Kliniczna
mapa decyzyjna
w akupunkturze

Praktyczna, wizualna mapa kliniczna
dla wykwalifikowanych terapeutow
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Prawa autorskie,

zakres zastosowania
| ostrzezenie edukacyjne

8 g
1. PRAWA AUTORSKIE
Wszelkie prawa zastrzezone. Materiat przeznaczony do uzytku
witasnego nabywcy. Zabronione jest kopiowanie, odsprzedaz
i publiczne rozpowszechnianie catosci lub czesci bez zgody autora.
. -/
N
2. ZAKRES ZASTOSOWANIA
o — Materiat wspiera organizacje myslenia klinicznego przy wyborze
. istniej kotu akupunktury. Pom rzadkowaé decyz;
& o istniejgcego protokotu akupunktury. Pomaga uporzadkowaé decyzje
wedtug lokalizacji dolegliwosci, wzorca klinicznego / TCM oraz
potrzeby terapeutycznej pacjenta.
X A
4 "N
3. OSTRZEZENIE EDUKACYJNE
To narzedzie edukacyjne i praktyczno-uzytkowe dla
wykwalifikowanych terapeutéw. Nie zastepuje wywiadu, badania,
diagnozy medycznej, kwalifikacji zawodowych ani indywidualnej
oceny bezpieczenstwa.
% J
4. NAJWAZNIEJSZE OGRANICZENIA
/_\. Najpierw ocen g Nie stosuj mapy
@ bezpieczenstwo zamiast petnej oceny
i czerwone flagi pacjenta
( \ Wybér protokotu W razie watpliwosci
. & zawsze dostosu;j [(_—> zatrzymaj proces
indywidualnie f i skieruj pacjenta
3
/’ ™
5. DLA KOGO?
000 P R RS s
r'mj Dla terapeutéw i specjalistow klinicznych posiadajacych
odpowiednie przygotowanie zawodowe.
\. .
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Wprowadzenie

| obietnica uzytkowa

materiatu

1. PO CO POWSTALA TA MAPA?

Aby skrocic droge od zebrania informacji
do uporzadkowanego wyboru istniejgcego
protokotu akupunktury.
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.
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Plan
dziatania
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3. JAKA DAJE KORZYSC?

e Mniej improwizacji

e Szybsze przygotowanie do sesji

e Czytelniejsza dokumentacja i ponowna ocena

N

4. CZEGO NIE ZASTEPUJE?

¢ Wywiadu i badania e Diagnozy medycznej

¢ Oceny bezpieczenstwa * Indywidualnej decyzji specjalisty

oy

¥

5. OBIETNICA UZYTKOWA

Po uzyciu mapy terapeuta powinien szybciej ustali¢
bezpieczny kierunek dziatania, dobra¢ wtasciwy protokét
i zaplanowac ponowng ocene odpowiedzi pacjenta.

~
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MODULt 01

Fundament
bezpiecznej

decyzji klinicznej

Ten modut porzadkuje podstawy bezpiecznego uzywania

mapy klinicznej: sposéb pracy z materiatem, f
filtr bezpieczenstwa, trzy osie decyzji,
minimalne dane kliniczne oraz @
sekwencje szybkiej oceny. =
3 : W TYM MODULE
LEET Bl POZNASZ:
1. ZROZUM \ @ Jak pracowac z mapg
SYTUACJE \ "’&. kliniczna krok po kroku
Co sie dzieje? e eT R S T S IR TP
Jakie s fakty? @ Jak dziata filtr bezpieczerstwa
' ?) i kiedy go stosowac
r’j S
[ @ Jakie sa trzy osie decyzji
)' A | "\ i ich znaczenie
ll | I= II ...................................................
| ,’} II’ Illll".,_ K
i I Jak zebra¢ minimalne
wi || ' @ dane kliniczne
2. OCENA “ \ ('. 3. DECYZJA
KLINICZNA \ I| | TERAPEUTYCZNA | = 77777 """"""""" """""""""
Jak to interpretuje? ' Jaki jest cel? @ Jak wykonac sekwencije
Co jest istotne? \ /__‘ Co wybieram? szybkiej oceny w 60 sekund
. |: @ ':I ’
e R T / P @ Najpierw bezpieczenstwo.
FILTR BEZPIECZENSTWA Potem decyzja.
Zawsze najpierw ocena ryzyka
: : N
i przeciwwskazar
Q@ PLAN MODULU 01
F ™ £ X 4 ™\ " N £
Jak korzystac > Filtr > Trzy osie b Minimalna > Sekwencja
z mapy klinicznej bezpieczenstwa decyzji karta danych decyzji
w 60 sekund
As ZINC
e A N B 2 Ny ot N
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Jak korzystac
z mapy klinicznej

i oy
= o Zbierz minimalne
8 dane kliniczne
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9 Przejdz przez filtr
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(" ™
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N \L 2/

o =
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wzorzec kliniczny / TCM

N \L 2/

4 )

e Ustal najwazniejsza
potrzebe terapeutyczng

% \l, ¥,

- ™)
== 0 Wybierz istniejacy
:0 protokét i zaplanuj

! ponowng ocene
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Wskazowki pracy

Zaczynaj od
najwazniejszego
problemu pacjenta

Nie probuj
rozwigzac
wszystkiego

w jednej decyzji

Zapisuj powaod
wyboru protokotu

Po sesji ocen
odpowied?
i dostosuj plan

1



Filtr bezpieczenstwa:
zatrzymaj, skieruj
lub kontynuuj

ZATRZYMAJ

Obecne sa
czerwone flagi

&

Objawy s3 nagte,
ciezkie lub szybko
narastaja

o Stan pacjenta

wykracza poza
zakres bezpiecznej
pracy

®

SKIERUJ /
DODATKOWA
OCENA

9 Obraz kliniczny
jest niejasny

9 Potrzebna jest
dodatkowa
konsultacja lub
badanie

9 Wymagana jest

ostroznosc przed
wyborem protokotu

7
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KONTYNUUJ

@ Brak oczywistych
czerwonych flag

@ Cel terapii
jest jasny

@ Mozna przejsé
do dalszej oceny

i wyboru protokotu

Mapa wspiera decyzje, ale nie zastepuje
indywidualnej oceny bezpieczenstwa.




Trzy osie decyzji:
lokalizacja, wzorzec
| potrzeba

pr— 04\ F— e—\ SR e—“

5 LOKALIZAQJA 2. WZORZEC 3. POTRZEBA
DOLEGLIWOSCI KLINICZNY / TCM TERAPEUTYCZNA
Gdzie pacjent odczuwa Jaki mechanizm Jaki jest gtowny cel
gtowny problem? dominuje? dzisiejszej sesji?

Q gtowa 4 bél ostry obserwacja
,‘3&, zastéj Qi kliniczna
jit el @ bol przewlekty

A 66 zastoj Krwi
f‘r | bark ~~~  sztywnoéé

)-'-g ledzwie
L

0 O
éﬂ/ sng @ Niedobdr Qi Q stres
A @

interpretacja

Zimno i Wilgo¢ obrzek TCM

(.b brzuch . :
Niedobor Yin

% # 2 g cel
. terapeutyczny

regeneracja

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

WNIOSEK: sy
wybor istniejacego

protokotu + plan
ponownej oceny
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Minimalna Gas ©

Po co ta karta?

karta danych ==
potrzebnych do bezpiecznej,
uporzgdkowanej decyzji klinicznej

® ®
l n l cz n c ' i poréwnania odpowiedzi pacjenta
w czasie.

________________________________________________

= 5
Data / / 8 Pacjent i IS TR B
N J
'd ™y
@ Gtéwna dolegliwoéé
@ Lokalizacja
® Czas trwania
o 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nasilenie (0-10
ol g 8 O 06 0 89 8 69
@ Objawy towarzyszace
M Czynniki nasilajgce
\‘& Czynniki tagodzace
@ Wstepny wzorzec
kliniczny / TCM
O Potrzeba dominujaca s _ T
E Wybrany protokoét
@ Uwagi dotyczace ) i RN
bezpieczenstwa
; Data: / / + Forma:
@ Plan ponownej oceny
Zakres oceny:
A =)
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Sekwencja
decyzji klinicznej
w 60 sekund

an-0 K

C10-20: 9 2 @
(20305 B 3 @

@»-0 O

lio-s0. 305

an-0 o

Czy sg
czerwone flagi?

Gdzie jest gtéwna
lokalizacja dolegliwosci?

Jaki wzorzec
dominuje?

Jaka jest potrzeba
dominujaca?

Ktory istniejacy
protokot najlepiej
pasuje?

Coi kiedy
ponownie ocenic¢?

Sprawdz najwazniejsze
sygnaty ostrzegawcze
i wyklucz przeciwwskazania.

Ustal obszar pierwotny
lub najbardziej odczuwany
przez pacjenta.

Qkresl wzorzec kliniczny / TCM
na podstawie objawow
i obrazu catosci.

Zidentyfikuj priorytet
terapeutyczny oczekiwany
przez pacjenta.

Wybierz i dostosuj
protokét do wzorca, potrzeb
i kontekstu pacjenta.

Okresl kluczowe punkty,
techniki i cele ponowne;j
aceny efektow terapii.

Efekt: szybsza, bardziej uporzadkowana
decyzja przed sesja.

~

Szybko nie znaczy powierzchownie —
bezpieczenstwo zawsze ma pierwszenstwo.
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MODUL 02

DECYZJA

WED+LUG LOKALIZACJI

Najpierw ustal, gdzie znajduje si¢ problem.

Nastepnie sprawdz, jak sie zachowuje.

Lokalizacja pomaga otworzyc witasciwg rodzine

protokotéw, ale sama nie wystarcza
do podjecia decyzji.

Gtowa,
twarz
i szczeka

,,,,,, o Szyja,

kark i obrecz
barkowa

..... e Konczyna

gérna

. o Klatka

piersiowa,
zebraigorna
czesc plecéw

) o Brzuch

i miednica

........ o Biodro

i koriczyna
dolna

Gdaie Czjbol'e

dokbadnie?

promieniuje?

Odcinek
ledzwiowy,
kosé krzyzowa
i posladki

Co zmienia J‘eﬁo
Intensywnosc ?

=O)

CO WARTO JESZCZE
'USTALIC
DLA KAZDEJ LOKALIZACJI:

@ strona ciata

doktadny obszar

czynniki nasilajace

czynniki tagodzace

RO ORI R

gtdéwna potrzeba sesji

Im doktadniej opiszesz
lokalizacje i jej zachowanie,
tym trafniejsza bedzie

&

Twoja decyzja.

L% 7

@ Ten sam obszar moze wymagac roznych decyz;ji.
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LOKALIZACJA 01

GLOWA, TWARZ
| SZCZEKA

Pomaga odréznic dominujace lokalizacje dolegliwosci w obrebie gtowy i twarzy
przed wyborem kategorii wzorca i protokolu.

Bdl gtowy nie jest
jeszcze wzorcem.

To jedynie informacja
o lokalizacji objawu.

®

£ R
o KROK 1 — WSKAZ OBSZAR DOMINUJACY
() czolo
() skronie
() okolica ciemieniowa
O potylica
() okolica oczodotu
() policzek
() okolica nosa lub zatok =
() szczeka i staw skroniowo-zuchwowy - ~
() ucho lub okelica ucha € KROK 2 — OPISZ CHARAKTER
O dolegliwosc obejmujaca cata gtowe P Jaki jest charakter bélu? (np. uciskowy, pulsujacy,
L J ™7 Kujacy, piekacy, tepy)
{ ;
: Czy poczatek byt nagty czy stopniowy?
@) KROK 2 — OKRESL STRONE | ROZKLAD (@ cay poczatek byt nagly cay stopniowy
(7] prawa strona [ bol miejscowy u Czy wspalistnieje napiecie szyi lub szczeki?
[] lewastrona 0 bél rozchodzacy sie /;. Czy nasilenie rosnie podczas: ruchu szyi, Zucia,
do szyi stresu, wysitku lub zmeczenia?
[ ] obustronnie [ ] bélrozchodzacy sig f Czy dolegliwosé poprawia sie po: odpoczynku, ciszy,
do twarzy ucisku, ruchu, cieple lub chtodzie?
centralnie . :
D |:| bél rozchodzacy sig @ Czy wystepuja objawy dodatkowe wymagajace
[ ] zmienna lokalizacja SR eciSnel aosnydp.nUdocs caurgipgowabURenta | e,
) widzenia, dretwienia, goraczka, zaburzenia réwnowagi)
L R vy
i - ™ i ™
@) KROK 4 — WYBIERZ PUNKT WEJSCIA DO MAPY
GLOWA
3 8 N /, E = g T
5 o 5 a = |
SCIEZKA A @ SCIEZKA B \@ SCIEZKA C @ SCIEZKA D |
_ | € STRONA
Dolegliwosc Dolegliwoéc gtowy Dolegliwoié zwigzana Lokalizacja niejasna, | i
skoncentrowana potaczona z dominujgcym gtownie ze szczeka zmienna lub zwiazana |
w gtowie lub twarzy napieciem szyi lub zuciem z objawami ogélnymi _IV\'_ CHARAKTER
Otworzyc¢ kategorie Potgczyé kategorie Otworzyc kategorie: Mie wybiera¢ protokotu ﬂ ;g\:‘lf?ztnf
protokotdw: Gtowa i twarz Szczeka i okolica wytacznie wediug s ZCZE:A
Glowa i twarz z oceng strony 12 stawu skroniowo- lokalizacji. Wréci¢ do '
-zuchwowego pelnego réznicowania. hd
Q @ ~ (@", KATEGORIA
M K_/ | PROTOKOLU
e = L SN T = /) )
e
R i i PRZYKLAD PRAKTYCZNY
2 1 i t ¥ i j i - - - " - N - .
4 ! o : G ypm?fa szy il apa @ Obserwacja: Bol pulsujacy w skroni po prawej stronie, nasilajacy sie
lub niepokojaca dolegliwos¢ wymaga ponownego pr2y stresie,  napigciem szyi.
przejscia przez filtr bezpieczenstwa ze strony 06.
@ Decyzja na mapie: Sciezka B — polgczy¢ kategorie
.3 Gtowa i twarz z oceng strony 12.
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LOKALIZACJA 02 —

SZYJA, KARK |
OBRECZ BARKOWA

o KROK 1 — WYBIERZ OBSZAR DOMINUJACY

. Szyja przednia
. Szyja boczna

. Kark

. Obrecz barkowa i topatka

f i
przednia boczna tylna
\ czesc szyi czese szyi E czesc szyi
podstawa \ kark gorna
czaszki i C } ( \ czesé barku
. - F)
L 4.3 (
okolica -\ przestrzen ; obszar
topatki ./ pomigdzy szyja v ( obejmujgcy
I a barkiem Ml szyje i lopatke
i

9 KROK 2 — SPRAWDZ KIERUNEK ROZCHODZENIA SIE DOLEGLIWOSCI

(] pozostaje miejscowa [[] przechodzi pomiedzy topatki

/ 208 . ﬂ\\ /— T
@® @) @

MOZLIWE PROMIENIOWANIE DO:

»

-
H
.

v v

| sesen
ey

[] przechodzi do potylicy [] przechodzi do ramienia | gtowy barku ramienia
D przechodzi do skroni lub twarzy D przechodzi do przedramienia lub dtoni % T4
D przechodzi do barku D zmienia lokalizacje podczas ruchu - ™
LOKALIZACJA
Q Gdzie dokladnie pacjent
9 KROK 3 — OCEN FUNKCJE odczuwa dolegliwosé?
r ™
© brét glowy j iczony lub wywoluje bol? () Czy dolegliwoici nasilajg s dhugotrwalej PUNTRIA
Ehy ot lowyiset ogeaniaony Ligmwioh ot s : R podeiss i S @ Jak porusza sie i funkcjonuje
pozycji (siedzacej, przy komputerze, w agieciu itp )? beza?
Czy pochylenie lub wyprost szyi s3 ograniczone F
lub bolesne? (%) Cay wystepuie dretwienie, mrowienie, ostabienie o
lub inne objawy neurologiczne? T :
@ Czy uniesienie ramienia jest ograniczone lub bolesne? e s Jaki J_ESt_ meihamzm
@ Czy wymagane jest rozszerzone badanie dommu;qcy.
Czy wystepuje wyraZna réZnica migdzy prawa lub konsultacja?
@ a lewa strona? (‘v POTRZEBA
0 Jaki jest gtowny cel
terapeutyczny?
p A ey "y
0 KROK 4 — WYBIERZ GEOWNA SCIEZKE
. ™ o ™
o Szyj?. - Bark. | Promw.:nlowanle Bowimis
dominujaca dominujacy d'ﬁ" ka?CZY"Y z gtowa
gérnej
Otworzyc kategorie: . ;
Otworzyé kategorie: Bark, a nastepnie Przejéc rowniez do Przejsc takze
SZYJH. i kark. gpfawdzic' powiqzani'e strany 13i sprawdzié do strony 1.
Z 57yja. pelny przebieg objawu.
. y S >
PRZYKLAD PRAKTYCZNY NASTEPNY KROK

Pacjent odczuwa bél po lewej stronie szyi, promieniujgcy
do barku, nasilajgcy sie podczas pracy przy komputerze.
Obrét w lewo ograniczony. - Sciezka A lub B.

=
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Na podstawie wybranej $ciezki przejdz do odpowiedniej
kategorii i kentynuuj ocene zgodnie z mapa decyzyjna.



LOKALIZACJA 03 —

KONCZYNA GORNA

Uzyj tej strony, aby precyzyjnie okresli¢ lokalizacje objawu,
jego przebieg i funkcjonalne znaczenie.

' \ I

o KROK 1 — PODZIEL STRONA PRZEDNIA STRONA TYLNA KROK 2 — ZAZNACZ
KONCZYNE NA SEGMENTY POWIERZCHNIE
o Bark i okolica stawu [[] strona przednia
ramiennego D strona tylna
e Ramie [] stronaboczna
9 [] strona przyérodkowa
tokied
[] obszar wokét stawu
o Przedramie D przebieg przez wigcej niz
jedna powierzchnig
3
e Nadgarstek 3
e e KROK 3 — OKRESL
O punipalce POCZATEK | KIERUNEK
A
= — ~ @ Gdzie objaw zaczyna sig
. najczesciej?
o KROK 4 — SPRAWDZ i )
GLOWNA FUNKCJE = @ Czy przebiega od szyi
sl ZAZNACZ PRZEBIEG OBJAWU do dtoni?
/} + zgiecie @ Czy przebiega od barku
« wyprost do tokcia?
+ odwiedzenie @ Czy pozostaje przy
* przywiedzenie jednym stawie?
« rotacja zewngtrzna .
* rotacja wewnetrzna @ Czy obejmuje ko nkre:tny
palec lub grupe palcéw?
"\ S @ 5 N 5
y ; Czy pojawia sie podczas
LOKIEC okreslonego ruchu?
! - zgiecie [ X = miejsce dominujgce —> = kierunek promieniowania O = obszar dodatkeowy J
- wyprost @ Czy problem jest bardziej
Sdnrondila I bolowy, czuciowy czy
s | e KROK 5 — WYBIERZ KATEGORIE PROTOKOLU ruchowy?
+ supinacja
™ 7 e =3
@ NADGARSTEK | DEON @ ( 1 @ @U
4 + zgiecie nadgarstka
BARK | 2 | 2 | 2 -
= AvyEoeibadsistts | OKOLICA STAWU tOKIEC NADGARSTEK | i e
+ odwiedzenie tokciowe RAMIENNEGO | PALCE
* odwiedzenie promieniowe Wilkarziy lategoiis Whybierz te kategorie, Wybierz te kategorig, Wybierz te kategorie,
+ zgiecie palcow gdy objaw dominujace gdy objaw dominujaco gdy objaw dominujaco gdy objaw dzmirIUiqw
+ wyprostpalcow | wmeenbzacoma | | SR | | it | | "ewometiedion
« chwyt i precyzja | bl ? nadgarstka. lub palcow.
8 P i 2 L J

Jesli objaw przebiega przez catg koriczyne gorna, nie wybieraj pojedynczej kategorii
przed ocena: punktu poczatkowego, kierunku oraz relacji do szyi.

