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Tytul:
51 Rzeczywistych Przypadkéw Klinicznych
Rozwiazanych za Pomoca Aurikuloterapii

Rodzaj materiatu:
materiat edukacyjny do nauki i konsultacji.

Uwaga:
Niniejszy material nie zast¢puje diagnozy,
opieki medycznej ani indywidualnej oceny kliniczne;.
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Zakres uzycia:

materiat przeznaczony do celow edukacyjnych,
studium przypadku oraz organizacji

myslenia klinicznego.
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Zakaz reprodukc;ji:
Powielanie, udostepnianie i rozpowszechnianie
T catosci lub czesci bez zgody autora jest zabronione.
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O O — Okladka

i uklad nerwowy

Bol 1 uktad
miesSniowo-

01 — Prawa autorskie szkieletowy

Stomatologia,
sen 1 nawyki

Uktad

trawienny
1 jelitowy

Uktad

oddechowy,

laryngologiczny

1 odpornos¢

04 — Podstawy

korzystania
7 materiatu

Hormonalne,
kobiece
1 metaboliczne

......... 0,%5

Materiaty r’k}*
koricowe i szybka |/ /)
konsultacja W
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[\ | - Witaj w materiale, ktory zostat zaprojektowany tak, aby potaczy¢

czytelnosc, praktyke i logiczne rozumowanie kliniczne.

: s . , A2 -
W tym opracowaniu znajdziesz 51 rzeczywistych przypadkow/ 0
klinicznych, uporzadkowanych w sposéb prosty do nauki ﬁf-- by @ R o
i szybki do konsultacji. B > 7
I o )
i j;’"f £
- . | .Jn b LA
Kazgly Erzypadﬂk zqstal przedstawiony tak, o B o
abys mogt zobaczy¢: m Nest s ! @
; . Iy 13"_],5]) o U0 I.-;“x
gléwna dolegliwosc, ¢ NG e A Y
» g idin ’ \ T v S
krotki wywiad, \ B o 19 Ton7
analize kliniczna, PN R
dob6r punktow usznych, SANSTRErT

zastosowany protokot,

uzasadnienie terapeutyczne,

00000

przebieg wizyt i obserwacje praktyczne.

Ten material ma pomoc Ci uczy¢ si¢ z wigkszg jasnoscig, rozumie¢ decyzje
terapeutyczne i budowac wickszg pewnos¢ podczas analizy przypadkow.

Korzystaj z niego spokojnie, strona po stronie, a jednoczesnie wracaj do niego
zawsze wtedy, gdy potrzebujesz szybkiego odniesienia w praktyce.

f ——— —— 3 — : === T s
%) u;/j % RSO 0

| £ L ; ; . : A :
. 66 Nie chodz tylko o zapamietanie punktow — chodzi
0 zrozumienie, dlaczego dany protokol ma sens & e

w okreslonym kontekscie klinicznym. - AR

» "-\:ﬁ 'ﬂ% =<
o = el .




Modut 01

Podstawy
korzystania z materialu

: oo

Jak czytac przypadki,
rozumie¢ dobor punktow
I korzysta¢ z materiatu w praktyce
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Z tego mate
- o-sfp-o

oo ———

modutéw, aby zrozumie¢ wzorce
kliniczne, czesto powtarzajace
sie punkty oraz logike faczenia
protokotow.

Do szybkiej konsultacij:

€)
oo
Wracaj bezposrednio do konkretne;
dolegliwosci, gdy potrzebujesz
przypomnie¢ sobie mozliwe punkty,
tok rozumowania i obserwacje
praktyczne.

o

Jak analizowa¢ material:
oo
Zwracaj uwage nie tylko na liste
punktow, ale réwniez na relacje
miedzy objawem gléwnym,
kontekstem pacjenta i celem
terapeutycznym.

Podkreslaj przypadki podobne
do swojej praktyki i poréwnu;
schematy punktéw, aby szybciej
budowac pamiec kliniczna.

29

Jak korzystaé

Do nauki: J

Czytaj przypadki w kolejnosci ‘

Wskazowka praktyczna:
.¢..¢.¢._

riatu

—
|

Szybka

wskazowka

oo

Korzystaj z materiatu
aktywnie: czytaj,
| 7aznaczaj, notuj
i wracaj do wybranych
przypadkow.

L

Im czesciej Ewiczysz,
tym pewniej 13czysz
teori¢ z praktyka.

s
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Budowa
- kazdego przypadku

khnlcznego

&) Kazdy przypadek zostal mrgamzﬂwany wedlug statej struktury,
{ yre. aby utatwic¢ nauke i szybka konsultacje.

 Glowna dolegliwos¢
~ — najwazniejszy powod konsultacji.

- Krotki wywiad
- — zwiezly kontekst kliniczny
i tto funkcjonalne.

Analiza kliniczna

‘ — interpretacja objawow
i priorytetow terapeutycznych.

‘ Dobor punktow

— punkty uszne dobrane do celu pracy.

‘ Protokot

— praktyczna organizacja zastosowania.

Uzasadnienie terapeutyczne
— dlaczego wiasnie taki wybor ma sens.

Przebieg i ewolucja

— jak obserwowac reakcje
i odpowiedzZ przypadku.

—_—

— wskazowki, granice
i obserwacje z praktyki.

‘ Uwagi praktyczne
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f Lf " Analiza kliniczna nie polega wylacznie na nazwaniu objawu. A k |
lf; & Jej celem jest rozpoznanie dominujgcego wzorca napiecia, e \
przecigzenia lub dysregulacji funkcjonalnej, S
tak aby dobér punktéw byl logiczny i spéjny.

S
NA CO PATRZEC NAJPIERW:
Ktéry objaw jest glowny,
a ktore sa towarzyszace?
EEEA el © . o Y
NA CO PATRZEC POZNIEJ:
Czy obraz wskazuje bardziej |
na napiecie emocjonalne, bol lokalny,
przecigzenie funkcjonalne czy |
zaburzenie regulac:ii? 7
PYTANIE PRZEWODNIE:
Jaki jest cel protokotu: wyciszenie,
regulacja, wsparcie przeciwbolowe,
poprawa komfortu czy organizacja
odpowiedzi stresowej? |
CEA PR B0 a7 Yo
WNIOSEK: |
~\ Dopiero po takim uporzadkowaniu i
; wybor punktow staje sie bardziej
PROTOKOL precyzyjny i zrozumiaty.
J Bt
' 07 | 51 Rzeczywistych Przypadkéw Klinicznych 7

Rozwigzanych za Pomocg Aurikuloterapii



=4 §, o=
~S)~

Punkty
regulacyjne:

oo
Stosowane w celu

wyciszenia, stabilizacji
i wsparcia odpowiedzi
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Punkty
lokalne lub

odruchowe:
oS30
Pomagaja odniesc sie do
konkretnego obszaru
dolegliwosci.

