzasadnia P,

Odcinek szyjny

Obszar odnoszony w wybranym systemie
do szyi i gornej czesci kregostupa.

® lokalizacja odpowiada wiasciwemu obszarowi
grobelka lub strukturze wskazanej w wybranym
atlasie

e pokaz granice migdzy szyja, klatkg piersiowg
a sasiednimi obszarami

® nie wybieraj catego obszaru szyjnego bez
okreélenia spdjnej strefy lub punktu

® Pytania weryfikujace

Czy dolegliwosé dotyczy gtéwnie szyi?

Czy bal promieniuje do barku lub kericzyny gérnej?
Czy wystepuje ograniczenie ruchu?

Czy pojawity sie objawy neurologiczne?

Czy wystepuje uraz lub nagte pogorszenie?

/-l e & = @

® pokaz relacje z koscig krzyZowa, biodrem
i obszarami piersiowymi

Odcinek ledzwiowy

Obszar odnoszony w wybranym systemie
do dolnej czesci plecow.

® korzystaj z anatomicznych granic aurikularnych

s wskaz, z ktérego atlasu korzystasz

® Pytania weryfikujace

® Czy bol pozostaje w okolicy ledzwiowej?
® Czy promieniuje do posladka lub nogi?
® Czy wystepuje dretwienie lub ostabienie?
® (Czy objawy zmienity sie nagle?
s (Czy problem wptywa na chodzenie

lub codzienne funkcjonowanie?

@

Wybierz strefe odpowiadajgcg gtéwnej dolegliwosci.
Nie zaznaczaj catej mapy kregostupa bez uzasadnienia.

f
L=
=N

Bél promieniujgcy nie powinien by¢ automatycznie traktowany jako zwykte napiecie migsniowe.

Jezeli bél taczy sie z narastajgcym ostabieniem, zaburzeniami czucia, problemami z kontrola pecherza lub jelit,
powaznym urazem albo szybkim pogorszeniem stanu, konieczna jest odpowiednia ocena medyczna.
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<3y — MAPA REFERENCYJNA —

biorcza mapa punklow i

)
-

Y

-fe

Jedna mapa odniesienia dla protokotéw przedstawionych w przewodniku

System podstawowy zastosowany w przewodniku:
[WPISAC PELNA NAZWE WYBRANEGO SYSTEMU | ATLASU]

8 Weryfikacja merytoryczna lokalizacji:

®

[IMIE | KWALIFIKACJE RECENZENTA]

z jego petnym opisem na wskazanej stronie.

Shen Men

strona 16
Punkt regulacyjny

Punkt uktadu
wspotczulnego
strona 18

Punkt regulacyjny

Podkora

strona 19
Punkt modulacyjny

Wzgorze
strona 19
Punkt modulacyjny

Nadnercza
strona 20
Punkt uzupetniajacy

Uktad hormonalny

strona 20
Punkt uzupetniajacy

Strefa szyjna
strona 21
Strefa regionalna

Strefa ledzwiowa

strona 21
Strefa regionalna

AN

Mapa uzupetniajgca — system zachodni

@ Punkt Zero

Sprawdz system
] strona 17 przed
9 Punkt systemu zachodniego zastosowaniem
S punktu.

Mapa stuzy do szybkiej orientacji. Przed pierwszym zastosowaniem punktu zapoznaj sie

LEGENDA KOLOROW
. =
. Niebieski —
punkty regulacyjne
Zielony —

®
#)
O

punkty modulacyjne
lub uzupetniajace

Szary —
punkty zalezne

od celu protokotu

Obszar z konturem —
strefa regionalna

Zotty —

punkt zalezny od
odrebnego systemu mapy

LEGENDA SYMBOLI
————] ‘&4‘:' e ——

®
®

*

A

Koto petne —
punkt zlokalizowany
na widocznej powierzchni

Koto z konturem —
obszar, nie pojedynczy punkt

Linia przerywana —
struktura czesciowo ukryta
Mata gwiazdka —

punkt wymagajacy
powiekszenia w mapie
pomocniczej

Zotty tréjkat —

sprawdZ system

przed zastosowaniem

JAK CZYTAC MAPE
-,&é‘f’ 2

@ Sprawdz nazwe systemu.

@ Okreél lewe lub prawe ucho.
© Odnajdz strukture anatomiczna.
@ Sprawdi numer strony punktu.

© Przeczytaj petne wskazéwki

przed wyborem.

& Nie drukowaé mapy bez nazwy systemu, zrodta lokalizacji i weryfikacji specjalisty.
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Najpierw ocen.
Q Nastepnie wybierz najmniejszy
logiczny protokét.
4 ®
Ten modut pomaga uporzadkowac prace
z nieswoistym bélem dolnej czesci plecow,
rozpoznac sytuacje wymagajace skierowania 2
oraz monitorowac reakcje pacjenta. /’f \ Ocena

v' bezpieczenstwa.

| {;l)_ Protokot
bazowy.
Uzasadnienie

I\EQ/ punktow.
@ Warianty
_/  postepowania.

! _\, Sekwencja
3—/ zastosowania.

/ | —
// \ % I (O Studium
\ 5 przypadku.

/ géf) Aurikuloterapia jest przedstawiona

jako wsparcie, a nie jedyna forma postepowania.

W tym module: ;-

f./ ) )
N
)l

- -
- ~

e ——

)
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Owna/ przgpcwlkw L é:ﬂzpéeozn@ roznicowanie
. = .

Nie kazdy bél dolnej czesci plecow nadaje sie do postepowania uzupetniajagcego

Bal ledzwiowy jest objawem, a nie petna diagnoza.
Przed wyborem punktéw ustal, czy sytuacja jest stabilna,
znana i odpowiednio oceniona.

5 OBSZAROW OCENY

Poczatek i przebieg

Kiedy pojawit sie bal?

Czy poczatek byt nagly czy stopniowy?
Czy bdl pojawit sie po urazie?

Czy stan poprawia sig, pozostaje stabilny
czy szybko sie pogarsza?

& Czy jest to pierwszy taki epizod?

Lokalizacja i promieniowanie

Gdzie dokfadnie znajduje sie bél?

Czy pozostaje w dolnej czesci plecow?

Czy promieniuje do posladka, uda, tydki

lub stopy?

e Czy wystepuje jednostronnie czy obustronnie?
® Czy pacjent odczuwa dretwienie, mrowienie
lub ostabienie?

KO

Wptyw na funkcjonowanie
» Chodzenie, Wstawanie, Sen, Praca, Schylanie sie,
= Dlugie siedzenie, Codzienne czynnosci.

Kontekst zdrowotny

o * rozpoznania .
* leczenie -

@ * leki
® wczesniejsze operacje .

Co pacjent chce méc zrobié fatwiej?

Cel funkcjonalny: siedzie¢ przez 30 minut
z mnigjszym dyskomfortem.

wywiad onkelogiczny
niedawne infekcje
lub gorgeczka

cigza

+ osteoporoza lub ryzyko | = schorzenia neurologiczne

ztamania s leki przeciwkrzepliwe

Sygnaty alarmowe

PRZERWIJ PLANOWANIE PROTOKOLU

| ZAPEWNIJ ODPOWIEDNIA OCENE

« powazny lub niedawny uraz

nagly, bardzo silny lub szybko nasilajacy sie bal

nowe lub postepujgce oslabienie kofczyny

znaczgce zaburzenia czucia

nowe problemy z kontrola pecherza lub jelit
zaburzenia czucia w okolicy krocza

gorgczka, ciezkie oslabienie lub podejrzenie zakazenia
niewyjasniona utrata masy ciala

wywiad nowotworowy z nowym lub zmienionym bélem
bél staly, nietypowy lub z pogorszeniem stanu ogdlnego
sytuacja poza kompetencjami

& &% & B 8 8 8 8 & @

4
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Czy wystepuje sygnat alarmowy?

v +
ey
TﬁI\K \ NIE )
Yo wile :,
@ stosuj protokolu " B

Czy stan zostat
odpowiednio oceniony
i pozostaje stabilny?

jake odpowiedzi
na problem.

Skieruj pacjenta >

do odpowiedniej - e

oceny. e md e i

( E G
Najpierw zapewnij Ustal cel, punkt wyjscia
| wlasciwa ocene. i role aurikuloterapii
I\ jako metody
uzupetniajacej.

CZEGO NIE ROBIC

Nie potwierdzaj przepukliny dysku na podstawie
tkliwosci punktu.

* Nie rozpoznawaj "zapalenia nerwu kulszowego' z ucha.
= Nie obiecuj korekcji ustawienia kregostupa.

* Nie zalecaj przerywania leczenia medycznego.

= Nie traktuj natychmiastowej poprawy jako dowodu
przyczyny problemu.

Natezenie bélu: /10 W2
Gtéwna lokalizacja: s
Promieniowanie: tak / nie

Objawy neurclogiczne: tak / nie

Giéwny cel funkcjonalny: _

Ocena lub diagnoza istniejaca:

Sygnaly alarmowe sprawdzone: tak / nie




Pmtbko'@ ba/zowy

Minimalna struktura do dalszej personalizacji

Ponizszy schemat jest modelem organizacyjimym.
Nie jest automatyczng receptq dla kazdej osoby z bélem ledzwiowym.

——

o Strefa lgdzwmwa

Funkcja: Punkt lub niewielka strefa
regionalna odpowiadajaca gtéwnej
lokalizacji dolegliwosci.

Zastosuj schemat
wytgcznie wtedy, gdy:

wybierz konkretng strefe

nie zaznaczaj catego kregostupa

odréznij strefe lediwiowa od kosci
krzyzowej, biodra i przebiegu kulszowego
e korzystaj z atlasu

I:I @ bezpieczenstwo ocenione
D & brak sygnatéw alarmewych

Shen Men

Funkcja: Punkt regulacyjny czesto
wigczany do protokotéw bélu
i napiecia.

D problem miesci sie w
kampetencjach specjalisty

D @ pagjent rozumie uzupelnigjacy

® rozwaz, gdy obecne s3 napiecie,

charakter metody dyskomfort lub trudnosé
z rozluZnieniem; nie dodawaj
a automatycznie
D wybrano wlasciwy
system mapy

o Punkt uktadu wspoétczulnego

Funkcja: Punkt regulacyjny
.@ wykorzystywany w wybranych
protokétach bélowych.,

* moze by¢ elementem bazowym,
gdy logika systemu i ocena
specjalisty to uzasadniaja

D @ stan skéry ucha pozwala

na zastosowanie wybranej
metody

‘4" Punkt dodatkowy —

<~ tylko wedtug obrazu pacjenta

-~ o Kosc krzyiowa
E Biodro
Punkt Zero
Podkora lub Wzgérze
Nadnercza

r A g
@ Nie dodiawaj punktu dodatkowego, jesli nie potrafisz jasno wyjasni¢ jego funkciji. (=

c

WERSJE PROTOKOLU @ JAK WYBRAC UCHO?

WERSJA A — Minimalna: e nie ma uniwersalnej reguly lateralizacji

Strefa ledzwiowa + jeden punkt regulacyjny : uwzg:e:nf! s:as;e::;tron::cleghwosch dyipizasdnions
uwzglednij s ry uc

@ WERSJA B — Podstawowa: ¢ dokumentuj uzycie jedno- lub obustronne 3%1
C

A

Strefa ledzwiowa + Shen Men + ® nie zmieniaj stron bez dokumentacji
Punkt uktadu wspétczulnego b

Protokot podstawowy + jeden punkt
dodatkowy wynikajacy z oceny

lediwiowym opisywaly korzystne wyniki w czesci prob, ale roznily sig
doborem punktéw, metoda, czasem trwania i grupg pacjentéw.

Zalecenia dotyczace akupunktury roznig sie miedzy systemami

ochrony zdrowia. Uzytkownik powinien przestrzega¢ lokalnych

WERSJA € — Dostosowana: g Badania nad akupresurg i akupunkturg uszng w przewlektym bélu
é-E wytycznych i przepisow.

Nie wszystkie punkty sa obowigzkowe.
Dobér zalezy od oceny i celu terapii.
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D&wzego wybmno te punktg

Kazdy pu

nkt powinien mie¢ okreslong funkcje

Dobry protokdt nie zaczyna sie od pytania:

-_@’-

“lle punktéw moge dodac?”.

Zaczyna sie od pytania: “Jaka funkcje ma petni¢ kazdy punkt?”

CEL REGIONALNY

. Jedli gtéwna dolegliwoscia jest bol w dolnej
Strefa ledzwiowa e

czesci plecow, strefa ledzwiowa stanowi
logiczny punkt wyjscia.

Gdzie pacjent odczuwa
gléwng dolegliwosc? Jezeli dominuja objawy w biodrze, posladku

lub nodze — nalezy to ponownie ocenic.

CEL REGULACYJNY
Shen Men
Punkt uktadu wspotczulnego

Czy protokdéf wymaga elementu
wspierajgcego regulacje napiecia
lub reakgji bélowej?

CEL UZUPEENIAJACY

* Kosé krzyzowa ¢ Podkora

* Biodro * Wzgdrze

* Punkt Zero

* inny punkt zgodny z przyjetym systemem
Jaki konkretny element cbrazu pacjenta
uzasadnia dodatkowy punkt?

PUNKT : FUNKCJA i PYTANIE KONTROLNE
o Strefa ledzwiowa ; Powiqza:nie z lgkaliza.ch ' Czy wybrany obszar odpowia?da miejscu Q
gtéwnej dolegliwosci. zgtaszanym przez pacjenta?
9 Shen Men Element regulacyjiy. Czy n.aple;ue lub pobudzenie jest istotna Q
czescig obrazu?
O Punkt uktadu Element uzupelniajacy protokolu Czy punkt wynika z przyjetej logiki, O\
wspélczulnego bélowego lub regulacyjnego. czy jest dodany automatycznie?
Dostosowanie do konkretnego Co doktadnie zmienia jego obecnosc ( 2
| . Punkt dodatkowy obrazu. w planie?
.., ="
a1 .'(- =
i~ TEST USUWANIA PUNKTU | ® PRZYKEAD NIEWLASCIWY
Eﬂ Jezeli usune ten punkt, czy protokdt O PRZYKtAD DOBRY
nadal realizuje swéj gtowny cel? | Protokét zawiera wiele punktow:
Pacjent zglasza stabilny bal migjscowy | strefa ledzwiowa, Shen Men, punkt
@ Jesli TAK lf Pukﬁl'f_t EIE Pe*nl' N w dolnej czesci plecéw oraz duze | - ukBtu wepkzulned: koot Keyorima,
: wyraznej funkcjl — rozwaz usunigcie. napiecie podczas dlugiego siedzenia. biodro, punkt zero, podkora, wagérze...
@ '.l:::li:f;: ypingElscage Wybédr: strefa ledzwiowa, Shen Men, Brak jasnego celu, funkcje naktadaja sie,
! ¥ punkt ukladu wspétczulnego. trudna interpretacja, wiecej zlozonoéci
@ Jesli uzasadnienie jest niejasne — bez wykazanego zysku.
ocen ponownie. | =8l )
- i _\\' =%
rea |
PRZED UPROSZCZENIEM 2.\ | PO UPROSZCZENIU
Wiele punktéw o zblizonych lub _ : o) gr" / ' Trzy punkty o wyraznych,
niejasnych funkgjach. W uzupetniajacych sie funkcjach.
b - i \ =

®

Najpierw minimum potrzebne do realizacji celu.
Rozszerzenie dopiero po ponownej ocenie.
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MZM/ /9

acjenta

Dostosuj plan do dominujqcego obrazu, nie do samej nazwy objawu

@ Nie wybieraj wariantu tylko dlatego, ze pacjent uzyl sfowa ‘bél ledzwiowy'. Najpierw ustal, jaki obraz dominuje.

o Bél miejscowy bez promieniowania

o Dolegliwoséé pozostaje gtéwnie w dolnej
/

;t czesci plecow, stan jest stabilny, a ocena
N nie wskazuje na objawy alarmowe.

Sugerowana struktura:
e Strefa lediwiowa
e jeden punkt regulacyjny
s opcjonalnie drugi punkt regulacyjny —
gdy istnieje uzasadnienie

@ Czy potrzebny jest punk‘t dodatkcwy,
czy protokét regionalny i regulacyjny
jESt wystarczajar.y"

J Nre dcdawaj automatycznie: nerw kulszowy,
¢ biodro, kosé krzyzowa, punkty hormonalne.

9 Bél z wyraznym napieciem
~ ., Dolegliwosé nasila si¢ w sytuacjach stresu,

* d " diugiego siedzenia lub wzmozonego napiecia,
\\J bez sygnaléw alarmowych.

Sugerowana struktura:

* Strefa ledzwiowa

* Shen Men

* Punkt uktadu wspétczulnego

Mozliwe uzupelnienie:

® Punkt Zero — tylko w systemie zachodnim
i z uzasadnieniem

;f Zwigzek migdzy stresem a nasileniem objawdéw
" nie oznacza, Ze bal jest “tylko psychiczny’.

(=

9 Bél ledzwiowo-krzyzowy

m Pacjent wyraznie wskazuje przejicie
ledzwiowo-krzyzowe lub ckolice

-

Sugerowana struktura:
* Strefa ledzwiowa

¢ strefa kosci krzyZzowej

— jésli zostata

prawidlowo zidentyfikowana w atlasie

¢ jeden punkt regulacyjny

/. Nie zaktadaj zajecia koéci krzyzowej
<y tylko dlatego, ze bol jest "niski’.
Popros pacjenta o wskazanie obszaru

i zapisz lokalizacje.

& & & & @

.. Bél z promieniowaniem
NAJPIERW PONOWNA OCENA

Czy wystepuje dretwienie?

Czy wystepuje mrowienie?

Czy wystepuje ostabienie?

Czy objawy postepuja?

Czy wystepuja zaburzenia ze strony

pecherza, jelit lub krocza?
* Czy przypadek zostat juz cceniony?

Dopiero po whasciwe]j ocenie i w granicach
{ kompetencji mozna rozwaiyc dodatkows

strefe zwiazana z dominujacym torem
objawdw. Nie przedstawiaj "punktu kulszowego”
jako automatycznej odpowiedzi.

Y

L]

f,
= uzupelnieniem dbania

L

5

WARIANT:
PRZECIAZENIE
FUNKCJONALNE

Dtugie siedzenie

Podnoszenie przedmiotow

Praca w jednej pozycji

Powrdt do aktywnosci

Praca aurikularna pozostaje

o siebie, ruchu, rehabilitacji
lub leczenia gléwnego.

e
O . ‘ Punkt
ook Obraz dominujgcy regionalny

Bél miejscowy @

Bél ledzwiowo-krzyzowy &)
Bél z napieciem @
©

Bol promieniujacy

NIE tACZ AUTOMATYCZNIE
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o r:gni.l:ltacyjny
©
©

@)
©

@ Punkt
dodatkowy
&,
©

©
©

Objawy nowe lub szybko . A E el N 4
nasilajace sie Nie planuj protokotu — zapewnij odpowiednia ocene.