J A

Nie uzywaj wytacznie miejsca, w ktérym pacjent aktualnie czuje objaw.
Zapisz takze punkt poczatkowy i caty przebieg dolegliwosci.

~

@

PRZYKLAD PRAKTYCZNY

e Opis pacjenta

DLA SPECJALISTY

Ta mapa sluzy do porzadkowania

0 Prawidlowa sciezka mapy
decyzji klinicznych.

o Nieprawidlowa decyzja

-Bol zaczyna sig w szyi,
promieniuje po zewnetrznej
stronie ramienia, dochodzi
do keiuka, nasila sie przy
unoszeniu reki”

Wybdér kategerii .dtori i palce”
na podstawie miejsca,

w ktdrym pacjent odczuwa
objaw teraz.

Ocena: poczatek w szyi

= przebieg przez ramig i przedramig
= zakonczenie w kciuku.

Wybdr wlasciwe]j kategorii

wg dominujacego poczatku i kierunku,
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MNie zawiera nazw punktéw akupunkturowych,
nie podaje glebokoéci wkiuc

ani technik manipulacii.



LOKALIZACJA 04 —

KLATKA PIERSIOWA, ZEBRA

1 GORNA CZESC

PLECOW

TAK LUB NIEPEW

NOSC

Nie kontynuuj algorytmu lokalizacji.
Zastosuj wtasciwg procedure
kierowania i dokumentacje.

Czy charakter dolegliwosci wymaga oceny medycznej
lub wykracza poza kompetencje terapeuty?

NIE

Przejdz do algorytmu lokalizacii
w celu wyboru odpowiedniej
kategorii protokotu.

@ Medycyna tradycyjna i komplementarna nie powinna zastepowac ani opézniac koniecznej opieki konwencjonalne;.

.
o
KROK 2 — OKRESL DOKLADNY OBSZAR
EC;/: f:: K A \_,- J'\/
7 - g C aa k\\“\_ ' ’ ~ : 2
: ( ' " ) |
BEZPIECZENSTWO \ B g '8 \ )
| 1 . | | \ .'I_ |
! /1 R |
przednia czesé okolica boczna czesé przestrzenie okolica pod
klatki piersiowej mostka zeber migdzyzebrowe tukiem zebrowym
I_.- 7 :
_II II I.I II I_ A 1
DOKLADNA & (] '
LOKALIZACJA ' |
obszar pomiedzy okolica przejscie obszar otaczajacy
l topatkami topatki piersiowo-lediwiowe tutéw
-
( 5
KROK 3 — OKRESL POWIAZANIE Z RUCHEM
® Czy dolegliwos¢ zmienia sie przy ruchu tutowia @ Czy wystapita po wysitku, przecigzeniu
(np. skrecie, sktonie, wyproscie)? lub urazie?
Czy wigze sie z ruchem ramienia Czy dotyczy jednego miejsca,
POWIAZANIE ® (np. unoszeniem, odwodzeniem)? @ czy wiekszego obszaru?
Z RUCHEM . e . L h
@ Czy zalezy od pozyciji (siedzenie, lezenie, @ Czy promieniuje do plecéw, barku, szyi
pochylenie) lub oddechu? lub brzucha?
"
r g e
KROK 4 — WYBIERZ SCIEZKE LOKALIZACJI
e B ™ X
Q DOMINUJE @ DOMINUJE G DOMINUJE OBSZAR @ GLOWNIE WIAZE
PRZEDNIA CZESC BOCZNA CZESC POMIEDZY SIE Z RUCHEM
| KLATKI PIERSIOWE) ZEBER e LOPATKAMI v RAMIENIA
KATEGORIA : > >
POITO'NI‘IIE apraat Otwirz kategorig Otwidrz kategorig ‘-D Réwniez przejdi
PROTOKOLU | |bezpieczeristwo przed Zebra i boczna Gérna czeid do strony 12
peyborem dowolnego czedt tulowia™. plecéw”. lub 13.
protokobu.
s . A N b,
Niepokojacy lub niejasny Potrzebna dodatkowa Brak przestanek do zatrzymania

0 &

obraz — zatrzymaj.

ocena.

w zakresie kompetencji — przejdz
do roznicowania.

©

® Przed publikacja nowege protokotu wymagana jest weryfikacja przez specjaliste klinicznego.
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LOKAL

IZACJA 05 —

DOLNA CZESC PLECOW,
KOSC KRZYZOWA | POSLADKI

o KROK 1 — WYBIERZ GEOWNY OBSZAR

~

—_— — e

—_
|

O centralna czgéc e prawa strona 0 lewa strona

§ odcinka lediwiowego odcinka ledzwiowego ) odcinka ledzwiowego )
- — — —
i~ ~ e — Ty
4 ~ okolica polaczenia x 2
| () obustronnie D) o diias () kost krzyzowa
. AN 4
okolica stawu )

| @ krzyzowo-biodrowego O prawy posladek O [ pestasion
L ¥,
L (O  oba posladki

@ KROK 2 — SPRAWDZ PROMIENIOWANIE

—,

-

() brak promieniowania

— . —= ——

-

l:} do pachwiny

() dobiodra

PN

do poéladka

~
S

-

.

Fa

() ponizej kelana

() do tylnej czesci uda

=

b ol
() do bocznej czgéci uda J

-~

| |
= =

N
[ 1O do stopy

() do przedniej czesci uda

'd
] () zmienny przebieg

| y ~— prawy dek
3- KROK 3 — SPRAWDZ REAKCJE NA RUCH | POZYCJE p - o
] 5 -1 i
( Y[ i 'V e £ ! lewy posladek
zgiecie | wyprost Faa' E | 1 V 1 I 1
.t?( tulowia | | tulowia | | ./ onrct | l(h N lk\ ol | i ! T :
L A PN TR A : Il lI : : :
% e ( \( o L e
x chodzenie f" stanie S leienie | I.Lq odpoczynek | d'h-'g a | AT ? LW
A )L ) ¥ L
I e e i
@ KRDK 4 i OKRESL CHARAKTER Il : | I : MOZLIWE KIERUNKI PROMIENICWRNIA
L ! ! : === do podladka
e - \( ) vl LY
migjscowy 1L rozlany gleboki powierzchowny J tepy J : : o i e S bl i
s - -~ - ~ -~ Y v |
ktujacy 1 piekacy cigzki | napigciowy ] polaczony ze sztywnoscig ' : | : | === doboczne czesci uda
o, F v L J I I
= — | | . o
I | ====3 do uda
[ polaczony 2 objawami czuciowymi : : : : pes
: —— _ : ! ! : ——— ponitej kolana
S i I I
A, KROK 5 — WYBIERZ SCIEZKE v R’ ——=> dostopy
1 1 L3 7
(A (6 c. 0 = v v
+ -
problem miejscowy dominujacy promieniowanie obraz niejasny
podladek do nogi lub zmienny
v v M v
Przejdi réwniei
Odcinek Poladek, na strong 16; Wréé do pelnej karty
lediwiowe-krzyzowy. a nastepnie sprawd nie wybieraj wylacznie danyeh klinicznych
biodro i kofczyng dolng. | | na podstawie miejsca ze strony 08,
| najwigkszego bélu, |
o - A Ny
N
o i O
POLE ROZNICUJACE — ten sam obszar, rézne Sciezki PRZYKLAD PRAKTYCZNY
Przyktad A — Przyklad B — Przyklad C — Lokalizacja Prawa okolica polaczenia
problem miejscowy dominujacy posladek promieniowanie do nogi gléwna lediwiowo-krzy2owego i posladek.
| b g ;
~ { ) @ ; Promieniowanie do tylnej czesci
@ % (‘]ir) i [“X "h’_ = kg"" Prasbiep prawego uda.
Bol ograniczony do odcinka Bol zlokalizowany gtéwnie Bal promieniuje do uda A Czynnik . St .
ledéwiowo-krzyzowego w posladku, bez wyraznego ponizej kolana lub do stopy. nasilajacy Dlugotrwate siedzenie i zgigcie tutowia.
bez promieniowania, promieniowania do nogi.
@ Miagsikderiiado Sciezka C — promieniowanie do nogi
Sciezka: A $ciezka: B Sciezka: C L Prasgkivdanilatind dirong 16
. -~

\
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centralna czesc
odcinka lediwiowege

prawa strona
odeinka ledbwiowego

lewa strona
odeinka lediwiowege

ckolica polaczenia
lediwiowo-krzyzowego

kos¢ krzydowa

cholica stawu
krzyzowo-biodrowego




LOKALIZACJA 06 — BIODRO | KONCZYNA DOLNA

©

~
KROK 1 — WYBIERZ SEGMENT

Biodro i okolica stawu
biodrowego

Pachwina
Posladek
Udo
Kolano
Podudzie
Kostka

Stopa i palce

T

0O 000O0T|[|IOOO0O0000000K| 0000000 ©

Widok z przodu Widok z tytu

-~

@ KROK 4 — SPRAWDZ FUNKCJE

BIODRO

* zgigcie + odwiedzenie + rotacja wewnetrzna
* wyprost * przywiedzenie + rotacja zewnetrzna
KOLANO

* zgiecie + bdle przy zginaniu

* wyprost * bole przy prostowaniu

KOSTKA | STOPA

KROK 2 — ZAZNACZ POWIERZCHNIE « zgiecie grzbietowe » inwersja » obciazanie
przednia )  zgigcie podeszwowe  + ewersja « przysiady
bylna i « chodzenie
boczna j
srodk ! W
Srodrowa -
ok L @ KROK 5 — SPRAWDZ PRZEBIEG
wokét stawu @ g
podeszwa stopy i} (O  od dolnej czesci plecow do nogi o
grzbiet stopy A\ O od posladka do uda o
piga & O od biodra do kolana ‘_,r"'
konkretny palec
L‘b () zkolana do podudzia __,f’
przebieg przez kilka powierzchni ;
» () od kostki do stopy e
5 -
KROK 3 — ZAZNACZ STRONE
prawa Q () objaw pozostajacy w jednym stawie
lewa @
son e el i ?,
obustronna Q0 O objaw zmieniajacy miejsce -
naprzemienna G
centralna gdy dotyczy =
miednicy lub kosci krzyzowej % )
" KROK 6 — WYBIERZ $CIEZKE
Biodro Kolano Kostka lub stopa Objaw zaczyna sig Dolegliwos¢ obejmuje
dominuje dominuje dominuje w dolnej czesci plecéw kilka stawow lub
- = = lub posladku = obie korczyny
L i i # W
= d t choo
= Biodro = Kolano - Kostka i stopa s

7

=¥ potaczy¢ ze strong 15 protocel only from

J one segment

~
"

Zapisuj zawsze w tej kolejnosci:

STRONA - SEGMENT - POWIERZCHNIA - KIERUNEK - FUNKCJA

. O

Przyktad praktyczny: Lewa — Kolano — Tylna — Zgiecie — Bole przy zginaniu ze sztywnoscia poranna

%o

Y

E—

Strona ‘ ( @ Powierzchnia

w j Ruch prowokujacy ({(I]) Promieniowanie
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LOKALIZACJA 07 — BRZUCH | MIEDNICA

Czy obraz jest nowy, silny, nietypowy,

szybko sie zmienia albo wykracza
poza kompetencje terapeuty?

v

v

i : N ™
TAK lub BRAK PEWNOSCI NIE
ZATRZYMAJ MAPE KONTYNUUJ MAPE
| ZASTOSUJ PROCEDURE | PELNA OCENE
SKIEROWANIA Przejdz do dokumentowania
0 Bezpieczniejsze jest skierowanie niz zaniechanie. lokalizacji i dalszej oceny.
T . Py
i N 7 ™
KROK 2 — PODZIEL BRZUCH NA STREFY TOR 1 — BEZPIECZENSTWO: Ocena — Zatrzymaj lub kontynuuj
6rna czgsc brzucha
1) et 1. OCENA
\ o y @ okolica nadbrzusza Zbierz kluczowe informacje i ocen
K_ o e, 4 / e prawy gorny cbszar bezpieczeristwo.
\ 7 e N .. @ lewy gérny obszar ¥
e .L ----------- 4 a ||I e okolica pepka 2. ZATRZYMAJ LUB SKIERUJ
I e prawa dolna czeéé Jeslisa E:zerwone flagi Iluh brak_ pewnosci —
-=—mmmed 9 zastosuj procedure skierowania.
| 0 lewa dolna czesé v
L .
| I 1 brzusze
/0 o o \ © posk 3. KONTYNUUJ
I___" . LR S | © okolica nadtonowa Jedli bezpiecznie — przejdz do dokumentowania
;f' p { ] e Pt @ pachwina lokalizacji (tor 2) i petnej oceny.
# O Sl 2 kA ® @ miednica gleboka ~
| L9 | ® oholicakezyiowa | (o0 5 | oal 7aC A: Strefa — Charakter — Powiazania
{ 3 powigzana z miednica e
R 12 s Kategoria protokotu
\u
- = — @ 1. STREFA = _
KROK 3 — OKRESL CHARAKTER | CZAS : Okresl obszar dominujgcy na mapie stref.
" ;
@_ .Czy dolegllwosc Jest stata. czy nkresowa (napadowa) 2. CHARAKTER
) Czy wystepuje zquzek z posntkrem ruchern lub pozycjg cnala‘* ~~~  Okresl charakter, czas i nasilenie dolegliwosci.
@ Czy wystepuje zwigzek z cyklem miesigczkowym (;eél: dctyc.zy)" i
3. POWIAZANIA
Czy t h 5l ka, ostabi dno$ 9
@ i el o bt {np g oot ki CIJ C Sprawdz zwiazki z innymi obszarami i objawami.
@ Czy bochzuc:e jest powaerzchowner g!gbokle rozlane czy punktowe" i
@ Czy nasl@p-.ue poprawa po ::leple odpoczynku ru::hu lub lekkum uclsku'? @ 4. KATEGORIA PROTOKOLU
@ Czy ucisk nasila dolegliwosé? Wybierz odpowiednia kategorie wejéciowa (Krok 4).
~
KROK 4 — WYBIERZ KATEGORIE WEJSCIOWA
' g s I
o ; i e e Powigzane z dolnym | Niewystarczajace
~_ Gornaczeic $rodkowa czesé Podbrzusze odcinkiem plecow | informacje lub obraz
/. .\ brzucha ‘. |\ brzucha /., imiednica lub okolica krzyz niejednoznaczny
AV, - \/ ! \ | 3 R :
Deminuja dolegliwosci Dominuja dolegliwosci Dominuja dolegliwosci Dalegliwodé taczy sie Nie wybieraj kategorii
w gdrnej czedci brzucha w okolicy pepka lub w podbrzuszu, w okolicy z bélem krzyza lub okelicy protokotu. Uzupeinij wywiad
lub okolicy nadbrzusza. centralnej czesci brzucha. miednicy |lub miednicy glebokiej. krzyzowej (zob. strona 15). lub rozwat skierowanie.
A p oy A "y 2,
,\
e : - . WERYFIKACJA SPECJALISTYCZNA
Lokalizacja brzucha nie moze by¢ LTI ; e i i
i a 2 @ Bezpieczeristwo: sprawdz czerwone flagi i przeciwwskazania.
traktowana JakO samodzielne rozpoznanie. @ Czy konieczne jest skierowanie lub konsultacja specjalistyczna?
Zawsze wymaga petnego obrazu klinicznego (@ Czy miesci sie to w Twaoich kompetencjach uzytkamsmika?
i kontekstu pacjenta. (@ Uwzglednij przepisy rynkowe i standardy praktyki,
Py
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MODUL 03

DECYZJA ¥
WEDLUG WZORCA

Lokalizacja mowi, gdzie szuka¢. Wzorzec pomaga zrozumiec, jak problem si¢ manifestuje.

et W tym module porzadkujesz zebrane obserwacje

= w kategorie wzorcéw wedtug tradycyjnej medycyny 7
chinskiej (TCM).
& Kazdy wzorzec musi opierac si¢ na zestawie spojnych @
A~A obserwacji, a nie na pojedynczym objawie.

Wzorzec roboczy moze ulec zmianie, gdy pojawia sie 2
nowe dane lub gdy odpowiedz pacjenta jest WAZNE:

niezgodna z oczekiwaniami. : X
Jeden objaw moze pasowac

Wilgo¢”, ,Niedobér Qi" czy ,Niedobér Yin" nalez3 do do kilku wzorcow.

tradycyjnej terminologii TCM i nie powinny by¢ Decyduje caty obraz.
prezentowane jako bezposrednie diagnozy biomedyczne.

729
R/
@ Kategorie takie jak: ,Zastéj Qi", , Zastoéj Krwi”, ,Zimno”,

-
N, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opublikowata
xZ7/ standard terminologii TCM, aby wspierac spéjnosc
jezyka i zrozumienie w praktyce oraz badaniach.
- ™ g .
OBRAZ KLINICZNY PACJENTA KATEGORIE WZORCOW (TCM)
o
) sa ma
; [ @ lokalizacja %‘F Zastgj Qi
| ¢ -
Q charakter 6 Zdstgifom
: [ — VU0 R W ) s
N o . Zimno i Wilgo¢
L O ik Réznicowanie | %o 5
¥~ poprawiajace ) P
. é. ................. @ Goraco i Nadmiar
- Q czynniki L P
/77  pogarszajgce d
: ; [} Niedober Qilub Yang
95 () oviaw ; S
towarzyszace ’ y 3 )
/ @ Niedobér Krwi lub Yin
M _/
i E At

Wzorzec roboczy — podlega ponownej ocenie.
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WZORZEC 01 - ZASTOJ Ql 2

Prosta definicja:

m Zastéj Qi to okreslenie uzywane w tradycyjnym modelu TCM, gdy zestaw
obserwacji sugeruje brak swobodnego, harmonijnego ruchu funkcjonalnego.

Najprostsze wyjadnienie dla poczatkujacego:
»C0S nie porusza sie swobodnie, dlatego pojawiaja si¢ napiecie,
uczucie blokady lub zmiennos$¢.”

'
O
~

o

KROK 1 — SZUKAJ ZESTAWU INFORMACJI

Ponizsze to potencjalne obserwacje, ktére moga sugerowac Zastéj Qi:

uczucie napiecia @ czasowa poprawa po ruchu

rozpieranie @ czasowa poprawa po rozluznieniu

wrazenie blokady @ wzdychanie lub potrzeba

: o gtebokiego oddechu

objawy zmmniaja‘r_;e [oka“zaq.%
lub intensywnos¢ @ zmiennos¢ objawow w ciggu dnia

pogorszenie zwigzane z napigciem @ napiecie w kilku powigzanych obszarach
emocjonalnym

Zadna pojedyncza obserwacja nie wystarcza do rozpoznania.

R

Ollo ©® oo @]

KROK 2 — SPRAWDZ, CZY OBRAZ JEST SPOJNY

Czy wystepuje wiecej niz jedna obserwacja zgodna z tym wzorcem?

Czy objaw jest zmienny, napieciowy lub zwigzany z odczuciem blokady?
Czy ruch, rozluznienie lub zmiana stanu emocjonalnego wptywa na dolegliwosé?

Czy istniejg dane wskazujgce na inny albo dodatkowy wzorzec?

LES LS RENCLS BN

L Czy wykluczono sygnaty wymagajace innej oceny?
J

;
o KROK 3 — ODROZNIJ OD INNYCH KATEGORII

y
ZASTOJ Ql ZASTOJ KRWI ZIMNO NIEDOBOR
bardziej zmienny, O bardziej staty, * wyrazniejszy E! bardziej zwigzany
rozpierajacy, wyrazZnie zwiazek z zimnem z ostabieniem,
napieciowy lub zlokalizowany i poprawa po cieple. wyczerpaniem lub
zalezny od stresu. i ktujacy. potrzeba wsparcia.

A

A

-
A

~
S

WNIOSEK ROBOCZY

Rozwaz Zastoj Qi wtedy, gdy kilka zgodnych obserwacji tworzy spojny,
zmienny i napieciowy obraz, a lepsze wyjasnienie innym wzorcem

nie jest bardziej prawdopodobne.