IIH"x

-

zestawu, :
N i,

Punkty

funkcjonalne:
e HhC
Odniesione do uktadu
lub funkcji, ktora jest

najbardziej zaangazowana
w danym przypadku.

L
e et

D

Punkty
organizujace
protokot:
—-Q_‘%-{}
Wspieraja rownowage,
tolerancje zabiegu
i wiekszg spojnos¢

Jak rozumie¢ ¥
7% dobor punktow usznych LY i

Dobor punktow zwykle opiera sie
na potaczeniu kilku logik jednoczesnie.

Najlepszy protokot nie jest

R
h

przypadkowa lista punktow,

wokot celu kllmcznego

ale logiczng kombinacja zbudowana
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/ & Jak oceniac przebleg

i ewoluqq przypadku **

Ocena przebiegu przypadku powinna by¢ prosta,
obserwowalna i oparta na zmianach funkcjonalnych
zgtaszanych przez pacjenta.

y/ \
{ CHECKLIST PRAKTYCZNY :}}

@ Czy gléwna dolegliwo$¢ zmniejszyta sie pod wzgledem intensywnosci?

@ Czy pacjent lepiej $pi, lepiej radzi sobie ze stresem
lub odczuwa wiekszy komfort?

@ Czy pojawity si¢ nowe informacje, ktére wymagaja
kﬂrekty prﬂtukﬂlu'?

@ Czy przebieg sugeruje knntynuar:}q, mndyﬁkac]e;
czy skierowanie dalej?

Obserwuj kierunek zmian,
nie tylko pojedynczy objaw

Dobra obserwacja kliniczna nie polega na szukaniu
perfekcyjnej odpowiedzi od razu, ale na $ledzeniu
kierunku zmian i jakosci funkcjonowania.

oSR-o
> <
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1 sygnaly alarmowe

Aurikuloterapia moze by¢ stosowana jako metoda uzupetniajaca,
jednak nie zastepuje diagnozy medycznej, leczenia farmakologicznego,
psychoterapii ani postepowania ratunkowego.
Bezpieczenstwo pacjenta zawsze ma pierwszeistwo przed realizacjg protokotu.

—_—

Kiedy przerwac ocene i skierowac pacjenta do lekarza
nagtly, bardzo silny lub nietypowy bdl;

dusznosc, bol w klatce piersiowej lub omdlenie;

objawy neurologiczne, takie jak zaburzenia mowy,
ostabienie konczyn lub nagle zaburzenia widzenia;

wysoka goraczka, szybko pogarszajacy sie stan ogélny

lub podejrzenie ostrej infekcji;

krwawienie, uraz lub objawy wymagajace pilnej diagnostyki;

znaczne podwyzszenie cisnienia tetniczego z niepokojacymi objawami;
podejrzenie reakcji alergicznej lub ostrego stanu zapalnego.

Eeée & e

= e —————— — e ———— e ————— /

Szczegolna ostroznos¢

Przed zastosowaniem techniki nalezy uwzgledni¢ stan skory matzowiny
usznej, nadwrazliwos¢, alergie na materialy, stosowane leki,
choroby przewlekte, cigze oraz ogdlny stan pacjenta.

Granice interpretacji przypadkow

Przypadki przedstawione w tym materiale sg przykfadami edukacyjnymi.
Nie nalezy kopiowac protokotu automatycznie. Kazdy pacjent wymaga
indywidualnego wywiadu, oceny, dostosowania liczby punktow

oraz obserwacji reakcji.

Zasada bezpieczenstwa:

Fad | et

W razie watpliwosci nie rozszerzaj protokotu.
Zatrzymaj sie, ocen sytuacje i skieruj pacjenta
do odpowiedniego specjalisty.
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Emoqe i uklad
~_ nerwowy

b | V) Przypadki zwiazane z lgkiem, snem,
przecigzeniem emocjonalnym
i regulacjg reakcji stresowej

ale réwniez sen, napiecie ciala, poziom pobudzenia
: i codzienne funkcjonowanie pacjenta.
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Karta przypadku kllI’llCZl’lE:g{}
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GELOWNA DOLEGLIWOSC

Pacjentka zglasza utrzymujace si¢ uczucie
niepokoju, napigcie w klatce piersiowej,
trudno$¢ w wyciszeniu mysli oraz
pogorszenie jakosci snu.

PROFIL PRZYPADKU

« wiek: 34 lata;

+ praca biurowa o duzym obcigzeniu
psychicznym;

« objawy nasilaja si¢ wieczorem i przed
waznymi spotkaniami;
« sen plytki, z czestym budzeniem;
« napiecie karku i szczeki;
« brak zgloszonych objawow alarmowych;
+ pacjentka pozostaje pod opieka
lekarza rodzinnego.

KROTKI WYWIAD

Dolegliwosci utrzymujg sie od okoto
czterech miesiecy. Pacjentka opisuje stale
analizowanie problemoéw, uczucie
wewnetrznego pobudzenia i trudnosc

w odpoczynku. Nie zgtasza naglych
napadow dusznosci ani utraty przytomnosci.

ANALIZA KLINICZNA NAPIECIE 8/10
Obraz wskazuje na dominujgce pobudzenie AT PR TE G iy (= N SR W 8 o
emocjonalne z towarzyszacym napieciem 0 l| 2| % ‘.l g 2010 .
autonomicznym i zaburzeniem wyciszenia — '
przed snem. Priorytetem nie jest ,usuniecie
emocji”, lecz wspieranie regulacji,
zmniejszenie odczuwanego napigcia

i poprawa komfortu funkcjonowania.

CEL PIERWSZE] SES]I k‘
|
CELE PRACY Weticran; T AT |
spieranie regulacji napiecia, poprawa komfortu
funkcjonowania w ciggu dnia oraz wspomaganie

wyciszenia przed snem poprzez odpowiedni

wspieranie wyciszenia;

zmniejszenie subiektywnego napiecia;
poprawa jakosci zasypiania;

obserwacja reakcji na stres;

wspieranie wigkszej stabilnosci emocjonalne;j.

dobér punktéw aurikuloterapeutycznych.

O\ S 2
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5 Yy Przypadek 01 | Dobér punktow i przebieg -

Dobor punktow

.:'Fh P —

Shenmen — wsparcie wyciszenia
i organizacji reakcji emocjonalnej.

Punkt Autonomiczny / Wspolczulny —
wspieranie regulacji napiecia autonomicznego.

Podkora — punkt rozwazany w kontekscie
pobudzenia, snu i napigcia emocjonalnego.

Punkt Zero — organizacja i rownowazenie
protokotu.

Serce — zastosowanie edukacyjne
w kontekscie odczuwanego napigcia
emocjonalnego.

© o000

Potylica — wsparcie wyciszenia
1 odpoczynku, zgodnie z przyjeta
kartografia.