Pelnych protokotéw na bol ledzwiowy, lek, bezsennosé oraz wielu dodatkowych punktéw.
Jesli pacjent zgtasza wiele dolegliwosci, wybierz jeden gtowny priorytet i jeden cel dodatkowy
zamiast mechanicznie faczyé kompletne protokoty.

=

Czy potrzebna jest
ponowna ocena?

QOO0




ekwencja zaglosowania krok po kroku
Od oceny do udokumentowanej decyzji
L ] /g 0 —

8 KROKOW BEZPIECZNEJ SESJI

bezpieczenstwo

©°=
Potwierdz

9 Ustal cel ses;ji
9 Zapisz punkt

wyjscia

Wybierz
najmniejszy
logiczny
protokot

6 Zlokalizuj

i potwierdz

o Ocen .

reakcje

zalecenia

decyzje :

PO SESJI
NIE OBIECUJ

e Zalecenia dla pacjenta: ;

* obserwuj migjsce aplikacji D

PrZEkai * stosuj sig do instruke)i materiahu ’

* nie zwigkszaj ucisky ani czestotliwosel
samodzielnie

i zaplanuj | usu plaster pray istotnym podrateniu
zgodnie 2 instrukcja

szukaj odpowiednie] oceny przy
niepokojgcych objawach
* kontynuuj leczenie géwne

+ dokladnego czasu poprawy
* trwabtego wyleczenia

e brak nowych sygnatéw alarmowych

stan pacjenta nie pogorszy! sie

od poprzedniego kontaktu

skéra ucha jest odpowiednia
procedura miesci sie w kompetencjach

pacjent rozumie uzupelniajacy
charakter metody

Glownyeel:

Objaw chserwowany:

Cel funkcjonalny:

natezenie subiektywne

lokalizacja

wphyw na funkcjonowanie

istotny stan emocjonalny

jakasé snu gdy dotyczy

leczenie lub zmiany od ostatniej sesji

Punkt regionalny:

Punkt regulacyjny 1:

Punkt regulacyjny 2:

Punkt dodatkowy i uzasadnienie:

1. sprawdz system 5. acefi skére
2. okreél strone
3. znajdz duza strukture 7. zapisz

4. wyznacz mniejszy obszar

* wyjasnij co bedzie zrobione

* ugy] tylko techniki zgadnej z kwalifikacjami

* utrzymuj tolerowalna intensywnos¢

* obserwuj komunikacje werbalng i niewerbalng

* przerwij przy silnym bélu lub ztym samopoczuciu

Jak zmienito sie odczucie w dolnej czesci plecow?
Czy pojawit sig nowy dyskemfort?
+ Jak pacjent ocenia ogolny komfort?

* Czy zmienila sig swoboda prostego ruchu
wybranego wezeéniej do obserwacji?

Przerwaé

Skierowac

(2
X

6. pordwnaj z mapa

& Jezeli pojawity sie

nowe objawy, wréc
do oceny zamiast
kontynuowac
poprzedni protokot.

Ghowny cel: wsparcie
zmniejszenia odczuwanego
napigcia w dolnej czesci
plecow.

®

Pomiar stuzy do
poréwnania obserwacji,
a nie do potwierdzenia
diagnozy.

©

Puste pole punktu
dodatkowego jest
prawidtowym
wyborem.

®

Nie uzywaj tkliwosci
jako jedynego
kryterium.

Ta strona nie zawiera:
= glebokosci ighy

% kata wklucia

% ustawien aparatu

3

x

uniwersalnego czasu retenciji
uniwersalnej liczby sesji

Natezenie po sesji: __ /10
Komfort: lepszy [ bez zmian [ gorszy
Reakcja miejscowa ucha:

hwagi pacjenta: —

Motzliwe decyzje po sesji:

Powtdrzyé bez zmian
kontyruuj obecny plan,

Zmodyfikowac
dostosuj punkty, strong, metode lub czestotliwose.

zakoricz plan; ustal powéd i dalsze kroki,

przekai do odpowiedniego specjalisty,

jesli to konieczne.

« gwarantowane] liczby sesji

* braku nawrotu
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Bedziemy obserwowacd reakcje
i na tej podstawie zdecydujemy,

czy ten plan pozostaje odpowiedni.”

Zastosowanie

©—

Obserwacja

Y |

Decyzja



-

L

& Przypadek edukacyjny. Nie stanowi diagnozy ani indywidualnego zalecenia dla czytelnika. J

Studivm preypadkuw: bol lediwiowy ¢ napiecie

Jak przejs¢ od zgtoszenia pacjenta do uzasadnionego protokotu

@ ETAP 1 — Ocena bezpieczeristwa | | @ ETAP 2 — Cel sesji

QROOEOOG

brak naglego urazu

brak szybko postepujacych objawéw

brak promieniowania do nogi

brak nowych zaburzen czucia lub ostabienia
brak probleméw z pecherzem lub jelitami
brak gorgczki | pogorszenia stanu ogélnego
skéra ucha odpowiednia

pacjentka rozumie role uzupeliniajgca

Decyzja: Moina rozwaiyt sesje uzupelniajgca
w ramach kompetencji specjalisty, kontynuujac
obserwacje.

() Biodro — Pacjentka nie wskazuje biodra

jako miejsca gtéwnej dolegliwosci.

Nerw kulszowy — Brak promieniowania
do koniczyny dolnej.

Kos¢ krzyzowa — Dolegliwosc nie jest
zlokalizowana gtownie w okelicy krzyzowej.
Madnercza — Brak konkretnej funkcji,
ktorej nie realizujg juz wybrane punkty.
Punkt hermenalny — Nie edpowiada
celowi sesji.

Swiadome niewybranie punktu jest czeécia
dobrego planowania.

ETAP 7 — Decyzja

e nie zwigkszad automatycznie liczby punktdw
o kontynuowac gléwny plan aktywnodci

e obserwowac czas utrzymywania sig zmiany
o przy kolejnym kontakcie ponownie

sprawdzi¢ bezpieczenstwo i cel

o zmodyfikowac lub przerwaé

przy nowych objawach

%

X

e Wsparcie zmniejszenia odczuwanego
napiecia w okolicy ledzwiowej.

e tatwiejsze wstawanie po 30 minutach
siedzenia.

e MNatezenie odczucia: 6/10.

e Swoboda wstawania:
ograniczona przez sztywnosé.

® ETAP 4 — Punkty $wiadomie niewybrane ﬁ& ETAP 5 — Metoda

Specjalista wybiera nieinwazyjng metode zgodna
ze swoim szkoleniem i stanem skory pacjentki.

@ metoda:

@ wybrane ucheo:

@ materiai:

Q‘P tolerancja:

magnetyczna
prawe
pojedynczy magnes
(staly)
dobra
% przekazane zalecenia:
nawodnienie, rozcigganie,

kratkie przerwy w siedzeniu,
kontynuuj plan aktywnoéci

(Q, ETAP 8 — Kontrola

Jak diugo utrzymywala sig zmiana?
Czy pojawily sig nowe chjawy?

Czy wystapito podraznienie ucha?
Jak zmienila sie tolerancja siedzenia?

Czy ghlowny cel pozostaje aktualny?
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@ ) O @ @
Zgloszenie Ocena Cel 3 punkty Reakcja
T ™
Pacjent: Anna, 42 lata. Wezesniejsza ocena: pacjentka s Punkty niewybrane
Gléwna trudnosd: miejscowy bél i napigcie konsultowala nawracajacy problem (%) Biodro
w dolnej czefci plecéw. z edpowiednim specjalista i realizuje ®
¥ o o . zalecony plan aktywnoéci. i Dlerviinlazowy
Czas trwania obecnego nasilenia: 10 dni. ‘ ) Koéé krzyzowa
Charakter: uczucie sztywnosci | napiecia, Gléwny cel pacjentki: | ] 4 3 ®) Madnercza
nasilajace sie po diugim siedzeniu, tatwiej wstawad po pracy przy biurku. G5 e 1 (® Punkt hormonalny
Promieniowanie: brak. S i ) s )
e e i s Przed / Po sesji
Dretwienie lub ostabienie: brak. . @ Bkt Abiseyn fm || Napiecie {0-10)
Uraz: brak. fikeyjnym przypadku nie wyklucza wszystkich | s N O L
Stan ogélny: stabilny. | poginch priyeo pokaiis edinie okalica lediwiowa Poid O
| scenariusz edukacyjny. —_— Swobeda wetawania
AN Swoboda
wetpwands O 2 4 & 8 10
1

= L (0-10)  do— L/

© ETAP 3 — Wybér punktéw

o Strefa lediwiowa — Gléwna dolegliwoséé

jest miejscowa i dotyczy dolnej czesci plecdw.
e Shen Men — Pacjentka opisuje wyraine

napiecie, nasilajace sie pod koniec

stresujacego dnia pracy. |
e Punkt uktadu wspétczulnego — Wybrany

jako element regulacyjny zgodnie z systemem

pracy specjalisty.

Punkt dodatkowy: Nie dodane.

Uzasadnienie: Trzy wybrane elementy juz
spelniaja cel regionalny i regulacyjny.

(%) ETAP 6 — Reakcja bezposrednia

® Pacjentka ocenia napigcie jako 4/10
bezposrednio po sesji.
® \Wstawanie z krzesla jest subiektywnie
swobodniejsze.
e Brak nowego bélu lub niepozadana]
reakcji miejscowej.
@ Interpretacja ostrozna: To jedynie obserwacja
pacjentki w danym momencie. Nie potwierdza
mechanizmu ani efektu diugoterminowego.

" (%2 €O TEN PRZYPADEK POKAZUJE

+  zacznij od bezpieczeristwa

ustal cel funkejonalny

uzyj spdjnej strefy regionalnej

dodawaj tylko punkty z jasna funkeja
zapisuj punkty $wiadomie niewybrane
nie traktuj poprawy natychmiastowej
jako wyleczenia

+  oceniaj panownie przy kaidym kontakcie

RNR N

@ REFLEKSJA: Ktéry punkt usunalbys jako pierwszy, gdyby pacjentka wykazywala nadmierng wrazliwoéé, i dlaczego?
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MODUt 4

Bél i napiecie
odcinka Szuj

Rozpoznaj obraz dolegliwosci,
Q zanim wybierzesz strefe szyjna.

W tym module nauczysz sie odrézniac
miejscowe napiecie od sytuacji wymagajacych
ponownej oceny, budowac prosty protokot
oraz monitorowac funkcje i reakcje pacjenta.

Materiat nie stuzy do diagnozowania przyczyny
bolu szyi ani do zastepowania leczenia podstawowego.
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W tym module: 4

¥ b,
v

¢

Ocena
bezpieczerstwa.

Strefa
szyjna.

Punkty
regulacyjne.

Warianty
napiecia
i sztywnosci.

Sekwencja

sesji.

Studium
przypadku.

Karta
konsultacji.




¢ CINaRGOT. NaDRC, SETYWTIONG., DO TCRY. OBUY,

o Czas rwania i czynniki nasilajgce: postarwa, strés, ruchy glowy,
LN, Praca.

¢ Coynniki zmnicjsajce: odpocIynek, cieplo, zmiana poXych.
o Wphyw na funksjg: sen, praca, koncentracjo, codzienne crynnoici.
¢ Historio podoberych epitodow.,

S"yg;aly al&mwe — skieruj do oceny medycznej

(] Niedawny uraz z dutq sily.

[(] Szybko natilajacy sig bol,

(7] 86l promieniviacy z postepujacym ostabieniem koficzyry.

[] Nowe lub postepujace zaburzenia crucio.

(] Problemy 2 réwnowagy lub keordynaciq.

[ ] B&l nasilajacy sie w nocy lub w specrynku bex wyradnej przyczyny.
[ ] Goracaka, utrata masy ciala bez wyjasnienia,

(] Historia nowotworu.

(] Podejrzenie zakatenia lub choroby rapalne;.

[ ] 84l polaczony z bolami w klatce piersiowej, dusznodcia,
zawrotami glowy.

Wystgpienie kidregokolwiek z powyisrych sygnaléw
wymago przerwonio dzislania vzupelnisjgcego.
i skierowania pacjenta do odpowiednioj oceny.

3 Kiedy aurikuloterapia mo2e byé uzupelnieniem

& B4 lub napigcie o stablrym prrebiogu.

& Brak sygnoldw alarmowych.

& Jasny cel funkcjonaltyy wrar z pacjentem.
/) Zrocurnienie granic metody przer pacienta.



Protokst ba/zowy dla oko&cy 9ZW

Prosty model regionalny i regulacyjny

Ponizszy protokot jest modelem do personalizacii.
Nie powinien by¢ stosowany bez oceny ani kopiowany automatycznie przy kazdym bélu szyi.

g ™
|

PRZED SESJA — SPRAWDZ, CZY: _#£
D Przeprowadzono ocene bezpieczeristwa.

E’ Nie wystepuja sygnaty wymagajace
pilnego skierowania.

D Stan pacjenta jest stabilny.
D Glowny cel sesji zostat okreslony.

D Skéra ucha pozwala na zastosowanie
wybranej metody.

l:l Punkt i system mapy zostaly sprawdzone.

I:i Pacjent rozumie, Ze metoda ma charakter
uzupelniajacy.

WERSJE

WERSJA A — Minimalna:
Strefa szyjna + jeden
punkt regulacyjny.

>

WERSJA B — Podstawowa:
Strefa szyjna + Shen Men +
Punkt ukladu wspélczulnego.

=)

WERSJA C — Dostosowana:
Protokét podstawowy + jeden
punkt dodatkowy wynikajacy
z obrazu pacjenta.

®

o Strefa szyjna

Funkcja: Regionalny element
protokolu odpowiadajacy glownej
lokalizacji dolegliwosci.
e Delimityj strefe szyjna w przyjetym atlasie.
® Odroéinij ja od potylicy, barku, odcinka
piersiowego i ramienia.
® Nie zaznaczaj calej reprezentaciji
kregostupa.
e Uzywaj malego, funkcjonalnie
uzasadnionego obszaru.

il
| 9 Shen Men

@ Funkcja: Punkt regulacyjny czesto
|

wykorzystywany w protokolach
bélu, napiecia i pobudzenia.

Dodaj, gdy uzasadnione:

e Napiecie towarzyszace.

® Trudnos¢ z rozluznieniem.
e Nasilenie objawu w stresie.

| @ Potrzeba komponentu regulacyjnego.
e == = =

| 9 Punkt uktadu wspétczulnego

Dodaj, gdy uzasadnione:

e Gdy odpowiada logice pracy specjalisty.

® Gdy ma funkcje odrebng od pozostatych.
L2 Gdy lokalizacja zostala potwierdzona.

Funkcja: Element uzupelniajacy
wybranych protokotow bélowych
i regulacyjnych.

' [/4\} Punkt dodatkowy wedtug obrazu

—.  Motzliwe opcje do rozwazenia:

Y

o

JEZELI DOMINUJE BARK

< )

Ktory obszar jest glowny?
Czy ruch barku odtwarza gléwng trudnosc?
e (Czy przypadek zostal wiasciwie oceniony?

—
L ]

® Czy sesja ma jeden cel gidwny?

Nie zamieniaj automatycznie
strefy szyjnej na strefe barku.

N
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&

Objaw dodatkowy nie zawsze wymaga dodatkowego punktu. }%

\ e Bark
2 Potylica
Podkora lub Wzgdrze
Punkt Zero
Inny punkt regionalny z atlasu

NS
A

DOWODY | TRANSPARENTNOSC

® Male badania nad akupresurg lub akupunktura uszna w bolu szyi opisywaly
zmniejszenie bolu lub poprawe wybranych wskaznikéw funkecjonalnych.
Badania réznily sie jednak populacja, metoda, punktami i czasem obserwacji.

¢ Dane dotyczace akupunktury w bélu szyi s obszerniejsze niz dane
odnoszace sie wylacznie do aurikuloterapii, a przeglady nadal opisuja
wyniki niejednoznaczne i potrzebe dalszych badan.

Nie przedstawiaj badan nad akupunktura ciata jako
bezposredniego dowodu na skutecznosc konkretnego
protokotu usznego.

=

-,




D&wze?& wybmno' te punkfg/
o UE o
Oddziel funkcje regionalng od regulacyjnej

Nie wybieraj punktéow dlatego, ze wszystkie s kojarzone z bélem.
Wybieraj je dlatego, ze kazdy z nich ma inna, potrzebng funkcje.

PUNKT

POWOD WYBORU

FUNKCJA
. : Gtéwna dolegliwosc
o Strefa szyjna Regionalna. o ey
: Wystepuje wyrazne napigcie
9 Shen Men Regulacyjna. lub pobudzenie.
e Punkt uktadu Regulacyjna lub Pasuje do logiki wybranego
wspotczulnego uzupetniajaca. protokotu.
J Regionalna Obszar jest istotng czescig
| o Barellls Baryica dodatkowa. obrazu.

UZASADNIJ W JEDNYM ZDANIU

Wybratem/wybratam punkt

poniewaz

®

Jezeli uzasadnienie zawiera tylko zdanie
“bo jest dobry na bal”, wréc do oceny.

TEST DUPLIKACJI

* Czy oba punkty petnia te sama funkcje?

e Czy ktorys punkt zostat dodany wylacznie
dlatego, Ze pojawia sie w gotowym
schemacie?

s (Czy usunigecie jednego punktu uczyni plan
bardziej czytelnym?

* Czy odpowiedz pacjenta da sie
zinterpretowac przy takiej liczbie bodicow?

— 00— — @ O
\\ ot ‘\\ . ;
" coziE? . " JAKIOBRAZ COWYMAGA ™
7d / TOWARZYSZY? \\ / DOSTOSOWANIA? \\
f/ @ Strefa szyjna Skt Mt T 5 Btk \
/ / Punkt uktadu \ / —o—: * Potylica \
[ Funkcja: : . WSP&CZU'HEQO ¢ Inny punklt przewidziany
( Okreéla gtowny - = 3 ' w systemie
obszar dolegliwosci. \ i ;
| 9 — Odnosza sie do regulacyjnej czesci Funkcja:
| Btariakaninalie: | planu, jesli napiecie lub pobudzenie Pytania kontrolne: }
\ ¢ sq istotne. /'
i i ie | o Jaki konkretny objaw uzasadnia /
" Govne misea oo\ Pytania kontroine: \ dodanie punktu? /
". i . 0] " . . w > | y ) ]
\ e Czy wybrana strefa odpowiada iy o Coynapleciclest waznq §opich abraa] \ » Czy objaw zostat odpowiednio /‘
\ rzeczywistej lokalizacji? f,r"'# \ * Czy oba punkty majg odrebne oceniony? A
Czy ni | inej / A ugacaianic? l Czy dodatkowy punkt zmieni
L] / L]
I:r ”}'(‘:’ F'U'I“)t‘;"-"“ct' ‘3:_“‘-'2’ ey p \¢ Cayjeden punkt regulacyjry /. d-f?c|r zje lub ce:r:bsemac'i'i
z barkiem lub potylica? / . \P\yib«y wystarcinlasy? / \ yzje i
k : > .
- - r; e — e ' "-»...___q__\__ -__/.a-'

POWOD REZYGNACJI

Gltéwna dolegliwoéé znajduje sie
w innym obszarze.

Brak odrebnej funkcji lub
nadmierna liczba punktéw.