9 O Wzorzec roboczy podlega ponownej ocenie po sesji i po nowych danych.

Pamietaj: Ta kategoria tradycyjna nie jest bezposrednim odpowiednikiem rozpoznania
biomedycznego ani etykietg choroby.
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WZORZEC 02 — ZASTOJ KRWI

Prosta definicja:
m Zastdj Krwi to termin tradycyjnego modelu TCM opisujacy sytuacje,
w ktorej przeptyw jest interpretowany jako utrudniony lub zatrzymany.
o~ Najprostsze wyjasnienie dla poczatkujgcego:
N «Dolegliwos¢ wydaje sie bardziej utrwalona, wyraznie umiejscowiona
i mniej sktonna do przemieszczania sie."

r ~N ~
€@ «RrOK 1 — SZUKAJ ZESTAWU ZGODNYCH OBSERWACJI @) KrOK 2 — SPRAWDZ SPOINOSE OBRAZU
@ dolegliwoié pozostajaca w jedrym, @ historia urazu, przeciazenia, zabiegu albo 2 Czy pacjent lp?tral‘i wska?aé stale,
jasno wskazanym miejseu; diugotrwalej dolegliwosci: dokaldne miejsce dolegliwosci?
7, : ia obszan ed lcem; . liwodé okres A o2 Czy objaw jest bardziej klujacy
O b e e @ g Shaedicrgo ricjsox; * lub utrwalony niz rozpierajgcy i zmienny?
khuj j b i obraz mniej zmi i ku Zastoju Qi;
@ charakter kiujacy, przeszywajacy lub gleboki; @ mniej zmienny niz w przypad ofu Qi; 5 Caylokalizacja pozostaje podobna
@ dolegliwost stala albo powtarzajaca sie @ wspdhwystepowanie napiecia i utrwalone; lokalizacy; * w kolejnych dniach albo sesjach?
W by samym migjscu; @ inne obserwacje 2g0dne 2 systemenn diagnostycznym 2  Cazyistnieje historia urazu, przecigzenia
@ cgraniczenie ruchu powigzane st nym przez te te. *  lub przewleklego problemu w tym obszarze?
z konkretnym obszarem; o Czy wystepujg jednoczesnie cechy Zastoju Qi,
*  Zimna, Niedoboru albeo innego wzorca?
.............................................................................................................................................................. o Cay obserwacje wymagaja konsultacji
® Kazdy element opisuje potencialng czesé obrazu. £aden pojedynczy objaw nie wystarcza do rozpoznania waorca. * lub diagnostyki poza zakresem
4 praktyki terapeuty?
- = v A B
€ KROK 3 — ODROZNIJ ZASTOJ KRWI OD ZASTOJU QI
r r 5 -
A.ZASTOJ QI B. ZASTOJ KRWI C. WZORZEC MIESZANY
-%% » wiglaza zmiennodd O « bardziej stala lokalizacja Poh:‘egliw?éc‘l moks rozn;p:cézynaé sig
* uczucie rozpierania * wyrazniejszy punkt dolegliwodci fnasr:ap:"iitt;?;ilelardz.ie'
5 + charakter klujgcy albo gleboki St % d
* napigcie o : e miejscowa i utrwalona.
o Balabnadd il sthes + mniejsza zmiennosd L4 4 A 4 S i § SH e S 6
: S e + mozliwe powigzanie z urazem Zapis roboczy:  Zastd] Qi z mozliwymi
* czgstsze przemieszczanie sig objawu lub utrwaleniem problemu cechami Zastoju Krwi” albo inna kelejnosé
It .Y I ustalona przez wykwalifikowanego terapeute. )
e =
~
@) KROK 4 — POLACZ WZORZEC Z LOKALIZACIA
— ROZWAZENIE
@ LOKALIZACIA + @ STALOSC OBJAWU  + -@ CHARAKTER DOLEGLIWOSCI  + panEzwywiaou = (&) e B e e
N e N =
bark + staly okolica ledzwiowa + kolano + ckolica blizny + ghowa +
jasne zlokalizowany utrwalona konkretny punkt przewlekla dolegliwosé stale
+ A ; jednostronna bélu zwigzany miejscowa pojawiajaca sie
SN RRe | dolegliwosé z ruchem wrazliwosc w tym samym miejscu
./'l vy s i)
-
KROK 5 — WYBIERZ POTRZEBE DOMINUJACA
Y B E® x ' A i o
| @ zmniejszenie ‘ =/ poprawa //H;_\R\ by Sl wsparcie ocena tolerancji | ‘ ipthesnbbe{op e
A : L&) migscowego i i G WZOorca
|. bélu . ruchomosdci N\ nepketa regeneracji &l 4] obcigienia R
. J o
p=
9 PRZYKELAD PRAKTYCZNY i BLAD
Obraz moze zawieraé cachgfr : & Netkehy 816 orazic
Pacjent wskazuje jednym palcem staly : tradycyjnej kategorii Zastoju Krwi. oznacza Zastdj Krwi.
obszar po bocznej stronie prawego kolana. () Zachowaé lokalizacje Kolano — strona boczna®, ;
Dol.eg-liwr.-\éé |.-na chlara_ktelr kiujacy. 5-31 Zap-sac hi.s'wriq urazu i aktualmy stan kliniczny POPRAWNA LOGIKA
Lokalizacja 'I‘\IE zrnuenlla sie. Problem :.._;:. Pb-tmer‘dlz‘w brak nl:?\‘w.ych sygrlaldw‘alarmuwych. ° Historta urazu jest jedna z informacji.
rozpoczal sig po urazie, ktéry zostat i () Sprawdzic obecnosc innych wzorcow. Wzorzec wymaga spéjnego zestawu
wezesniej oceniony medycznie. (%) Ustali¢ giéwnq potrzebg sesji. obserwacji i nie zastepuje diagnostyki
N ' (<) Otworzy¢ odpowiadajaca kategorig protokoléw. urazu.
- N —_—— e — — =
f 3 POROWNANIE RUCHU OBJAWU E] DOKUMENTACJA OBSERWACJI
'& ZAsTOJ QI O ZASTOJ KRWI Miajsceidaidadna | | o e R s R
Charakter
- Punkt X
PunktA-  Punkt B G e T I | c:ccivssvnsssamiauinn eyt o AR E T AR eSS v b S
| @ —— m ——f . HISTO TR NI | = ions i s e s e s e e
| Obraz zmienny. Obraz bardziej utrwalony. Darie wepleraach I i..coouiiiisasrrosiins s sebainsstisntassas deussbnmda st b dutusi vhiasteatnson
anenleraooncTNN i e
~ S s ] ./

& Wzorce TCM sg tradycyjnym sposobem porzadkowania obserwacji i nie stanowia bezposredniej diagnozy biomedycznej.
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WZORZEC 03 — ZIMNO | WILGOC

1S O %

ZIMNO: Tradycyjna kategoria zwiazana z obrazem skurczu, spowoclnienia,
nasilenia pod wptywem zimna albo poprawy po cieple.

WILGOC: Tradycyjna kategoria zwigzana z obrazem ciezkoéci, petnosci,
obrzeku, lepkosci albo trudnosci w szybkim ustepowaniu objawu.

DLA POCZATKUJACEGO: Zimno ma tendencje do kurczenia i spowalniania.
Wilgo¢ ma tendencje do obciazania i utrzymywania.

O

@ \
-rrskuri:Z_] ( sztywmsé) clezkoéé) I/ petnosé W
i) prmarom o) ( ( D T
Gogorszerue przez zimno rawa przez ooepl'o é Q obrzek I\ utrzymywanie sie j
Potenl:Jalne cechy Zimna: i I Potencjalne cechy Wilgoci:
@ dolegliwos< nasilana przez zimne otoczenie @ uczucie ciezkosci
@ pogorszenie po kontakcie z chfodem @ ciezko$é potaczona ze sztywnoscia @ obrzek albo sktonnesc do zatrzymywania plyndow
@ poprawa po cieple @ Beme sl podezss zine] @ wrazZenie pefnosci
@ uczucie skurczu wilgotnej pogody () rozlany charakter dolegliwosci
@ sZtywnosc @ poprawa po umia arym @ uczucie obcigzenia konczyn
@ wolniejszy lub bardziej ograniczony ruch cieple i ruchu @ ospatosc lub ccigzatosc
ie ci objaw utrzymujacy sie przez diuzszy czas
@ prefercwanie chepta @ uczucie obcigzenia stawow @ ! y lq_ i 3 Y
@ objaw pojawiajacy sie albo nasilajacy - . @ pogorszenie w wilgotnym $rodowisku
w chtodnych warunkach @ ograniczenie swobody ruchu wedtug relacji pacjenta
(©) brak wyraznych cech Goraca (@ objaw przewlekly albo ) trudnosc w precyzyjnym wskazaniu
: : ; jednego punktu
(©) inne cbserwacje zgodne z peinym nawracajgcy ;
réznicowaniem terapeuty @ powolna zmiana obrazu
N /
4 B
KROK 1 — ZADAJ Czy temperatura @ Czy wystepuije uczucie © Cazy cieplo przynosi @ Czy ruch poprawia
CZTERY PYTANIA wyraznie zmienia cigzkosci, petnosci powtarzalng ulge? objaw, czy go nasila?
DECYZYJNE dolegliwosc? lub obrzeku?
J
F ———_ — Sty
KROK 2 — ODDZIEL . Dziatanie:
OBSERWACJE OD Obserwacja: > Interpretacjarobocza: | p.ient 7gtasza uczucie 5 ::f;:;ﬁ:w oc:zlcbk;e;iziecnzent:kt:vo
INTERPRETACJI b I . ciezkoéci obu nég oraz L el
Pacjent zglasza szstywnosc Moiliwe cechy tradycyjne] - Q— I"I'Dgw medycznej. Dopiero pézniej
kolana w zimne dni.” kategorii Zimna." : - widoczny obrzek. rozwakyc tradycyjna interpretacie
: w zakresie kompetencji.”
e Py
N
KROK 3 — POMCZ szyja i bark L, kolano z uczuciem kilka stawow : ;
Z LOKALIZACJA ¥ ¢ il zesztywnoscig -? cigzkoéci oA P'°'9°'d°"-'ﬂ zmienncécig |
objawdw |
dolna czesé plecéw kostka lub stopa brzuch z subiektywna |
. reagujaca na zimno | L z obrzekiem —— | poprawa po cieple, po pelnej
i ocenie bezpieczeristwa
A
i . N
POLE BEZPIECZENSTWA
Obrzek, nagta zmiana koloru skary, znaczna asymetria, BI’.AD: POPRAWNA LOGIKA:
uraz, goracz ka albo szybko _na_rastajacaldolegliwbéé Pacjent marznie, Nalezy ocenié relacje pomiedzy
:ry mlagajq ‘pn;:orwnego przejicia przez filtr wiec wzorcem temperatura a gtéwng dolegliwoécia
ezpieczenstwa. iast Zimno. bicsi.
Mapa nie moze automatycznie klasyfikowac e cezicalycbraz bl Y
kaidego obrzeku jako Wilgoc. |
L. 7 - mr-
£ " - - —

UWAGA REDAKCYJNA: Terminy Zimno i Wilgo¢ w TCM nie oznaczajg dostownie zimnej temperatury

ani wody w organizmie.
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WZORZEC 04 - GORACO, NADMIAR | POBUDZENIE 6

@ GORACO: Tradycyjna kategoria TCM zwiazana z obrazem nasilonego ciepta, - ~ ~ ~

zaczerwienienia, suchosci, pobudzenia albo intensywnosci. o e e

m NADMIAR: Kategeria opisujgca obraz silny, pelny, wyrazny i bardziej
intensywny niz obraz niedoborowy.

; POBUDZENIE: Praktyczne okrelenie stanu, w ktérym pacjent moze prezentowaé | 172dYSYiny Goraczka lub Pobudzenie

trudnosé w wyciszeniu, napiecie, drazliwosc albo zwiekszong reaktywnosc. “:;z;::‘:: stan medyczny ar;:;:;:’:;i::‘:]b

\ A L% v A A

L ',Q:' Obraz jest bardziej intensywny, aktywny lub rozgrzany niz ostabiony i wyciszony} 4——— Wpymagaja réznicowania. ———>

.
NIEDOBOR @ KROK 1 — SZUKAJ ZESTAWU OBSERWACI
s uczucie ciepla w obszarze dolegliwoéci » drazliwos¢
O s subiektywne pogorszenie pod wphywem ciepla * niepokdj
* preferowanie chtodnigjszego otoczenia *  trudnosc w uspokojeniu
®  zaczerwienienie * suchoic
* intensywna reaktywnosé * Apragmeenic
o pulsowanie albo rozpieranie + objaw bardziej wyraZny i silny niz przy obrazie niedoborowym
+ inne cechy ustalone podczas pelnej oceny TCM
S
I »
€) KROK 2 — WYKONAJ OBOWIAZKOWE ROZROZNIENIE
e Czy pacjent ma zmierzong gorgczke? | g
* Czy wystepujg objawy mozliwego zakazenia? ! TAK LUB BRAK PEWNOSCI:
& + Czy obszar jest wyraznie czerwony, bardzo bolesny, e Przej?é da‘prucedury
szybko sie zmienia albo wymaga diagnostyki? ' h?zpleczenstwa.- :
5 o Cayistniae ostry uraz? | Nie kontynuowac wylacznie
ROWNOWAGA 4 i i . na podstawie wzorca TCM.
e Czy stan wykracza poza kompetencje terapeuty? :
O L ;
— ™
€ KrOK 3 — ODROZNIJ GORACO OD NIEDOBORU
rd Y
. OBRAZ NADMIAROWY 7~  OBRAZ NIEDOBOROWY
6 + silniejszy :-\ﬂ ’I * bardziej ostabiony
+ bardziej wyrainy ~— . przewlekby
* intensywny * polaczony ze zmeczeniem
* reaktywny *  moie miec mniejszg intensywnosc
= czesto gorzej toleruje mocny ucisk * wymaga oceny zasohdw pacjenta
lub dodatkowe ciepto
s S
(_ W tradycyjnym réznicowaniu istnieja réwniez obrazy Niedoboru Yin z pozornymi cechami Goraca.
\ Nie wolno wybiera¢ kategorii wytacznie na podstawie jednego odczucia ciepla.
— J
v r
@) KROK 4 — POLACZ Z POTRZEBA
NADMIAR
L |l = || & &
=4 -
zmnigjszenie redukcja wsparcie zmniejszenie ponowna ocena skierowanie do
pobudzenia napiecia uspokojenia dolegliwosci bélowej bezpieczeristwa odpowiedniej opieki
N — : —
g ™y 3
L PRZYKLAD PRAKTYCZNY = NASTEPNE KROKI
Pacjent jest wyrainie pobudzony, zgtasza uczucie = o
E gorgca i trudnesd z wyciszeniem, Brak zmierzonej o SproadzicEaly sestav chun/chi
goraczki, Brak objawéw alarmowych w zakresie © Wykluczy¢ obraz Niedoboru Yin z cechami pozornego Goraca.

przeprowadzonej oceny.
.................................................................................. © Okreslic gtéwna potrzebe sesji.
Interpretacja robocza: Mozliwe cechy tradycyjnego
obrazu Goraca lub Nadmiaru,

JEZYK MA ZNACZENIE
Nie pisac: ,Pacjent ma Goraco, poniewaz jest mu cieplo.”

Pisaé: ,Subiektywne uczucie ciepla jest jedng z obserwacji wymagajacych

potaczenia z pozostatymi danymi.” J

O Wybra¢ kategorie protokolu, nie gotows liste punktéw.

~
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WZORZEC 05 — NIEDOBOR QI LUB YANG

Ll
!!
~ Ll L
-'O‘-
!

NIEDOBOR Ql: Tradycyjna kategoria opisujaca obraz oslabionej
mniejszej wydolnodci i fatwiejszego meczenia sie.

NIEDOBOR YANG: Tradycyjna kategoria obejmujaca cechy Niedoboru Qi

potaczone z wyrazniejszym obrazem Zimna, spowolnienia albo
niewystarczajagcego ogrzewania.

funkcii,

Organizm wydaje sie mie¢ za mato sity do utrzymania pelnej aktywnosci.

Przy Niedoborze Yang dodatkowo czgsciej pojawia sie obraz zimna.

ry

' . s
BATERIA 1 — NIEDOBOR QI BATERIA 2 — NIEDOBOR YANG
Niski poziom energii. Niski poziom energii + symbol chiodu.
" ) j
f z N o e 6 \
- - - a- . E -
| llII Wydoclnosé x’ Reakcja na wysitek § U Reakcja na odpoczynek/ & Reakcja na temperature

iy b

|
h A

=

(@O OO 6

CZESC A — POTENCJALNE CECHY NIEDOBORU Ql

latwe mgczenie sig
oslabienie

mniejsza tolerancja wysilku
pogorszenie dolegliwosci po przeciazeniu () subiektywne poczucie braku energii
potrzeba dluiszego odpoczynku

K
CZESCE

() slabsza zdolnosé utrzymania aktywnosci
&) objawy przewdelde lub nawracajace
@) fagodniejsza, mniej intensywna prezentacja

(Z) inne dane zgodne z pelna oceng TCM

) cechy Niedoboru Qi

() wyraina nietolerancja zimna
&) peprawa po umiarkowanym cieple ()
%) uczucie chlodu

) spowolnienie

B — POTENCJALNE CECHY NIEDOBORU YANG

() wigksza sztywnosc po odpoczynku
©

oslabienie polaczone z potrzebg ciepla

mozliwe uczucie cigzkosci lub
zatrzymywania plynow

®@

diugotrwaty charakter problemu

e

S -

N
l,- .

KROK 1 — SPRAWDZ, CZY OBRAZ JEST NIEDOBOROWY 9 KROK 2 — ODROZNIJ NIEDOBOR QI OD NIEDOBORU YANG
Czy dolegliwosé nasila sie po wysitku lub wyczerpaniu? NIEDOBOR QI Dominuje oslabienie funkgji | mniejsza wydolnosc.
Czy pacjent zglasza oslabienie jako centralng czgS¢ problemu? NIEDOBOR YANG Oslabienie jest polaczone z wyrazniejszym obrazem
Czy odpoczynek przynosi poprawe? Zimna, spow:?lnienia i potrzebg ciepla.
Czy wystepuje wyrazny zwigzek z zimnem? NIEDOBOR QI Oslabieniu moze towarzyszy¢ ciezkose,

Z WILGOCIA pelnoéé lub skionnosé do zatrzymywania plyndw.
Czy obraz jest bardziej przewlekly niz nagly? 3 — - —

Sl Tt : : : . NIEDOBOR YANG Ostabienie, zimno, cigzkoéd i spowolnienie

Czy istniejg objawy wymagajace diagnostyki medycznej? 7 ZIMNEM-WIL A moga wystepowaé razem.

S

e KROK 3 — OCEN ZASOBY PACJENTA

L9

—

o KROK 4 — POLACZ Z POTRZEBA

. a ? N f W '
) aktualny poziom energii (&) regularnosé positkéw = [ | & ‘ e
() tolerancje wezeéniejszych sesii (D) przyjmowane leki ,’ 515 3' —_——
2 @ e | wsparcie
) reakeje po zabiegach ) istniejace choroby wsparcie | unikanie poprawa zmnigjszenie | | komfortu | menitorowanie
@ jakogé snu @ siwadé regeneraci po sesi ragodnej“ nadn'_ne_me_go mk.franql praewl_ek!ego ciepinego reakcp"
regeneracji obcigzenia codziennych napigcia w ramach po sesji
() obciazenie praca lub wysilkiem aktywnosci tradycyjnego
modelu
g = PRI P A S AT SR

2

Interpretacja robocza: Obraz moze zawieraé¢ cechy Niedoboru Qi i Yang.

Pacjent zglasza przewlekle ostabienie. Dolegliwos¢ dolnej czesci plecéw
nasila sie po przecigzeniu. Odpoczynek przynosi czesciowa poprawe.
Pacjent odczuwa chléd, a umiarkowane cieplo poprawia komfort.

BLAD:
Kazda zmeczona osoba ma Niedobor Qi.

A

POPRAWNA LOGIKA:

) nie zaklada¢ rozpoznania biomedycznego

(v) sprawdzié, czy oslabienie zostalo odpowiednio ocenione Zmeczenie jest objawem nieswoistym.