Protokot wykorzystany w przypadku

technika: fagodna stymulacja punktéw usznych;
liczba punktéw: 5-6, zgodnie z tolerancja;
strona: dobierana po ocenie reaktywnosci;
czestotliwos$¢ obserwacyjna:

jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;
zalecenie: codzienna obserwacja napigcia

i jakosci snu.

2. 4% ¢

>

== = g
Uzasadnienie Ewolucja Obserwacje
terapeutyczne atendimento praktyczne
L — el — T 3‘% -0

4+ po pierwszej sesji: zgloszone

Polaczenie punktow regulacyjnych |
i funkcjonalnych miato wspiera¢ |

krotkotrwale rozluznienie; Nie zwigkszano liczby punktow

wyclsZzenie, Zmniejszenie
hiperaktywacji i lepsza organizacje
reakcji na stres. Protokét celowo
pozostal prosty, aby latwiej ocenic

tolerancje oraz odpowied? pacjentki.

+ po drugiej sesji: latwiejsze
zasypianie w kilku kolejnych |

nocach;

po trzeciej sesji: napigcie
ocenione przez pacjentke

na 5/10:

po pierwszej sesji. Najpierw
oceniono sen, tolerancje
i subiektywne napigcie. Pacjentce
zaleciono kontynuowanie opieki
medycznej oraz rozwazenie
wsparcia psychologicznego.

+ nadal obecne okresy niepokoju
Ll_\ przed sytuacjami stresujacymi.
W

l
— —7 N L

Whiosek edukacyjny
W przypadkach lgku warto obserwowac nie tylko sam niepokdj,
ale takze sen, napigcie migsniowe, oddech i codzienne funkcjonowanie.

&3 Material edukacyjny. Aurikuloterapia nie zastgpuje opieki psychologicznej ani psychiatrycznej.

NSV 20
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Trudnosé zasypiania ycis
1 plytkl cen (e

o> ARt o -y 6
= KARTA PRZYPADKU KLINICZNEGO -

GLOWNA DOLEGLIWOSC

Pacjent zgtasza trudno$¢ zasypiania,
czeste budzenie w nocy oraz uczucie
zmeczenia po przebudzeniu.

PROFIL PRZYPADKU

o wiek: 42 lata; B
e czas zasypiania: okoto 60-90 minut;
 wybudzenia: dwa lub trzy razy w ciagu nocy; ||
e korzystanie z telefonu przed snem; |
e poOZne spozywanie kawy;
* brak regularnej pory zasypiania;
e objawy utrzymujg sie od okoto

szesciu miesigcy. |

KROTKI WYWIAD | | A =

Pacjent zauwaza, ze mimo zmeczenia ‘ 9l
pozostaje wieczorem pobudzony. Mysli | | !
o obowigzkach nastepnego dniaiczgsto || ||| > D ZIENNIK SNU co-
sprawdza godzing podczas nocnych | | / == |
wybudzen. Nie zglasza silnego bolu, | _, N 'S '
dusznosci ani innych ostrych objawow. | \ /| Zas ypianie: min |
l | e,

ANALIZA KLINICZNA | 7/ *\
Przypadek wskazuje na wspdlistnienie | | " ‘ * | Wybudzenia: 3
pobudzenia psychicznego, niewlasciwych i k /“
nawykow wieczornych i utrwalonej ]
trudnosci w przechodzeniu do odpoczynku. | /
Protokot powinien by¢ potgczony | \

z podstawowa higieng snu. ¢ I ' "ﬂ" | Energla rano:

&7 : “

: l
CELE PRACY \“
» skrocenie subiektywnego czasu zasypiania;
* wspieranie wieczornego wyciszenia;
* ograniczenie nocnego hiperalertu;

* poprawa odczuwanej regeneracji; |
e identyfikacja nawykéw utrudniajacych sen.

L@., y | - - - BN ¥ e
\ mM XY

14 | 51 Rzeczywistych Przypadkdw Klinicznych Rozwigzanych za Pomoca Aurikuloterapii




> -

Prz adek 02 3
o~ TE— 3
P kot I
50 AT JF = A : =X |
X Dobor punkt{}w i i H Protokét wykorzystany |
v e " w przypadku
@ ShEI}(mEI‘I G WSE 1irame » zastosowanie punktéw o profilu regulacyjnym;
uspokojenia 1 redukcji + delikatna stymulacja, dostosowana
pobudzenia. do reaktywnosci; |
+ kontrola po siedmiu dniach; |
@ Podkora — punkt __ » prowadzenie prostego dziennika snu;
rozwazany w kontekscie , £ + brak réwnoczesnego wprowadzania wielu
snu i regulacji pobudzenia. zmian w protokole. |
| = Ay ___ife
@ Potylica — wsparcie b - ————,
relaksacji i odpoczynku. | ! @ ! Uzasadnienie
terapeutyczne
@ Punkt Autonomiczny / . PEres ;
Wspétczulny — pomoc Dobér skupiono na obnizeniu
% poziomu pobudzenia przed snem.
w organizacji reakcji ) e : +
napieciowej. Jednoczesnie wyjasniono pacjentowi,
ze stymulacja punktow nie zastapi
@ e zmiany nawykow, ktore utrzymuja |
rownowazenie © p{Dhli"_]_ X SEEE I 3 Ve
i uporzadkowanie = , =
kombinacji. ' a Zalecenia 1
@ Serce — rozwazany ' uzupetniajace
rZv napieciu » ograniczy¢ kofeing w godzinach
PEZY napicel b @Y popoludniowych;
emocjonalnym by 5 i :
J, W = + odlozy¢ telefon co najmniej 60 minut
tnwarz}rsz:qF}fm N przed snem;
bezsennosci. { ”':. o » utrzymywac zblizong pore pobudki;
/,Z'—"-—-q‘._ ' _ » unikac cigglego sprawdzania godziny
R W nocy;
+ skonsultowac si¢ z lekarzem przy
glo$nym chrapaniu, bezdechach lub
_silnej sennosci dziennej. ]
:ﬂh =i T — —— L .'ﬁr’
+ TYDZIEN 1 + TYDZIEN 2 | I, TYDZIEN 3 :
# *- * e (i A
& pierwszy tydzien: " drugi tydzien: ﬁ trzeci tydzien: :;J
— skrocenie zasypiania jedno lub dwa ———— poprawa energii h, “1 ,
do okoto 45 minut; wyhudzemq, rano do 6/10; ﬂ, ﬁ' =
: i SN . 41| N RS P G 7 e 97 Ve
AL nadal uchna meregularnmc pc-ry zasypiania.
— ..- = — e kl‘\."i"-_
Obserwacja praktyczna | &
Poprawa byla powigzana zaréwno z protokolem, Podejrzenie bezdechu sennego
jak i zmiang wieczornych nawykéw. Nie nalezy wymaga kﬂnsulta{fjl lekarskle;
przyp:sy.wan. efektu wylgcznie Iedne] ml:envem:]i :
P
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Przypadek 03 =X
Przewlektly stres e
i przeaazeme obowigzkami