Zostal dodany wytacznie
Z przyzwyczajenia.

Pacjent nie zgtasza tam
dominujacej trudnosci.

@ PRZYKLAD — DOBRY WYBOR
Pacjent zglasza miejscowe napigcie szyi
nasilajgce sie podczas pracy przy
komputerze.

Strefa szyjna — cel regionalny.

R

Shen Men — napiecie i trudnosc

z rozluZznieniem.

Punkt uktadu wspotezulnego — tylkeo
gdy istnieje dodatkowe uzasadnienie
w ramach przyjetego systemu,

PRZYKLAD — WYBOR
NADMIERNY (PRZECIAZONY)

Strefa szyjna, bark, potylica, odcinek
piersiowy, Shen Men, Punkt Zero,
Podkora, Wzgdrze, Nadnercza

i punkt hormonalny.

() zbyt wiele punktéw
(¥) naktadanie sie funkgji

(®) mniej czytelny plan

(%) wieksze ryzyko bledu

PROTOKOL PRZECIAZONY

() trudniejsza ocena efektu

PROBLEMY:
(%) Nakladanie sie funkeji.

(%) Brak priorytetu.
(%) Mieszanie systeméw,
(®) Trudnoéé monitorowania.

(%) Falszywe wrazenie, ze wiecej punktéw oznacza wieksza skutecznosc.

@ llG_\\l J::I
[ @) 1
: |I(/J/'f

Najpierw punkt regionalny. Nastepnie niezbedna regulacja. Na koricu — tylko uzasadnione dostosowanie.

34 = Przewodnik po aurikuloterapii uzupetniajacej

PROTOKOL UPORZADKOWANY

v punkt regionalny jako podstawa
v niezbedna regulacja

v tylko uzasadnione dostosowanie
v’ czytelny plan

v latwiejsza ocena efektu

%



WWW@ dla napigcia, sz

Ta sama okolica nie zawsze oznacza ten sam protokét

Napiecie zwigzane
z dtuga pozycja

r N,

-

Dolegliwosé pojawia sig lub
nasila podezas diugiej pracy
przy biurku, korzystania z telefonu
albo pozostawania w jednej pozycii.

@. Struktura protokotu:

o Strefa szyjna.

@ Jeden punkt regulacyjny.
& Opcjonalnie punkt barkuy,
gdy bark jest wyraing

czescia obrazu.

@? Cel funkcjonalny:

Zwiekszenie komfortu podezas
wezesniej okreslonej czynnosci.

@ Uwaga:

Protokdt aurikularny nie zastepuje
ergonomii, przerw, ruchu ani planu
rehabilitacji.

<{0> OBRAZ
Napiecie pozycyjne
Mapiecie zwigzane ze stresem
Sztywnosc
Szyja i bark
Promieniowanie

Objawy neurologiczne postepujace

L] %” L]

Najpierw okresl obraz dominujacy. Dopiero pdzniej wybierz punkty.

Napiecie nasilane
przez stres

(2]

Pacjent zauwaia wzrost napigcia
w szyi w okresach pobudzenia,
presji lub przeciazenia
emocjonalnegeo.

@ Struktura protokotu:

® Strefa szyjna.
® Shen Men.

® Punkt ukladu wspdlczulnego,
gdy pelni odrebng funkeje.

g Cel wtorny:

Obserwacja subiektywnego
poziomu pobudzenia.

@ Ostrzeienie:

Nie méw pacjentowi, e bol
jest wylgcznie psychiczny.

@ CEL GEOWNY

Zwigkszenie komfortu
podczas aktywnosci

Obserwacja poziomu
pobudzenia

Poprawa kemfortu
ruchu

Ustalenie | adresacja

obszaru gléwnego

Bezpieczenstwo
i odpowiednia decyzja

Brak protokotu —
pilna cdpowiednia ocena.

Sztywnost i ograniczenie

ruchu
= /.--

£ '

Ay f

&

\ Vil
=

-

. o

i

Pacjent opisuje zmnigjszony komfort

podczas obracania lub pochylania
glowy.

@ Przed zastosowaniem:

® Sprawdi uraz.

e Sprawdi objawy neurclogiczne.

® Wybierz bezpieczny ruch
furkejonalny do obserwac.
& Nie wymuszaj zakresu.

@ Struktura protokotu:
e Strefa szyjna.
¢ Jeden punkt regulacyjny.
® Potylica tylko wtedy, gdy

rzecrywiicie naledy do obrazu

i atlasu.

Ruch obserwowany:
Komfort przed: _
Kemfort po:

[@1 STREFA REGIONALNA

Strefa szyjna

Strefa szyjna
Strefa szyjna
(+ potylica opcjonalnie)

Strefa szyjna
(# punkt barku opcjonalnie)

Ocena kliniczna
(punkty tylko uzupelniajaco)

Ocena medyczna

o B6l szyi i barku

O

Dolegliwesc cbejmuje zardwno
szyje, jak i gdma czedd barku.

@ Pytanie centralne:
Ktory obszar jest glowny?

@ Szyja ghéwna,
bark dodatkowy.

Bark giowny,
szyja dodatkowa.

@ Oba waine, ale jeden
musi zostac celem
gtdwnym sesji.

@ Uwaga:
Nie uzywaj dwéch pelnych
protokoléw jednoczesnie.

‘i’“’ REGULACJA

Jeden punkt regulacyjny
(+ opcj. punkt barku)

Shen Men

(+ punkt ukladu wspélczulnego)

Jeden punkt regulacyjny
(+ potylica warunkowo)

Jeden protokét gtowny
(+ punkt dodatkowy)

W granicach kempetencji
jako dodatek

Mie stosowac protokofu
aurikularnego

. bélu

Promieniowanie
do korficzyny gérnej
NAJPIERW OCENA, NIE PUNKT

Czy wystepuje dretwienie?
Czy wystepuje mrowienie?
Czy pojawilo sie ostabienie?
Czy objawy postepuja?
Czy doszio do urazu?

G

Czy pacjent zostal
adpowiednio oceniony?

Decyzja:

Objawy nowe, postepujace

lub znaczace: skierowad.

Obraz stabilny i eceniony:
ewentualne uiycie uzupelniajgce
tylko w granicach kompetencji

i w polaczeniu z planem glownym.

@ Uwaga:

Nie przedstawiaj jednego
wpunktu nerwu” jako
autormatycznego rozwigzania.

~\

PONOWNA OCENA

Komfort podczas
aktywnosci

Poziom pobudzenia
subiektywny

Ruch obserwowany
i komfort

Obszar ghtéwny
po sesji
Decyzja: skierowaé

lub obserwowaé

Wymaga pilnej
odpowiedniej oceny

i &
bierz jeden cel gtéwny.
OBJAWY MIESZANE @ wybier s
5 = = @ Dobierz najwyzej jeden cel dodatkowy.
Przyklad:
Pacjent zglasza napigcie szyi, ® Nie lacz w catosci protokotu szyjnego, lekowego i snu.
stres i problemy ze snem.
Zapisz, jaki wynik bedzie obserwowany.
.
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Sekwencja 2astosowania

krok po kroku

Praygotyj pacjenta
Wiachnd Cel seej. pranvce matody | uryshiy 200¢.

Higlena i prrygotowenie
Occyd ocho | perypotid rmatecialy.

Lokalizocjo otrefy sryjne)
SROTYEIN T odipowiotnlogo othaay | potwierds cbarar,

Styeruled ponity w kolojnodai
2acory] od puriitow regulecyjrrych, nattopnie strefes syre,
na toficu punia dodettony.

Monltore) podcras sesl
Sprovdiyg omfon, reslje | owentuaing D0l

Zokofcs sesje
Usoh matorialy Sp0cneg 2 rrelody + ocsyic thdrg,

Q00 06000

Rejeotny | plarwy
VWAL read (i@ £ 2000yduy; O Rolaivym ook

-
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[ & Przypadek edukacyjny Nie stanowi diagnozy ani indywidualnego zalecenia. J

S’Mmm przgfaaa[kw: Mfaé@c{l& gzgé Zwigzane ze clresem

Jak potaczy¢ cel regionalny z jednym celem regulacyjnym

©O-@— 9 @ — ©— @

Ocena 3 punkty Ruch obserwowany Reakcja Decyzja

Pacjent: Marek, 36 lat.

Praca: wielogodzinna praca przy komputerze.
Gléwna trudnosé: napiecie po prawej stronie
szyi | gornej czesci barku., Punkty $wiadomie niewybrane
Czas trwania obecnego nasilenia: okoto
dwéch tygodni.

Poczatek: stopniowy.

Uraz: brak.

® Potylica — Nie jest giéwnym
miegjscem dolegliwesci.

® Podkora — Brak odrebnej
funkcji potrzebnej w tym planie.

) Punkt Zero — Nie jest
konieczny do realizacji celu.

Promieniowanie do dioni: brak.
Dretwienie lub ostabienie: brak.

Bal glowy: sporadyczny, znany pacjentowi

i bez nowej zmiany obrazu. ® Punkt hormonalny — Nie

odpowiada celowi sesji.

Stan ogélny: stabilmy.

Pacjent korzysta z zalecen dotyczacych ruchu » (@ Strefa bezsennosci — Pacjent

i organizacji stanowiska. @ Gdybyl bl glowy byt mwy' ;, silny, nietypowy lub zwiazany z innymi niepekojacymi abjawami, nie zglasza snu jako celu tej sesji.
decyzja musialaby by€ inna.

o (@ Ocena e I-’(@/é )\ Cel ( @ Wybér o \ Punkty
bezpieczenstwa AN _/ LY punktow /' niewybrane
& Brak urazu. e Wsparcie zmniejszenia o Strefa szyjna — Glowny
: : & Potylica — Nie jest gléwnym
@ Brak szybke postepujacych odczuwanego napiecia szyi. objaw dotyczy szyi. ty ; I J g >
objawdw. e Henith B - miejscem dolegliwosci.
) ) o Obrécié e en Men — Pacjent opisuje .
@ Brak objewéw neurologicznych 3 wiekszjmmfop:tem. nasilenie napiecia podczas # Podkora — Brak odrebnej
& koriczyny gérnej, presji i trudnodé z rozluznieniem funkeji potrzebnej w tym planie.
Brak goraczki lub wyrainego e Obs j 51 3
; -erwaqa :?go_nego PR ® Punkt Zero — Nie jest
pogorszénia stanu. poziomu napiecia. k slezul :
@ Brak zaburzen réwnowagi. © Punkt ukfadu wspéiczulnego — kenieczny do realizacji celu,
i ; o Wybrany jake drugi element
& Brak nowej, nietypowe] dolegliwosci. regulacyjny zgodnie z systemem & Punkt hormonalny — Nie
& Skéra ucha bez zzmian specjalist odpowiada celowi sesji.
uniemozliwiajgcych zastosowanie. * Napiecie szyi: 7/10. pe 4 )r P g

) Strefa bezsennoéei — Pacjent
nie zgltasza snu jako celu tej sesji.

Punkt dodatkowy Nie dodano.
Bark jest obszarem dodatkowym,
ale celem gléwnym pozostaje szyja.
Majpierw oceniono reakcje na
minimalny protokol.

o (.) Decyzja

Nie dodawaj kolejnych punktow
w tej samej sesji.
e Zapisz czas trwania zauwaZonej
zmiany.
Kontynuuj strategie ruchowe
i organizacje pracy.

¢ Komfort obrotu glowy:
ograniczony przez uczucie
ciagnigcia.

Decyzja: Mozna rozwaiyc sesje
uzupelniajgca w zakresie kompetencji

specjalisty.
et ® Subiektywne pobudzenie: 6/10.

e @9) Metoda o @ Reakcja

Wybrano metode nieinwazyjng .
zgodng z kwalifikacjami specjalisty.
subiektywnie lepszy.

& Materiat
e Pobudzenie: 4/10. P

@ Ucho .

Co mozna byto

T.
e “Y_j zrobi¢ inaczej?

® Tylko strefa szyjna i Shen Men —

gdy pacjent jest bardzo wrazliwy
albo potrzebny jest jeszcze
bardziej minimalistyczny plan.

Zamiana trzeciego punktu
na strefe barku — gdy bark

Mapiecie sz2yi po sesji: 5/10.

e Komfort cbrotu glowy:

Brak nowego objawu.

€5 Lateralneséé e Brak niepozadanej reakeji ® Przy nowym kentakcie ponownie ik ;
miejscowej. ocen bezpieczenstwo. okafe sig wyraznym drugim
ol Intensywnosé o Rozwai korekte dopiero po ogniskiem problemu.

Interpretacja obowigzkowa: analizie reakcji.

@ Tolerancja @ Brak sesji — gdy pojawiajg sie

i irednia j @ Skieruj, jesli pojawia sie objaw k
: Zmiana be:zposr:ednla jest I J€ pojawig ¢_ yawy nowe objawy, szybkie pegorszenie
Zal . p obserwacja, a nie dowodem na neurclogiczne, uraz lub istotna i
alecenia po sesji i P lub sygnaty poza kempetencjami.
usunigcie przyczyny problemu. zmiana obrazu.

@ REFLEKSJA: Czy dodanie kolgjnego punktu ulatwiloby interpretacje sesji, czy tylko zwigkszyloby zlozonoéc?
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Karta szybkiej konsullacii — szyja i kark

Ocena, punkty, funkcja i decyzja na jednej stronie

o Dane sesji e Obraz gtéwny
Data: Gtéwna lokalizacja: Strona:
D Szvia [] Lewa [] Prawa D Obustronna
Numer sesji: Yl
Gilkeio O Kark Dominujace odczucie:
o cjenta: . k -
pocl [] Przejécie szyjno-piersiowe ] Mapiecie [] Sztywnosé
Metoda: [J Szyjaibark ] Bél miejscowy [ Pieczenie
Ucho: lewe / prawe / obustronnie (] inna: O Inne:
e Objawy dodatkowe o Kontrola bezpieczenstwa
[J Bél glowy [] Brak niedawnego powaznego urazu.
[] Promieniowanie do barku [] Brak szybko nasilajacych sie objawéw.
[] Promieniowanie do reki [] Brak nowej lub postepujacej stabosci.
[] Dretwienie [l Brak znacznych zaburzen czucia.
[] Mrowienie [l Brak zaburzen chodu lub koordynacii.
[] Ostabienie [] Brak nowego nietypowego bélu glowy.
[[] Zaburzenia réwnowagi [[] Brak goraczki i pogorszenia stanu ogélnego.
[[] Goraczka [l Brak innego sygnatu wymagajacego oceny.
] Inne: [[] Skéra ucha jest odpowiednia.
Objaw nowy lub zmieniony od poprzedniej sesji:  tak / nie
Opis: Nie mozna potwierdzi¢ bezpieczerstwa
— nie stosuj automatycznie protokotu.
\
© Punkt wyjscia O rian
Matezenie cbjawu: /10 - Purﬂct _.| . Funkc.j.a | _System SN | . Ucho s
Subiektywne napiecie: f10 | Strefa_reigionilna i [ ——

Punkt regulacyjny 1

Gtéwny ruch lub czynnosé:

Punkt regulacyjny 2

Komfort funkcji: dobry / umiarkowany / niski

| Punkt dodatko!vy

Cel sesji: Dlaczego wybrano punkt dodatkowy?

[l Okreslono jeden cel gléwny.
[[] Nie dotaczono automatycznie

[] Nie mieszano map bez identyfikacji.

] Kazdy punkt ma funkcje. pelnego dodatkowego protokotu.

.,

S

o Reakcja e Decyzja
Matezenie po: /10 [] Kontynuowaé. Uzasadnienie:
Komfort ruchu: lepszy / bez zmian / gorszy [J Uproscié.
Subiektywne napiecie po: /10 [] Zmniejszyé intensywnosé.
Nowy objaw: nie / tak L] Zmieni¢ metode.
Zmieni¢ punkt regionalny.
Reakcja skory: g zm!eniz puin G Co sprawdzié przy
! . e ! et kolejnym kontakcie:
Zastosowanie tolerowane: tak / czeéciowo / nie [ Przerwat.
[] Skierowaé.
L Brak zmiany bezposredniej nie oznacza, ze nalezy

{ /l zwigkszy¢ liczbe punktéw. Pogorszenie lub nowy objaw
e, wymaga ponownej oceny.
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MODUL 5

Lek i stres

Wsparcie regulacji bez upraszczania
zdrowia psychicznego

W tym module nauczysz sie rozrézniaé codzienne

napigcie od sytuacji wymagajacych specjalistycznej

pomocy, wybierac prosty cel sesji oraz integrowac e

aurikuloterapie z bezpiecznymi strategiami regulacji. W tym module:

Bezpieczenstwo

Granice
bezpiecznej pracy.

PR Lek, pobudzenie
. £z i przecigzenie
,\l,r ~ = 1,4 stresem.
{ f
- Punkty
T ] regulacyjne.

Personalizacja
wedtug
dominujacych
objawdw.

»® ©©

Oddech
i uziemienie.

Studium
przypadku.

Karta
obserwacji.

@) @) (&)

Aurikuloterapia moze by¢ wykorzystywana

@ jako element uzupetniajgcy. Nie zastepuje
psychoterapii, diagnozy psychiatrycznej,
leczenia farmakologicznego ani pomocy kryzysowe;j.

Bezposrednie zagrozenie dla siebie lub innych, samouszkodzenie, ciezkie zaniedbanie
wiasnych potrzeb lub bardzo znaczne pogorszenie funkcjonowania wymaga

odpowiedniej specjalistycznej lub kryzysowej pomocy.
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62/9(/602!4/& W pmcg/ Z
Najpierw bezpieczenstwo, potem prosty cel ses;ji

Aurikuloterapia moze wspieraé regulacje napiecia i pobudzenia,
ale nie zastepuje psychoterapii, diagnozy psychiatrycznej,
farmakoterapii ani pomocy kryzysowe;j.

Aurikuloterapia

Bezpieczenstwo

bserwacja

wspiera regulacje
napiecia i pobudzenia
jako metoda
uzupetniajgca.

|-f|

Kiedy mozna rozwazy¢
sesje uzupetniajaca

Kiedy przerwac i zapewnic
odpowiednig pomoc

@
S

codzienne napiecie bezposrednie zagrozenie dla siebie lub innych

. samouszkodzenie
przeciazenie stresem

= g | ciezkie zaniedbanie whasnych potrzeb
trudnosé z wyciszeniem . : :
znaczne pogorszenie funkcjonowania
silne splatanie

utrata kontaktu z rzeczywistoscia

stabilny stan
okreslony cel sesji

brak nowych objawéw alarmowych objawy poza kompetencjami specjalisty

pacjent korzysta z gléwnego planu pomocy bdl w klatce piersiowej / dusznosé / objawy

alarmowe somatyczne

RYNARNANRE]

specjalista dziala w granicach kompetencji
nagla ciezka zmiana stanu psychicznego

© 0PEEEO6

Drzewo decyzji i

Czy wystepuje bezposrednie i
TAK zagrozenie lub ciezki kryzys?
i "L ~ Czy stan jest stabilny
| Nie prowad? ses;ji. i odpowiednio oceniony?
3 A NIE

Zapewnij odpowiednia
pomoc kryzysowa lub i v i TAK

L\sr:nacja-|lSt)f‘fZ""fl- J (r Najpierw Maédwﬂ Czy cel sesji jest prosty,
Kor.‘.ena. obserwowalny i uzupetniajacy?