() ustali¢ tolerancje pacjenta Wymaga zebrania pelnych danych oraz

@ wybra¢ tagodniejsza kategorig potrzeb rozwazenia potrzeby konsultacji medycznej.
&) zaplanowa¢ obserwacje reakcji po sesji Jril

P

Moze wymagac oceny medycznej.
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WZORZEC 06 — NIEDOBOR KRWI LUB YIN ‘0’

I_.. NIEDOBOR KRWI: Tradycyjny obraz niewystarczajacego odzywienia i podtrzymania tkanek oraz funkgji.

Niedobdr Krwi przypomina brak wystarczajacego odzywienia. Niedobér Yin przypomina brak

O NIEDOBOR YIN: Tradycyjny obraz niewystarczajacego chtodzenia, nawilzania i wyciszania.

o wystarczajgcego nawilzenia i wyciszenia.
P e
\. MISA 1 — MISA 2 — /
\ Odzywienie i podtrzymanie Nawilzenie i wyciszenie /
Niedobér Krwi Niedobdr Yin

O Niedobdr Krwi — bardziej ,niedozywiony” obraz. | O Niedobdr Yin — bardziej ,suchy i niewyciszony"” obraz.
r &
0 CZESC A — POTENCJALNE CECHY NIEDOBORU KRWI 0 CZESC B — POTENCJALNE CECHY NIEDOBORU YIN
* przewlekie ostabienie * suchosc
s zawroty gtowy wymagajace odpowiedniej oceny * uczucie goraca nasilajgce sie péZniej w ciagu dnia lub wieczorem
¢ skurcze lub napigcie migsni ® trudnosé w wyciszeniu
» suchos¢ skary » niespokojny sen
s famliwos¢ wlosow lub paznokci wedlug zebranego wywiadu * wewngtrzne pobudzenie pomimo zmgczenia
¢ trudnosé w regeneracji * uczucie ,rozgrzania” bez pelnego obrazu Nadmiaru
» bladoéé cbserwowana przez terapeute, bez wyciagania » przewlektos¢
automatycznej diagnozy + mniejsza tolerancja intensywnej stymulacji
s zaburzenia snu zwigzane z trudnoscia w wyciszeniu « potrzeba lagodniejszego postepowania

e zmniejszona tolerancja przecigzenia

L. inne cechy zgodne z pelnym réznicowaniem L

* inne obserwacje ustalone w pelnej ocenie TCM

o KROK 1 — SPRAWDZ GLOWNA JAKOSC OBRAZU

<
Czy dominuje brak Czy dominuje suchosé, i Czy objawy moga wymagaé
odzywienia, regeneracji trudnosé w wyciszeniu Cxy wystqpud.: b badania lub diagnostyki
9 albo stabilnosci? 9 i pozorne Goraco? 9 SALAN Cat): 9 medycznej?
. . . . : . * Rozwaz wzorzec L R e
Rozwaz kategorie Rozwaz kategorig : Majpierw skieruj albo
Niedoboru Krwi. Niedoboru Yin. fnisszany, uzupetnij ocene.
p - — -

S = — — —

9 KROK 2 — ODROZNIJ GORACO NADMIAROWE OD POZORNEGO GORACA NIEDOBOROWEGO

GDRH‘CO NADMIAROWE ™ POZORNE GORACO PRZY NlEDOBORZE YIN
* bardziej intensywne | é + wspdlistnieje z przewlektodcia
* pelne moze pojawiac si¢ razem ze zmeczeniem
+ aktywne + czesto faczy sie z suchoscia
* moZe mieé¢ wyrazne cechy zaczerwienienia albo silnej reaktywnosei + moze byé bardziej widoczne wieczorem
* nie musi by¢ polaczone z oslabieniem * wymaga cceny calego obrazu ]
i
9 KROK 3 — OCEN TOLERANCJE PACJENTA
@ reakcje na @ tatwosc @ jakosc @ nawodnienie @ stosowane @- istniejace @ objawy nowe @ zdolnosc
wczesnigjsze wystepowania snu i regularnosc leki diagnozy albo nasilajace do
zabiegi zmeczenia po posilkow w sig regeneracji
L sesji zakres:e wywiadu

N ——— -t —_

o KROK 4 — POLACZ Z POTRZEBA

\ ¢ [ v : " ; —
sparcie e *i- pnpmwn &a injszenie fagodzenie zas:mfwwen?el [ dakumt-;nm:waru&
regeneracji | | uspokojenie +  jakosci 2R napigeia przewleklego mniej obciatajcego o odpowiedzi
odpoczynku I dyskomfortu podejicia | po sesji

L. AN — A SR 2 o e — o N

@  PRZYKLAD PRAKTYCZNY
2 A JEZYK UZYTKOWY

Pacjent zglasza przewlekle napiecie miesni, trudnosc w zasypianiu,

sucho$c i zmeczenie. Wieczorem odczuwa wigksze wewnetrzne pobudzenie.
Interpretacja robocza: Mozliwe wspdlistnienie cech Niedoberu Krwi Pisac: ,Niedaobdr Krwi jest tradycyjna kategorig TCM
eraz Niedoboru Yin. i nie stanowi diagnozy hematologicznej.”

&) Zapisad oddzielnie wszystkie obserwacje.

@ Sprawdzi¢, czy objawy zostaly odpowiednio ocenione medycznie.

& Okreéli¢ wzorzec dominujacy i dodatkowy.

(%) Wybra¢ gtéwna potrzebe sesji.

L@ Zastosowac kategorig protokeolu odpowiednia do tolerancji pacjenta.

Nie pisaé: ,Niedobdr Krwi oznacza, ze pacjent ma za malo krwi."
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GDY JEDEN WZORZEC NIE WYJASNIA
CALEGO OBRAZU

Strona uczy, jak dokumentowac wzorzec dominujacy, wzorzec dodatkowy
i elementy niepewne bez wymuszania jednej uproszczonej odpowiedzi.

bél bardziej staty po jednej stronie.

r y
O ZASADA GLOWNA: Wzorzec dominujgcy wyjasnia najwieksza cze$é aktualnego obrazu
i ma najwieksze znaczenie dla celu biezgcej sesji.
. 7
2 G TR kS N o5
WZORZEC DOMINUJACY WZORZEC DODATKOWY CECHA MODYFIKUJACA DANE NIEPEWNE
Kategoria najlepiej Kategoria wyjasniajaca Pojedyncza informacja, Obserwacje wymagajace
wyjasniajaca gltéwny czesc objawow, ktdra wptywa na sposdb dalszego wywiadu,
problem w danym alebedaca gtéwnym postepowania, lecz nie badania albo ponownej
momencie. priorytetem sesji. wystarcza do nazwania oceny.
pefnego wzorca.
\ p. 4\ \ J
I p ( ™\
L
= - A & <~ MACIERZ A — ZMIENNOSC | STALOS
Imienny €3 Staly | Zimny €« Goracy | Ciezki «— Lekki | Silny €« Oslabiony ="+ Objaw zmienny, napigciowy i przemieszczajacy sie
2 My - Rozwai Zastdj Q.
+ Objaw staly, wyrainie zlokalizowany i klujacy
@' Dominujacy — Rozwaz Zastdj Krwi.
+ Obraz {aczacy oba zestawy
---------------------- —> Rozwaz Zastdj Qli z cechami Zastoju Krwi.
\ J
* Dodatkowy :
MACIERZ B — TEMPERATURA | CIEZKOSC
R ::i:: + Pogorszenie przez zimno, poprawa przez cieplo
D . = Rozwai Zimno.
@ n;ﬁ““mel » Cigzkosé, pelnost lub obrzek
Y = Roawaz Wilgot.
+ Zimno polgczone z cigzkoscia
= Rozwaz Zimno-Wilgot.
. 4N E
r N
E MACIERZ C — SItA | ZASOBY MACIERZ D — FUNKCJA | REGENERACJA
+ Qbraz silny, intensywny i reaktywny — RozwaZ Madmiar. ﬂ + Dominujgce napigcie i blokada —» Rozwai Zastdj.
« QObraz przewlekly, ostabiony i pogarszany wyczerpaniem + Dominujgca cietkosé — Rozwaz Wilgod.
—> Rozwat Niedobér. + Dominujaca intensywnosé lub pobudzenie
+ Obraz Niedoboru z uczuciem zimna — Rozwaz Niedobdr Yang. — Rozwaz Goraeo albo Nadmiar.
+ Obraz Niedoboru z suchoscia i pozornym Gorgcem + Dominujgca stabosé i trudnosc w regeneracji
— Rozwaz Niedobdr Yin. —» Rozwai Niedobdr.
- Y N
o KROK 1 — ZBUDUJ HIERARCHIE _‘C)’. KROK 3 — ZAPISZ WZORZEC — KROK 4 — UNIKAJ NADMIERNEGO
1A W UPORZADKOWANY SPOSOB E KOMPLIKOWANIA
@ Cojestgfoumym problemempscients? || 1 Waras ot e | | (@) e oy iy pigcis alboseic
@ Ktéry wzorzec wyjasnia najwigksza 2 Dwie lub trzy obserwacje wspierajace. ..........oooocooooeeeee. waorciw bex ustalenia lpriorytet‘u
CZQS'E tego pmble"“'l? 3 Weorzee doda‘:lwwy. @ * wrécit do faktow
@ Ktéry wzorzec wplywa na sposéb 4 Obserwacja wspierajaca wzorzec dodathowy. .............. @ . upras'ch? giavmyprohlem
......... A vvssmssmmmrnt || | B DMRAIRGEINS srommimsicmmmisminimns | | )15 el ilowiy
@ Ktére informacie nie pasujg do 6 Conalety ponownie 0CENIEY ............cuuummmmmemmmemenrssseceess @ + zapisac wzorzec jako roboczy
pierwotnej interpretacji? TR e e
T Jak wzorzec wpiywa na wybor potrzeby? .......coorvere @ * zaplanowac ponowng oceng
@ Co nalezy ponownie ocenic?
L k )
| e PRZYKLAD PRAKTYCZNY
(@) Gtéwny problem: Przewlekly bol dolnej czesci plecdw.
Obserwacje: pogorszenie przez zimno; poprawa po cieple; To przyktad sposobu
ostabienie po wysitku; uczucie ciezkosci nog; dokumentowania,

a nie gotowe rozpoznanie.

Wazorzec dodatkowy: Wilgoc.

Wzorz;&-éﬁiinujq.cy; Niedobdr Yang z cechami Zimna.

Cecha modyfikujaca: Stala lokalizacja wymagajaca

| sprawdzenia cech Zastoju Krwi.
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MODUL 04

DECYZJA

WEDLUG POTRZEBY

TERAPEUTYCZNEJ

Nie probuj rozwigzac wszystkiego naraz. Wybierz najwazniejszg potrzebe biezacej ses;ji.

®

Lokalizacja pokazuje, gdzie znajduje sie problem.

Wzorzec pomaga uporzadkowac sposdb, w jaki problem sie manifestuje.

Potrzeba terapeutyczna okresla, co ma byc gtéwnym kierunkiem

biezacej sesji.

WZORZge

POTRZEBA

DOMINUJACA

Kategoria
protokotu

“ 2

rd ™
W TYM MODULE NAUCZYSZ SIE:

i zmniejszenie bolu ostrego
A

-

CQO praca z bdlem przewleklym

LJ
‘3" poprawa ruchomosci
A
-

o~ zmniejszenie sztywnosci
L9

( 0 wsparcie przy ciezkosci
lub obrzeku

2
redukcja napiecia
LN

——— —_—

o} i
~~ uspokojenie

e ~
ﬁ wsparcie regeneracji

ponowna acena cdpowiedzi

L pacjenta
o =
@ i)
‘ ‘ Jeden pacjent moze miec¢ wiele potrzeb.
Jedna sesja powinna miec jasno okreslony priorytet.

- 4
i ﬂ N & R
@ v ol
C—D —_ = =
Co najbardziej Co mozna realistycznie Jaki wynik zostanie

ogranicza pacjenta teraz? ocenic po tej ses;ji? zapisany?
X, i L 5 ",
il . !
PAMIETAJ: Wzorzec TCM nie zastepuje diagnozy biomedycznej.
Kazda decyzja powinna uwzglednia¢ bezpieczenstwo pacjenta i Twoje kompetencje.
\ P
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JEDNA SESJA — JEDEN PRIORYTET GLOWNY 0

L1

Potrzeba dominujgca nie musi by¢ jedyna potrzebg pacjenta.
Jest potrzeba, ktora otrzyma pierwszenstwo w aktualnym planie.
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A E)
@ | WIELE OBJAWOW ] v
S E—————e R | —— | R —
@ g GEOWNE OGRANICZENIE }
v
Po ses;ji
o » [ POTRZEBA DOMINUJACA ]
+ ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
| MIERZALNY CEL J
Nastepny krok
v
e g PONOWNA OCENA J L
3 J
@ KROK 1 — ZAPYTAJ PACJENTA €) KRrROK 2 — SPRAWDZ PERSPEKTYWE TERAPEUTY
Gdyby po dzisieisin seEjl jedﬂﬂ rzecz miata byc' @ bEZpiECZEﬁStWO @ zakres w{asny\ch kompgtencji
odczuwalnie tatwiejsza, co bytoby najwazniejsze?
@ pilnosé @ potrzebe skierowania
@ Co najbardziej przeszkadza w codziennym funkcjonowaniu?
(7) Ktéra dolegliwosc jest obecnie najbardziej intensywna? @ mozliwosé realistycznej zmiany @ mozliwosé zmierzenia odpowiedzi
@ Ktory problem najbardziej niepokei pacjenta? y L ’
(?) Co ogranicza sen, ruch, prace lub odpoczynek? @ tolerancje pacjenta @ kolejnosc problemdw
(?) Jaka zmiana bytaby mozliwa do zauwazenia po sesji? J
e iy
2
€) KROK 3 — WYBIERZ JEDNA KATEGORIE GEOWNA
s N N e = N By \
KATEGORIA A — KATEGORIA B — KATEGORIA C — KATEGORIA D — KATEGORIA E — l KATEGORIA F — KATEGORIA G —
BOL RUCHOMOSE SZTYWNOSE CIEZKOSC REGULACJA REGENERACJA PONOWNA OCENA
LUB NAPIECIE LUB OBRZEK | USPOKOQJENIE
[ ] '
sl il g0 | # |2
Gdy gléwnym Gdy pacjenta Gdy dominuje Gdy dominuje Gy ghéwnym Gdy pacjent ma Gdy gtéwnym
ograniczeniem najbardziej | | uczucie blokady, odczucie obciazenia, problemem jest ograniczone zasoby, celem jest
jest doswiadczenie ogranicza ‘ | napiecia albo pelnoéei albo nadmierne pobudzenie, stab tolerancjg sprawdzenie
bélowe. konkretny ruch. trudnoéci ograniczenia wigzanego| | napiecie albo trudnogé obcigzenia lub | odpowiedzi na
w rozluznieniu, z obrzekiem. W wyciszeniu, potrzebuje wczesniejszy plan.
\ JL L 5 )} \ J | tagodniejszej sesji. )
= =
o KROK 4 — ZAPISZ CEL W FORMIE MIERZALNEJ 9 KROK 5 — WYBIERZ WSKAZNIK PONOWNEJ OCENY
s Y P N
Nie pisac: | Pisaé: L 4 natgzenie bélu | 4B poziom pobudzenia )
@ Zmniejszyc subiektywng intensywnosc — — N — — - —
® Poprawié stan pacjenta. bélu prawege barku podczas ¢’ zakres konkretnego ruchu 'i" tolerancja pozycji .
| unoszenia ramienia. :_. = : \ = — = —— :
® e @ Frreiijiapt bt Ra s L % tatwosc wykonania czynnosci | | @ odczucie ciezkosci 3
| A karku podczas obrotu glowy. = E Y : — 5 B
- g poczucie napigcia . @ reakcja bezposrednio po sesji
@ Zastosowac lagodng sesjg s o
i . i sprawdzi¢ poziom zmeczenia N\ s i " -
® Poprawic energig. B peirednio baicl crae ‘1‘ jakoé¢ oddechu . lezkl:ja po kilku gzd_zlnach
: = nastepnego dnia. P 0 P ] e J
/ 3
@ KROK 6 — ZAPISZ PROBLEMY DODATKOWE e PRZYKEAD PRAKTYCZNY
@ L - * Pacjent zglasza: bdl karku; slaby sen; napigcie emocjonalne; okresowy bél ghowy.
@ Potrzeba dodatkowa: ............ccccoooiimececriiannicnsicciiies Sy @ Priorytet pacjenta: Mozliwoié swobodniejszego obrotu glowy pedczas prowadzenia samochodu,
5 Problem odtozony do koleje] OCeNy: ... @ Celsesji: Zmniejszyé dolegliwosc karku i ocenié obrét glowy.
Powéd ustalenia tej Kol@inosci: ....wcmccsinnsssssssmensenemas s @ Eo Sofietiona:. e
R Problem do poniejszej oceny: Sen i nawracajacy bol ghowy. J
DECYZYINE L istotny mozliwy zgodny realistyczny
& PRZYPOMNIENIE: 0 Bespleczry 0 dla pacjenta o do obserwacji z zakresem praktyki dla jednej sesji




POTRZEBA 01 — BOL OSTRY

Prosta definicja:

Strona prowadzi terapeute przez ocene nowego albo
niedawno rozpoczetego bolu, bez zakfadania, ze kazdy taki
stan nadaje sig¢ do natychmiastowego zastosowania
protokolu akupunktury.

Najprostsze wyjasnienie dla poczatkujacego:
Na potrzeby mapy bél ostry nalezy rozumie¢ jako bol rozpoczety
niedawne, zwykle zwiazany z nowym zdarzeniem lub zmiang stanu.

;

IASP opisuje bol ostry jako bol pojawiajacy sie nagle, czesto zwigzany

z aktualnym albo potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Granice
czasowe nie powinny zastepowac oceny klinicznej.