S Karta przypadku klinicznego —— >

— —— - . : s I
A GLOWNA DOLEGLIWOSC h| " 3 - w .
Pacjentka zglasza uczucie cigglego | PRACA DO ZROBIENIA |
przecigzenia, drazliwos¢, napiecie karku | | @ spotkanie 10:00 | [ szkota
oraz trudnos¢ w odpoczynku po pracy. | @ raport | © rachunki
R Ea—— g TR pfﬁﬂ“t“a‘“ | & urodziny
— — — £ o lekarz

PROFIL PRZYPADKU
» wiek; 39 lat;
« taczy prace zawodows z opieka

nad rodzina;
» brak regularnych przerw w ciggu dnia;
» czeste bole napigciowe karku;
» spadek koncentracji pod koniec dnia;
« sen skrocony do okolo szesciu godzin;
« objawy nasilone w ostatnich

o$miu tygodnia-:h

—— - —— — e ———————

———— = ——— e

KROTI{I WYWIAD

Pacjentka mowi, Zze nawet podczas
odpoczynku planuje kolejne zadania.
Zauwaza wieksza drazliwos¢ wobec |
bliskich i trudno$¢ w rozluZnieniu | |t
ramion. Nie zglasza ostrych objawéw
neumlugl-:znyfh ani urazu. |

WYSOKIE

L
B
e

ANALIZA KLINICZNA
Dominujagcym elementem jest przecigZenie
funkcjonalne i utrzymujaca si¢ aktywacja | NISKIE
stresowa. Napiecie karku jest wainym |

objawem towarzyszacym, lecz nie | bl
powinno by¢ analizowane bez uwzglednienia , 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00 21:00 7“_,
snu, organizacji dnia i obciazenia | 2k —
emocjonalnego.

.
2
S S Lo Te i o

= —, STRES
CELE PRACY 9
» wspieranie regulacji reakcji stresowej;
» zmniejszenie subiektywnego napiecia;
» poprawa zdolnoéci do odpoczynku;
» obserwacja napiecia karku; .
« wprowadzenie krotkich przerw

regeneracyjnych.

,
T
e

I

SREDNIE

5 ‘o

ey

ENERGIA |

4/10

©00600000
O
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Obszar wsplera]qcy | \

—— i }..q.-

KARK I RAMIONA
Punkt miejscowy wspierajacy
rozwazany przy napieciu
karku i ramion.

Shenmen — wsparcie
wyciszenia i wiekszej tolerancji
napigcia.

Punkt Autonomiczny /
Wspaolczulny — organizacja

reakcji autonomicznej.

Podkora — wsparcie w kontekscie
pobudzenia i napigcia
emocjonalnego.

Punkt Zero — rownowazenie

protokolu. A 5
Szyja / Odcinek szyjny — punkt EILDRe: WY ﬂ:i'i}fstan}*
Miejscowy rozwazany przy WEE};EE_U

napigciu karku, zgodnie

e kombinacja czterech punktow
z kartografia.

regulacyjnych i jednego lub dwach
punktéw ukierunkowanych; '

Watroba — punkt rozwazany w
niektorych szkolach w kontekscie
napiecia i drazliwosci; wymaga
zgodnosci z przyjetym systemem.

» stymulacja dostosowana
do wrazliwosci;

e ocena samopoczucia przed i po
kazdej sesji;

T e = o trzy sesje w odstgpach |
Uzasadnienie terapeutyczne | tygodniowych; |
Celem nie bylo zastosowanie duzej liczby | * codzienna praktyka dwoch
krotkich przerw bez telefonu.

punktow, lecz stworzenie czytelnego
protokolu wokot regulacji stresu. Punkt

|

~ miejscowy dla szyi zostal dodany jako R
lement wspierajgcy, a nie jako jedyn : .

b PICE]ACY, JRSE JECIIRY

- kierunek postgpowania. EWD!UE}& EE dimento

s 07 ® 0074
po pierwszej sesji: po drugim tygodniu:  po trzecim tygodniu: napiecie karku nadal
chwilowe uczucie stres oceniony mniej epizodow pojawiato sig po
rozlufnienia ramion;  na 7/10; drazliwosci wieczorem; dlugiej pracy przy

komputerze.
——— = ———— 1

| Dbserwaqe praktyczne

Najwieksza poprawe odnotowano wtedy, gdy pacjentka zaczela robi¢ regularne przerwy
i skrocila wieczorny czas pracy. Protokdl stanowil element szerszego planu regulacji obciazenia.

B il '-’-m‘r": : T3 P IR
22 Whiosek edukacyjny

W przewlektym stresie warto laczy¢ obserwacje emociji,

{,;‘.(j-,‘) -

:
\’a\ napiecia mie$niowego, snu i organizacji codziennych obowigzkow.
G
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Przypadek 04 | ~=Xgs
Epizody naglego leku €%
1 silnego pobudzenia

oo @ !
Karta przypadku klinicznego

Glowna dolegliwos¢

Pacjent zglasza epizody naglego lgku z kolataniem
serca, drzeniem dloni, uczuciem utraty kontroli

1 silng potrzeba opuszczenia miejsca.

o o~ o

Profil przypadku

o wiek: 29 lat;
« epizody pojawiaja si¢ giownie w zatloczonych miejscach;
o pierwszy epizod wystapil trzy miesigce wezesniej;

» pacjent zostal oceniony przez lekarza;

» rozpoczal konsultacje psychologiczne;

» unika komunikacji publicznej;

» migdzy epizodami odczuwa lgk przed ich nawrotem.
—— 0 o o

Krotki wywiad NN W
. Pacjent opisuje szybkie narastanie objawow, ktére zwykle R =4

osiggaja najwieksza intensywnos¢ w ciggu kilku minut.
Badania medyczne nie wykazaly ostrej przyczyny
somatycznej. Mimo to kazdy nowy lub nietypowy objaw
wymaga ponownej oceny medyczne;.

— oofo e _)JJ_/

Analiza kliniczna

Priorytetem jest bezpieczenstwo, ograniczenie unikania ! R .
oraz kontynuacja specjalistycznego wsparcia. Bl w klatce PICISI0WE]),

Aurikuloterapia moze by¢ rozwazana jedynie jako metoda omdlenie, nowe zaburzenia
uzupelniajgca, ukierunkowana na ogdlne wyciszenie

T R neurologiczne lub nietypowa

——oofe-o dusznos¢ wymagaja pilnej
Cele pracy oceny medycznej. Nie nalezy
 wspieranie poczucia regulacji mi¢dzy epizodami; autnmatycznie uznawac ich

zmniejszenie napi¢cia anticipacyjnego;
poprawa jakosci odpoczynku;

obserwacja sygnaléow poprzedzajgcych epizod; “%
utrzymanie opieki psychologicznej 1 medyczne;.

m:"‘..-.t-;q -
% 0-0-0-©

za napad paniki.