CZEGO NIE OBIECYWAC

natychmiastowego
wytaczenia leku

zastapienia terapii

odstawienia lekdw

rozwigzania kryzysu
jednym punktem

J‘ NIE i TAK

© 0000 [>

[ Doprecyzyj cel. j Rozwaz prosta sesje : _ -
uzupetniajgca i obserwuyj diagnozy psychiatrycznej
reakcje. na podstawie ucha

Jesli oddech lub skupianie uwagi nasila objawy,
przerwij ¢wiczenie | wréé do prostego kontaktu z otoczeniem.
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Protokil, bazowy: lek i pobuddenie

Prosty model regulacyjny do personalizac;ji

Ponizszy schemat jest modelem organizacyjnym.
Nie powinien by¢ stosowany bez oceny ani kopiowany

automatycznie przy kazdym objawie leku lub pobudzenia.

Przed sesjg —
sprawdz, czy: <

[[] brak bezposredniego
zagrozenia

stan jest stabilny

pacjent ma okreslony
cel sesji

obraz miesci sig w pracy
uzupetniajacej

skéra ucha pozwala
na zastosowanie

metoda jest zgodna
z kompetencjami

i [EERE o] [E % E 91|

pacjent rozumie
uzupelniajgcy charakter
metody

®

4

-

Wersje protokotu /4

Minimalna: jeden punkt regulacyjny
+ ewentualnie drugi tylko z jasnym
uzasadnieniem.

o
=
Podstawowa: Shen Men + drugi
punkt systemowy.
@ Dostosowana: protokét podstawowy

+ jeden punkt dodatkowy wynikajacy
z obrazu pacjenta.

Objaw dodatkowy nie zawsze
wymaga dodatkowego punktu.

* Przewodnik po aurikuloterapii uzupetniajgce]

.

3 =
@ Transparentnos'tf_/;-;f-' 4

F
@ Shen Men

5° Funkcja: czesto wybierany
punkt regulacyjny przy
napieciu i pobudzeniu.

Ao >

p
. @ Punkt Zero

Funkcja: rozwazany tylko
wtedy, gdy jest jasno
| okreslony w przyjetym

2

am=

atlasie.

C
il
..................... @ Podkora lub Wagérze

Funkcja: wybor zalezny

od systemu, przeszkolenia
i celu sesji.

P e "lr’ N Punkt dodatkowy

‘«--" wedlug obrazu

Przyktady:

e uktad wspétczulny

s obszar napiecia w ciele
e inny punkt zgodny

z atlasem
by S A = )

Badania dotyczace akupresury lub akupunktury
usznej w objawach napiecia i leku sg zréznicowane.
Nie istnieje jeden uniwersalny zestaw punktow
odpowiedni dla kazdej osaby.

& Nie przedstawiaj pojedynczego punktu
jako leczenia zaburzenia psychicznego.




o IS o

Drotokit bafzawy: preecigzenie stresem

Cel funkcjonalny, regulacja i ostrozna personalizacja

we

Przecigzenie stresem nie jest jedng diagnoza.
Najpierw okresl dominujgcy obraz i wybierz najmniejszy logiczny zestaw punktéw.

| Zastosuj schemat
. wytgcznie wtedy, gdy:

©
©

& © O®

i
brak sytuacji kryzysowe;

pacjent moze opisac
gtéwna trudnosé

okredlono cel obserwacji

nie prébuje sie zastapic
gtéwnej pomocy

pacjent rozumie
ograniczenia metody

skora ucha jest odpowiednia

A
B/
C/

(e
| <=

p

Wersje protokotu
<
Minimalna:

jeden punkt regulacyjny
+ obserwacja reakcji.

Podstawowa:
dwa punkty regulacyjne.

Dostosowana:

protokdt podstawowy

+ jeden punkt dodatkowy
z jasna funkcja.

=
Ty

& o=
o=
A
A

Nie tacz automatycznie
petnego protokotu
stresu, leku, snu i bélu
w jednej sesji.

#

® ®0®6

Shen Men
punkt regulacyjny czesto

uZzywany przy napieciu
i przeciazeniu.

Punkt uktadu
wspétczulnego
rozwazany, gdy ma
odrebna funkcje

w przyjetym systemie.

Punkt Zero lub

inny punkt systemowy
wylacznie zgodnie

z atlasem i

przeszkoleniem,

Punkt dodatkowy
wedtug dominujgcego
obrazu

np. obszar napiecia w ciele,
cel snu, cel somatyczny,
ale bez dotaczania petnego
drugiego protokotu.

opcjonalnie

Czego nie mowic ®

reset uktadu nerwowego
regulacja kortyzolu
wytaczenie stresu

leczenie wypalenia
jednym punktem

diagnoza przyczyny przecigzenia
na podstawie ucha

Najpierw prosty cel. Nastepnie niezbedna regulacja. Na koricu — tylko uzasadnione dostosowanie.
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Zna,ozenw punkibw
¢ AZ o :
Kazdy punkt powinien mie¢ odrebng funkcje

Punkty regulacyjne nie zastepuja celu sesji.
Pomagaja uporzadkowac¢ plan tylko wtedy, gdy ich rola jest jasno okreslona.

o Shen Men i 9 Punkt Zero

Rola Rola
Wspiera regulacje napiecia, uspokojenie Punkt odniesienia zgodny z przyjetym
i utatwia rozluznienie. atlasem i systemem pracy.
Kiedy rozwazy¢ Kiedy rozwazyé
Gdy obserwujesz napiecie, trudnosc Gdy pelni konkretng funkcje regulacyjng
z rozluznieniem lub pobudzenie. w Twoim systemie.
Kiedy nie dodawaé Kiedy nie dodawac
Nie dodawaj automatycznie — tylko wtedy, Nie traktuj jako obowigzkowego,
_ gdy spelnia odrebna funkgje. uniwersalnego punktu w kazdej sesji.
A # e P
9 Punkt uktadu wspétczulnego 0 Podkora / Wzgérze
Rola Rola
Wspiera regulacje uktadu wspdtczulnego Wspiera prace z emocjg, stresem
w wybranych protokotach regulacyjnych i integracja informacji.

lub zwigzanych z bolem. ; g
Kiedy rozwazy¢

Gdy system i szkolenie wskazuja na
konkretne zastosowanie.

Kiedy rozwazyc

Gdy dodaje wyraina, odrebna funkcje
do planu sesji.

Kiedy nie dodawac

Nie uzywaj jako nieokreslonego punktu
.ha wszystko".

Kiedy nie dodawac
Nie dodawaj, jesli nie wnosi odrebnej
wartosdci do celu sesji,

Punkt Mozliwa funkcja Kiedy wystarczy Kiedy zrezygnowac
~. g iy v Gdy cbserwujesz napiecie, 5 . .
f/_ Regulacja napiecia, uspokojenie, £ kgt Gdy nie spetnia odrebnej
\@/ SenKRn utatwienie rozluznienia. bucnpes ro:.‘jluzmemem funkcji w danym planie.
=, lub pobudzenie.
7 . _h\\ Pucikt Zaro Punkt edniesienia zgodny Gdy pelni konkretne zadanie Gdy nie wnosi odrebnej
L\ o z atlasem i systemem. regulacyjne. funkeji w te] sesji.
5@ Punkt uktadu Regulacja ukfadu wspofr:zulnego Gdy dodaje wyraina, Gdy nie wnosi odrebnej
T/ wspétczulnego :Mbprboltleko%al::h reguiacyjaych odrebna funkcje do planu. wartoséci do celu sesji.
Uk Bolowych.
//.-\-, Podkora / Praca z emocja, stresem, Gdy sys:tem I szholenie Gdy uzywasz jako nieckreslonego
\ " Wazgérze integracja informacji WiaziH naristimina nktu ,na stka”
9 grac) 4 zastosowanie. el et i
= i A ) T e
@ UPORZADKOWANY PLAN &5 PRZECIAZONY PLAN ®
®+®+(® 5 C)\ @@
1 punkt gtéwny + 1 punkt regulacyjny Zbyt wiele podobnych punktéw regulacyjnych |
+ ewentualnie 1 dostosowanie. bez jasnej, odrebnej roli. .
A
=

Q Test funkgji

Wybratem/wybratam punkt , poniewaz pomaga on w

@ Jesli nie potrafisz dokonczy¢ zdania konkretnie, wré¢ do oceny.

Punkt regulacyjny jest dodatkiem do celu sesji, a nie jego zamiennikiem. /»%‘J
- =
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Gonitwa mysli
i trudnosé
z wyciszeniem

Charakterystyczna
aktywnosé umyshy,
trudnosé z odpusaczeniem
i wewnetrzne pobudzenie.

.
O

Prosta struktura:

jeden punkt regulacyjny
+ ewentualnie drugi
Systemowy.

&

@ Cel gtdowny:
zmniejszenie
subiektywnego

pobudzenia.

OBRAZ

Gonitwa mysli
i trudnosc

z wyciszeniem
e Napiecie

w ciele

9 Przeciazenie

po diugim dniu

o Stres z napieciem
szyi lub barkow

Silny niepokgj
z objawami
alarmowymi

Objawy alarmowe —
brak protoketu,
odpowiednia ocena

OBJAWY MIESZANE

Pacjent zglasza napiecie,
stres i problemy ze snem.

44 e Przewodnik po aurikuloterapii uzupelniajgcej
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Najpierw okres| obraz dominujacy

Ta sama etykieta nie zawsze oznacza ten sam cel sesji.
Najpierw wybierz dominujgcy obraz, a dopiero potem dobierz punkty.

Napiecie
w ciele
Vi
P \
F ) 1
(‘& SOl
i [\ g
[
I} il
."‘/—/J x-\_'—-\.

Dominuja odczucia
napiecia, sztywnosci
lub dyskemfertu
migsnicwego.

Struktura:

punkt regulacyjny

+ ewentualnie jeden
punkt zwigzany

z dominujgcy strefa
napigcia.

Cel gtéwny:
zwigkszenie
komfortu w ciele.

©

CEL GLOWNY

zmniejszenie
subiektywnego
pobudzenia

zwigkszenie
komfortu w ciele

obnizenie odczuwanego
przecigzenia

polaczyé regulacje
z obserwacja funkgji ciala

najpierw ocena,
nie punkt

zapewnienie
bezpieczeristwa
i odpowiedniej pomocy

; e Przecigzenie
po dtugim dniu

Poczucie przecigienia,
@' wyCzenpania i oczekivanie

na odcigienie.
Lo]
®

Struktura:

prosty protokal
regulacyjny, obserwacja
tolerangji, bez
nadmiernego
rozbudowania.

Cel gtéwny:
obnizenie odczuwanege
przecigzenia.

PUNKT PODSTAWOWY

punkt regulacyjny

punkt regulacyjny

prosty protokét
regulacyjny

punkt regulacyjny

brak protokotu

brak punktu

Wybierz jeden Dobierz najwyzej
cel gtéwny. jeden cel
dodatkowy.

Stres z napigciem
szyi lub barkéw

Stres polaczony

z lokalmym napigciem
w obrebie szyi

luly barkdw.

Struktura:

wybdr jednege celu
gléwnego i ewentualnie
jednego celu
wtdrnego.

Cel gtowny:
pofaczyc regulacje
z obserwacja funkcji
ciata,

©

DOSTOSOWANIE

ewentualnie drugi
punkt systemowy

ewentualnie jeden punkt
zwigzany z dominujgcy
strefg napiecia

obserwacja tolerancji,
bez nadmiernego
rozbudowania

ewentualnie jeden
punkt wtarny

decyzja skierowaé /
zapewni¢ odpowiednia
pomoc

skierowac / zapewnic
odpowiednia pomoc

©

Nie tgcz w calosci
kilku pelnych
protokéow.

..—“. o-b. ’,

'
Silny niepokéj
z objawami
alarmowymi

NAJPIERW OCENA,
NIE PUNKT

AN

* czy wystepuje zagroienie?

* czy objawy szybko
sig nasilaja?

= czy pacjent jest
odpewiednio oceniony?

* czy stan wykracza poza
kompetencje?

O Y Decyzja:
@ skierowad /

zapewnic
odpowiednig pomoc.

PONOWNA OCENA

reakcja, poziom pobudzenia,
tatwosc wyciszenia

odczucie napiecia, ruchomosc,
komfort w ciele

poziom przecigzenia,
odczucie ulgi, energia

napigcie w szyi / barkach,
ruchomosc, ogélny stres

stabilnoéé stanu,
bezpieczeristwo pacjenta

wg zalecen specjalisty
lub systemu opieki

Zapisz, jaki wynik
bedzie obserwowany.



W zaslosowania krok po kroku
Od bezpieczenstwa do udokumentowanej decyz;ji

L :g ®
9 KROKOW SESJI

o * sprawdz nowe sygnaly alarmowe .;/ -\

Potwierdz * ocen zmiane stanu od ostatniej sesji { Q/
bezpieczeﬁstwo * ocen przydatnoéé skary ucha S

[

* upewnij si¢ o uzupelniajgcym charakterze Ocena

metody i

= i - = i

9 Wybierz jeden obraz dominujacy: A 4
USta! oli:raz o lek * napiecie w ciele / @%
dominujacy « pobudzenie o inny I. @ .
+ przecigzenie stresem \ /

e Przyklady celéw funkcjonalnych: Cf.‘l
Ustal cel * zmniejszenie subiektywnego napiecia i’

s latwiejsze wyciszenie
» mniejsze pobudzenie :
s lepszy komfort w spokojnym siedzeniu @

Napigcie (0-10): o) :
. ’ dstosowanie
Zapisz pu nkt Pobudzenie (0-10): .

Komfort oddechu: 3 i
W

funkcjonalny
lub obserwacyjny

@

wyjscia
Y] Napiecie ciata:
Uwagi: .@.
9 Wybierz Punkt glowny: - ST = \‘ / '
ﬂ najmniejszy Punkt regulacyjny 1: Obserwacja
[ ]
H Punkt regulacyjny 2: — ¢
0 logiczny u gulacyj Y‘ o &
protokét Punkt dodatkowy i uzasadnienie: ~
(v)
m e F ) + wyjasnij technike w prosty sposéb K /
WYJasnlJ metﬂde o dzialaj w granicach swoich kompetencji D =
i zastosui e utrzymuj intensywnosé na poziomie tolerowalnym ecyzja |
! )
% « przerwij, jesli objawy sig nasila %
0 PO'E!CZ Dodaj jeden element wsparcia, np.: s ™\
7 prost = spokojny wydech + rozluznienie barkéw ® i 5
rel:;mac?q e kontakt stép z podiozem * orientacja w otoczeniu Nie wykonw.
* wymuszania oddechu
0 Napigcie po sesji (0-10): ; .
q Ocety Pobudzenie po sesji (0-10): __ — * zwigkszania liczby
. Komfort: lepszy / bez zmian / gorszy punktéw bez celu
W, 4 reakcje e i
Reakcja migjscowa: _ * prowadz?ma gy s .
w sytuacji kryzysowej
0 e Wybierz kolejne dziatanie: s interpretowania
POdejmlj + kontynuowac * zmienic cel natychmiastowej zmiany
decyzje * uproscic * przerwac jako wyleczenia
+ zmieni¢ metode + skierowacd
hN i
P ~
: ®)
PO SESJI @ @ ! M
N|E OB|ECUJ natychmiastowego trwalej poprawy i zastapienia diagm?zy £ i
znikniecia leku po jedne] sesji ' leczenia podstawie reakeji

nktu
pS PU_
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e
taczenie stymulacsi z oddechem i uziemieniom

Proste wsparcie regulacji bez przecigzania pacjenta

Stymulacja punktéw usznych moze by¢ taczona z prostymi,

tagodnymi strategiami regulacji.

Przygotuj pacjenta
s krotko wyjasnij,

co bedzie robione
» ustal prosty cel

» zapytaj o zgode
i komfort

Dodaj
uziemienie b

* kontakt stop
z podfozem

* oparcie plecow

» kontakt dtoni

e zauwazenie 3 elementow
otoczenia

Wybieraj jedna technike naraz i obserwuj tolerancje.

Wybierz jeden

rodzaj oddechu
¢ spokojny wydech
o liczenie wydechu

s krotka przerwa
po wydechu

bez hiperwentylacji
i bez forsowania tempa

l

Potacz z krétka
obserwacja ciata

» barki
szczeka
dtonie

©

tempo mowy
ogdlny komfort

Zatrzymaj sie
przy pogorszeniu

zawroty gtowy

silny dyskomfort

nasilenie objawow
przypominajgce odigczenie
wzrost paniki

jesli éwiczenie samo

w sobie zwieksza dyskomfort

AN

Przerwij i wroc do prostego
zorientowania sie w tu i teraz.

)

Przyktadowa mini-sekwencja 60-90 sekund

Usigdz stabilnie.

Oprzyj stopy.

Zrob 3 spokojne wydechy.

Zauwaz napiecie barkéw.

Sprawdz, czy poziom napigcia zmienit si¢ choc troche.

Gewn =

b4 =

P

Zapisz efekt

* CO zmienito sig
w napieciu

s co zmienito sie
w pobudzeniu

e jak zmienit sie komfort
oddechu

e jak zmienito sie
poczucie zakotwiczenia

Nie kazdy oddech pomaga

Jezeli skupianie sie na oddechu

nasila objawy, wybierz prostsze
uziemienie bez liczenia oddechdw.

2 d )

f}é Jedna technika oddechu + jedno uziemienie + obserwacja reakcji = wystarczajgco.

"

0

ey
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[ & Przypadek edukacyjny. Nie stanowi diagnozy ani indywidualnego zalecenia. ]

Jak zbudowac prosty plan bez przecigzania sesji

©-@-©-5-®-

Ocena 3 punkty Krétka regulacja Reakcja Decyzja

N S — o X

Pacjentka: Anna, 34 lata. Blsbeyiwiadibnie

Glowna trudnosé: przecigzenie po pracy,
napiecie barkéw i gonitwa mysli wieczorem.

niewybrane 22

Czas trwania obecnego nasilenia: ( ® punkt snu jako
okoto 10 dni. cel gtéwny
Uraz: brak. s ® punkt bélu
Objawy alarmowe: nie zglasza. i ledzwiowego
Bezposrednie zagrozenie: brak. [ g ® punkt
Stan ogélny: stabilny. \ \ hormonalny

| . ® dodatkowy trzeci

Pacjentka korzysta z zalecer dotyczgcych
higieny snu i organizacji dnia.

M

-

Ocena
bezpieczeristwa

Lista kontrolna
uzupelniona.

Nie wykryto przeciwwskazar
ani sygnatéw alarmowych.

Whiosek:
mozna rozwazyc
sesje uzupelniajaca.

@ Metoda

Metoda:
nieinwazyjna.