CZERWONY — BURSZTYNOWY — ZIELONY —
Sygnat alarmowy Stan wymaga Stan odpowiednio oceniony
lub niejasny uraz. dodatkowej oceny. w zakresie kompetencji.
Zatrzymaj i skieruj. Nie podejmuj Wybierz cel i kategorie
automatycznej decyz;ji. protokotu.
- A
' o ™\ i “\
@) KRoK 1 — ZATRZYMAI AUTOMATYCZNY WYBOR PROTOKOLU 9 KROK 2 — POWTORZ FILTR BEZPIECZENSTWA
Dlaczego bol pojawit sie wiainie teraz?
N ~ [:] nagtodé poczatku B objawy neurologiczne [ omdlenie
° . . 5
-";’ q!I :@: [ intensywnosé () goraczke ) stan ogélny
o nag*y inazeme 2biisn o [) szybkosc narastania () zmiane koloru skry G i
(| uraz ) : ruch L medyczny choroby [ uraz () obrzek terapeuty
{ ~ b (] deformacje () dusznosé
@ ‘ r_/ [J utrate funkgji (] bélw Katce piersiowej
brak i nawrdt
pr?zyi:;:;] wczesniejszego s::az:;;?ne zr!:lg:a Jezeli wystepuje sygnat alarmowy albo brak pewnosci:
Ll ity \__Problemu e Nie wybiera¢ protokolu. Zastosowaé wiasciwa procedure skierowania.
LS = y
f W b
0 KROK 3 — USTAL LOKALIZACJE | FUNKCJE o KROK 4 — WYBIERZ REALISTYCZNY CEL
@ dokladne miejsce ... ) 3 f" ™ , N
@ strone * ‘ —_— j = %D
T TR IR BEI] A |
@ pmmlemowante
i . zmnigjszyé poprawic zmnigjszyc poprawic wesprzed ocenit skierowac
@ ruch lub czynaoét prowokujacy ... odczuwang tolerancje | ochronne komfort uspokojenie | | krothoterminowa| | do wl'asfciweji
@ ruch lub pozycje fagodzacq ..o intensywnosc | | bezpiecznego napiecie pozycji pacjenta odpowied: oceny
@ funkcje utracong albo ograniczong .................. bélu ruchu ) | Y Sk P
@ L ¥ k[& Nie wybierac celu: ,,Wyleczy¢ przyczyne bolu podczas jednej sesji.” ]J
e
s = e ™y
e KROK 5 — USTAL MIARE POCZATKOWA o KROK 6 — POLACZ Z WZORCEM, ALE NIE POMIJAJ PRZYCZYNY
* natezenie bolu wedlug skali uzywanej w praktyce R n,
* konkretny ruch testowy 5 @ Q @ g::’)) | (% =
» tolerancje pozycji . S | n bl
* zdolno$c wykonania codziennej czynnosci N:g_? BEZPIECZERSTWO LUB LOKALIZACJA ‘:égggg J POTRZEBA ::gggglt
* odczucie bezpieczeristwa pacjenta KONTEKST
* poziom napigcia lub niepokaju
%, J J
s e ™
o KROK 7 — ZAPLANUJ PONOWNA OCENE Pacjent zgtasza bél barku rozpoczety po gwattownym ruchu dwa dni wezesniej.
* bezposrednig zmiane bélu ‘)(' £ (2) Zebraé informacje o urazie.
* zmiang ruchu & & Oceni¢ funkeje i sygnaty alarmowe.
* pojawienie si¢ nowych objawdw (@ Nie zakladaé, ze jest to wylacznie problem , Zastoju”
* reakeje po kilku godzinach ( @ Okredlié, czy stan wymaga diagnostyki.
* koniecznodé konsultacji @ Po bezpiecznej kwalifikacji ustalic cel krétkoterminowy.
¢ potrzebe zmiany planu & Zmierzy¢ zmiane konkretnego ruchu,
L i v
r g
Akupunktura wykonana nieprawidlowo moze powodowaé 0 BLAD: Bdl jest ostry, wiec potrzebny jest mocniejszy protokdt.
powazne dziatania niepozadane. \
Produkt musi kierowac uZytkownika do pracy zgodnej ) g
z kwalifikacjami, lokalnymi przepisami, zasadami higieny POPRAWNA LOGIKA: Ostry bl wymaga przede wszystkim
i uzyciem sterylnych igiet jednorazowych. bezpiecznej oceny, zrozumienia kontekstu i dopasowania
L intensywnosci postepowania do stanu pacjenta.
-’ LS "
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POTRZEBA 02 — BOL PRZEWLEKLY

Prosta definicja:

Strona pomaga terapeucie odejéc od uproszczonego celu , usungé bél”
i zbudowaé bardziej realistyczny plan obejmujacy funkeje, tolerancje aktywnosci,
sen, reakcje emocjonalng oraz dlugoterminowe monitorowanie. Bal przewlekly

jest doswiadczeniem wielowymiarowym.

@ Definicja operacyjna:

- Na potrzeby preduktu bél przewlekly to bél utrzymujacy sie albo nawracajacy
przez ponad trzy miesiace. Mode stac sie gldwnym problemem klinicznym i wymagac
uwzglednienia czynnikdw biclogicznych, psychologicznych oraz spotecznych.

©

Funkcja

Pewnos¢ [ Postep -
: i =4
pacjenta o= o
22| DrUGOTERMINOWY
— Zmiana funkeji
w kolejnych tygodniach.

TOR
KROTKOTERMINOWY
— Reakgcja po sesji.

r
o KROK 7 — USTAL PLAN NA ZAOSTRZENIE

(&) copacjent zwykle odczuwa przed pogorszeniem

(@) jakie czynniki mogq nasila¢ objaw

(@) jakie bezpieczne dzialania zostaly wezesniej uzgodnione
(+)  kiedy potrzebna jest konsultacja

(%) jakie nowe objawy wymagaja zatrzymania planu

(&) jak skentaktowaé sig z wlasciwym specjalisty

L zgodnie z lokalnymi procedurami
.,

re KROK 8 — UNIKAJ OBIETNIC ABSOLUTNYCH

Nie pisac:

Pisaé:

«~Protokdt jest elementem indywidualnego planu
wspierajgcego komfort, funkcjonowanie i eceng
edpewiedzi pacjenta.”

&
7 N ~ ~
o KROK 1 — POTWIERDZ RAMY CZASOWE o KROK 2 — OCEN WPEYW NA FUNKCJONOWANIE KROK 3 — ZIDENTYFIKUJ
@ kiedy problem sie 22t e 4 B - : - CYKL PODTRZYMUJACY
() czy bol jest staly czy nawracajacy I.—-| m‘ ; Lln [ [ BOL ]
@ jak czgsto wystepuje sen chodzenie siedzenie praca +
@ cykkaizagasiezmienia 000 || b 3 o ( LEKPRZED RUCHEM )
() cay istnieja okresy poprawy i 'll_h :== © +
@ cowydarzylo sig na poczathu i B | e s ( mNEszaakTYwnose
(£) jakie badania albo diagnozy juz wykenano nad sobg fizyezna spoleczne 4
@ okl cleitania iyl datychiczas sloscuians AR R e Gt . oo s s [ SZTYWNOSC | OSEABIENIE ]
() ktére interwencje pomagaly @ @ ; H @ [ v J
@ e dsiataria fy stan koncentracja pclaczucie © mozliwodé prmsc WIEKSZE OGRANICZENIE
I g I\\“ . bezmegzenstwa . adpoczynku ] wykonywania mchg/.J 4
; | WIEKSZA UWAGA }
: ; SKIEROWANA NA BOL
o KROK 4 — WYBIERZ CEL SZERSZY NIZ INTENSYWNQSC BOLU
AR S Sl G et i M S el S e G S s = —, . :
> wigkszenie pewnosci () A e 2 ﬁ,‘k:{!ﬁ{: przyk_'ladem eduka.cy]nym. e
podczas wykonywania 1 ; & ‘!“ y lie :Jz ¥ pacjent prezentuje wsZystkie
£ ementy.
poprawa tolerancji e Zmniejszenie poprawa jakosci poprawa tolerancji = 2
| konkretnego ruchu napiecia ochronnego odpoczynku pozycji
e @ 222
[ ]
ol _ 522 oa®
stopniowe zwigkszenie e zmniejszenie wplywu obserwacja liczby wspolpraca z innymi
L funkgji samoregulacji bélu na codziennosé lepszych i gorszych dni specjalistami L
8 Y g
e KROK 5 — POtACZ LOKALIZACJE, WZORZEC | FUNKCJE KROK 6 — ZAPLANUJ STOPNIOWA OCENE
= @ Nie oceniac pestepu wylacznie przez pytanie: .Czy bol zniknat?”
‘{‘ ko 2 Cazy pacjent fatwiej wykonuje wybrany ruch?
/\/ @ v= ?  Cay spi diuzej lub spokojniej?
+ -+ - |= T Cazyszybeiej wraca do réwnowagi po zaostrzeniu?
GDZIE JAK BOL SIE JAKI WZORZEC CO PACJENT PLAN ?  Czy toleryje wiekszg aktywnosc?
BOLI? ZACHOWUJE? ROBOCZY PASUJE CHCE BIEZACEJ ?  Cazy zmniejszyla sie potrzeba unikania ruchu?
DO OBRAZU? ODZYSKAC? SESJI ?  Czy poprawil sie komfort codziennege funkgjonowania?
8 i H i ) JL ?  Czy zmienila sie czestotliwosc zaostrzen?
'

. '

PRZYKEAD PRAKTYCZNY
Pacjent zglasza bél dolnej czedci plecdw trwajacy od dwoch lat.

MNatglenie bolu 2mienia sig, Majwigkszym ograniczeniem jest
siedzenie diudej nik trzydziesci minut oraz cbawa przed schylaniem.
Cel bietacej sesji:
* zmniejszyC napigcie echronne
+ ocenit komfort podczas kontrolowanego ruchu
* zwigkszyd poczucie bezpieczefistwa podczas schylania
* zapisac reakcje nastepnego dnia
Weorzee TCM powinien zostad okreslony oddzielnie na
podstawie pefnego zestawu obserwac)i.

L

@ KOMUNIKACJA Z PACJENTEM

Poprawa moze oznaczac nie tylko
mniejszy bdl. Moze takze oznaczac
lepszy sen, latwiejszy ruch, wieksza
pewnosc i szybszy powrdt do
aktywnosci po gorszym dniu.

& BEZPIECZENSTWO

|

[ Nowe, szybko nasilajace sig lub jakosciowo
inne objawy u asoby z bélem przewlektym
| wymagaja ponownej oceny. Nie naleZy
zakladad, Ze kazdy nowy objaw jest
czescig znanego problemu.
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POTRZEBA 03 — SZTYWNOSC | OGRANICZENIE RUCHU

' b
SZTYWNOSCE OGRANICZENIE RUCHU [ 4 S L& onisul 2 TR
By . s g e ; ‘ ‘ ztywnosc opisuje to, co pacjent czuje.
% QOdczucie, ze ckreslony obszar Trudnosé lub niemoznose wykonania Ograniczenie ruchu opisuje to, czego
jest napiety, zablokowany, cigzki okreslonego ruchu w zwyklym zakre- : i 3 o :
albo trudny do uruchomienia. sie albo z typowa swoboda. pacjent nie moze swobodnie wykonac.
\. S N J - O
g ™y
obrét szyi
i RUCH TESTOWY:
PRZED SESJA: . ... T T S e e I R et S e e :
PO SESJI: : : . =
| ~©
REAKCJA PACJENTA:
NASTEPNY KROK:
i ™
KROK 1 — ZIDENTYFIKUJ e KROK 2 — OKRESL LOKALIZACJE
KONKRETNY RUCH e s ~ gt e ~
j bark tokied nadgarstek lee
(3 Ktéry ruch jest najtrudniejszy? szy(-:a ! e |
zgiecie kolana (® W ktdrym kierunky pojawia sig ograniczenie? i m $ I @’ \mj
@ Czy ruch zatrzymuje bél, napiecie, lek, ostabienie bt t . TSRS |7 I ) e | IO |
czy mechaniczna blokade? F 5 ~ ~ ~ -~
. y odcinek adeinek biodro kolano kostka |
(® Cay ograniczenie wystepuje od poczatku ruchu, | piarsi i inny
% czy dopiero pod jego koniec? || et e s
; ® Cay pacjent maie wykonac: ruch powoli? % % (?';) J_g |
i+
« (® Czy druga strona porusza sig inaczej? = =4 i =3 e =
L @ Cay ruch amienia sig po rozgrzaniu mmmk”: Cay ograniczenie dotyczy jednego stawu, kilku stawdw czy calego fafcucha ruchowego?
e / J
'y = e = = ¥ 2 ™\
9 KROK 3 — OKRESL CHARAKTER OGRANICZENIA | o KROK 4 — POWTORZ FILTR BEZPIECZENSTWA 9 KROK 5 — WYBIERZ MIARE POCZATKOWA
] bél podezas ruchu [J  uczucie cietkosei g i"::*‘-" albe “m“i“r;lf uraz +  kierunek ruchu
ot ejrzenie zlamania lub zwichnigcia < _
[ napiecie [ lek przed ruchem Clirae i przyblizony zakres
O nodé po odpoczynky [ brak sity O saybko narastajacy obragk *  miejsce pojawienia sig ograniczenia
[] sztywnost po wysilku [J niestabilnosé A [0 nagla utrata funkeji * natezenie bélu pedczas ruchu
e [0 obrzek ] nowe ostabienie koficzyny + latwos¢ wykonania funkcjonalnej czynnosci
[l ograniczenie rano () imart e S zn\eﬂ:b:‘:y neu:l:glcznf - + czas potrzebny do wykonania ruchu
[ ograniczenie wieczorem [] brak znanej przyczyny 0 obj:wy):nfehzj?ga kR * poréwnanie prawej i lewej strony
[0 stan przekraczajacy kompetencje terapeuty * poczucie bezpieczenstwa podczas ruchu
A F A/
o = __ MR e R T
o KROK 6 — POLACZ Z WZORCEM (o KROK 7 — USTAL CEL SESJI @' 0 KROK 8 — WYKONAJ PONOWNA OCENE O}
@{' Sztywnosid poprawiana ruchem — sprawdz cechy Zastoju Qi E !
O | albo obrazu zwiqzanege z bezruchem * poprawi¢ komfort obrotu szyi w prawo = czy ruch jest latwiejszy
[ | Stale, miejscowe ograniczenie — sprawdi cechy Zastoju Krwi * zmniejszyc napigcie podczas *  czy zakres sie zmienit
L O ) i historig urazu unoszenia ramienia e . :
’ * | Sztywnoic pogarszana przez zimno | poprawiana przez cieplo — * poprawic tolerancje zgigcia kalana = RN R R I sAle
** | sprawdi cechy Zimna +  ulatwié wstawanie z krzesla + czy pojawila sig kompensacja
O Sztywnosé polaczona z cigzkoseia — sprawds cechy Wilgoei * zwigkszyé poczucie swobody +  czy pacjent czuje sig pewniej
/ podczas schylania ; : 3
[} ©graniczenie nasilane wyczerpaniem — sprawdz cechy Niedoboru + zmniejszyé sztywnosé po - W e

: diugotrwalym siedzeniu dodatkowa ocena

(D Sa to sciezki porzadkujace, a nie gotowe rozpoznania,
\ A
— ) (@ s N

@ SYTUACJA EDUKACYJNA o FORMULA DECYZYJNA e BLAD:
Pacjent jest sztywny,

-

Pacjent ma trudnosé w obracaniu glowy w prawo podezas cofania samochodem; b N / _\ / :\\\ wige trzeba zwigkszyc
dominuje napigeie po lewej stronie karku; problem narasta po diugim siedzeniu; |" \ & | @ | + R intensywnosc zabiegu.
brak urazu i brak nowych objawéw neurclogicznych w zakresie -/ \ \ /
przeprowadzene] oceny; lagodny ruch zmniejsza uczucie sztywnosci. ™ / \ "/ \— ’/

: '3
Sryjaikark ~ weorzecroboczy  potrzeba POPRAWNA LOGIKA:
....... ustalony przez poprawy

pe b : Intensyfmjosc postg_pcwa‘r'pra
CEL: Poprawi¢ komfort kontrolowanego obrotu glowy w prawo. /_ - _\ powinna zaleiec od bezpieczefistwa,
_ tolerancji, wzorca, stanu tkanek,
MIARA: Pordwnaj ten sam ruch przed i po sesji. = |_:®| ] ::tpot:::n::rtokulu historii problemu oraz
| \\_/ SO reakcji pacjenta.
. 98 ~ A g N S
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POTRZEBA 04 — OBRZEK, CIEZKOSC | UCZUCIE ZASTOJU

UCZUCIE CIEZKOSCI

Subiektywne odczucie obciazenia, pelnosci
albo trudnosci w poruszaniu danym obszarem.

f

OBRZEK

@ Widoczne albo wyczuwalne zwigkszenie
objetosci tkanki lub czesci ciala,

&

bt

wiLGcoc

Tradycyjna kategoria TCM, ktéra mode byé
rozwazana przy obrazie ciezkesci, pelnosei,

obrzeku i utrzymywania sie objawdw.

(19

Wybierz obszar ciala, ktérego dotyczy problem,

Ciezkosc jest odczuciem. Obrzek jest obserwacja, Wilgoc jest tradycyjng interpretacja.

~ 3

~

N WARSTWA 1 — FAKT —> Ciezkos¢ lub obrzek
S
s,
. Zatrzymaj, ocen dodatkowo
@ WARSTWA 2 BEZPIECZENSTWO —> albo kontynuuj
J
@ WARSTWA 3 — INTERPRETACJA % Mozliwy wzorzec TCM
-
|
o KROK 1 — USTAL, CO DOKELADNIE WYSTEPUJE W e KROK 2 — OKRESL LOKALIZACJE | SYMETRIE
[[] cigikoic bez widocznege obragku Ir r‘i' prawa strona } ( ti'« lewa strona J ( M obustronnie ]
[] obrzek widoezny -
[ obrzgk zglaszany przez pacjenta | ﬂ koficzyna garna ] | 1"1? dion lub palce ]
1 Sebml ety pimeipleftycsnin | L roriczyna dotna ] ] kostka lub stopa ]
[J uczuciepeinoss || VYV = L ———— =
[] napigeie skéry [ sztywnosé <} ckolica stawu ] | A twarz O brauch )
[} ograniczenie ruchu 7 N
[ slady po odziety ub obuwiu l ©  inna tokalizacja J
[7] amienncié w ciggu dnia
[ amiennoié zaletna od pozycji o Cazy zmiana jest jednostronna, obustronna czy uogéiniona?
\_ [ inna obserwacia .o )

STREFA CZERWONA — ZATRZYMAJ
* nagly obragk *  kofczyna czerwona, gorgca | bolesna .
* obrzgk jednej kefczyny bez znanej * szybko narastajaca asymetria .
i ocenionej prayczyny + obragk po powalnym urazie .
* obrzek z dusinodeiy « abjowy infokef "
+ obrzek z balem w klatce piersiowe) « stan wylvaczajacy poza
= obrzgk z omdleniem albo znaczmym kompetencie terapeuty -
pogorszeniem stanu &
-
[& Mie wybierac protokolu. Zastosowad odpowiednig procedure skierowania. J [

STREFA BURSZTYNOWA —
UZUPEENI) OCENE

Uzupelni¢ wywiad, sprawdzié zakres
kompetencji i rozwaiyc konsultacje. J

nowy obraek o niejasnej przyczynic
zmiana po razpoczeciu albo zmianie lekdw
obroek w ciahy

choroby serca nerek watroby albo

naczyf w wywiadzie

nawracajacy obrzek bez aktualnej oceny
obrzgk utrzymujgcy sie mimo
wezedniejszych dzialan

niepelne informacje o stanie zdrowia

STREFA ZIELONA —

+ terapeuta dziala w zakresie
kompetencji

* istnigje jasny bezpieczny cel sesji

KONTYNUUJ ROZNICOWANIE

= stan zostal edpowiednio eceniomy
* nie wystepujg nowe sygnaty alarmowe

f i = N
I e KROK 4 — OPISZ ZMIENNOSE 9 KROK 5 — ROZWAZ TRADYCYJNY WZORZEC o KROK 6 — WYBIERZ REALISTYCZNY CEL
?  czy obragk albo cigzkosé zmienia sig ()  cechy Wilgoci P = 1
rano i wieczorem? g il & *”‘“'*!*‘f‘ _s‘ub?e_klywne * poprawié komfort ruchu
B Sl hu? #  cechy Zimna-Wilgoci uczucie cigtkosci
§ czas ruchu? 4 . 3
o = A 4 cechy Niedoboru Qi T R e ( monitorowac zmiang \
{ PO odpoczynkus {} R —— zmniejszyc napigcie abwodu jeseli nalezy
7 zalenie od pozycji? cechy arang <= zwigzane z uczuciem pelnosci : e
¥, P to do praktyki specjalisty |
2 po wysilku? #%  cechy Zastoju Qi e e
7 czy towarzyszy mu bal? 2= inne wzorce wynikajace z pelnej oceny poprawic tolerancje
z? 3 [ & chodzenia albo stania @ eRDNC Miakibciy l
7 czy shéra zmienia kolor albo temperature? : . T A e —
3 ot . Widoczny obrzek jest obserwacja klinicang, N |
?) czy problem jest staly czy okresowy? Wilgod jest interpretacjy w systemie TCM. ‘ ocenié krétkoterminowa skierowaé do wlaiciwej |
Nie nalezy uywad tych terminéw zamiennie. | | | | #~~ odpowied: oceny J
k. \ R — 7
T e e B = > T ™
o KROK 7 — ZAPLANUJ DOKUMENTACJE ‘.r .{ SYTUACJA EDUKACYJINA -/ udokumentowadé aktualny obraz
] lokalizacja (] temperatura obszaru w zakresie - " sprawdzic, czy nie pojawily sie |
[ strona uprawnionej oceny Pacjent zglasza uczucie cietkosci obu ndg pod keniec dnia; nowe sygnaly alarmowe
[ poczatek bél albe brak bélu stan jest przewlekly i zostal wezedniej oceniony przez lekarza; |/ okredli¢ dominujacy wzorzec TCM |
0 zmiennoés ; czynrtlk.r ?oga;zajqce : brak n:gnlego pogorszenia bélu, zaczerwienienia i jednostronnej & wybrac mieszalny cel funkcjonalny |
[] wyglad skéry [} wezedniejsza diagnostyka asymetrii. : : -
| [ decyzja o kentynuowaniu albo skierowaniu v monitorowaé odpowiedz
N 7,
R
BEAD: Obrzek oznacza Wilgod, POPRAWNA LOGIKA: Najpierw nalezy okreéli¢ bezpieczeristwo
e g P! zy Zpi
wigc mozna od razu otworzyc protokol. i moiliwg przyczyne medyczng. Interpretacja TCM jest péiniejszym etapem.
A S
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POTRZEBA 05 — NAPIECIE, POBUDZENIE

| TRUDNOSC W WYPOCZYNKU

Ta mapa pomaga okreslic, czy gtéwng potrzebg jest: zmniejszenie napiecia fizycznego, zmniejszenie pobudzenia,
wsparcie wyciszenia, poprawa przygotowania do snu, ograniczenie wptywu stresu na objawy albo skierowanie do wlasciwej pomocy.