Sygnal Ocena Bezpieczenstwo Wsparcie

W
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Przypadek 04 -

Protokot uzupetniajacy
przy silnym pobudzeniu

Dob6r punktow &

aiiEo

1 Shenmen — wspieranie wyciszenia
i redukgji subiektywnego napiecia. C . .
| el zZego nie robic
e Punkt Autonomiczny / Wspoétczulny — g oo

pomoc w organizacji reakcji pobudzenia.

Nie prowokowa¢ intensywnych

e Podkora — rozwaiana w kontekscie odczuc ani przetestowywac
hiperalertu i napiecia emocjonalnego. tolerancji pacjenta.
e Punkt Zero — réwnowazenie protokotu, HIE o aH:d(ulnterapfl
: S e T S jako interwencji ratunkowej.
9 Serce — punkt funkcjonalny rozwazany 9 Nie modyfikowac leczenia
przy odczuciu kolatania zwigzanym z napieciem, zaleconego przez lekarza
po wykluczeniu ostrej przyczyny. lub psychoterapeute.
o Potylica — wsparcie odpoczynku e Nie obiecywac szybkich
i wyciszenia. | efektow ani catkowitego

braku objawdw.

'h..".;‘ - 'E e
e = e 1§

Protokot wykorzystany | A5 Uzasadnienie ” [ ’Q Fxalicia
w przypadku | terapeutyczne | | AY1Y :
- pmtukizrl Stfm;m?i wylacznie migdzy I | * po pierwsze] sesji: dobra tolerancja,
mtr}m}' i amj, . Sk U osoby obawiajacej sie sygnaléw | | bez nasilenia l¢ku;
* mala liczba punktow podczas pierwszej sesji; | | z ciala zbyt intensywna stymulacja * po dwdch tygodniach: pacjent zglosil |
:-| * delikatna stymulacja; | s rwik ot cuinos itese | nieco !at'l.'nE]ﬁxe,. ‘I.':"}’ClﬁzEmE po
« wezesniejsze wyjasnienie mozliwych odczué; | | el ol
| v ] ,'J B _{E:c. i ' Zastosowano prosty, przewidywalny | || czestotliwosc epizodow nie zostata |
[ BT A DISROCCIR PIGRC, W Igh ek protokol i dokladnie wyjasniono uznana za jedyny miernik efektu; |
S Fﬂ T ) ) - kazdy etap. | * poprawe analizowano wspolnie :
i » rownolegla kontynuacja psychoterapii. ' Il' z postepami psychoterapii |
}}_ e : o R Ry F,J i stopniowym ograniczaniem unikania. -
..-'i‘;-'r = —— — — — ————— —e————— e -'.p'..:;l ? - IE
Obserwacje praktyczne | ﬂ\_ai\@;b_
" nie stosowaé aurikuloterapii jako interwencji ratunkowej; : " WHIOS'Ek EdUkﬂCYJ ny
hie przerywac zaleconego leczenia; ' W przypadku epizodow silnego leku 'y |
nie interpretowac nowych objawow automatycznie jako leku; , najwazniejsze sa bezpieczeristwo - .ﬂ-"h _
zachowa¢ spokojna komunikacje i przewidywalny przebieg sesji; wspdlpraca ze specjalistami
skierowac pacjenta do lekarza przy zmianie charakteru objawow. | i delikatna, dobrze wyjasniona _"I
' interwencja uzupelniajaca. '

Material edukacyjny. Nie zastepuje diagnozy,
psychoterapii ani leczenia psychiatrycznego.

ﬁ&@ﬁ@m
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M. | =4 ), o= =
9, > Przypadek 05|
e Drazhwosc napiecie i trudno

.u\ H

. W kontrolowaniu reakql

Karta przypadku klinicznego

Glowna dolegliwos¢

Pacjentka zglasza narastajaca drazliwosc,
gwaltowne reakcje slowne, napiecie szczeki
oraz trudnos¢ w odzyskaniu spokoju po

konflikcie.

Prnﬁl przypadku

o wiek: 37 lat;

* praca pod presjg termindow;
» opieka nad dwojgiem dzieci;
« sen skrocony i nieregularny;

» napigcie zuchwy oraz karku;
+ nasilenie objawdw w godzinach wieczornych;
 brak zgloszonych objawdw neurologicznych

lub ostrego bolu.

K[‘f}ﬂ(i Wad ! _'-- e = o eyt e _
Pacjentka zauwaza, Ze reaguje mocniej niz - : = — 1';
) wczesniej na hatas, pytania i drobne problemy. Ve GlﬁWﬂE CZ}’I'!I'liki HESiIHjQCE .

= — =l

Po gwaltownej reakcji odczuwa zmeczenie

i poczucie winy. Objawy nasilily sie w okresie
zwigkszonego obciazenia zawodowego

1 Ograniczonego snu. | ‘

presja czasu i wysokie wymagania w pracy
wielozadaniowos¢ i ciagle przerywanie zadan
odpowiedzialnosc¢ za dom i dzieci

niedobér snu i brak stalej rutyny wieczornej
konflikty i napiecia w relacjach

Analiza kliniczna

i Obraz sugeruje przecigZenie emocjonalne

, polaczone z niewystarczajgca regeneracja.
Drazliwosé nie jest analizowana jako

izolowany objaw, lecz jako element szerszego

#ﬂ-####

nasilone bodice: halas, wiadomosci, media

: __@stﬂﬁ SRR TS o ﬂF'jJ

— . e e —

Wskazmkl kluczowe
Drazliwosé 8/10 |

wzorca obejmujgcego brak odpoczynku,
napigcie migsniowe 1 utrzymujgcy sie
aktywacje stresows.

2 ; SR RN e A e L0 T

Cele pracy

wspleranie wyciszenia po sytuacjach stresowych; |
zmniejszenie napiecia szezeki i karku; ,
poprawa zdolnoéci do zatrzymania reakcji; |
» obserwacja zwigzku miedzy snem a drazliwoécia; |
» wprowadzenie krotkich strategii

regeneracyjnych. > e T

7

L

Napiecie szczeki 7/10 |I|
05 A7 20

Pytanie kliniczne:

Czy drazliwosc¢ jest glownym problemem, czy sygnalem

dlugotrwatego przecigzenia i braku regeneracji?
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Przypadek 05