W granicach
kompetenciji.

e Materiat: nasiona Vaccaria
e Ucho: prawe

o Lateralnosé: czynnikiowa
e Tolerancja: dobra

.,

@ Cel

Gtéwny cel:
zmnigjszenie pobudzenia
i napiecia,

Cel obserwacyjny:
fatwiejsze wyciszenie
przez kilka minut
siedzenia.

@ Reakcja

Zmiana w trakcie sesji:

» napiecie: 7/10 = 5/10

s pobudzenie: 6/10 = 4/10
e brak nowego objawu

Pacjentka spokojniej oddycha
i {atwiej skupia uwage.

R
Uj Wybér punktow
* Strefa napiecia w

barkach/szyi albo punkt
gtéwny zgodny z obrazem

e Shen Men
¢ drugi punkt systemowy

Uzyto tylko 3 punktow,
by nie przecigzac sesji.
Mo

./-

@ Decyzja

e Nie dodajemy nowych
punktéw w tej samej sesji.

e Monitorujemy czas trwania
efektu.

® Kontynuujemy plan

wsparcia gtéwnego.

Ponowna ocena

przy kolejnym kontakcie.

\_

Py

punkt regulacyjny

® P!.mkty
niewybrane

Zdecydowano sig nie
dodawac punktow
zwigzanych ze snem,
bélem ledzwiowym ani
rownowaga hormonalna,
aby skupi¢ sie na
biezacej trudnosci

i utrzymac prostote sesji.

} Co mozna byto
< zrobi¢ inaczej?

* Wersja A: jeszcze bardziej
minimalna - tylko Shen Men
i punkt napiecia.

* Wersja B: inny fokus
regionalny - dodanie
punktu glowy.

* Wersja C: brak sesjj,
jesli objawy ulegty zmianie
po wywiadzie.

REFLEKSJA: Czy dodanie kolejnego punktu utatwitoby interpretacje sesji, czy tylko zwiekszyloby ztozonodé? %mﬁ\
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Karta szybkiej konsullacii i skala obserwacgi

Ocena, punkty, reakcja i decyzja na jednej stronie
L ] /g L]

o Dane sesji e Obraz gtéwny
Data: L] lek
[] pobudzenie
Numer sesji: .5 ol 4
[] przecigzenie stresem
Kod pacjenta: [] gonitwa mysli
Mkt [] napiecie w ciele
[] inny:
Ucho: lewe / prawe / obustronnie
Objaw nowy lub zmieniony od poprzedniej ses;ji: tak / nie
e Kontrola bezpieczenstwa o Punkt wyjscia
brak b Sredni zeni
[ ] brak bezposredniego zagrozenia Napiiese: /10
[] brak samouszkodzenia
[] brak ciezkiego pogorszenia funkcjonowania Pobudzenie: - /10
[] brak stanu poza kompetencjami T /10
[] skéra ucha odpowiednia
[] pacjent rozumie rolg uzupetniajgca Poczucie zakotwiczenia: —_ /10
Nie mozna potwierdzié bezpieczenstwa Gtéwny cel sesji:
. — nie stosuj automatycznie protokotu.
0 Plan punktow o Krotka regulacja
18 Eu‘_?‘it Funkcja. System | Ucho [] oddech
| Punkt gtéwny ' [] uziemienie
Punkt regulacyjny 1 | [] orientacja w otoczeniu
Punkt regulacyjny 2 brak dodatkowej regulacji
| ) reg ]
Punkt dodatkowy i
- — - i Komentarz:
Dlaczego wybrano punkt dodatkowy?
[[] kazdy punkt ma funkcje
[] okrelono jeden cel gidwny
[] nie potaczono automatycznie kilku protokotéw
o Reakcja e Decyzja
Napiecie po: PR | [] kontynuowaé Uzasadnienie:
Pobudzenie po: /10 [ uprodicié iy
Tempo mysli po: /10 [[] zmniejszyé intensywnodé
Poczucie zakotwiczenia po: /10 [] zmieni¢ metodg
. [[] zmienié cel Co sprawdzic przy
Komfort: lepszy / bez zmian / gorszy Bl vt kolejnym kontakcie:
Nowy objaw: tak / nie [] skierowaé
Reakcja skéry:
A
N
G 4/\_‘\1 /"¢  Brak natychmiastowej poprawy nie oznacza,
l | | 1 / ze nalezy zwigkszy< liczbe punktow.
///} {"\ " Pogorszenie lub nowy objaw wymaga ponownej oceny.
(7 R
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MODUL 6

Wspieraj sen bez obiecywania
wyleczenia bezsennosci

W tym module nauczysz si¢ oceniac¢ podstawowy obraz
trudnosci ze snem, wybierac prosty protokét wspierajacy

sen, taczy¢ sesje z podstawami higieny snu oraz
monitorowac reakcje pacjenta.

Regulacja " Obserwacja

\
Aurikuloterapia moze wspiera¢ regulacje

@ i przygotowanie do snu. Nie zastepuje
leczenia bezsennosci, diagnostyki zaburzen snu
ani oceny medycznej.

/. Nagte zaburzenia éwiadomosci, bezdechy, znaczne pogorszenie stanu,
\
/ A ) mysli samobdjcze lub inne objawy alarmowe wymagaja odpowiedniej

N

~ oceny i pomocy.
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W tym module: ,~

P ®©®C

@ ) (W) @

Ocena snu i granice
zastosowania.

Protokét bazowy
wspierajacy sen.

Znaczenie punktow
uzywanych w
protokole.

Warianty wedtug
rodzaju trudnosci
ze snem.

Wieczorna sekwencja
zastosowania.

Integracja
z higieng snu.

Studium
przypadku.

Karta konsultacji
i dziennik snu.




— @ /{fz-';" E)

MODUL 6

Ocena snu
% 34’%0@ zastosowania

Najpierw okres| rodzaj trudnosci, jej wptyw
i mozliwe sygnaty wymagajace konsultacji.

Trudnos¢ ze snem jest objawem, ktéry moze mieé rézne przyczyny
i rézny przebieg. Nie zaczynaj od pytania 'ktéry punkt na bezsennosc?”.
Najpierw sprawdz, co dokladnie dzieje sie w nocy i jak wplywa to
na funkcjonowanie w ciaggu dnia. =
A @3, Sygnaty mozliwego innego

( o TAEC A % A : a8 zaburzenia snu
. o | f
| Az ATt e Czas i czgstotliwosc ZAPROPONUJ ODPOWIEDNIA OCENE
Trudnos¢ z zasypianiem —.| Od kiedy wystepuje trudnosé? * glosne chrapanie

* przerwy w oddychaniu

Czeste przebudzenia : : ’
« duszenie/tapanie powietrza

2Q@

* -
j Trudnoéé z ponownym zasnigciem (J lle nocy w tygodniu? * znaczna sennosé w ciggu dnia
e ‘. + poranne bdle glowy
% Damowss || OOOGOOO | | pnase
IE, D Sen nieprzynoszgcy odpoczynku /\f Jak zmienia sie w czasie? « nietypowe ruchy, zachowania podezas snu
] i e e e ull.ll () Stabilna « niekontrolowane zasypianie
3D L reg y ot () Poprawia sie » bardzo nieregularny rytm zwigzany
; z pracg zmianowa
\ e . /J L () Pogarsza sie )
(7 N ™
Wplyw w ciagu dnia : o Mozliwe czynniki &

o wplywajace na sen A o Sygnaty wymagajace

Sennosé szybkiego dziatania
PRZERWIJ PLANOWANIE PROTOKOLU

i

F et Grafik pracy |_§.|ca_‘:lzu'n,|r snu

£ : L/ Stres i sytuacje obcigzajace
Tdnote s koncentracy i, e e * bezposrednie zagrozenie dla siebie |ub innych

=JOIC

wymagajacych czujnosci
Inny wphyw (jaki?) =

Sennoéé podezas prowadzenia pojazdu
lub ebshugi maszyn to problem E

JOED«Re IO @ |
’ WEEEE

Warunki w sypialni (hatas, $wiatto, * nowa silna dusznoéé/bdl w klatce
temperatura, wygoda) | piersiowej/omdlenie

| s sytuacja poza kompetencjami

e | B4l lub dolegliwoéci somatyczne * mysli lub plan samobgjczy

__| Obnizona motywacja @ Mastrgj (np. obnizony, lek) + splatanie lub zaburzenie éwiadomosci

| Walniejsza reakcja @ Zmiany lekéw lub nowe leki * nagta duza zmiana zachowania

|| Problemy w pracy lub nauce 4 Kofeina, nikotyna, alkohol, * bardzo mata potrzeba snu z pobudzeniem

[7] Trudnoéé z prowadzeniem pojazdu £2  inne substancje lub utrata oceny

"] Zasypianie w sytuacjach E? ;J;R'w_r‘la_[::ze;e oddawanie moczu) s zasypianie podezas prowadzenia pojazdu
=
2

Mozliwosc snu (czas i warunki)

bezpieczefistwa,
/ A
- ™\ e Y P T =
Czy wystepuje zagrozenie NIE +  Cazy istnieje podejrzenie ' O Cay p‘roblem JESt‘ stabilny,
; : > * o, : () 2 pacjent rozumie
lub obwazny nowy objaw? innego zaburzenia snu? :
] | | | granice metody? ]
- b - . i
I l I I I
TAK TAK MNIE TAK NIE

¥ : Y . . ¥

K— -\\ ./ \
= Zapewnij wlasciwg . — Zapmponull odpm«-aedlmq Ustal jeden R Najpeeny
: . :—| ocene. Aurikuloterapia Wzorzec snu . uzupehnij
pomoc. Nie rozpoczynaj ~ | moze byé rozwazana :
protokotu. wylgcznie jako dodatek,

L A jeshi jest bezpieczna.

i jeden cel ocene.

obserwacji.
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gile
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MODUL 6

Protokéé ba/zowgp
w&pc‘erw sen

Minimalna kombinacja do obserwacji,
nie uniwersalna recepta na bezsennosé

Ponizszy model jest struktura edukacyjna. Punkty nalezy
dostosowac do przyjetego systemu, kwalifikacji specjalisty,
tolerancji pacjenta i rodzaju trudnosci ze snem.

.
(D) #rzeo rozroczeciem |~ ESTRUKTURA PROTOKOLU ”
i \
[[] Okreélono gtéwny rodzaj @ Shen Men Kiedy rozwazy¢
trudnoéci ze snem. ’ y & trudnodé z wyciszeniem
i Glowny punkt regulacyjny N e
[] Sprawdzono wphyw problemu | czesto wystepujacy "ap'e_c"e me ] Punkt
na funkcjonowanie dzienne. | w protokolach dotyczacych # Bockuisens siaestin e probisinily 29 £rvem i
. r ' napiecia, pobudzenia i snu. ® potrzeba prostego punkiu gléwnego growny
[] Nie wystepuje sytuacja i L P
wymagajaca pilnej pomocy. P :
L i Lirnit: Nie mdwi, 2e punkt .produlosje melatoning™, wylacza mdzg™ albo gwarantuje gleboki sen”.
[[] Uwzgledniono mozliwosé =
innego zaburzenia snu. : _
B e et ol Jeden punkt regulacyjny - ~ Punkt
nglrakter ":letad;lz alacy ZQOdny z SYStemem k.-i Zasada: regulacyjny
0] Nie zal s ® Punkt ukladu wspéfczulnego Nie przedstawiaj Punkty Zero
11.3 Loy ecc.no INIATIY 1RO luby i punktu ukladu wspélczulnego
ani leczenia. jako obowigzkowej pary.
" . oy e Punkt Zero L il
[[] Skéra ucha jest odpowiednia i
do zastosowania. - B Punkt
R . Jeden punkt dostosowujgcy — [ - T T A opcjonality
D Wyteranc | n@azwano jeden opl:jonalnie QD Uwaga redakcyjna:
RYSLCTRLNDY- ® Podkora Jedli ukywasz . punktu snu”,
[] Ustalono jeden gtéwny wynik ® Punkt snu / bezsennoéci (tylko jeshi mussi byt powigzany
do obserwacji. jest wyrainie zdefiniowany w atlasie) 2 5?5"9""“""".- Wai‘ﬁ "'Ez“'lﬁ-
e 2 doleghwodciy écisk ifo_clzlﬂ.t?dnwrwatlaﬂe.
g 5 : 1 aktualizac)y.
-\- _/J # Inny punkt z przyjetego systemu 8 S
i . g ™ G
0 PlemsF y kon_tafkt . @ Podstawowa e Dostosowana
B lub duza wrazliwosé . - 2 i ¥
@ Shen Men ’ @ SHarea ’ @ Shen Men
@ Metoda nieinwazyjna ) Punkt regulacyjny
Jeden punkt regulacyjny
Jeden wynik obserwacji O Punkt adaptowany do wzorca
i SR MR Neotl o m Y J e = 2,
i ; N ‘" i S =
JAKI CEL WYBRAC? 4 CZEGO NIE UZYWAC s
o JAKO JEDYNEGO WYNIKU b RS AGAIR DRSNS
Czas potrzebny do zasniecia. ,
(X) Ziewanie podczas sesji. Czeste wystepowanie
( E Liczba wybudzer i powrét do snu. Ni : kich = unktéw w badaniach
1e stosu) wszystkic ®) Tliwosé punktu. P

Poranne poczucie wypoczecia. punktow kojarzonych [e s pacen.ie shvgle

Lk R (%) Ciezkoéé powiek. jedna uniwersalna
Ze snem w jedne] sesjl. = g = - g
Q Wieczorne pobudzenie przed snem. J J ) ®) Zainiecie likacii kombinacja dla kazdej
(X} Zasniecie podczas aplikacii. osoby.

L Py LS A Py

( 1 cel — @ @ 2 punkty podstawowe — {‘---\} 0-1 punkt dostosowujacy j
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/naczenie punktsw wz’ywmyo/» w protokole

Funkcja tradycyjna nie jest gwarancjg konkretnego mechanizmu snu

-' o Shen Men £

Kategoria: Punkt giéwny regulacyjny

Funkcja:
e centralny punkt w minimalnej kombinacji;
* uwzgledniany, gdy wystepuje napiecie
i trudnosé w wyciszaniu sig;
e pojawia sie w tradycyjnych protoketach
zwigzanych ze snem.

Nie méw:

® Wytwarza melatonine

*® Wprowadza w faze glebokiego snu
¥ Usypia kazdego pacjenta

® Wylacza aktywnosé mézgu

@

Pytanie kontrolne:

Czy Shen Men odpowiada gléwnemu
obrazowi pacjenta, czy zostat dedany
wylgcznie dlatego, e pojawia sig

na wielu schematach?

o Punkt Zero 1<

Kategoria: Punkt regulacyjny
systemu zachodniego

Funkcja:

* uzywany w mapach zachodnich;

e wybdr regulacyjny o ogélnym
charakterze w tym systemie.

Nie mow:
¥ Resetuje zegar biologiczny
¥ Przywraca idealng homeostaze
¥ Synchronizuje wszystkie
rytmy organizmu ——

Pytanie kontrolne:
Czy Punkt Zero zostal
przedstawiony na asobnej mapie

wladciwego systemu? Funkcja:

« moie byé wykorzystany tylko wtedy, gdy jest jasno zdefiniowany w prayjgtym systemie:

\.

o Punkt uktadu wspétczulnego 12

NAZWA PUNKTU
a #
BEZPOSREDNI|I MECHANIZM
Zamien jezyk skrotéw na jezyk bezpieczny:

Zamiast ,Shen Men zwieksza produkcje
melatoniny.”
~ohen Men jest tradycyjnie uwzgledniamy
- w wybranych protokelach wspierajacych

©

Kategoria: Punkt regulacyjny

Funkcja:

* moze byc uzyty, gdy napiecie lub czujnosé
sq czescig problemu;

e moze dzialaé jake drugi element

regulacyjny.

Nie méw:
® Whylacza uklad wspétczulny

X Automatycznie aktywuje nerw bledny
% Obniza kortyzol do prawidiowego poziomu

Pytanie kontrolne:

Czy punkt wnosi funkcje odrebng
od Shen Men?

P

wyciszenie i sen.

Zamiast ,Punkt ukladu wspélczulnego
wylacza reakcje stresowa.”
«Punkt moze zostaé wykorzystany jako
element regulacyjny, jesli napigcie jest
waing czescia obrazu.”

Zamiast ,Punkt snu leczy bezsennosé.”

—

»Punkt wystepuje w wybranym systemie
jako element protokotu dotyczgcego snuw.”

.

9 Punkt snu lub bezsennosci ¢«
Kategoria: Punkt specyficzny dla wybranego atlasu

s

+ wymaga pelnej identyfikacji kartegraficznej,

Nie méw:

® Jest to uniwersalny punkt na kadda bezsennoéd
X Tidiwoic potwierdza zaburzenie snu

% Punkt zastepuje diagnostyke

PRZYPISZ FUNKCJE
Gléwny punkt:

Jego funkcja:

Punkt wspierajacy: _
Jege odrebna funkeja:

Punkt opcjonalny:
Konkretny powdd dodania:

Jezeli wszystkie trzy funkcje zostaly opisane
wylgcznie stowem “uspokajanie”, upros¢ protokét.
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/N

Pytan

@

o Podkora /£

Kategoria: Punkt modulacyjny
zalezny od systemu

Funkcja:

* moke pojawiac sie w protokotach
zwigzanych z pobudzeniem, bélem
lub snem;

¢ musi mie¢ whasne uzasadnienie.

MNie méw:
® Dziala bezpoérednio na kore mézgowa

*® Whylgcza gonitwe mysli
¥ Zmienia fale mozgowe w senne

®

e
hY

Pytanie kontrolne:

Czy punkt jest potrzebny,
czy powiela ogdlna funkcje
regulacyjng?

ie kontrolne:

Z jakiego atlasu pochodzi

ta nazwa i lokalizacja?

PUNKT R

Przyktad:

EGIONALNY ZAMIAST

KOLEJNEGO PUNKTU SNU

Jezeli pacjent nie zasypia gléwnie z powedu utrwalonege
bélu szyi, wybierz cel zwigzany z napieciem szyi:

* jeden regionainy
* jeden punkt regu

punkt szyjny,
lacyjny,

* monitoryj sen jako wynik wtérny.

Nie {gcz pelnego protoketu szyjnego, stresowego

i snu w jednej sesji.

\




MODUL 6

Wan'omtgp wed&x? rodza/u/ trudnosct ze snem

Najpierw okresl obraz dominujacy

o 4

ta sama etykieta ,problemy ze snem"” nie zawsze oznacza ten sam cel sesji.

cz

1. Trudnosé

z zasypianiem

Dlugo trwa zasypianie,
umyst aktywny, napiecie

wieczorem, trudno sig

wyciszyd, przerywany.
Struktura Struktura
dgb Napigcie psychiczne, dgb Niestabilnodé snu,
nadmiema aktywacja. pobudzenia w nocy.
Cel gléwny Cel glowny
@ Ulatwienie wyciszenia @ Wydhizenie cigglosci
i rozpoczecia snu, snu i stabilizacja.