i

I ™\
UWAGA: Akupunktura nie jest przedstawiana jako substytut opieki psychologicznej lub psychiatrycznej, leczenia zaburzer snu |
L ani diagnozy przyczyn.
. P,
NAPIECIE : £ £ POBUDZENIE + PROBLEM ZE SNEM
Subiektywne albo Stan zwiekszonej aktywnodci, + * Trudnoéé w zasypianiu,
— obserwowalne poczucie czujnosci lub reaktywnosci, utrzymaniu snu, powrocie do snu
trudnosci w rozluZnieniu ciata, ktary moze utrudniac odpoczynek. albo uzyskaniu poczucia regeneracji.
[ @ Nie kazdy stres jest problemem klinicznym. Mapa ocenia, czy napigcie i pobudzenie realnie ograniczaja funkcjonowanie pacjenta. J
-
o KROK 1 — OKRESL PROBLEM DOMINUJACY KROK 2 — OKRESL WPLEYW
O napigaiekaiu NA CODZIENNOSC
O zaciskanie szczeki - ; - [0  jak czesto wystepuje problem
! Cl hopicele olicey Barkoyc) CIAtO O jak diugo trwa
(0 plytki albo przyspieszony oddech e
| zglaszany przez pacjenta i O czy wplywa na prace
[ trudnosc w zatrzymaniu mysli [0 czy wplywa na prowadzenie pojazdéw
0 drazliwosé albo bezpieczeristwo
‘ O niepokdj ruchowy ]  czy wplywa na relacje
O trudnosé w zasypianiu s i . i
e A Potrzeba 0 ezy par:].ent stosuje leki lub substancje
[ zbyt wezesne budzenie domi nujqca wplywajace na sen
O brak poczucia regeneracji [  czy wystepuja napady paniki, znaczne
[0 zmeczenie polaczone z pobudzeniem F4 i pogorszenie nastroju albo inne objawy
| O objawy nasilane przez stres = wymagajgce specjalistycznej aceny
Bl Gy praBlem: . coiiiniaiiiiiisie UKELAD SEN [  czy pacjent otrzymuje juz pomoc
POBUDZENIA s psychologiczng albo medyczng
| — trudnosé Z
. ", wyciszeniu w regeneracji e L p
— z = —) por ) r,________ - —j -~ - — =
KROK 3 — SPRAWDZ BEZPIECZENSTWO e KROK 5 — POLACZ Z WZORCEM
| ZAKRES KOMPETENCJI KRO.K 4 CODEIL Y
MOZLIWE PRIORYTETY -‘.0: Zastd] Qi przy napieciu i zmiennosei
» mysli albo zamiary samobdjcze
s zagrotenie dla pacjenta lub innych oséb o PRIORYTET A — NAPIECIE FIZYCZNE d '3 Goraco lub Nadmiar przy intensywnym pobudzeniu
s silne solatanis cialo pozostaje napiete albo bolesne ) y . .
o ey plq. h " MIARA: napiecie karku, szczeki albo barkéw Q Niedabdr Krwi przy trudnodciach
gla zmiana zachowania : 3 s S w
3 2 przed i po sesji. w wyciszeniu i regeneracji
& objawy manii lub psychozy 2
o ciezki atak paniki wymagajacy pilnej pomocy PRIORYTET B — POBUDZENIE @5 Niedobor Yin przy suchosci, pobudzeniu
o ckrajna sennoéd stwarzajaca zagrozenie o trudnesé w wyciszeniu i regulacji wieczornym i przewleklosci
. .stan po_uiyciu substanc_ji g MIARA: Sl.lbieklywnjr_ Ruzir.‘rn pobudzenia '_'Fv WZOrZec mieszany
* inne objawy przekraczajgce kompetencje terapeuty oraz tempo uspokojenia,
2 —— @ brak wystarczajacych danych
Material powinien odsyla¢ do lokalnych pracedur PRIORYTET C — PRZYGOTOWANIE DO SNU
kryzysowych, bez jednego numeru alarmowego trudnodc w przejsciu de odpoczynku : s : )
dla wszystkich krajow. MIARA: czas zasypiania, liczba wybudzen, @ P"'E WY_'blEfal.! wzorca wylaczm'e dlatego,
poczucie regeneracji zapisane w dzienniku, Ze pacjent uzywa stowa .stres". J
8 i

't
6 KROK & — USTAL CEL SESJI

I zmniejszy¢é napiecie szezeki i karku

obnizy¢ subiektywny poziom pobudzenia

peoprawi¢ zdolnosc do spokojnego odpeczynku po sesji
wesprzec przejicie do wieczornej rutyny snu
zmniejszyc wplyw stresu na okreslony objaw fizyczny

O00OO0OO0oOo

ocenié tolerancje tagodnej sesji regulacyjnej
AN

SYTUACJA EDUKACYINA
Pacjent zglasza napiecie karku, zaciskanie szczeki
oraz trudnodé w wyciszeniu wieczorem;

Il

PRIORYTET SESJI:

najwiekszym problemem jest dlugi czas zasypiania.

Zmniejszyé pobudzenie i napiecie

| fizyczne przed wieczormym odpoczynkiem.

MIARA:  Subiektywny poziom napigeia przed sesja,
| po sesji | przed snem.
WZORZEC: Wzorzec ustalany oddzielnie na podstawie

1§ pelnej oceny.

-~

—
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P
o KROK 7 — ZAPLANUJ MONITOROWANIE

poziom napiecia przed snem

5 b
| DZIENNIK TRZECH PYTAN e poziom pobudzenia
‘ ! L o wplyw kofeiny, alkoholu albo lekéw
I C ",CI)" zgodnie z wywiadem
lle czasu lle razy Jak ocenia * reakeja po sesji
zajeto pacjent sig regeneracje & nowe albo niepokojace objawy
L zasnigecie? ebudzil? rano?
\ e I
o8 i O (] \
0 BLAD: 0 POPRAWNA LOGIKA:
. i Trudnosci ze snem moga miec réine
Kazda bezsennosc jest R
ol przyczyny, wzorce i poziomy ryzyka.
e €9 €9 Nalezy acenic petny obraz oraz potrzebe
WEgrea: wspolpracy z innymi specjalistami.
_)I LS o




POTRZEBA 06 — REGENERACJA, TOLERANCJA

| PONOWNA OCENA

Regeneracja musi by¢ powigzana z konkretnym, obserwowalnym wynikiem,

Y Ll -
= -
A A

a nie z ogdlng obietnica poprawy.

o

REGE
f N QURAG RESENER, [ - {
KROK 1 — ROZPOZNAJ / €@ «rok 2 — sprawpz, C2v
OGRANICZONE ZASOBY OSLABIENIE WYMAGA DIAGNOSTYKI
® przewlekle zmeczenie 3 @ & nagle oslabienie
® slaba tﬁre'ﬂj'ﬂcja Wﬂeﬁ"iejﬂ)'c"' -‘tesji % A- > & jednostronne ostabienie
L] ngg:lﬁ:;?le po zbyt intensywnej Stan Tolerancja /N omdlenie
® diugi czas powrotu do réwnowagi przed sesjy podczas sesji @’ dfsznosc T
® mniejszona tolerancja wysitku & ol kl_atce PO
® staby sen Dostosuj A\ splatanie
® okres rekonwalescencji nastepng & gorgczka
L] wielochoro!:owoéé decyzje /\ niewyjasniona utrata masy ciata
® podesziy wiek ; . £\ znaczne pogorszenie funkcjonowania
® znaczne obcigZenie pracg albo opieka E 3 :
g o & stan przekraczajacy kompetencje
® nieregularne posilki berapeuty
® skionnosc do omdlen Reakcja Reakeja P
8 silmirgenokai o na o dnia bezposrednia
Isﬂny rﬂepokq P o zabléglem stepneg L P Nie interpretowac automatycznie
® |nn:| ;nform_aqa wplywajaca nowego albo pogarszajacego sie
A oerancle ostabienia jako wzorea Niedoboru.
3 J
s = N N ™
e KROK 3 — OCEN TOLERANCJE @) KROK 4 — USTAL REALISTYCZNY @ «rok s — potacz 7 wzorcEm
PRZED SESJA CEL REGENERACYJNY
@ pacjent jadf przed wizyta s : : IS > : ~ ® Niedobér Qi
s Sos ot ; zakoriczyé sesje bez —D~ wesprzec spokojny ; s
© i:gf:grf;; ?:;T“"”d"w nawodniony @ nadmiernego 2meczenia } D oddech i wyciszenie ®  Niedobor Yang
@ pacjent nie zglasza aktuanego omdienia N L | o ST ®  Niedobér Krwi
ani silnych zawrotdw glowy == napiecie ﬂ' po codziennej aktywnosci ®  Niedobér Yin
() znane sq aktualne leki \ = - . : :
o & 4 : 3 @  Niedobér polaczony z Zastojem
@ znane sg najwainiejsze diagnozy I. mm  poprawic poczucie @ obserwowat reakcje
() oceniono reakcje po wezesniejszych sesjach e odpoczynku e przez nastepne 24 gadzinyJ ®  Niedobdr polgczony z Wilgocia
@ zaplanowano bezpieczng pozycje ’~ r = = ® ob :
Bog : & T ustali¢ tolerancje obraz mieszany
@) ustalono mozliwosc przerwania procedury ‘L Zwigkszy< komfort J q& krétszega albo lagodniejszego ;
s — pozycji e ®  brak wystarczajacych danych
. @ uzyskano swiadomg zgode SRk ¥ podejicia =) 8 S 4
- ™
() KROK 6 — USTAL MINIMALNY ZESTAW MONITOROWANIA
e ™ ' A " P ™y
(© BEZPOSREDNIO PO SESI © KiLka GODZIN POZNIES NASTEPNEGO DINA
©® samopoczucie @) :zmiana energii |e=  jakoi¢ snu
h. poziom zmeczenia " sennosé (@) poziom energii
ﬂ zawroty glowy albo ich brak @ bal @ nasilenie gldwnego objawu
'# komfort pozycji stojacej Y= napiecie (©  czas regeneracji
§#  poziom bélu @ nowe objawy @' nietypowa reakcja
ﬂ poczucie pobudzenia albo wyciszenia R zdoinosc do zwyklych czynnosci @ gotowosé do kolejnej sesji
N L - B }
I “
KROK 7 — ZAPISZ DECYZJE NA KOLEJNA SESJE
2
= ]
— 'S
041 |0 (@2 |[0Q (@2 |[06
Utrzymaé poziom Zmniejszyé Zmienic kategorig Uzupehni¢ Skierowat do Przerwaé plan do czasu
intensywnosci obciaZenie protokolu oceng innego specjalisty wyjasnienia reakcji
\_ J
i - s T 3 )\
; . SYTUACJA EDUKACYJINA
Akugunktura;est uznaw?na- <2 Npipcive @ Pacjent z przewlekiym bélem zglasza, e po BLAD: Silniejsza reakcja oznacza,
bezpieczna, gdy wykonuje ja kompetentny poprzedniej intensywnej sesji czul wyczerpanie ze zabieg dzialal mocniej.
specjalista uzywajacy steryinych igief. preez dwa dni.
Nieprawidfowe wykonanie moze jednak 8 udokumentowac reakcje ) j: :
iz , . g iy sprawdzic inne mozliwe przyczyny pogorszenia .
madzm_m?dz};fnyml do "I:kql ub' @ ponownie ocenic bezpieczeristwo i ogdlny stan o POPRAWNA LOGIKA:
CLEN3 NAIZRCOW; Clalego berpleczensiu®, | | @  ustalic regeneracie jako potrzebe dominujacy Silna albo przedtuzona reakcja
kwalifikacje i mf:mta‘rm‘rame refkc_;; s @ wybrac fagodniejsza kategorig postepowania wymaga dokumentacji, ponownej
pozostac czescig kazdej decyzji. @ skrocié okres do ponownego kontaktu albo oceny i mozliwej zmiany planu.
L J \__ oceny zgodnie z praktyka B L )
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MODUL 05

MAPY DECYZYJNE .,
| PRZYPADKI
PRAKTYCZNE

Potacz informacje. Ustal priorytet. Wybierz kategorie. Sprawdz odpowiedz.

W tej czesci przejdziesz od pojedynczych elementow mapy |

do petnej decyzji klinicznej. Kazdy przypadek zostanie

roztozony na osiem etapow: [o O\ PRESEEE ]

Gtoéwny problem. Filtr bezpieczenstwa. Lokalizacja.
Charakter dolegliwosci. Wzorzec roboczy. ‘l'

Potrzeba dominujaca. Kategoria protokotu. [o @ BEZPIECZEN Squ

Ponowna ocena.

!
( Q UWAGA: & @ LOKALIZACJA
%

~

Przypadki sg fikcyjne i stuzg wylgcznie Py
do nauki korzystania z mapy. wL
Nie stanowia gotowych zalecen { T3y
dla rzeczywistych pacjentow. o z CHARAKTER
MR >
66 (5) E:} WZORZEC
. i A
Najlepsza decyzja ( X
a =P .y : ® 8 POTRZEBA
nié zaCzyna si¢ . 1 J
od punktu. ~ .
. KATEGORIA
Zaczyna sie od \0 &

!
"
[9 . PONOWNAOCENA

witasciwego pytania.

A
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GLOWNA MAPA —

OD PIERWSZEJ INFORMACJI DO PONOWNEJ OCENY

To centralne narzedzie produktu. Nie mozesz przejéc¢ bezposrednio od objawu do kategorii protokotu

bez bezpieczenstwa, lokalizaciji, wzorca i potrzeby terapeutyczne;j.

o
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' N I
@ ETAP 01 — ZDEFINIUJ GROWNY PROBLEM
O, (?) et LYy e leampn
| powodem dzisiejszej = [— 37 : A
POCZATEK - e = / wybrac jeden priorytet glowny ZASADA KLUCZOWA
- i zapisac¢ problemy dodatkowe. Kazda decyzja wymaga
J 5 pelnej oceny i swiadomego
& = e uzasadnienia.
(@ ETAP 02 — PRZEJDZ PRZEZ FILTR BEZPIECZENSTWA Ir AL
Czy wystepuje sygnat alarmowy, ' Fezpieczeﬁstt.uo
przeciwwskazanie, istotna L jest zawsze pierwsze.
niepewnosc albo sytuacja : 4
przekraczajaca kompetencje? Zia.:li‘izz::? U(Z) Léssi;mj Kontynuuj
L J % fji Niepewnos¢ nie jest
. rd . . .
A1 ¥ A odpowiedzig ,nie”.
@ ETAP 03 — USTAL LOKALIZACJE
« region ciala « strona » dokladny obszar « promieniowanie
R * punkt poczatkowy & punkt koficowy + glebokosc odczucia « funkcja zwiazana z obszarem
5 J
@ ETAP 04 — OPISZ CHARAKTER )
@ + poczatek + czastrwania  + czestotliwod¢  » intensywnos e jakos¢ e crynniki poprawiajace
* czynniki pogarszajgce  » reakcjenaruch  » reakcje na odpoczynek + reakcje na temperaturg
» objawy towarzyszace
” e \)I
PYe) @ ETAP 05 — WYBIERZ WZORZEC ROBOCZY
o® [ ] = Zapisaé minimum
[ ] [ 2305::“! l Zastoj J| * z.mngJ [ o Wllgoé [& Gorq:o | T"T Nadmiar } :: dwie albo trzy
3 — *=(v) obserwacje
Nlednbéf Medahér deubor @nm'_rﬂumme wspierajace.
L Qi -' \"ang l Yin mwuany
\, E Z
@ @ ETAP 06 — WYBIERZ POTRZEBE DOMINUJACA
 F B r . Fa "\
Ay =Eloll=|0 |&|OC
bl bol s cigtkoic ieci ieni : ponowna
ostry | | prrewiekty 6 il m‘”‘ | |tbo obrek | o L"mm | = laabd ||
k\" PN S 4 — }
E
m ETAP 07 — ZDEFINIUJ MIERNIK ZASADA DOBREJ
=0 = W = - o [T )| - DECYZJI KLINICZNEJ
al || & M- ‘ @ | & || & || = 2
bedeni konkret konkret i i komfort jakosc i kej |
ﬂa:;ﬁ"'e 1:uchmr | cg;n:'::s? | ::;i::?a | mh | pD’:)ft]I L ]asnu z:;igia nast:;e;'ﬁ;:dnia B;?:E;zr:z‘:y |
- Sprawds bezpieczeristwo: ] automatycznie
E (@ ETAP 08 — WYBIERZ KATEGORIE PROTOKOLU i mosse R
r o N\ r W 'Ll @ anatomia i befpiecrenstwo abszary St)‘m l.lI.aCji.
| LokALZACJA |+ WZORZEC |+ POTRZEBA |+ | TOLERANCJA |=| KATEGORIA ©@ pozycjapacjenta '\_
| | ) L | ™| PROTOKOLU @ tolerancis - )
) . L. @ zasad;rhigieny 0Ze 10 0Znaczac:
Te nie oznacza automatycznego wyboru punktéw. @ lokalne regulacje Y 4
. > (2 zakres szkolenia ) @. + miewlasciwy priorytet
@ ETAP 09 — WYKONAJ SESJE W ZAKRESIE KOMPETENCJI Q + niepelna ocena
* d$wiadoma 2goda + sterylne igly jednorazowe + odpowiednie warunki * nodliwosé przerwania procedury
\ » gbserwacja pacjenta * dokumentacja @ * inny wzorzec
,
/'-] ETAP ‘IU == PONOWNIE OCEN TEN SAM WSKAZNIK ;"‘ﬁ + zbyt wysokie oczekiwania
U ten sam tasama ta sama = tosamo_ '{:C-):} lensampararr:etr L o 2
-%' ruch E czynnosé ll skala ‘ @ pytanie ‘ funkcjonalny ,| * potrzeba dhuzszej obserwa
. —~— M i yre—
qE) ETAP 11 — WYBIERZ NASTEPNA DECYZJE &)& potr2eba innej formy opieki
0 Konm'luuj- 0 Dostosyj o Zmien 0 Zmien (T4 ' | G Uzupeknij o Skieruj @ Zakoricz % * stan wymagajacy diagnostyki
= | - priorytet weorzec R | oceng ° plan \_ )
== = whogzy | Q = |~




PRZYPADEK 01 — NAPIECIE KARKU
Z DOLEGLIWOSCIA GEOWY

[o Przypadek fikcyjny — wytacznie do nauki korzystania z mapy.