Protokol regulacji
‘napiecia emocjonalnego

Dob6r punktéow

ofige

Shenmen — wspieranie uspokojenia
i le;mze;, I:i:r]EI‘aI‘IEJI nap1¢:.m

g Punkt Autonomiczny / Wspnl-::zuln}r —-

pnmﬂt W reguiaql i'EElkL_ll btl’EEDW-EJ |

9 Pﬂdkﬂr& — punkt rozwazany przy r
pnbudzemu : trudnnécmch z wymszemem

a Punkt Zero — organizacja i rOwnowazenie
k{:-m’f_‘:-lnat:_u

==

6 Watroba — punkt rozwazany w mfktﬂr}ch
systemach w kontekscie napigcia i drazliwosci.

G Zuchwa — punkt miejscowy stosowany |
edukacyjnie przy napigciu szczeki, zgodnie

z przyjeta kartografia. I :
N N,
: iR R % 7 TS Y k‘“t,l. N
Protokot wykorzystany | | |
w przypadku |
*+ cztery punkty regulacyjne; ||| Rdzed protokotu ukierunkowanona || | i Eszﬁijﬂiﬂnﬁdﬂu ylne |
+ jeden punkt funkcjonalny; | | ogdlne wyciszenie i zmniejszenie | . : Y GG |
. i _ (Sl R e |+ podrugim tygodniu: drazliwos¢ |
+ jeden punkt miejscowy; | pobudzenia. Funkt zuchwy dodano | et e l10 .
| . : e | :
+ lagodna stymulacja; Z uwagi na wyrazne zaciskanie | ’ R ; |
+ kontrola reakcji po siedmiu dniach; szczeki, jednak nie traktowano fl 4 Eﬂ trziclm tyiﬂﬂltcs Bybeey pocE S
: 1 . " || gojako gtéwnego rozwiazania | OEPDROI PO ICHS s |
|+ prosty zapis sytuacji wywolujacych napiecie. | | imb]emu. d | ‘i + nadal obecne pogorszenie w dniach |
ii=- | l 7 krotkim snem. ‘
— —————— = @ T‘\—m'ﬁ—-— ———— T 1“. — [

Obserwacje praktyczne

Whiosek edukacy]ny

Skuteczna analiza drazliwosci

ograniczy¢ liczbe punktow na poczatku;
analizowa¢ sen i przecigzenie, nie tylko emocje;
zachecic do krotkiej pauzy przed reakcja;

nie ignorowa naglych i nietypowych zmian zachowania; napiecia ciata oraz zdolnosci pacjenta

rozwazy¢ konsultacje psychologiczng przy utrzymujacym sie do regeneracii.

pogorszeniu funkcjonowania.

— 42 L_%
TS T A

wymaga sprawdzenia snu, przeciazenia,
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= Przypadek 06 | Obnizony nastré;,

wycofanie i utrata motywacji

Karta przypadku kliniczneg

— i -
GLOWNA DOLEGLIWOSC 1

Pacjentka zglasza utrzymujacy sie smutek, I'.
spadek zainteresowania codziennymi
aktywnosciami, zmniejszong motywacje

i uczucie zmeczenia. /JJ
— oo — =

e — i = - - .

'\\._1'

PROFIL PRZYPADKU I

» wiek: 46 lat; |1

» objawy obecne od okolo dziesieciu tygodni; |

» mniejsze zainteresowanie spotkaniami z bliskimi;
o trudnos¢ w rozpoczynaniu obowigzkow;
« sen wydiuzony, ale nieregenerujacy;

» pacjentka pozostaje pod opiekg lekarza;
» rozpoczela konsultacje psychologiczne.

—— = — e e

. om0 :
KROTKI WYWIAD

Pacjentka wiaze pogorszenie samopoczucia

z okresem zmian rodzinnych i zawodowych.

Opisuje mniejszq zdolnos$é odczuwania

przyjemnosci oraz wyrazny spadek energii.

Nie zglasza mysli samobdjczych, jednak

temat bezpieczenstwa zostal oceniony

bezposrednio i spokojnie. OBSZARY
e - = — e
RASKIA) s i o e e
ANALIZA KLINICZNA :
AT T R A L S S energiais . La e e

1 wspolpracy ze specjalistami zdrowia
psychicznego. Aurikuloterapia moze by¢

| rozwazana jedynie jako wsparcie komfortu,
| wyciszenia lub snu. Nie powinna by¢

L przedstawiana jako leczenie depresji.

CELE PRACY
* wspieranie ogilnego komfortu;
» poprawa jakosci odpoczynku; |
« obserwacja energii i codziennego funkcjonowania; :

» wspieranie regularnosci prostych aktywnoéci; |
» utrzymanie kontaktu z lekarzem i psychologiem. J

7!

N = — e e —

7

Pilne skierowanie do pomocy specjalistycznej jest konieczne,
gdy pojawiaja sie¢ mysli o smierci, samouszkodzeniu, brak poczucia
bezpieczenstwa, silne zaniedbanie podstawowych potrzeb
lub gwaltowne pogorszenie stanu.

-t
A GN,%@
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Dobér punktow \
o-Gfa-
Shenmen — wspieranie wyciszenia
i komfortu emocjonalnego. L GI‘HHICQ pmtok{){u
................................................................................... | -

Podkora — punkt rozwazany w kontekscie
snu, pobudzenia i regulacji.

9 Protokot ma charakter
wsparcia uzupelniajacego.

Punkt Autonomiczny / Wspdtczulny — ] o P
N t d
wsparcie organizacji reakcji autonomicznej. 9 i ) e 2

1 oceny ‘EPEC]H listycznej.

Fuﬂk: Z;;n x l:ﬁ“mﬂwiii::iﬂ e Nie zastgpuje psychoterapii
L st S oy orm pic
£ chologicznej.
Serce — punkt rozwazany edukacyjnie psy-:@ 0 J
przy obcigzeniu emocjonalnym. e Nie zastepuje leczenia
- o S
1_:' F‘Tlfa_ — wsparcie odpoczynku podejmowanych przez lekarza.
i jakosci snu. ~ e
By S el o s RN
- R ' TR e, L ey R x 8
i 3 ) . | i' — -I 5
= : TOtEo! W}'ktzlli(zystany | 4y Uzasadnienie || Ewolucja | ) Obserwacje
| AR )l V' terapeutyczne ||| przypadku | /. praktyczne
» niewielka liczba punktow | | , : et s 5
podczas pierwszej sesji; Protokét nie zostal | * po pierwszym tygodniu: - * nie uzywac obietnic szybkie]
| : . |||l niewielka poprawa zasypiania; poprawy;
* delikatna i przewidywalna skonstruowany w celu leczenia || | ; _ : |
A s Vet ) | po drugim tygodniu: pacjentka || || » nje sugerowac odstawienia lekow;
z 3 SAUMASTIO: 40 1088 wrécita do krotkich spacerdw; || ||, L L
. * cotygodniowa ocena snu, energii ' bylo wspieranie wyciszenia, | | 3 1 . , | * regularnie pytac o bezpieczenstwo;
| codziennej aktywnosci; S ok ea tokfaricii || © po trecim lygodniu: energd || || o oniaé realne funkcjonowanie,
* bez modyfikowania leczenia GJTI} Y J h i | oceniona na 5/10 zamiast 3/10; || | a nie tylko chwilowe
zaleconego przez lekarza; codziennego ﬂaF“?"-"'E' »..arrama:: | | * nastrdj pozostawal zmienny || | samopoczucie;
* kontynuacja opieki | szerszego planu opieki. | inﬂd{d‘-"’!”f"ﬂﬁ‘f’f specjalistycznego || |1 o dokumentowaé wspélistniejace
psychologicznej. monitorowania. | || formy opieki. J
_%’I-' E— - — —_—— ‘]‘;5-‘_ L-I;:l'l — — —_—— 'r-'l"# L:"I;_- ———— '___'-___'FS’E?J ;a;r. 'é‘?
v/ &