=

kKOO e

Ponowna ocena
Po 1-3 sesjach

1. Trudnosé
z zasypianiem

2. Czeste
wybudzenia

3. Zbyt wczesne
budzenie

4. Sen
nieodswieZajgcy

5. Objawy alarmowe

©

2. Czeste
wybudzenia

Przebudzenia w nocy,
trudnosc z ponownym
zasnigciem, sen

Ponowna ocena
Po 1-3 sesjach

oceniaj czas oceniaj liczbe

zasypiania. wybudzen.
p

Obraz Cel gtéwny

Utatwienie wyciszenia
| rozpoczecia snu.

Wydtuzenie ciagtosci
snu i stabilizacja.

Wydtuzenie czasu snu
i stabilizacja rytmu.

Poprawa jakosci snu
i regeneracji.

! MNajpierw ocena,
lub wyraine ;
: nie punkt,
pogorszenie
Objawy mieszane

A A = |

A W = Wybierz jeden

cel gléwny.
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Dobierz najwyzej
jeden cel dodatkowy.

3. Zbyt wczesne

budzenie

Budzenie zbyt wczesnie

rano i brak mozliwosci
ponownego zasnigcia.

dgb Struktura

©@

—
@ Po 1-3 sesjach

oceniaj godzing
budzenia.

ranna.
Cel gléwny

i stabilizacja rytmu.

Punkt podstawowy

Miestabilnosé rytru,

nadmierna aktywacja

Wydhurenie czasu snu

O
Fa
4, Sen

nieodswiezajacy

Sen wystarczajgco dlugi,

ale brak regeneracji,
uczucie zmeczenia
w ciggu dnia.

Fo

Struktura
Niska jakoée snu,
slaba regeneracja.

i regeneracji.

Cel gléwny .
| @ Poprawa jakosci snu

Ponowna ocena
Po 1-3 sesjach
oceniaj poziom
regenaracii.

Dostosowanie

Punkt Shen Men

+

Punkt Sympatyczny

Punkt Nerka
+

Punkt Shen Men

Punkt Sledziona
+

Punkt Shen Men
Punkt Zoladek

4+

Punkt Nerka

Brak protokotu
zapewnij odpowiednia
ocene.

Nie lgcz w catosci
kilku petnych
protokotow.

|
|
1

Wspieraj uspokojenie
i rozluznienie.

Wazmacniaj stabilnosd
i wyciszenie w nocy.

Wspieraj utrzymanie snu
do planowanej pory.

Wspieraj regeneracje
i glebokos¢ snu.

Nie stosuj rutynowego

protokotu aurikuloterapii.

Zapisz, co bedzie
obserwowane.

5. Objawy alarmowe
| . .

lub wyrazne pogorszenie
Nagte, nietypowe objawy
lub wyrazne pogorszenie
snu i samopoczucia.

(@ ™

| Struktura

| ©\ Mozliwa przyczyna

| medyczna lub

0 '\

Cel gtéwny

| A Najpierw ocena,

| nie punkt.

A\ s =4

i \

e Ponowna ocena
= Zapewnij odpowiednig
ocene i kierunek
| dzialania.
N £,

Co obserwowac
Czas zasypiania, napigcie
wieczorne, jako$¢ wyciszenia.

Liczba wybudzen, czas ponownego
zasnigcia, jakos¢ snu.

Godzina budzenia, mozliwosé
ponownego zasniecia, sennosc
w ciaggu dnia.

Poczucie regeneracji, poziom
energii w ciggu dnia, koncentracja.

Rodzaj i nasilenie objawdw,
bezpieczenstwo pacjenta,
potrzeba kensultacji.

) =

Oceniaj efekty i
dostosuyj kolejne
sesje.




MODUL 6

Wieczona S
zastosowania =

Krétki, przewidywalny rytuat bez presji natychmiastowego zasniecia

s A=
. J = .

PN

9 KROKOW WIECZORNEJ SEKWENLJI

-~

®

el

Sprawdz aktualny stan

« Czy pojawily sig nowe objawy
od ostatniej sesji?

« Czy wystepuje sennosé
w ryzykownych sytuacjach?

» Czy sa problemy z addychaniem
podezas snu?

+ Czy zmienily sie leki, substancje
lub dawki?

+ Jaki jest dzisiejszy poziom
bezpieczenstwa?

Mie powtarzaj automatycznie
{ .\ poprzedniego protokotu.

Przygotuj spokojne warunki

+ Komfortowe éwiatio.
+ Stablina pozycja.
« Jasna kemunikacja.
« Telefon w trybie cichym
tylko jeéli chcesz.
+ Nie ma potrzeby zamykania oczu.
+ Nie ma zadnego wymogu,
aby sie relaksowac.

“ Nie musisz zasnac¢ ani osiggnaé
szczegolnego stanu. Sprawdzimy
jedynie, czy procedura jest komfortowa.

>
)

Przekaz instrukcje domowa
= Uciskaj punkty tylke zgodnie

z instrukcja.

« Nie zwigkszaj czestotliwosci ani
sity ucisku po gorszej nocy.

+ Usun material, jesli pojawi sie
podraznienie, bal, pieczenie,
obrzek lub wysypka.

» Nie ukywaj ponownie materiatow
jednorazowych.

« Nie $pij na materiale w sposdb
powadujacy bdl.

5N

Ocena Cel

al
/1

A

= Punkt zacznie dziatad
za kilka minut”

» Jesli nie zasniesz,
mocniej uciskaj.”

POJEDYNCZA NOC # WNIOSEK

e Yoo

@ Nazwij dzisiejszy cel
D czas zasypiania

przebudzenia

ponowne zasypianie
pobudzenie przed snem
poczucie odpoczynku rano

inne:

O

|
| @ Wybierz jeden wynik gtéwny.

@ Zapisz punkt wyjscia

Pobudzenie teraz:
Sennosé teraz:

Napiecie ciata:

Obawa przed kolejng noca:

Bél utrudniajacy odpoczynek:

Skala sennoici nie jest testem
bezpieczenstwa prowadzenia
pojazdow.

)

@ Wybierz minimalny protokét

Punkt gtowny:

Punkt regulacyjny: _ _ |
6\ Punkt opcjonalny:

System mapy: |

Uzasadnienie: _

Jezeli trzy punkty nie moga zostaé
opisane trzema odrebnymi funkcjami,
uprosé plan.

®

N

@ Zakoncz bez tworzenia presji
@ Nie mow

+  Dzisiaj na pewno
zasniesz.”

©

+  Nie oceniaj sesji wylacznie
na podstawie jednej nocy.”

Uzyj

« .Rano zapisz to, co pamigtasz,
bez kontrolowania zegara
przez calg noc.”

» Celem jest obserwacja

Punkty Instrukcja

- _@

®

wzorca, a nie perfekeyjny sen”

Zastosuj wybrang metode

« Wyjasnij przed dotykiem.

+ Stosuj wylacznie technike zgodna
z posiadanym szkoleniem.

* Intensywnosé ma byé tolerowalna.

« Sprawdz stan materiatu/kleju.

« Obserwuj dyskomfort, zawroty glowy
lub podranienie.

+ Przerwij, jesli zostaniesz o to poproszony.

Nie ma uniwersalnego czasu stymulacji
ani poziomu nacisku.

@ Zapisz wynik rano

Przyblizona godzina poloZenia sie: _
Przyblizona godzina zasnigcia:

Liczba zapamigtanych przebudzaery:
Przyblizona gedzina pobudki:

Poczucie odpoczynku (0-10):

I—]

| Reakcja skory ucha:

MNajwazniejsza cbserwacja:

;A

=

O‘
C},;

Deu:yzja po kilku

Zapis rano
P obserwacjach

Jedna noc moie byé¢ silnie wplywana przez stres, srodowisko, bél, substancje,

rutyne dnia, naturalng zmiennosé i wiele innych czynnikdw.

Decyzje podejmuj na podstawie wzorca z kilku chserwacji.
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Mate,

e

realistyczne zmiany wspierajace gtéwny plan

Higiena snu moze wspierac leczenie i obserwacje, ale nie oznacza,
ze kazda bezsennos¢ wynika ze ‘ztych nawykéw'. Osoba z utrzymujacym

sie problemem moze potrzebowac pelnej

e ™
— -3 @ Swiatto i aktywnosé w ciggu dnia
® Staty punkt wstawania ~ 17, Odpowiednie swiatlo, ruch zgodny
e Jak najbardziej zblizona el \- ze zdrowiem, minimalnie przewidywalna
.._:Q‘: pora wstawania moze ‘. / 41V rutyna. Unikaj pozostawania w ciernnoéci
_ wspieraé rytm dobowy. Wybieram = przez caly dzien po nieprzespane] nocy.
: : 2 Ny o
Wybrana pora lub zakres: dW|e Zmiany ;
A 7 ™
— — — — @ Ekrany i pobudzenie
f 1
@ Kofeina, nikotyna i alkohol Zapytaj, czy ekran opéinia sen,
Obserwyj ilos¢, pore i indywidualng ‘v zwigksza pobudzenie lub stuzy
e reakcje. Kofeina i nikotyna moga pracy w tozku. Mozliwe zmiany:
Q zaburzad sen, alkohol moze mniej pracy w poblizu snu, mniej
fragmentowac sen. trybu pobudzajacego, odlozenie
Jedna zmiana do przetestowania: pow!adomler't r\lﬁlstcfny.ch. 2l
p wybér bardziej spokojnej aktywnosci.
L% e Ty .

Lk

.

P
@ Srodowisko snu

n Sprawd? temperature, hatas, swiatlo,

materac i pozycje, bezpieczeristwo,
T inne osoby w domu. Unikaj obwiniania
pacjenta za czynniki poza jego kontrolg. |

@ CBT-l obejmuje wiecej niz sama higiene snu.

oceny i ukierunkowanego leczenia.

/s
@ Wieczorne przejscie

Propozycje: krétka powtarzalna
czynnoéd, przygotowanie rzeczy
na rano, spokojna lektura,
komfortowy prysznic lub kapiel,

muzyka spokojna, krdtki éwiczenie
orientacyjne lub oddechowe.

Zasada: rutyna nie musi by¢ diuga
ani perfekecyjna.

-\'l_ I‘/"
@ tozko i czuwanie

CZEGO NIE ROBIC

W CBT-I kentrola bodzcéw jest
indywidualizowana. Nie stosuj
sztywnych regul czasu w idzku

bez odpowiedniego przygotowania.
Mozliwe wskazéwki: nie uzywaj
tézka jako gléwnego miejsca pracy,
obserwuj aktywnos$ci zwiekszajace
czujnosc, szukaj kwalifikowanego
wsparcia dla ustrukturyzowanej

interwencji.

)
e=la

-.\- .

nie cbwiniaj pacjenta;

rz dziesieciu zasad naraz;

nie zalecaj dluzszego lezenia dla 'nadrobienia’ bez oceny;
nie zalecaj alkoholu jako srodka nasennego;
nie zalecaj suplementdw ani zmian lekdw;

nie cbiecuj, ze higiena snu rozwigze kaida bezsenncsc.

L8
Pt B
WYBIERZ TYLKO DWIE ZMIANY
Zmiana 1 Zmiana 2
[ g & N
' : : ; * nie twdl
Dlaczego jest realistyczna? Dlaczego jest realistyczna?
i B e B e R e L ]
[
Jak sprawdze jej wplyw? Jak sprawdze jej wphyw? o
SRR E A TS LY . e .
%, -
Wl ¢ . . " 5 "
;g % \F}" Punkty uszne nie zastepuja rutyny, a rutyna nie zastepuje leczenia.
& }—--«_ Oba elementy moga by¢ obserwowane roéwnolegle jako czes¢ wieekszego planu.
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[ A Przypadek edukacyjny. Nie stanowi diagnozy ani indywidualnego zalecenia. ]

Ocena Cel Reakcja Decyzja

® Pacjentka: Marta, 38 lat. 7 ~
) e "B Lt Punkty swiadomie

Gtéwna trudnosé: napiecie po pracy :
; 8 e niewybrane
i trudnoé¢ z zasypianiem od okoto

3 tygodni.
petny protokét bolowy

® Objawy alarmowe: nie zgtasza.

nadmierna liczba

° Bezposrednie zagrozenie: brak. Y

® Stan ogdlny: stabilny. il
punkt dodatkowy

bez jasnej funkcji

Pacjentka korzysta z podstawowych
zalecen dotyczacych higieny snu.

"
Ocena

3 e
W o Wybér punktow @ Metoda

0 -

bezpieczenstwa

+ Brak objawéw alarmowych. ‘

* Brak przeciwwskazan
do aurikuloterapii.

Cel gtéwny:
zmniejszenie pobudzenia
i ufatwienie wyciszenia
przed snem.

+ Shen Men - wsparcie
wyciszenia i snu.

+ Punkt uktadu
wspdtczulnego -

+ Nasiona Vaccaria lub
pastylki na tasmie.

« Stymulacja delikatna,

bez wywotywania bélu.

redukcja pobudzenia.
Cel sesji: krétkotrwala ' .
regulacja wspierajaca » Jeden punkt dodatkowy

przygotowanie do snu. 2godny z obrazem
trudnosci (np. punkt snu).

5 kg AN _ i X J

* Pacjentka stosuje higiene
snu i jest zmotywowana
do wsparcia procesu,

Instrukcja: delikatny
ucisk 3—4 razy dziennie,
po kilka sekund.

g L O
7 = : Co mozna byto
<) Reakcja Decyzja .
) i zrobi¢ inaczej?
Ocena po krétkiej regulacji Nie dokfadamy nowych punktéw + Dopyta¢ o rytualy wieczorne
(ok. 5=10 minut): w tej samej sesji. i czynniki utrudniajace sen.
+ Mapiecie: 7/10 — 5/10 * Rozwazy¢ inny punkt dodatkowy
« Pobudzenic: 6710 = 4710 Utrzymujemy prosty plan i dajemy (np. poﬁkt‘C{dcinka podkoroweg’;(’?
czas na obserwacje efektu w zaleznosci od obrazu trudnosci.
Paqent-ka .oc!czuwa -mqksze w codziennosci. = Zaplanowat¢ krétka rozmowe
rozluznienie i spokdj. . | o czynnikach stresowych w pracy.
= S P . e

REFLEKSJA: Czy dodanie kolejnego punktu ufatwitoby interpretacje sesji,
czy tylko zwiekszytoby ztozonosé?

+ -
&
W(é P
. }-’
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o QT

Karta szM éommlfa,% ( dziennik snu

Jedna strona oceny oraz siedem nocy obserwacji

A. KARTA KONSULTACJI
5

® Dane

-

Data: [ Trudnosc z zasypianiem
[] Cagste praebudzenia
Kod pacjenta: [ Trudnoéé z ponownym zaénieciem
[ Zbyt wezesne budzenie
MNumer sesjiz = b s i Y
Metoda: [ Nieregulamy rytm

Ucho: [Jlewe []prawe [ chustronnie O Inny

7

'a Y
@ Cel i punkt wyjscia

@ Glowny wzorzec

(] Bl utrudnigjacy sen

Cazas trwania problemu:

| Szacowana liczba nocy w tygedniu:

=

@ Bezpieczenstwo i konsultacja

[ Brak zasypiania podczas prowadzenia pojazdu |

[ Brak obserwowanych praenw w oddychaniu
[ Brak czesteqo budzenia 2 uczuciem duszenia
[[] Brak znacanej nowej zmiany zachowania
[ Brak bezpoiredniego 2agrodenia

[ Pacjent moze wyrazic 2gode

(] Skéra ucha jest odpowiednia

(] Problem miesci sip w kompetencjach
osoby prowadzace]

Glodne chrapanie: [Jtak [ nie [ niewiadomo
Znacana sennoéé dzienna:  [J tak [ nie
Nowy lek lub zmiana dawki: [ tak [J nie
Potrzebna konsultacja:

Otak O nie

Powdd:

’ Podejrzenie bezdechu, powazna sennos¢ w sytuacjach ryzyka

Glgwny cel: . lub istotna zmiana stanu wymagaja odpowiedniej oceny.
v \.\ T
Glowny wynik do cbserwagi: [
| @ Plan punktow
' ™
Pobudzenie przed snem: /10 I Punkt Funkeja System Uzasadnienie
Poczucie odpoczynku rana: /10 Punkt gldwny
Wphyw nadziefc [ maly [] umiarkowany [] znaceny Punkt regulacyjny
|8 P
[ T Punkt opcjonalny
@' Jedna lub dwie zmiany wspierajace | L 3 )
Imiana1: — | D ) .
Zuriana 2 Kazdy punkt ma osobng funkeje
Jak sprawczimy ich wykonalno? ["] Nie zmieszano systeméw bez oznaczenia
|
[ Nie obiecano okreslonego efektu
[] Pacjent otrzymat instrukje obserwacii skéry
B. DZIENNIK 7 NOCY
- - Pobudzenie sl e
o i Przyblizone Przebudzenia Ostateczna Odpoczynek i Zastosowano punkt Reakcja skéry
Noc Polozenie sig zaénigcie (liczba) pobudka 0-10 b 2godnie 2 instrubea? (uwagi)
Nec 1 |
Noc 2 I
Nec 3
Noc 4
Noc 5
Noc 6
Noc 7
L Mie musisz sprawdzaé zegara podczas kaidego przebudzenia. Wpisz rozsadne przyblizenie rano.
L.
s B
PODSUMOWANIE PO 7 NOCACH B b s
Najczestszy wzorzec: 10 o Odpoc:yngkﬁ-ip e 0 Kontynuewat
Srednie poczucie odpoczynku (0-10): p O Uprosci protokét
Najtrudniejsza noc i mozliwy kontekst: — e e
A e 6 [ Zmienié cel
3= 4 [] Przerwac zastosowanie materiafu
Najlepsza noc i mozliwy kontekst: | RS Ry e e ) ) ;
) [ Zaproponowac oceng zaburzenia snu
o : Zaproponowa¢ CBT-I lub inng odpowiednig forme leczeni
Reakcjaskéry: [ brak [ tagodna [] znaczgea Y e S O 0 z wac inng odpo ig forme ia
1 2 3 4 % & 7 [J Inna:
Czy cel nadsl jest aktualny? [0 tak [] nie Noc
\ 4
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MODUt 7

r 4 ] L] f L)
b E
Jedna osoba moze mie¢ wiele objawow.
Sesja nadal potrzebuje jednego priorytetu.

Resetu organizmu .
Réwnowazenia wszystkich hormonow o
Leczenia wielu choréb jednym protokotem e
Zastgpienia diagnozy °

taczenia wszystkich punktéw regulacyjnych.

Przewodnik po aurikuloterapii uzupetniajgce]

wybér szerokiego lecz obserwowalnego celu
redukcje ztozonosci sesji

wsparcie komfortu ogdlnego

potaczenie punktu regionalnego

i regulacyjnego

meonitorowanie tolerancji i funkgji.

J

e ¥ R )
©
W tym module nauczysz sie wybiera¢ gtéwny cel W tym module: ;.
przy obrazie mieszanym, budowac prosty protokét -
ogdlnej regulaciji i taczy¢ aurikuloterapie z gtéwnym
planem postepowania. Protokét ogdinej
regulacji
@ Drzewo decyzji
Priorytetyzacja
objawéw
Przypadek mieszany
Integracja z leczeniem |
i innymi interwencjami
& % 3
Okrestenie ‘rownowaga ogdlna’ jest skrétem edukacyjnym.
Nie oznacza diagnozy energetycznej, przywrocenia idealne;
homeostazy ani leczenia wszystkich uktadéw organizmu.
= — —————— _J
® NIE OZNACZA @ MOZE OZNACZAC



MODUL 7

o/%:g—f’o

Prosty model regulacyjny dla stabilne;j
sytuacji bez jednego dominujacego objawu.