Problem Mapiecie karku z ckresowg dolegliwoscia ghowy

Bezpieczenstwo  Brak sygnaldw alarmowych

o
w‘@@.—)

Lokalizacja Prawa strona karku, prawa skror

Charakter Napigciowy, okresowy, zalezny od sytuacji

Mozliwy Zastoj Qi

[~
| w

%)  Wzorzec

i

= — =
(o 3‘ Potrzeba Ruchomosc szyi | zmniejszenie napiecia
- - Szyja i kark — obraz napieciowo-zmienny —
CER
{ o n I Ocena Ponowna ocena efektu i bezpieczenstwa
R 1
o ETAP 1 — OPIS POCZATKOWY 9 ETAP 2 — FILTR BEZPIECZENSTWA
« osoba pracujaca przez wiele godzin przy komputerze + sprawdzi¢ sposéb rozpoczecia dolegliwesci glowy,
i o ) nagloéc albo stopniowy charakter, nowe objawy neurologiczne,
+ gléwny problem: napiecie prawej strony karku zaburzenia widzenia, goraczke, uraz, zmiane fwiadomesci,
polaczone z okresowym dyskomfortem w prawej skroni nietypows intensywnosé, inne sygnaly alarmowe,
e : . e zakres wlasnych kempetencii.
+ czas trwania: problem nawracajacy od kilku migsiecy | | e e e — e m——————————_—————— i
« aktualna sytuacja: nasilenie po intensywnym tygodniu pracy ! {‘: W przypadku istotnej niepewnosci — zatrzymaé przyktad |
| i przejic do procedury skierowania. 1
+ cel pacjenta: swobodniej obracad glowe | zmniejszyé R T A e T oe oI ooe o oes ’
napigcie przed koncem dnia Zatoienie edukacyjne:
Nie stwierdzono nowych sygnaléw alarmowych w zakresie
przeprowadzonej oceny. )
3
o ETAP 3 — LOKALIZACJA o ETAP 4 — CHARAKTER
» lokalizacja gtéwna: prawa strona karku * napigciowy, okresowy
* lokalizacja dodatkowa: prawa skron g = nasila sig po dhugim siedzeniu
L ST k' ~~~—~» * pogarsza sig podczas stresu |
C_:) & pr:rmentw;cme.la pocsiwpczasee * cZesciowo poprawia sie po ruchu i odpoczynku
WIKIRIMRR S| » brak statego punktowego charakteru
+ funkcja ograniczona: obrét glowy w prawo + brak znanego urazu

o ETAP 5 — WZORZEC ROBOCZY

Dane wspierajgce:

+ napiecie

» zmiennodc intensywnosci

Za Stéj Qi * pogorszenie podczas stresu
+ poprawa po ruchu

Moiliwy wzorzec
dominujgcy:

» obecnosé cech Zastoju Krwi
« reakcja na temperature

+ jakosE snu

+ inne objawy towarzyszgce

Dane wymagajace sprawdzenia;

0 ETAP 6 — POTRZEBA DOMINUJACA

X

—

+ priorytet gléwny: poprawa komfortu ruchu szyi
« potrzeba dodatkowa: zmniejszenie napiecia i pobudzenia
+ problem dodatkewy: dolegliwosé skroniowa

-
S

N
. o ETAP 8 — KATEGORIA PROTOKOLU
o ETAP 7 — MIERNIK + lokalizacja: szyja i kark z powigzaniem z glowa
B + wzorzec: mozliwy Zastdj Qi
I Przed sesja: | Po sesji: « potrzeba: ruchomosc oraz zmmelszerue napl¢cna
E + komfort obrotu glowy w prawo powtdrzye te same Kategoria: Szyja i kark — obraz napigciowo-zmienny — |
+ miejsce pojawienia sig napiecia | obserwacje. priorytet ruchowsy. |
» subiektywna intensywnosé dolegliwosci | Y. : ) S
" ] | Ostateczny wybér nalezy do wykwalifikowanego terapeuty
+ poziom napiecia karku : i _ ;
po sprawdzeniu wszystkich warunkéw bezpieczenstwa.

J

]
0 ETAP 9 — PONOWNA OCENA

o ruch latwiejszy ruch bez zmiany

3
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0 objaw nasilit sie

napigcie mniejsze ale pacjent bardziej wyciszony objaw jest priorytetem gléwnym
v + ¥ ) » wzorzec wynika z zestawu danych
udokumentowad acenit czy potrzeba zatrzymac ponownie przejsé » cel musi byé mozliwy do ponownego
i obserwowac dodatkowa wplynela oceni¢ reakcje przez filtr sprawdzenia
utrzymanie efektu. bardziej niz cel gléwny. i sprawdzi¢ potrzebe konsultacy bezpieczenstwa. + brak poprawy nie oznacza automatycznego

o S S — =

B |
ﬁl Czego uczy ten przypadek?

+ objaw glowy moze wymagac oceny szyi

0 s il e » lokalizacja dodatkowa nie zawsze

zwiekszenia intensywnosci




PRZYPADEK 02 — DYSKOMFORT OD SZYI| DO DtONI

{ & Przypadek fikcyjny — wytacznie do nauki korzystania z mapy.

J

Miejsce poczatku

Szyja —
Y Lewa boczna [ N
czest szyi 1’
J' = e
bark " jine
Ocen caty Objaw przebiegajacy
\L przebieg. przez kilka segmerttow
= wymaga mapowania
przedramie catej drogi
Miejsce odczuwane % i
J, na koficu Koricowe miejsce
diors a halica: kexika ?dczu'f::.a nie zawsze
i palca wskazujacego jest miejscem poczatku
(wedtug relacji pacjenta) problemu.
- =
e N B
o ETAP 1 — OPIS POCZATKOWY @ ETAP 2 — FILTR BEZPIECZENSTWA
=
— » gtowny problem — okresowy dyskomfort rozpoczynajacy Sprawdzic uraz szyi albo koriczyny, nagte ostabienie, utrate czucia,
sig po lewej stronie szyi i przechodzacy do przedramienia postepujace dretwienie, zaburzenie chwytu, zmiang koloru
oraz dioni lub temperatury konczyny, silny obrzek, bol w klatce piersiowej,
? i . inne objawy neurologiczne albo naczyniowe, zakres wiasnych
s czas trwania — szeid tygodni kompetendj.
. czynnik nasila}qcy —_ d{ugie korzystanie z [ap[opa
+ funkcja ograniczona — pisanie na klawiaturze Zatozenie edukacyjne: brak objawow wymagajacych
i utrzymywanie telefonu natychmiastowego zatrzymania w zakresie przeprowadzonej oceny,
ale konieczne jest dalsze monitorowanie.
\ b
r =W
@ ETAP 3 — LOKALIZACJA ﬂ ETAP 4 — CHARAKTER
<D e poczagtek — lewa boczna czesé szyi * okresowe mrowienie + brak statego bélu
* przebieg — bark — przedramig — dton * napiecie szyi jednego stawu
¢ obszar koficowy — okolica keciuka i palca » nasilenie w okreslonej pozycji * objaw obejmuje kilka
wskazujgcego wedtug relacji pacjenta + czedciowa poprawa po zmianie pozycji segmentow
* strona — lewa
\ A\

~

ETAP 5 — DECYZJA O LOKALIZACJI DOMINUJACEJ

o

Nieprawidtowa decyzja:

Prawidtowa analiza

-

ETAP 10 — DECYZJA PO SESJI

f 2

q

Jesli pojawi sie
oslabienie —
zastosowac whasciwg
procedure skierowania.

Jesli mrowienie
sie nasili —
zatrzymad plan

i ponownie ocenic.

LS

Q

Jesli zmniejszy sie
napiecie ale objaw
CZUCioWy pozostanie —
nie uznawaé problemu

za rozwigzany, zaplanowac
dalszg oceng.

g 1 ae + poczatek objawu znajduje sie w szyi
wybraé wylacznie kategorig ,Dion o praebieg cbejme calykoficzyny
« funkcja zalezy od pozycji i obcigtenia
+ potrzebna jest petna ocena neurologiczna i funkejonalna w zakresie kompetencji
* |okalizacja gitwna nie moe zostac ustalona wylgcznie na podstawie obszaru koficowego
.
' i
@ ETAP 6 — WZORZEC ROBOCZY @‘v ETAP 7 — POTRZEBA DOMINUJACA
Mozliwe dane tradycyjne ; Uwaga ! Mozliwe priorytety : Wybrany priorytet *
. Objawy czuciowe wymagaja 4 PRI P . N
5 nap_“ec'e_ ostroznadei i nie moga byé : L e A Poprawa tolerancji
* zmiennoé wyjasniane wylacznie poprawa tolerancii pozycji neutralnej pozycji
+ zaleznoé od pozyeji jezykiem TCM. : § Prpnria "m"’ff“”'-f F"Uficz“ Presy szyi padczas krotkiej
o madivy Zacb] G5 Wzorzelc robm:.zy nie zastepuje . m?nltorm\:'ame objavwow CZI'-ICW)'Ch pracy przy kemputerze.
L odpowiedniej oceny. ) * skierowanie do dodathowej oceny
p -
L
| ETAP 8 — MIERNIK ETAP 9 — KATEGORA PROTOKOLU
71 l Przed sesja Po sesji ’ et i T 7 i
= [ caas do pojinwienia sig objewy - * lokalizacja — szyja z przebiegiem przez konczyne gérna
w pozycji rebocaej [ powtérzyé te same * wzorzec roboczy — mozliwe cechy Zastoju Qi
D) intensywnoié napigcia szyl cbasrwacie * potrzeba — tolerancja pozycji i zmniejszenie napigcia
g obecnodé mrowienia [ bez prowokowania objawu
kamfart chwytu ponad bezpieczny zakres T T T Arna — obi iegaiacy —
G pomis bablessasin Ka‘tegorla, 52)‘13‘ i korficzyna gérna — objaw przebiegajacy
podczas ruchu priorytet funkcjonalny.
- 2
-

Jesli poprawi sie
tolerancja pozycji —
udokumentowac czas
i utrzymanie zmiany.
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PRZYPADEK 03 — PRZEWLEKLY BOL
DOLNEJ CZESCI PLECOW

.
@ Przypadek fikcyjny — wytacznie do nauki korzystania z mapy. ]

®

ETAP 5 — WZORZEC ROBOCZY

moiliwe cechy deminujgce —
Zastoj Qi

dane wspierajace —
napigcie, zmiennosc, poprawa po ruchu,
pogorszenie podczas stresu

moiliwy element dodatkowy —
Niedobér Qi, jezeli przecigzenie | zmeczenie
wyrainie nasilaja problem

dane do sprawdzenia —
reakcja na zimno i cieplo, stalo$c lokalizacji,

s b

-
@ 1P 6 — POTRZEBA DOMINUIACA

lII potrzeba gltéwna — funkcja

Poprawic komfort siedzenia
i poczucie bezpieczeristwa
podczas kontrolowanego
schylania.

s potrzeba dodatkowa —

( )
@ cemar 1 — opis PoczATKOWY )
® gtéwny problem — + ."‘h
P nawracajgcy bl lewej strony
dolnej czeéci plecow BOL FUNKCJA
czas trwania — dwa lata
® Cel
‘ aktualne ograniczenie — pacjenta
h trudnosc w siedzeniu
dtuzej niz 30 minut @ ﬂ
dodatkowe ograniczenie —
obawa przed schylaniem PEWNOSC REGENERACJA
cel pacjenta — RUCHU Lewa strona odcinka
@ swobodniej pracowac przy Igdiwfowego i gérna CZQS'é
hiur!(u i pewnifej podnosi¢ |eweg° pos’.iadka.
lekkie przedmioty
M vy
L s ™ e ™y
€) E1AP 2 — FILTR BEZPIECZENSTWA € Emap 3 — LokALIZACIA @) 7P 4 — CHARAKTER
) sprawdzic nowe albo narastajgce objawy neurologiczne 3 - £ K 7
@ utrate kontrali nad pecherzem albo jelitami lokalizacja giéw.rna A % ey ctrssowninapiRciowy
() znaczace ostabienie koficzyny {E‘:Ia Sltrona odcinka ® pogarszany przez diugie siedzenie
: i
8 powazny uraz e ® cresciowo poprawiany przez spokojny ruch
goraezke ] lokalizacja dodatkowa — ila s i i
%] niewyjasniong utrate masy ciata gbrna CZLS- £ lowego ® nasila sig podczas stresu i zmgczenia
@ silny bél nocny o nowym charakterze posladka ® brak jednego ostrego punktu
) historig choraby nowotworowej
o : ® brak nowego urazu
© gy SIAI paclenta promieniowanie —
8 '"’:: sfgr;ah’ a':rkr::nwe s nie schodzi ponizej uda
zakres wlasnyc petench
Zalozenie edukacyjne: problem byl wezedniej oceniony strona —
(D medycznie | aktualny obraz nie zawiera nowych sygnalow lewa
alarmowych w zakresie przeprowadzonej oceny.
\. . 2 N vy
il ™ " ™

ETAP 7 — MIERNIK

przed sesjg —

¢ komfort siedzenia

* kontrolowane schylenie w bezpiecamym 2akresie
* poziom napiecia

+ natezenie bolu

* poziom cbawy przed ruchem

& ©

po sesji —
powtdrzyé te same elementy

kY

€
L

nastepnego dnia —

jakodé snu, poziom regeneracji zmniejszenie napigcia E sprawdzi¢ reakcje na zwykle czynnosci
\, A J 27
r E N ™
€ emaps — katecoria PrOTOKOLU | [ @) ETAP9 — pLAN NA ZAOSTRZENIE | | (D) ETAP 10 — PONOWNA OCENA
lokalizacja — b s bél podobny ale ruch pewnigjszy —
o odcinek ledzwiowy i posladek ¥) zapisad jak wyglada typowe pogorszenie @ moéliwa poprawa funkcjonalna mimo
wzorzec modliwy — v co pacjent moze bezpiecznie obserwowac braku duzej zmiany bélu
cE }) Zastéj Qi z potrzeba sprawdzenia - : " - bél mnigjszy funkcja be_z zmiany —
elementu Niedoboru W [CsRans Sy e gy teoniiag _SPrawdzI:f czy cel funkejonalny wymaga
i i innego planu
° e v kiedy przerwac dotychczasowy plan bdle.gf = t : —
_’;q- funkeja, ruch i zmniejszenie napiecia v kiedy ponownie przejsc przez filtr @ reaklc'un‘ ré:u\?:f:ez;':: t;ﬁ:;asl;':cr:v::n'e
PTRE bezpieczeristwa st Yo oAnG : 2
= o ; fsnes : . reakcja utrzymuje sie dobrze nast o
EE Qdcipel_( Ied'zwiou.l_y — obraz przewtekl-y v jak s!:o?rdyn_owac opieke z innymi @ dnia ‘_ - d;:umlent:wa " toleranc?:"eg
i napigciowy — priorytet funkcjonalny. specjalistami i rozwazyé kontynuacje
\ AN P

¥ Bl przewlekty jest wielowymiarowy i moze wptywaé na aktywno$é oraz samopoczucie.

=
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PRZYPADEK 04 — BOL KOLANA Z UCZUCIEM
CIEZKOSCI NOGI

{ @ Przypadek fikcyjny — wylgcznie do nauki korzystania z mapy. l o ETAP 1 — OPIS POCZATKOWY

* gldwny problem — dyskomfort prawego kolana
Y podczas schodzenia po schodach
/ + problem dodatkowy — uczucie cieikodci prawej
@ LOKALIZACJA: © WZORZEC ROBOCZY:
Prawe kolano Wilgoc
+ mozliwy Zastoj Qi

nogi pod koniec dnia

* czas trwania osiem miesiecy

* historia — brak éwiezego urazu, stan byt
wezesniej oceniany przez odpowiedniego
specjaliste

+ cel pacjenta — latwiej schodzic po schodach

p

Kategoria
protokotu (e ETAP 2 — FILTR BEZPIECZENSTWA

+ sprawdzic jednostronny obrzek, nagle
zwiekszenie obwodu, zaczerwienienie, wzrost
temperatury skdry, bél bydki, dusznosc,
bél w klatce piersiowej, uraz, niestabilnosc,
utrate mozliwodci abcigtania koficzyny,
goragczke, inne sygnaly alarmowe.

POTRZEBA:

Schodzenie

Rt Zatozenie edukacyjne:
po schodac

brak naglego obrzeku, zaczerwienienia,
wzrostu temperatury, bélu tydki, dusznosei
i §wieZego urazu.

Jedli ktdrykolwiek z tych elementéw wystapi —
zatrzymac mape i zastosowac odpowiednia

procedure.
\
( [ ex empr- \( ) [@ €T3 —LoKALIZACIA
O e 6 — wzorzec Rosoczy R B © ees— memk A 5 PR

czest prawego kolana

O Moliwe cechy: « lokalizacja dodatkowa — uczucie cigzkosci
* Wilgoé: cigzkoét, utrzymywanie sig / 1 II w podudziu

problemu, mozliwa pelnosé w obszarze. O —— * strona — prawa

* promieniowanie — brak

+ Zimno-Wilgoé: tylko wtedy, gdy jest i \
wyraina reakeja na zimno i poprawa Przed sesjy: g
po cieple. * priorytet glowny — + ot podknasKontriomnigo Tgach o ETAP 4 — CHARAKTER
§ i3 el o poprawi¢ kemfort * latwoif wstamania 1 kaesla * tepy dyskomfort
?35t01 g‘» pray napigciu, 2miennosci podczas schodzenia po + subiektymne czuce cethoic + nasilenie podczas schodzenia
i poprawie po lagodnym ruchu. ./V\. - R
schodach * wyglad i symatia kosicryn w Iakresie sztywnos¢ po diugim siedzeniu

* Zastéj Krwi: do sprawdzenia, jesli lmpelenci * uczucie ciezhosci pod koniec dnia

* potrzeba dodatkowa —

wystepuje staly dokladnie zlokalizowany St * pocaxiestabinedd * lagodna przewlekla zmiennosc
khujacy bél albo historia urazu, . * brak ostrego kiujgcege bélu
uczucie cigzkodci L + brak naglej zmiany stanu
..................................................................... P "1
¢ problem monitarowany — sl 8
Wzorzec dominujacy w ktadzie: - o powtirye g samq besprectn crymosé ETAP 5 — FUNKCJA
J3cy W przy ewentualna zmiana obrzeku
* ruch problematyczny — kontrolowane zgiecie
Mozliwa Wilgo¢ i e kolana pod obcigzeniem
0 s l’emg Zastoju Qi Nastepnego dnia: * czynnosé problematyczna — schodzenie
: * sorawdic resheie podas schodzenia po schedach
Pytania dodatkowe:
O ezy pacjent moie wejic po schodach?
& r () cry mode wstac z kraesla?
Interpretacja pozostaje robocza. () czy moie wykonat czpiciowy prysiad?
) czy kolano daje poczucie niestabilnodci?
L 2L JL Al () eczy objaw zmignia sig po kedthim marszu?
4 N
€ 1409 — KaTEGORIA PROTOKOLY ) Erap 10— PoNOWNA OCENA € Czego uczy ten praypadek?
' (il (A schodzenie fatwiesze, cigtkodé mniejsza —
@ LOKALIZACJA:  kolanoi koriczyna dolna l\A,J P o s e : fun.kcja moie‘byf lepszym celem niz
@ WZORZEC: mozliwa Wilgoé z elementem Zastoju Qi @ ruch fatwiejszy ale abragk wigkszy — nie traktowaé ogélne pytanie o bél
: ; R wyniku jako pelnej poprawy, penownie ocenic * cigpzkosc i obrzek nie s tym samym
ﬂ POTRZEBA: funkeja oraz zmniejszenie cigzkosei bezpieczarstwa. A g . .
o i e » Wilgod jest interpretacja tradycyjng
....................................................................................... (‘:C/.l m’lrfedﬂ‘aﬁ'mm}’ boi Cfﬂpbahumm — . jedﬂﬂslmnﬂa al‘m ﬂﬂgfﬂ zﬂ'h:ana w}‘maga
KATEGORIA: /: zatrzymat plan i zastosowad procedure pilnej oceny. ponownej oceny bezpieczeristwa
Kolano — obraz przewlekly 2 cigzkoscig — U_)j brak zmiany — sprawdzic wzorzec, cel, kategorie + wzorzec powinien wplywaé na kategore,
priorytet funkcjonalny. protokohu i potrzebe innef opieki ale nie zastepuje diagnostyki
kS Lt
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MODUL 06

NARZEDZIA DO
CODZIENNEJ PRAKTYKI

Konsultuj szybko, dokumentuj doktadnie i zawsze wracaj do bezpieczenstwa.