Whiosek edukacyjny:

Przy obnizonym nastroju aurikuloterapia moze peini¢ wytacznie role uzupetniajaca.
&l V) j Priorytetem pozostaja bezpieczenstwo, diagnoza i ciaglos¢ specjalistycznej opieki.
/}F — e '—Ggag*ﬂ-“' - —

B A Nie zastepuje leczenia depresll ani up1ek1 psychiatryczne;j.
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Przypadek 07 | Zmeczenie psychiczne « *

i trudnosc¢ z koncentracja

Karta przypadku klinicznego

GLOWNA DOLEGLIWOSC | —
Pacjent zglasza uczucie ,,pustki w glowie”, | Y e
trudnos¢ w koncentracji, spadek wydajnosci
oraz zmeczenie pojawiajace sie juz w

pierwszej polowie dnia.

PROFIL PRZYPADKU

» wiek: 41 lat;
« praca wymagajaca wielogodzinnej
koncentracji; .
 czeste nadgodziny; |
« nieregularne positki; ' _ y
+ duza ilos¢ kofeiny; | 72 ' AT g —
» brak aktywnosci fizycznej; | o ;
» sen trwajgcy okolo szesciu godzin.

KROTKI WYWIAD

Pacjent opisuje trudnoé¢ w podejmowaniu
prostych decyzji, odkladanie zadan oraz
szybkie zmeczenie przy pracy umystowe;.
Zauwaza, Ze zmeczenie zmniejsza si¢
czesciowo podczas dni wolnych. Nie zglasza
naglego oslabienia, zaburzen mowy ani

Dy ' we

. 4/10 6 h 5 porcji
| ANALIZA KLINICZNA { dziennie
i Dominujacym wzorcem jest przecigzenie g ; ; -:',:.h
! poznawcze i brak regularnej regeneracji. . WYKRES ENERGII W CIAGU DNIA 1
. Przed zastosowaniem protokotu nalezy Energia |
rozwaiyc takie mozliwe przyczyny 10 '
I medyczne zmeczenia, zwlaszcza gdy 8 - o
‘ objaw jest nowy, nasilony lub utrzymuje si¢ 6

mimo odpoczynku.

by 4 &£
| CELE PRACY 24
- e S . el 0 = , . ; , :
| § e methpding ;F’”‘f’f L L 6:00 9:00 1200 1500  18:00  21:00
| * ZMNIC)SECnIE napigcia psyCnicz y - I
‘ e poprawa jnkué-:-ipsnu- & % Poranek i Poludnie = |  Popoludnie = Wieczdr

: relatywna éwiezos¢ | spadek energii | chwilowa poprawa | wyczerpanie

| » obserwacja energii w ciagu dnia;
» uporzadkowanie przerw, posilkow i uzycia kofeiny.
R Y : : - i
3 = = = = = ———————— = _-..-.":R:L

o
i

MOZLIWE CZYNNIKI PODTRZYMUJACE I

me;czenie S e wynika  przecigzenie poznawcze i hrsz CZASU Na regeneracje;
» nieregularne posilki i wahania glukozy;

‘-\’},f:iE;EEﬂIE‘?IE stresu. l{tm}’mujﬂf}-iﬁlﬁ  nadmiar kofeiny i pobudzenie ukladu nerwowego; 0
ﬂh}ﬂw moZe wymagac kﬂnﬁmtﬂﬂjl s krdtki sen i brak stalego rytmu dobowegp; =
lekarskiej i diagnostyki. « ograniczona aktywnosé fizyczna i kontakt ze swiatlem g:-:,"

Tl O S Y dziennym; *.
' » brak przerw od ekrandw i stala dostepnosc.
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Przypadek 07

Protokot regeneracji
i zmniejszenia przec1qzen1a

7
Dobor punktow " SCHEMAT PRZEBIEGU
. S | .'51'1
o Shenmen — wspan:le wyciszenia ‘ PRACA 't*;
[:HJ przequemu wysilek, napigcie,
el 5 obcigzenie poznawcze

Punkt Autﬂnnmmm}r / Wspélczulny - l
ﬂrgamzaqa deDWlEd?l na stres.

......... PRZECIAZENIE

Podkora — punkt rozwaiany przy |

ZMECZENie, rOZproszenie,
pr&EClQﬁemu pnznawu}rm 1 zabumemu SN & P

zaburzony sen

|

REGENERACJA
wyciszenie, odpoczynek,

lepsza rownowaga

Punkt Zero — réwnowazenie protokolu. |
Potylica — wspieranie odpoczynku ‘
IIE“'EI‘IEI‘EIEJI |

Nerki — punkt stosowany w mektm}'ch

66%0@

systemach jako element wspierajgcy e
ogolng regeneracje; interpretowaé T
zgodnie z przyjeta szkola.
. _,--:Ff.'I - 5
S = [ MINIPLAN 7-DNIOWY M
PROTOKOL WYKORZYSTANY DZIEN 1 DZIEN 2 DZIEN 3 | DZIEN 4 | DZIEN 5 DZIEN 6 DZIEN 7

W PRZYPADKU ||| : | | |

,f

i
| * pig¢ punktéw podczas pierwszej sesji; ' ‘ G\fp
|+ ocena reakcji przed dodaniem kolejnego punktu; | EPANAAN

|+ jedna sesja tygodniowo;

EI_\T‘_”’;

_ . | - kki ruch, | ocenaty n-dniai

: ¢ 2 e start protokolu, | redukeja 2 krotkie hIEIE"I!'lﬂ SIitL oddech, lekki ruch, Ve

-' . I'E‘d!.lkl:]‘.i:_ k:;-femy po godzinie 14:00; : e ! Iy przerwy istala | rozluinienie, spacer | i dostosowanie '

= dwie kri:}tkliz przerwy bez ekranu w czasie pracy; po14:00 | bezekranu | porasnu | rozcigganie | na swiezym planu

| * regularizacja pory snu. Ak _ | powietrzu | |
X R — —— — _: __-' _—_- S— — _:.}f::- h':.-E';ll.'. — l- S—— — - J - S— ]. — I W= — J. - -:.||::';.r