Zanim zastosujesz protokot ogélny, sprawdi, czy brak wyrainego
celu nie wynika z niewystarczajacej oceny. Protokdt ‘na réwnowage’
nie powinien ukrywaé problemu, ktéry wymaga bardziej

konkretnego postepowania.

WARUNKI WSTEPNE

[] Stan pacjenta jest stabilny.

[ Nie wystepuje sygnal alarmewsy.

[] Nie ma nowego objawu wymagajacego oceny.

[ Pacjent nie oczekuje leczenia
nieckredlone] choroby.

[J Cel zostat opisany prostym,
ebserwowalnym jezykiem.

] Metoda miedei sig w kempetencjach specjalisty.

[ Pacjent rozumie granice protokolu,

[ Wybrano jeden system mapy.

M

STRUKTURA PROTOKOLtU

-

i

WLréwnowaiyd
organizm”

NA KONKRETNY CEL

-5

«Zresetowac uktad

nerwowy"” odczuwanego napigcia.
~Przywrocic =3 Zapewni¢ spokaojna,
homeostaze” przewidywalng sesje
uzupelniajaca.
~Oczyici¢ organizm - Stworzyé warunki do krotkie)
ze stresu” przerwy | swiadomej obserwacji.
- ~
Minimalny

Jeden punkt regulacyjny, krotka sesja,
presta ecena,

Odpowiedni prazy pierwszym kontakcie,
wyzsze] wrazliwosci lub potrzebie

obserwacji tolerancji.

I a

= T

KIEDY NIE UZYWAC
PROTOKOLU OGOLENGO

MNowy, niecceniony bal.

Istotne zaburzenia snu wymagajace oceny.
Kryzys emocjonalny.

Objawy neurologiczne.

Brak moiliwosci zdefiniowania tego,

co bedzie obserwowane.

& & & & »

Pacjent cczekuje leczenia konkretnej choroby.
* _Réwnowaga” jest uiywana,
aby uniknaé skierowania,

pj{? PRZYKLAD PRAKTYCZNY

Sytuacja: intensywny tydzien pracy, brak bélu, brak kryzysu,
brak utrwalonych zaburzen snu, cheé kratkiej sesji odpocazynku.

Cel: obserwowac komfort i napigcie.

Punkty: Shen Men + Punkt ukladu wspélczulnege + brak trzeciego punktu.
Swiadome wykluczenia: brak Punktu Zero, brak punktu hermaonalnege,

brak strefy regionalnej.

ZAMIENIAMY OGOLNE HASLO

Obserwowac zmiane

Interpretacja: zmiana odczucia w trakcie sesji nie oznacza

leczenia choroby ani mierzalnej homeostazy.
o
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Podstawowy

Wspierac subiektywne poczucie
komfortu podczas krotkiej sesji.

Jeden punkt gléwny + jeden punkt
wapierajgcy + jeden jasno zdefiniowany

Jeden punkt gléwny regulacyjny

Mozliwe wybory: Shen Men lub inny punkt ghéwny
w przyjetym systemie.

Funkcja: Wyznacza ghowny kierunek protokohu.
Pytanie: Dlaczego ten punkt jest najlepszym punktem
gléwnym dla dzisiejszego celu?

Jeden punkt wspierajgcy

Mozliwe wybary: Punkt ukladu wspalczulnego,
Punkt Zero w systemie zachodnim lub inny punkt
o odrebnej funkeji.

Funkcja: Uzupelnia punkt gltéwny bez powielania
jego opisu,

Pytanie: Jakg nows funkeje wnosi?

Punkt dopasowujgcy — tylke w razie potrzeby

Mozliwe wybory: strefa regionalna zwigzana 2 gléwna
manifestacjy fizyczng, punkt systemu profesjonalnego

lub brak punktu.

Funkcja: Laczy protokdt egdlny z jednym konkretnym

elementem obrazu.

Zasada: Brak trzeciego punktu jest pelnoprawnym wyboerem,

\.

Zintegrowany

CJ
o

Jeden punkt gldwny + jeden punkt
wspierajacy + jedna strefa regionalna,

cel ogdiny. np. .Ogéine napiecie + dominujacy
dyskomfort szyi”.
Nie lgcz pelnych protokeldw szyjnych,
stresowych i ogélnych razem.
SKALA OBSERWACJI SUBIEKTYWNEJ 5 ¥
PRZED / PO SESJI \\ Wiele odczué /
PRZED PO N\ /
Ogélny komfort 01 2 3 45 46 7 8 9 10 h= —
) Odeauwansnapiscie ©0 1 2 3 4 5 &4 7 & 9 10 \ Jeden cel /
| Stabilnedé w pozycji 01 2 5% 4 5 &7 8 9% 10 3
Gléwny objaw fizyczny 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 1
Gotowodé do powratu
do codriennyeh crynnadei 0123 45467 829190
DECYZJA PO SESJI / \
[0 Protokél byt wystarczajacy. .
[] Protokél nalezy uproéeid, \ i
[0 Mastepnym razem potrzebny .‘~..\1ﬂ _,-"
jest bardziej konkretny cel. =
[0 Pojawit si¢ objaw wymagajacy tylko jesli
oddzielnej oceny. potrzebny
[ Protokét egdlny nie jest whasciwa opcja.




@rzewa« dec%/o do- per&onaloza,% Pf&tﬁk@&b

Od bezpieczenstwa do najmniejszej logicznej kombinacji punktow

Personalizacja nie oznacza dodawania kolejnych punktéw. Oznacza wybdr punktow,
ktore odpowiadaja najwazniejszemu celowi, aktualnemu obrazowi pacjenta
i bezpiecznemu zakresowi dziatania.

o Czy sytuacja jest bezpieczna?
*  powainy uraz = silny nietypowy bal glowy
* nowe lub postepujace oslabienie * gorgczka z pogorszeniem stanu
+ znaczne zaburzenia czucia * nowa dusznodc / bél w klatce / omdlenie
« problemy z kontrola pecherza lub jelit * bezpoérednie zagroienie
* zaburzenia swiadomosci * sytuacja poza kompetencjami

Czy problem zostat ocdpowiednio oceniony?
* Czy potwierdzono stabilnosé sytuacji?

* Czy jest rozpoznanie lub plan postepowania? L.
* Czy wystapila istotna zmiana od poprzednie| sesji?

* Czy dziatasz w zakresie swoich kompetencji?

(2]

Co jest gtéwnym problemem dzisiaj?

o

®
®) @

Jesli tak — nie wybieraj
e 2 protoketu.

Zapewnij odpowiednia
ocene lub pomoc.

Jesli nie — ||}'u_::\i,=-lr'.ij
- ocene lub skieruj

pacjenta.

6 | e | 6 | © | o | o

Bol dolnej Bol lub Lek lub silne Przeciazenie Trudnosé Brak jednego
czesci plecéw napigcie szyi pobudzenie stresem ze snem dominujacege
| objawu
strony strony strony strony strony
24,25, 27 32,33,35 | 40,4144 | a2, 46 , 50, 51, 53 strona 59
)g Jezeli nie potrafisz wybrac¢ jednej sciezki, nie tgcz wszystkich. Wré¢ do pytania
" o wplyw na funkcjonowanie i gléwna potrzebe pacjenta.
o Jaki jest cel funkcjonalny lub obserwacyjny?
[J wiekszy (] mniejsze [] latwiejsze przejécie [] mniejsze [ zmiana [ inny cel
komfort ruchu napiecie do odpoczynku pobudzenie WZorca snu (podaj)

ﬁf wZréwnowazyé organizm” to za mato — nazwij konkretng obserwacje.

Wybierz punkt regionalny, jeéli jest potrzebny
Czy gléwny cel dotyczy konkretnej czesci ciala?
=+ TAK: wskaz jedng strefe:

lediwiowa < szyjna * bark * kosc krzyzowa

inna strefa potwierdzona w atlasie

Punkt ukladu wspolczulnege

Viblsrz Jetlon purllx reguiscyiny oty * Punkt Zero w systemie zachodnim

i opcjonalnie drugi o odrebnej funkcji.
* Inny punkt z atlasu

(-} |
é—.(— @4—.4—

o Czy potrzebny jest punkt dodatkowy?

Dedatkewy punkt Funkeja Objaw lub cbserwacja
uzasadniajaca wybér

= NIE: nie dodawa] strefy tylko po to,
by .uzupelnic” plan.

Wybierz regulacje * Shen Men L@ Jaka funkcje ma punkt glowny?
() Cay drugi punkt wnosi nowa funkcje?
() Cay oba naleza do prawidlowo

oznaczonego systemu?

System mapy

- n

TEST CZTERECH PYTAN . PRZYKLADY PRAKTYCZNE

Czy kaidy punkt ma inng funkcje?
(¥) Caykatdy pu a funkeje @ (£ Bl lediwiowy + stres
@ Czy wybrane jeden cel gléwny?

@ Czy usunigcie ktéreges punktu uprodei plan bez utraty celu? (é‘\ .4 Stres + trudnosé
_,/J ﬁz" z zasypianiem

Cazy potrafig wyjasni¢ protokdt bez obietnicy
leczenia lub gwarancji?

= A
l/3> (£ Wapiecie szyi + bezsennosé + lek
=¥ Gdy odpowied: brami nie — wré¢ do oceny i uprosé protokél. g fe

= strefa lgdiwiowa + Shen Men +
opcjonalnie drugi punkt regulacyjny;
nie uiywaj pelnego pratokolu balowego
i peinego protokelu stresu jednoczednie.

=* Shen Men + jeden punkt regulacyjny +
dziennik snu jako monitoring wtérny.

= ustal priorytet wspélnie 2 pacjentem,
jedna strefa regionalna tylko jesli szyja
jest priorytetem, jeden lub dwa punkty
regulacyjne, bez protokohs potréjnego.

)‘fé‘d PERSONALIZACJA = MNIEJ AUTOMATYZMU, NIE WIECEJ PUNKTOW

-
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& Przypadek edukacyjny. Nie stanowi diagnozy ani indywidualnego zalecenia. ]

rzgpad&é mwszW bél, i?f(es [ zaburzenia snu ;

Jak ustali¢ priorytet bez taczenia trzech petnych protokotéow

KARTA PRZYPADKU

® Pacjentka: Magdalena, 47 lat 2

& Gléwna sytuacja: intensywny ckres opne&u nad czlonkiem radziny

. " .
liczba i z y

i xwiok
miejscowe napigcie | dyskomfort w dolnej cogdci plecow #
trudnaét 7 przejiciem do odpoczynku po zakodczeniu dnia
diuisze zasypianie przez kilka nacy w tygodniu
brak

# Oslabienie lub dretwienie koficzyn:
brak

&  Objaw 1:
e Objaw 2:
e Objaw 3:

* Promieniowanie bélu:

brak

i & Uraz:

=
GD 3 objawy —_ f\@ 1 priorytet
o

-\

ETAP 1 Trzy objawy, jedno pytanie

0

@ Cel glowny bél i napiecie lediwiowe

Pytanie: Ktory preblem najbardziej ogranicza
{unkcionqwan.ie w tym tygodniu?
Odpowiedi: Dyskomfort lgdiwiewy utrudnia
pa:;sntce dlugie siedzenie podczas pracy

Fj Cel dodatkowy: obserwacja ogdlnege pobudzenia

@ Wynik monitorowany, ale niecelowany punktami:
czas zasypiania

ETAP 4 Ocena bezpieczenstwa

ETAP 2

@ -

Glodne chrapanie lub obserwowane
przerwy w oddychaniu:  nie zglasza

Sennoié podczas prowadzenia pojazdu: nie
Bezpieczenstwo psychiczne:

pacjentka nie zglasza my$l

o zrobieniu sobie krzywdy

Stan ogélny: stabilny

Aktualne postepowanie:
pozostaje aktywna i planuje konsultacje,
jesli cbjawy nie ustapia lub sig nasily

\]3’) 1 cel dodatkowy —> '@' e

-

ETAP 3
.
* Najwigkszy wphyw funkcjonalny
ma odeinek lecdbwiowy.
* Sen bedzie rejestrowany b
do obserwacji.
* Pelny protoksl snu moze zostaé
rogwaiony w innej sesji.

Dlaczego nie wybrano
snu jako celu gtéwnego?

Trudnodé ze snem jest reentna
i zmienna,

AN

ETAP 5 Wybér punktéw
@) Punkt 1: Strefa lgdiwiowa

O Brak urazu [ Brok bezpedracniege zag

L) )

Funkcja: punkt regionalny odpowiadajacy

’/“\\ NOTA
L=

Brak zglaszanych sygnaléw alarmowych
w opisie edukacyjnym nie wyklucza
wszystkich mozliwych przyczyn objawdw.

kilka wynikéw
obserwacji

Punkt wyjscia

Dyskomfort lgdiwiowy: 6/10

Komfort siedzenia przez 30 minut: niski
Pobudzenie po pracy: 7/10

Przyblizony czas zasypiania: 45-60 minut

Poczucie odpoczynku rano: 5/10

[0 Brak promieniowania do koficzyny

[0 Brak nowych objawdw neurclogicanych
[0 Brak prablemdw z pecharzemijelitami
[0 Brak gorgczki lub pogorszenia stanu

O Brak aglaszanych oznak bexdechu sennego
[ Skéra ucha adpowiednia
O Metoda miedci sig w kompetencjach

Fa

Decyzja: Moina rozwaiyé uzupelniajacy sesje z bélem lediwiowym :

J

jake celem gléwnym.

~

gléwnaej dolegliwedei.
Punkt 2: Shen Men
Funkeja: gléwny punkt regulacyjny zwigzany
z napigciem i trudnodcia przejicia do odpoczynku.
Punkt 3: Punkt ukladu wspélezulnego
Funkeja: drugi element regulacyjny, jesli zgodny
z systemem pracy specjalisty.
*  Punkt dodatkowy: nie dodano
Uzasadnienie: trzy punkty obejmujg cel regionalny

(2]
(3]

ETAP 6 Punkty swiadomie niewybrane

*  Punkty snu monitorowane, nie cel gidwny

#  Strefa szyjna brak zglaszanego problemu szyjnege
*  Punkt Zerc nie jest konieczny w tej ukierunkowanaj sesji
*  Nadnercza pobudzenie cgdine bgdzie obsercowane

brak wskazan w te] chwili

+d el

»  Punkt hormonalny

5

e
5 Objaw zapisany do obserwacii nie zawsze wymaga osobnego punktu. |

ETAP 9 Obserwacja przez kilka dni
* Rejestruj komfort podezas pracy siedzace].

A

ETAP 7 Element niefarmakologiczny

i jeden cel regulacyjny.

.
* Krétka przerwa od pracy przed przejiciem 5
do czynnosci wieczernych.

® Nie zalecaj pelnego programu higieny snu.
@ Nie rekemenduj zmiany lekdw.

® Mie sugeruj przediuzonege edpoczynku ’ ‘\J
jako rozwigzania bélu.

ETAP 10 Mozliwe decyzje

0 ]

ETAP 8 Reakcja bezposrednla

Dyskomfort lediwiowy po sesji: 410
Komfort prostego wstawania:
subiektywnie lepszy

Pobudzenie: 5/10

Brak nowego objawu

Brak reakcji skérnej

Bezposrednia zmiana nie potwierdza

usunigcia przyczyny bdlu ani leczenia
zaburzenia snu.

0}

* Rejestruj intensywnos$é lgdiwiowy (0-10). Bél sig poprawia, Pojawia sig promieniowanie Stras sig nasila | pogarsza Protokél dobrze tolerowany
+ Rejestruj pobudzenie pod koniec dnia (0-10). sen pozostaje problemem i ostabienie funkcjonowanie i cal nadal aktualny
* Rejestruj godzing zasypiania, = Rozwai oddzielny = Przerwij protokdl = Zaproponuj odpowiednia = Rozwai kontynuacjg bez
* Rejestruj reakcjg skérng. ukierunkowang ooeng i ZOpewWnij ooeng pomoc psychologiczng automatycznego
* Zapisz newe objawy. jedli sip pojawia. snu W innej sesji. odpowiedniy do sytuacji. lub medyczng. rozszerzania.
\ Y J
( NAJWAZNIEJSZE WNIOSKI R
Q Trzy symptomy Wiphyw funkejonalny Wynik wtémy Mowe objawy L3 Gléwny plan (—‘j Protoks! nalety
nie tworzq trzech wyznacza modna monitorowad & zmieniajq nadal jest J weryfikowaé pray
pratokeldw, priorytet, bez przydzielania decyzje. potrzebny., kaddym kontakcie.
punktu.

.
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Checklista mte?rarjo_z gf:;mym p[anem postepowania

Sprawdz, czy aurikuloterapia naprawde petni funkcje uzupetniajaca

Dobrze zintegrowana metoda uzupetniajgca ma jasno okreslona role, nie opdznia
potrzebnej pomocy i nie wymaga od pacjenta rezygnacji z leczenia podstawowego.

o GLOWNY PROBLEM ZOSTAL OKRESLONY

[] pacjent opisat gléwnga trudnosé
E]

okreélono wphyw na funkcjonowanie

sprawdzono czy objaw jest nowy lub zmieniony

O
an

Pacjent

a
(] nie przypisano diagnozy na podstawie mapy ucha
[0 zidentyfikowano sytuacje
wymagajace skierowania

Gtéwny problem:

P o

@

Aurikuloterapia

e ROLA AURIKULOTERAPII JEST JASNA
Aurikuloterapia ma wspierac:
Aurikuloterapia nie zastepuje:

Gléwny wynik do obserwacji:

<] Bezpieczna \——
integracja

¢

e ZMNANY JEST AKTUALNY PLAN

pod opieka lekarza
fizjoterapia/rehabilitacja
psychoterapia

leki

plan aktywnosci/éwiczen

Gtowny plan

oczekiwanie na ocene specjalistyczna

o o o

brak aktualnego planu ale moze by¢
potrzebna konsultacja

Najwainiejsze elementy planu:

Osoba lub zespot prowadzacy,
jesli pacjent podal:

(&

o PROTOKOL PASUJE DO PLANU

a4

Monitorowanie

Nie zapisuj danych oséb trzecich ponad
to, co konieczne i dozwolone.

.\.

O
O

o NIE ZMIENIONO LECZENIA

czy cel wspiera gléwny plan?

czy moze utrudniad ocene reakcji

Funkcja aurikuloterapii:

[ wsparcie komfortu

[] obserwacja napiecia

[] element wieczornego przejécia

Bl ENE) CINE

[ uzupelnienie pracy z bolem

[ krétka interwencja regulacyjna

O inna:

o

o KOMUNIKACJA | ZGODA
procedura wyjasniona prostym jezykiem
mozliwosé zadawania pytan
omawiono realistyczne granice
uzyskano zgode a
pacjent wie, ze moze przerwac sesje

przekazano instrukcje dotyczace materialu na uchu

O N i O o

pacjent wie, kiedy potrzebna jest konsultacja

PRZYKEADY DOBREJ INTEGRACJI

Aurikuloterapia wspiera komfort i redukcjg napigcia.
/ J' BOL LEDZWIOWY  Pacjent kentynuuie fizjoterapig i éwiczenia zalecone
| przez specjalistg.