“BC
-

Ten modut zamienia petng metode

w trzy narzedzia koncowe:

¢ Jednostronicowa mape szybkiej konsultacii,

0 R T R
e Liste kontrolng dokumentacji i ponownej oceny.
e Stownik pojec, ograniczenia oraz zrodta. @ @
Narzedzia moga by¢ uzywane:
e przed sesja; |
—_— g—
e podczas konsultacj; — | —
® po sesji;
e przy planowaniu kolejnego spotkania;
¢ podczas omawiania przypadku; Mapa szybkiej Stownik
e jako materiat szkoleniowy; konsultacji Dokumentaqa i srédta
¢ jako wsparcie dokumentacji klinicznej.
( ) Od problemu Co sprawdzi¢, Jak uzywac
‘ ‘ do kategorii zapisac i porownac. pojeé precyzyjnie
S rotokotu. i odpowiedzialnie.
Szybka decyzja nie oznacza P P
pominiecia waznych etapow.
o # % A, J

Najpierw nalezy wykonac¢ pelna ocene.
Dopiero po poznaniu metody uzytkownik
moze korzystac ze skroconej mapy jako

przypomnienia kolejnosci.
p =
- —
Uwaga dotyczaca bezpieczenstwa:
Skrécona mapa nie zastgpuje:
S Fopalibacs S @reych; SPRAWDZ WYBIERZ ZAPISZ OCEN
* znajomosci anatomii; PONOWNIE

» zasad higieny;

* oceny przeciwwskazan;

+ diagnozy medycznej;

* procedur kierowania;

* indywidualnego planowania.
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MAPA SZYBKIEJ DECYZJI KLINICZNEJ

Jedno spojrzenie na petna kolejnosc¢ postepowania

{ @ Przejdz przez wszystkie pola od gory do dotu. Nie zaczynaj od wyboru protokotu. J

ETAP 01 — GEOWNY PROBLEM  Co jest najwainiejszym problemem biezacej sesi?
GLOWNY PROBLEM: PROBLEMY DODATKOWE:

ETAP 02 — FILTR BEZP‘ECZEF‘STWA Cazy istnieje powdd, aby zatrzymac standardowa sciezke?

0 ZATRZYMAJ | SKIERUJ 0 UZUPEENIJOCENE | [ O \/ KONTYNUUJ
Stosowac, gdy wystepuje sygnat Stosowac, gdy brakuje danych, Stosowac wylacznie po

alarmowy, nagle pogorszenie, istnieje czynnik wymagajacy uzyskaniu wystarczajacych
powazna niepewnosc albe stan ostroznodci albo potrzebna infarmacji i ocenie
przekraczajacy kompetencje jest konsultacja. bezpieczeristwa.
terapeuty. —— o ==

(D Niepewnos¢ nie jest odpowiedzig negatywna.

v
@ ETAP 03 — LOKALIZACJA

ol 0 Soh 0] Bark [] Koriczyna (] Kiatka piersiowa [] Gémaczesé [ Odcinek

Eiheis qugika 5 géma lub zebra plecow lediwiowy
[J Kestkrzyzowa  [] Biodro [] Kolano [J Podudzie [ Kostka [] Brauch () Miednica [ Inna

lub posladek lub stopa lokalizacja

STRONA: [JPrawa [Jlewa [J Obustronna [ Centralna | PROMIENIOWANIE: [J Mie [J Tak | KIERUNEK:

ETAP 04 — CHARAKTER
POCZATEK: [ Nagty [ Stopniowy | CZAS: [0 Osty [ Podostry [ Przewlekly

JAKOSE: (O Tepa [ Osta [ Kujaea [ Piekaea [ Pulsujaca [ Cietka [ Napieciowa [J Rezpierajaca O inna

Poprawia: Pogarsza:

RoBe

ETAP 05 — WZORZEC ROBOCZY

i
-
-

[ Zastéj Gi [ Zastdj Krwi O Zimno [ Wilgot O Zimna-Wilgac O Goraco ] Madmiar
(J Niedobér Qi [ Niedobér Yang [ Niedobér Krwi [J Niedobér Yin [J Wzorzec mieszany a Miewystarczajace dane
DANE WSPIERAJACE 1: | DANE WSPIERAJACE 2: | DANE NIEZGODNE LUB NIEPEWNE:

ETAP 06 — POTRZEBA DOMINUJACA  Wybrac tylko jeden priorytet gigwny:

e

mnigjszenie raca z bolem oprawa mnigjszenie mniejszenie mnigjszenie
[J Zmniejszent (J Pracazbol O Pop (J Zmniejszeni 0Oz O Zmniej
bélu estrego przewleklym ruchomosci sztywnosci napigcia cigzkosci
[ Wsparcie przy [J Uspokajenie O] Wsparcie [ Regeneracja [J Ponowna ocena [ Skierowanie
oecenionym obrzeku przygotowania do snu
CEL BIEi&CE.I SESJI:
»* o
@ ETAP 07 — MIERNIK  Wybraé minimum jden:
[ Natezenie bl J Konkretny ruch [0 Konkretna czynnos¢ (] Komfort pozycji (] Poziom napiecia
ziom zenia czucie cigzkosci akosc odpoczyn ziom zmeczenia eakcja nastepnego dnia
(3 Poziom pobudzen (0 Uczucie cigikosci (0 Jakos¢ odpoczynku (J Poziom zmeczeni [ Reakcja nastepnego dni

CO ZOSTANIE POWTORNIE SPRAWDZONE?

ETAP 08 — KATEGORIA PROTOKOLU

| LOKALIZACJA +  WZORZEC + POTRZEBA + TOLERANCJA ‘: KATEGORIA PROTOKOLU

WYBRANA KATEGORIA: | INDYWIDUALNE DOSTOSOWANIA:

i
-
-

ETAP 09 — PONOWNA OCENA

~O—e

Wynik bezposredni: () Poprawa [] Brak wyraznej zmiany O Pogorszenie [J Nowy objaw [ Reakeja niejednoznaczna
Mastepna decyzja: [ Kontynuyj [J Dostosuj (] Zmier priorytet [} Ponownie oces wzorzec
[ | Uzupelnij wywiad O Skieruj [C] Zakoficz plan

Nie przechodz od objawu bezposrednio do protokotu.

Praktyka musi by¢ prowadzona przez odpowiednio przygotowang osobe, z zachowaniem zasad bezpieczenstwa i higieny.
NCCIH informuje, Ze powazne powiktania wigzano z uzyciem niesterylnych igiet oraz nieprawidtowym wykonywaniem akupunktury.

=
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LISTA KONTROLNA SESJI — SPRAWDZ, ZAPISZ, POROWNAJ

Profesjonalny formularz do dokumentowania obserwacji, decyzji, uzasadnienia, odpowiedzi pacjenta i kolejnego kroku.

@ SsEKCIA 01 — IDENTYFIKACJA SESJI:
DATA:

(D SEKCJA 02 — GLOWNY PROBLEM:
[[] Gléwny problem zostal zapisany jednym zdaniem.

NUMER SESJI:

[[] Oddzielono problem gléwny od problemdw dodatkowych.

TERAPEUTA:

[[] Ustalano oczekiwanie pacjenta.
[[] Ustalano realny cel bietacej sesji.

KOD LUB IDENTYFIKATOR PACJENTA:

GEOWNY PROBLEM:

Nie umieszczad petnych danych osobowych w wersjach szkoleniowych,
demonstracyjnych ani udostepnianych poza wilasciwym systemem dokumentacji.
p

OCZEKIWANY WYNIK:

@ SEKCIA 03 — BEZPIECZENSTWO:

[} Zebrano aktualny wywiad.

[ Sprawdzono istotne diagnozy.

[] Sprawdzono aktualnie stosowane leki.

[ Sprawdzono alergie i wezesniejsze reakcje.

[] Sprawdzono ciate lub mozliwodé cigty,
gdy ma to zastosowanie.

DECYZJA BEZPIECZENSTWA: [ Kontynuuj

UWAGI DOTYCZACE BEZPIECZENSTWA:

[[] Sprawdzono zaburzenia krzepnigcia
lub leki przeciwzakrzepowe.

[] Sprawdzono urzgdzenia elektroniczne,
gdy planowana metoda tego wymaga.

] Oceniono skérg w planowanym obszarze.
[] Sprawdzono historie omdlen.

[ Uzupetnij ocene

[[] Sprawdzono tolerancje pozycii.

[J Oceniono sygnaly alarmowe.

[ Stan znajduje sig w zakresie
kempetencji terapeuty.

[ Uzyskano swiadomg zgodeg.

[[] Pacjent wie, te mote poprosi¢
o przerwanie procedury.

[] Destosuj plan ] Skonsultuj [ 0 Skieruj

[ Nie wykonuj sesji ]

(D SEKCJA 04 — LOKALIZACJA:

(@ SEKCIA 05 — CHARAKTER DOLEGLIWOSC!:

POCZATEK: [] Nagly [ Stopniowy CZAS TRWANIA:

CZESTOTLIWOSE: [] Stala  [] Okresowa
JAKOSC:

[C] Nawracajgca

GLOWNY REGION:

STROMA: [] Prawa [ Lewa [] Obustrenna [] Centralna
DOKLADNY OBSZAR:

PROMIENIOWANIE: [ ] Nie [ Tak

PRZEBIEG:

CZYNNIKI POPRAWIAJACE:

CZYNNIKI POGARSZAJACE:

FUNKCJA POWIAZANA Z OBSZAREM:

OBJAWY TOWARZYSZACE:

s

@@ sekcia 06 — WZORZEC ROBOCZY:
WZORZEC DOMINUJACY:

(@ SEKCIA 07 — POTRZEBA | CEL SESJ:
POTRZEBA DOMINUJACA:

DANE WSPIERAJACE:

WZORZEC DODATKOWY:

DANE NIEZGODNE LUB NIEPEWNE:

[ Bal [[] Ruchomos¢  [] Sztywnos¢  [) Mapiecie [ Cieikosé
[ ] Oceniony cbrzek [ Uspokejenie D Sen [ ] Regeneracja
[] Ponowna ocena [] nna

CO NALEZY PONOWNIE OCENIC?

‘Wazorzec TCM naledy dokumentowad jako interpretacje roboczg wynikajacq

z zestawu informacii, Mie nalety przedstawiad go jake automatyeznege odpowiednika
diagnozy biomedycznej. WHO opublikowala ustandaryzowang terminologig, aby
wepieral spdjne stosowanie pojec TCM w komunikacji, dokumentacji, ustugach

i matenalach technicanych.
No—

@D sExciA 08 — MIERNIK PRZED SESJA:
‘Wybrany miernik:

[] Skala bélu [J Ruch [ Czynnosé [] Kemfort pozycji
[] Mapiecie [ pobudzenie [] Ciezkosé ] sen
[[] Zmeczenie [ inny

WYNIK PRZED SESJA:

L

~

@ SEKCIA 10 — PRZEBIEG SESJI:

CEL ZAPISANY W FORMIE OBSERWOWALNE:

—

@ SEKCJA 09 — WYBRANA KATEGORIA PROTOKOLU:

KATEGORIA:
UZASADNIENIE WYBORU:

DOSTOSOWANIA INDYWIDUALNE:

[ Tak

CZY SPRAWDZONO PRZECIWWSKAZANIA DLA PLANOWANEGO POSTEPOWANIA?

Jezeli nie”: Nie kontynuowaé do czasu uzupelnienia oceny.

e : =
| @) SEKCIA 11 — PONOWNA OCENA:

[ Mie

POZYCJA PACJENTA: Powtérzeno ten sam miernik: [ Tak [ Mie

TOLERANCJA: [ Debra [] Umiarkewana [ Ograniczona [ Sesjg przerwanc WYNIK PO SESJI:

REAKCJE PODCZAS SESJI: Pordwnanie:

— = | [] wyrazna poprawa [] Niewielka poprawa [[] Brak wyrainej zmiany
MODYFIKACJE: _ i — | [ pogorszenie ] Neowy objaw [] Wynik niejednoznaczny
UWAGI DOTYCZACE HIGIENY | BEZPIECZENSTWA: REAKCJA PACJENTA:

L

@ SsEKCIA 12 — PLAN OBSERWACII:
Co pacjent ma obserwowad?

) =

@ SEKCIA 13 — NASTEPNA DECYZJA:

] Uzupetnié wywiad.
[] Skensultowaé przypadek.

[) Kontynuowaé te sama kategorie.
[ Zmodyfikowac kategorie.

Kiedy naledy ponownie ocenid¢ stan?

O zmienic el sesii [ O skierowa¢ pacjenta.

[] Ponownie ocenié wzorzec. [] Zakorczyé plan.

Jakie objawy wymagaja wczeéniejszej konsultacji?

UZASADNIENIE:

LY

@ SEKCJA 14 — PODPIS | ODPOWIEDZIALNOSC:
PODPIS LUB IDENTYFIKATOR TERAPEUTY:
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DATA ZAPISU:

Dokumentacja powinna pokazywac nie tylko, co wykonano, ale riwniei dlaczege podjeto dana decyzje i jak oceniono odpowiedz pacjenta.



SLOWNIK KONCOWY | ODPOWIEDZIALNE KORZYSTANIE Z MAPY

CZESC A — SLOWNIK PODSTAWOWY

LOKALIZACJA: Obszar ciala, w ktérym znajduje sig gldwna KREW W TCM: Pojecie tradycyjne obejmujace funkcje
dolegliwos¢ albo od ktérego rozpoczyna sig odfywiania i podtrzymywania. Nie jest
J&j przebieg. dokladnym odpowiednikiem kewi

w rozumieniu biomedycznym.

WIORZEC: Tradycyjna kategoria interpretacyjna TCM E : : : 3 =
utworzona na pedstawie zestawu zgodnych YIN: Tradycyjna kategoria powigzana migdzy innymi
obserwacji. z nawilzaniem, chiodzeniem, wyciszaniem

i podtrzymywaniem.

WZORZEC ROBOCZY: Tymezasowa interpretacja podlegajaca zmianie YANG: Tradyeyjna kategoria powigzana migdzy innymi
po uzyskaniu nowych danych albe ponawne] z aktywnoscia, egrzewaniem, ruchem i funkeja.
ocenie.

ZIMNO: Tradycyjna kategoria zwigzana z obrazem

POTRZEBA DOMINUJACA: Najwainiejszy, realistyczny cel biezacej sesji. skurczu, spowelnienia, pogorszenia przez zimme

albo poprawy po cieple,

KATEGORIA PROTOKOLU: Grupa istniejcych protoketéw odpowiadajgca WILGOE: Tradycyjna kategoria zwiazana 2 cietkokcia,
lokalizacji, wzorcowi, potrzebie i tolerancji pelnodcia, obrzekiem albo utrzymywaniem sie
pacjenta. Mie jest automatyczng lista punktow. objawu,

Ql: Tradycyjny termin TCM uzywany do GORACO: Tradycyjna kategoria zwigzana z intensywnoscia,
opisywania funkeji, aktywnosci i ruchu cieplem, zaczerwiennitier, suchodcig albo
w ramach tego systemu. Nie jest prostym pobudzeniem. Nie jest automatycznym
odpowiednikiem energii mierzonej odpowiednikiem goraczki, zakazenia
biomedycznie. lub stanu zapalnego.

ZASTOJ QI: Tradycyjna kategoria zwigzana z obrazem NADMIAR: 1;';?:::'} "iabf::i?o,r;:to':i“m obraz pefniejszy,
napiecia, blokady, rozpierania albo zmiennosci. ko1 & i b

MIEDOBOR: Tradycyjna kategoria opisujgca obraz oslabienia,

ZASTOJ KRWI: Tradycyjna kategoria zwigzana z abrazem mnigjszej wydolnaici albo ograniczone]

bardzie] stalyr, migjscowym albo utrwalonym. regeneracji.
N Ca(ras s NhaCteerie 2R enu /i FILTR BEZPIECZENSTWA:  Obowigzkowy etap okreslajacy, czy nalezy
choroby naczyniowej. 2 # 5
zatrzymac proces, uzupemié aceng, dostosowad
dzialanie albo kontynuowac.
PONOWNA OCENA: Powtdrne sprawdzenie teqo samego miernika
ufytego przed sesja.
CZESC B — OGRANICZENIA MATERIALU
CZEGO TA MAPA NIE ROBI? + gwarantuje wyniku; + zastepuje szkolenia klinicznego;
* Mapa nie: diagnozuje chordb; « wybiera automatycznie punktéw; + zastepuje zasad aseptyki;

+ zastepuje badania medycanego;

+ zastepuje peinego wywiadu;

+ zastepuje konsultacji z lekarzem

+ okrefla techniki wkiucia;
+ okreila glebokosci albo kata wkiucia;

lub innym specjalisty; + zastepuje znajomosci anatomii;
« potwierdza przyczyny abjawu;

+ zastepuje lokalnych przepiséw;

* pozwala dzialaé poza zakresem
kompetencji.

Mapa organizuje decyzje. Odpowiedzialnosé kliniczna pozostaje po stronie wykwalifikowanego specjalisty.

e
CZESC C — ZASADY ODPOWIEDZIALNEGO UZYCIA

o Najpierw bezpieczeristwo.

CZESC D — ZRODLA PODSTAWOWE

ZRODLO 01: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Standardy WHO dotyczace praktyki akupunktury.
Dokument referencyjny dotyczacy stopniowego przebiegu praktyki i oceny standardéw wykonywania akupunktury.
E ZRODLO 02: Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Miedzynarodowa standardowa terminologia WHO
dotyczaca tradycyjnej medycyny chiriskiej. Dokument shufgcy spojnemu stosowaniu pojec TCM
w komunikacji, dokumentacji, ushugach zdrowotnych oraz materiatach technicznych i szkoleniowych.

6 Nastepnie fakty i obserwacje.
Péiniej interpretacja wzorca.
Jeden jasno okredlony priorytet sesji.
Miernik wybrany przed dziataniem. ZRODEO 03: Narodowe Centrum Zdrowia Komplementarnego i Integracyjnego (NCCIH). Akupunktura:

skutecznoéc i bezpieczenstwo. Zradlo informacji dotyczacych charakteru akupunktury, bezpieczeristwa

Indywidualna kwalifikacja protoketu. oraz ryzyka zwigzanego z niewlasciwym wykenaniem lub uZyciem niesterylnych igiel.

Ponowna ocena tego samego wyniku. ZRODLO 04: Narodowe Centrum Zdrowia Kemplementarnego i Integracyjnego (NCCIH). Tradyeyjna
Dokumentacja decyz. medycyna chifiska: co warto wiedziec. Zrédlo podiresiajace, e powaine dzialania niepozadane moga

3 f 1 wynikac z nieprawidlowego wykonania akupunktury, w tym z uzycia niesterylnych igief ub niebezpiecznej
Skierowanie, gdy sytuacja tego wymaga. techniki.

Rscarrra ntialioac/ acoy i ooedi Na etapie produkcji koficowej nalezy dodac pelng bibliografig zgodng z wybranym standardem redakcyjnym
oraz date ostatnie] weryfikacji materiau.
OSTATNIA WERYFIKACJA MERYTORYCZNA:
SPECJALISTA ODPOWIEDZIALNY ZA WERYFIKACJE:
WERSJA MATERIAEU:

0000000

cze$C E — ZAKONCZENIE
JASNA DECYZJA ZACZYNA SIE OD DOBREJ OCENY

Masz teraz kompletng dcietke prowadzaca od pierwszego pytania do ponownej oceny.
Mie musisz zapamigtywac wszystkich motliwych kombinacji. Wystarczy, ke
konsekwentnie przejdziesz przez wiadciwa kolejnosé:

BEZPIECZENSTWO — LOKALIZACJA — CHARAKTER — WZORZEC —
POTRZEBA — MIERNIK — KATEGORIA PROTOKOLU — PONOWNA OCENA.
Najwigksza wartodcia tej mapy nie jest szybkosc wyboru, Jest nig zdolnodc do
pedejmowania decyzji w spostb bardziej uporzadkowany, moiliwy do wyjasnienia,
udokumentowania | ponownego sprawdzenia,

Nie wybieraj szybciej. Wybieraj bardziej $wiadomie,

DZIEKUJEMY ZA KORZYSTANIE Z KLINICZNEJ MAPY DECYZYINEJ W AKUPUNKTURZE.

Odpowiedzialna @

NOWA
DECYZJA

\SNa()

OCENA

DECYZJA

v/

praktyka

DZIALANIE

TWOJA ODPOWIEDZIALNA PRAKTYKA ZWIEKSZA BEZPIECZENSTWO | SKUTECZNOSC TERAPIL.
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