Aurikuloterapia pomaga w regulacji napigcia.
Pacjent uczestniczy w psychoterapii i stosuje zalecone

Aurikuloterapia wspiera wieczorme wyciszenie.
Pacjent wdraza higieng snu i plan zalecony przez
lekarza,

62 e+ Przewodnik po aurikuloterapii uzupetniajacej

nie zalecono odstawienia leku

nie zalecono zmiany dawki

nie podwazono zaleceri lekarza lub terapeuty

nie obiecane, Ze aurikuloterapia zastapi inne leczenie
pacjent zostal zachecony do omdwienia watpliwodci
z wlasciwym specjalista

na inne leczenie?

czy kilka nowych interwencji
rozpoczeto jednoczesnie?

czy wiadomo co bedzie moniterowane?

czy protokdt trzeba uproscic?

Inne nowe interwencje:

_!\ Decyzje dotyczace lekéw i leczenia nalezg do
[+ Y odpewiednio uprawnionych oséb.

Jak odréznimy obserwacje?

0 DECYZJA PO SESJI

protokol pozostaje zgodny z gtéwnym planem

obtrzebna modsfikacja

optinianie konsultacja z innym specjalista

pojawit sie nowy objaw

chilety przerwad zastosowanie

gléwny cel zostal osiggniety i nie ma potrzeby kontynuaciji

Najwazniejsza obserwacja:

Nastepny krok:

& SYGNAL NIEPRAWIDLOWEJ INTEGRACJI

s porzucenie zaleconego leczenia

obiecywanie zastapienia lekow

¢ opdZnianie oceny

s kazdy objaw dostaje punkt bez priorytetu

s chwilowa poprawa przedstawiana jako wyleczenie
s dzialanie poza kompetencjami

¢ dokumentacja nie pozwala ustali¢, co wykonano



A

P =d
o £ o i—

MODUL 8

. —

Sprawdz. Zapisz. Obserwuj.
Podejmij decyzje.

Ten modut zawiera narzedzia, ktére pomagajg

przygotowac sesje, dokumentowac zastosowanie,
monitorowac postepy i szybko odnalezé
najwazniejsze pojecia.

a N

W ’_cym module:/; 2

=

: Checklista przed sesjg
Karta sesji
Monitorowanie postgpow
Miniindeks punktow

Stowniczek

[ Skala obserwacji
: |

Pismiennictwo i ograniczenia

y & ® ©

OIEICIGIO)

-

®& ©|

Dokumentacja nie stuzy do udowadniania skutecznosci za wszelka cene.

Stuzy bezpieczenstwu, ciggtosci pracy i podejmowaniu lepszych decyzji.
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Checklista przed sesj3

60 sekund na sprawdzenie bezpieczenstwa,

celu i gotowosci

i

TOZSAMOSC SESJI

[ potwierdzono wiasciwg osobe

[ sprawdzono date i numer sesji

O

D

[J przeczytano najwainiejsze notatki
z ostatniego kontaktu

[0 sprawdzono jaki protokél stosowano poprzednio

Data:

Kod pacjenta:

Numer sesji:

-,

[J nowy objaw
[J zmiana nasilenia objawéw

[ uraz lub inna dolegliwosé

CO ZMIENILO SIE OD OSTATNIEGO KONTAKTU?

[ zmiany lekéw lub leczenia
[ reakcja na poprzednia aplikacje

[ zmiana sytuacji psychicznej
lub poczucia bezpieczenstwa

Najwazniejsza zmiana:

~

SKORA | MATERIAL

[ skéra ucha nienaruszona

[] brak wyrainego podraznienia
[ brak oznak infekeji

[ sprawdzono alergie lub wczesniejsza
reakcje na plaster

o

<

SYGNALY ALARMOWE

[J nie wystepuje powazny nowy objaw [] nie wystepuje zaburzenie swiadomosci Nie mozna potwierdzic

[J nie wystepuje szybko postepujace ostabienie  [] nie wystepuje bezpoérednie zagrozenie bezpieczenstwa —

O nie wystepuje znaczna zmiana czucia O nie wystepuje sytuacja wymagajaca ZRESET SN

pilnej pomocy

i
<

Gdy uzywane sg igtly,
musza by¢ sterylne,
jednerazowe i stosowane
przez cdpowiednio
wykwalifikowanege
specjaliste.

[ materiat czysty i odpowiedni
[] materiat jednorazowy nie bedzie uzyty ponownie
[ termin waznosci sprawdzony

[ przy metodzie inwazyjnej dostepny
bezpieczny pojemnik na odpady

ZGODA

] wyjaéniono cel, metode, mozliwe odczucia,
ograniczenia

(] pacjent miat mozliwoéé zadawania pytan

e

Dodatkowe pytanie pacjenta:
[] pacjent wyrazit zgode

[] pacjent wie, ze moie przerwac sesje

[J stanowisko przygotowane

QO ©0 O @@ O >0 v0

[J oswietlenie odpowiednie

“l

[0 pacjent w stabilnej pozycji

CEL .
Gtowny problem: [ cel moiliwy do obserwacji ;
Cel sesji: i e—— — [J cel nie zawiera obietnicy wyleczenia
Gtowny wynik do obserwacji: [ okreslono jeden gléwny cel
Cel dodatkowy:
/
<
PUNKTY [J kazdy punkt ma funkcje
Punkt funkcja [J system mapy jest znany
[ lokalizacja zostata sprawdzona
] nie mieszano map niekompatybilnych
[ punkt dodatkowy ma uzasadnienie
[ protokét jest mozliwie prosty
/
4
GOTOWOSC

[ dokumentacja dostepna ‘
[ osoba prowadzaca dziata w zakresie kompetencji

[ istnieje plan postepowania w razie zlej reakcji

@ GOTOWE DO SESJI l [ ] Tak

I:I Nie — najpierw:

AN
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Brak zastosowania jest prawidtowa decyzja, jesli bezpieczenstwo lub cel nie sg wystarczajaco jasne.



Karta sesji, ¢ mondorowania postepsw

Dokumentuj cel, zastosowanie, reakcje i decyzje

OBSZAR A — KARTA BIEZACEJ SESJI

L

Fooa w v N
o Dane e @5’ Cel 9 Punkt wyjscia
Data: Gléwny problem: Obserwacja 1: Wynik: 1o
Numaer sesji: ) . Obserwacja 2: Wynik: L]
Kod pacjenta: Cel funkejonalny lub obserwacyjny:
. : Funkeja:
W glowny: 1
Osoba prowadzaca: ymik ¥ — 10
Cel dodatkowy: .
Czas kontaktu: 2 Stamskirymchn:
A "
=
e Zastosowanie
Punkt lub strefa Funkeja System mapy Ucho Metoda Uwagi
i
Czas lub sposéb zastosowania zgodny ze szkaleniem: M 3 Numer partii, jesli wymagany:

-

e Reakcja podczas sesji o @ Reakcja bezposrednia e (Cg% Instrukeje przekazane e éIé Decyzja

pacjentowi

E :;::::::;mﬁ Wynik gléwny po sesii: 1o i gl s O vt paeba

D i Funb:ja po sesji: obserwacja miejsca aplikacy D upro£¢ié

D Zevironyi iy [ lepiej [J bezzmian [ gorzej [ jak stymulowaé punkt (1 zmniejszyé intensywnoéé

[ Nudnogci Nowy abjaw: [ kiedy usunaé material a :rnienfé‘ Tty :

[ Niepokdj Bive 10t [ zmienié¢ punkt regionalny

[} Reakcja emocjonalna [ kiedy przerwaé stymulacje ] zmienié cel

[0 Reakeja skérna Reakcja skéry: A [ zakoficzyé serig

ki k i jal
O Inna: B el eeaoavac g su soR s [] skierowaé do edpowiadniej oceny
Cz i 5 ; [ kentynuacja gléwnege planu
y Zastosowanie przerwano? Stowa pacjenta: Uzasadnienie:
[0 Nie [ Tak [1 brak zmiany lekéw bez kensultacji
Powdd: ] inne:
Zapisuj wypowiedi pacjenta jako obserwacje,
nie jako potwierdzenie mechanizmu dzialani
A b p, —
OBSZAR B — MONITOROWANIE POSTEPOW
Wynik przed Wynik po Funkeja miedzy sesjami Reakeja skéry "
Do e (/10) (/10) (ogélnie) (kréthi apis) By

Sesja 1

Sesja 2

Sesja 3

Sesja 4

Sesja 5

Sesja 6
| L —

C PO KILKU SESJACKI SPRAWDZ § REGIRA

[ czy cel pozostaje taki sam? [ <y wystapila nawracajaca reakcja skdma? O czy istnieje zaleznosé od sesji Korrtynufcja i PO‘."i"M

bez mierzalnegeo 2ysku? opierat sig wylacznie na tym,

[ czy 2miana utrzymuje sig dhuiej niz
bezpodrednio po sesji?

=

Ve
[

Q MOZLIWE WNIOSKI

» korzyé€ funkcjonalna zauwazalna

* zmiana krdtkotrwala
| * brak wyraine] zmiany

* reakeja niestabilna

h®

[ czy nastapila rzeczywista zmiana funkcjonalna?

[ <2y pacjent rozpoczat inne leczenie?

[ 2y protokdl staje sig coraz bardziej zlotony

bez uzasadnienia?

[ ezy potrzebne jest skierowanie?
[ ezy wlasciwe jest zakericzenie?

@ WYNIK GLOWNY (0-10}

10
dzialania niepozadane
gléwny cel osiggniety &
potrzebna inna forma pomocy 4
04—
1
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fe pacjent lubi sesje.
Powinna istnieé jasna,
bezpieczna i realistyczna
rola interwencii,




M. oo 5 éS‘p

g o

e LS e

unktéuw

e & rlseomsicoad

Szybka konsultacja najwazniejszych nazw, funkcji i pojeé

e —— —
MINIINDEKS PUNKTOW
- Punkt Funkecja w przewodniku System lub uwaga | Strona
F:nkt mgu'acwrg h Mapa chirska
1 @ Shen Men | © 050‘:&:@: \g L wskazana w 16
prot.n -oac b u przewodniku.
napigcia, stresu i snu.
Punkt regulacyjny MNie mieszad
2 @ Punkt Zero ¥ Wybranych automatycznie 17
systemach z mapa
zachodnich. chinska.
Punkt Punkt regulacyjny Lokalizacja
3 gt | gt | AR |
wspblezulnego
i napiecia. atlasu.
Punkt modulacyjny :azwa‘nizolzrjacza
4 ﬂ) Podkora stosowany w niektérych | SocPosrecnie) 19
protokolach. st;.:mulaq:
mézgu.
Nazwa tradyyyjna,
Punkt modulacyjny bez bezpoiredniaj
Wi 1
5 a% S oL zalefny od systemu. rOwnowaznosc 19
anatomiczne|,
Punkt uzupelniajacy Nie shuty do 5
6 @@ Nadnercza  w wybranych duagncfzawan aant| 20
protokolach. leczenia choréb
nadnerczy.
Uktad Nie oznacza
7 hormonalny /  Punkt uzupeiniajgey bezpoiredniego 20
punkt zalezny od systemu. regulowania
dokrewny hormondw.
Strafa Regionalny element Sprawdzié¢
8 Q s protokolu dotyczacego | granice strefy 21,33
Y szyi. w atlasie.
il Strafa Regionalny element Mie mylié ze
9 ( ! S lediwiowa Protoketu dotyczacego strefa krzyzowg 21, 25
LU dolnej czesci plecéw. lub biodrem.
Mie istnieje jedna
10 = Punktsnu/  Punkt specyficzny dla uniw:ersa}na 51-53
bezsennoéci  wybranego atlasu. lokalizacja dla &
wszystkich
systemdw.

©

Nazwy punktéw, ich kody i lokalizacje musza zostaé
sprawdzone w atlasie przyjetym dla produktu. Nie nalezy
fgczyé réznych systeméw bez wyraznego oznaczenia.

N

-
-

D)
¥,
2
e
®
A
7
)

B @ © v

SLtOWNICZEK

Aurikuloterapia — metoda wspomagajaca opieki zdrowotnej
polegajaca na stymulacji okreslonych punktéw w uchu
zewnetrznym.

Punkt regionalny — obszar odniesienia zwigzany z konkretna
czescia ciala lub funkeja.

Punkt regulacyjny — punkt stosowany w celu wspierania
réwnowagi funkcjonalnej organizmu.

Punkt uzupelniajacy — punkt stosowany dodatkowo
do gtéwnej strategii protokotu.

Protokél bazowy — ustrukturyzowany zestaw krokow
dla typowej sytuacji klinicznej.

Cel gtéwny — podstawowy cel sesji terapeutycznej.
Cel dodatkowy — dodatkowy cel wspierajacy cel gtéwny.

Sygnat alarmowy — objaw lub sytuacja wymagajaca
pilnej oceny medycznej,

Metoda uzupelniajgca — metoda stosowana obok innych
form opieki zdrowotnej, nie jako zamiennik.

Somatotopia — zasada, ze rozne obszary ucha odzwierciedlaja
rézne czesci ciata lub funkgje.

Lateralnos¢ - adniesienie do strony ciala (lewa/prawa)
lub ucha (lewe/prawe).

Tkliwose punktu — zwigkszona wrazliwosc na dotyk
w okreslonym punkcie,

Reakcja miejscowa — odpowiedz skéry lub tkanek w miejscu
stymulacji punktu.

CBT-l - Terapia poznawczo-behawioralna bezsennosci —
ukierunkowane leczenie dlugotrwalych problemdw ze snem,
zwykle rekomendowane jako pierwsza opcja terapeutyczna,

Ocena psychospoteczna — ocena czynnikéw emocjonalnych,
spotecznych i srodowiskowych wplywajacych na zdrowie.

-

E i 5 ZASADA JEZYKA

Zamiast , Punkt leczy.”

Uzyj .. Punkt jest stosowany jako element protokotu.”

Zamiast ,,Mapa pokazuje chorobe.”

Zamiast ,Reakcja potwierdza diagnoze.”

Uzyj .. Mapa pomaga uporzadkowac lckalizacje punktow.”

Uzyj . Reakcja stanowi obserwacje wymagajaca interpretaciji
w szerszym kontekicie.”
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Po&nuauuctu}& ograniczenia o , zakoficzenie

F"I’D‘FESJOI'IEI'PIE.‘ zastosowame zaczyna sie od ]asnych granic

- Y 2!; :

o NAJWAZNIEJSZE OGRANICZENIA & o ZASADY AKTUALIZACJI PRODUKTU

¢ Mapy, nazwy i protokoty aurikuloterapii moga réinic sie
migdzy szkotami, krajami i atlasami.

Wersja: 1.0

* Obecnodé punktu w tradyeyjnym protokole nie potwierdza Data przegladu merytorycznego:
jego samodzielnej skutecznosci.

s Badania wykorzystuja réine populacje, metody stymulacji, Recenzent merytoryczny:
kombinacje punktéw, czestotliwosci i sposoby mierzenia wyniku.

; . ; = < System mapy:

* Nie mozna zagwarantowac reakcji konkretnego pacjenta.

s Natychmiastowa zmiana subiektywnego cbjawu nie Atlas glowny: R o
potwierdza usuniecia przyczyny.
o Tkliwosc lub wyglad obszaru ucha nie stanowia Planowana data aktualizacji:

samodzielnej diagnozy.

* Material nie zastepuje praktycznego szkolenia.

Kazda zmiana lokalizacji punktu, instrukcji bezpieczenstwa

e Materiat nie zastgpuje lokalnych przepisdw, standarddw i
zawodowych ani zasad odpowiedzialnosci klinicznej. @

lub listy przeciwwskazar wymaga ponownej

¢ W przypadku niezgodnosci z aktualnym standardem i ;
recenzji merytorycznej.

bezpieczenstwa nalezy stosowac aktualny standard
i poddad material korekeie.

PROPONOWANE PISMIENNICTWO PODSTAWOWE

1. Woerld Health Organization - "WHO standard acupoint locations in the ear | Standaryzowana nomenklatura punktéw usznych.

2. World Health Organization = "WHO guideline for non-surgical management of chranic Postepowanie niefarmakologiczne przy przewlekiym

primary low back pain in adults in primary and community bélu edcinka lediwiowego.
care settings
3. National Center for Complementary E ] h o ) y
and Integrative Health, = "Acupuncture: Effectiveness and Safety | Przeglad skutecznodei i bezpieczedstwa akupunktury.
4. World Health Organization = "Anxiety disorders” | Wytyczne kliniczne dotyczace zaburzen lekowych.
5. MNational Institute for Health and = "Self-harm: assessment, management Ocena, postepowanie | zapobieganie nawrotom
Care Excellence. and preventing recurrence zachowan autoagresywnych.
6. National Heart, Lung, and Bloed Institute = "Insomnia — Treatment” | Opcje leczenia bezsennosci.
7. MNational Heart, Lung, and Blood Institute - "Sleep Apnea — Symptoms™ | Objawy bezdechu sennego.
Rewizj i badania Klini di Sw: h
BWIZJE- system?t)tczne | badania g |mczne_we ug te:matow. Mie wyblefaj W}"h:ll‘!l‘é badan pozytywnych = uwzgledniaj
bol odcinka lediwiowego, bél odcinka szyjnego, lek i stres, é rowniez heterogenicznose, ograniczenia metodelogiczne
bezsennosé, bezpieczenstwo. i niepewnosd. |

o Na zakonczenie

i MNajwigkszg wartoscia tego przewodnika nie jest liczba przedstawionych punktow.
W Jest nig spesdb podejmowania decyzji.

e Bezpieczna praca zaczyna sig od oceny pacjenta, jasnego celu i zrozumienia
~#  granic wlasnych kompetencji. Dopiero péiniej pojawia sig wybdr punktéw.

Nie musisz stosowac rozbudowanego protokolu, aby pracowaé profesjonalnie.

7% Czesto najbardziej przejrzysta sesja sklada sig 2 niewielkie] liczby punktdw,
ktérych funkcje moina jasno wyjasnic.

) Obserwuj reakeje. Dokumentuj zmiany. Nie ignoruj nowych objawow. Nie opéiniaj

% potrzebnej pomocy. Nie przedstawiaj metody uzupelniajacej jako zamiennika

diagnozy lub leczenia.

ZW Wykorzystuj ten material jako mape organizujaca prace — nie jako automatyczng recepte.
: °§5 : W%e;wrw Eazpéeczefi&&vm Wa&fgwm& prostc&:,. Lawsze swiadoma, aﬁserwagw‘ ;g? e

9 Bezpieczenstwo %/ Prostota Odpowiedzialnosc

=23 Dziekujemy za odpowiedzialne korzystanie z przewodnika. €€=
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