______ L. e ——

e —— - — - — —_—_—— - - - _—— — - - ||

- N \*
UZASADNIENIE EWOLUCJA PRZYPADKU ) OBSERWACJE PRAKTYCZNE |
TERAPEUTYCZNE S : : |

. = nie maskowac narastajgoego zmeczenia,
Eo S =l . M 5 47 e ocenic leki, sen, odzywianie i choroby |
Kombinacj¢ zbudowano wokot (= ore comaon e ge ey wspolistniejgoe; !
wyciszenia 1 regeneracji, s tycsicn drugl e Seeinagicaic : » skierowa¢ do lekarza przy niewyjasnionym I
~ a nie stymulowania wydajnosci. o zatoneceniupTasy; | ostabieniu; |
| Kluczowg czescig planu byta ~ » tydzien trzeci: koncentracja oceniona s analizowa¢ zdolno$¢ do regeneracji |

zmiana rytmu pracy oraz - ma6/10; | P Dd]’“cz}"?k“; ,
poprawa warunkow odpoczynku. * utrzymujgce si¢ zmeczenie A A A protalkol prosty W J
| | w dniach z nadgodzinami, | §{1 5 Loceerwamalany Y Y
':‘1#.:_ pie he 1 ___—r_J O I ":::‘ o e . il -
: % N\ €%
WAZNE — SYGNALY ALARMOWE -~ WNIOSEK EDUKACY]NY: 1

Jesli zmeczenie jest niewyjasnione, narasta
lub utrzymuje si¢ mimo odpoczynku,
alezy rozwazyc konsultacje lekarska.

Przy zmeczeniu psychicznym najwainiejsza jest
ocena obcigZenia, snu i regeneracii. Protokol
nie zastgpuje usunigcia czynnikow

NIE zastqpu;e dlagnnqt}rkl mcd}'czncj S & PR ST C KoL ,d;l : | 4 I

- 9 r
= . See b Ex |
z ;
= -- - ' - M B \ . T _.-'

25 I 51 Rzeczywistych Przypadkow Klinicznych Rozwigzanych za Pomocg Aurikuloterapii




= o=

" Przypadek 08 |
Epizody jedzenia
pod wplywem emocji

- Karta przypadku klinicznego

-
N !

Pacjentka zglasza wieczorne epizody jedzenia
bez wyraZnego glodu fizycznego, poczucie
utraty kontroli oraz wyrzuty sumienia po .
zakorczeniu epizodu. '

e e el p—
s

Profil przypadku

« wiek: 32 lata;
« epizody pojawiaja sie trzy lub cztery razy
w tygodniu; |
 najwigksze nasilenie po stresujgcych dniach; ;!
« nieregularne posilki w godzinach pracy;
« czeste pomijanie $niadania;
» niezadowalenie z obrazu ciala;
» brak zachowan przeczyszczajacych wedlug
zgloszonego wywiadu,

s = — /'

Krotki wywiad

Pacjentka opisuje, ze przez wigkszos¢ dnia je
bardzo malo, a wieczorem szybko siega

po duijg iloé¢ jedzenia. W czasie epizodu
odczuwa krétkotrwala ulge, po ktorej pojawia
sie wstyd i plan restrykcyjnej diety na
nastepny dzien.

== T TEIE —— —

K, e

0905

Analiza kliniczna
': Obraz wskazuje na cykl restrykeji, napiecia Napiecie Epizod Ulga Poczucie  Restrykcja
i jedzenia emocjonalnego. Przed zastosowaniem | winy A |
: jakiejkolwiek interwencji nalezy oceni¢ ryzyko || | t !
zaburzen odZzywiania oraz skierowa¢ pacjentke | i s e el s R (&

; do odpowiedniego specjalisty, gdy epizody sa
I czeste, nasilone lub zwigzane z zachowaniami || GGlod ﬁI}FCEH}’ a Emﬂcjﬂnaln}f
kumpenﬂac}'jn}rmi.

- G

7 Q@, GLOD FIZYCZNY

CEIE‘ p]"ﬂC}? | || * narasta stopniowo;
* wspieranie rozpoznawania napigcia przed epizodem; | + odczuwalny w zoladku (ssanie, burczenie);

« odrdinianie glodu fizycznego od emocjonalnego; || || * mo#na poczekad i nie nasila sig;

« poprawa regularnosci positkow; | || = otwartoéc na rdine posilki;

* zmniejszenie automatyzmu reakcji « jedzenie daje sytosé i zadowolenie;
» wlgczenie wsparcia psychodietetycznego I

« po posilku brak wyrzutéw sumienia.

lub psychologicznego.

|
1
— _.__'f'f- &ﬂ

- & GLOD EMOCJONALNY |

« pojawia sie nagle i intensywnie;

« odczuwalny w glowie lub klatce

piersiowej;

- pilny i trudny do wytrzymania;

» ochota na konkretne produkty;
» jedzenie daje krotkotrwalg ulge;
» po epizodzie pojawia si¢ wstyd

lub poczucie winy.

lub znacznego ograniczania jedzenia konieczna jest specjalistyczna ocena.

Material nie shuzy do leczenia zaburzen odiywiania ani do obiecywania utraty masy ciala.
W przypadku prowokowania wymiotow, stosowania srodkéw przeczyszezajacych, omdlen

ay - d II
! it
L i
&
: " X (%
-
. L alh
' ! ¥ -
I- 5 I
et [
= : + i i [}
)} o}
. e .
gl 5
ﬁ-‘ r =
e ;o %
~
I i F
1
-. WL
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napiecia i apetytu

Dobor punktow
ostho o

o Shenmen — wsparcie wyciszenia
i zmniejszenia napiecia emocjonalnego.

9 Punkt Autonomiczny / Wspotczulny —

organizacja reakcji stresowej.

e Podkora — punkt rozwazany przy
automatycznych zachowaniach i pobudzeniu.

9 Zoladek — punkt funkcjonalny stosowany
edukacyjnie w kontekscie odezuc
trawiennych i apetytu.

e Punkt Glodu / Apetytu — rozwaiany

zgodnie z przyjeta kartografia,
bez obietnic hamowania apetytu.

@ Punkt Zero — réwnowazenie kombinacji.

Przypadek 08
_ Protokot wsplerajqcy regulac]q

'\ll-

.q;

€ €& &

€ €

Sygnaly przed epizodem

o-afio o

Napigcie narastajgce w ciggu dnia.

Myili o jedzeniu jako sposobie
na ulge.

Zmeczenie i przeciaZenie
poznawcze.

Poczucie braku kontroli lub
presji czasu.

Pomijanie positkéw lub
chaotyczne jedzenie.

Emocje: zlosé, smutek,
niepokoj, samotnosc.

N o GO o Jgf:f
o R L S TEETD i A e AT AT T A
i Protokst wyk ) Uzasadnieni f I
. rotokof wyKorzystany Zasadanienie EWDllleﬁ przypadku :r
w przypadku 7 terapeutyczne |
% pierwszy tydzien: wicksza swiadomos¢

| - prosty zestaw punktéw regulacyjnych i funkcjonalnych; |
! 4 lagodna stymulacja; |'
& prowadzenie notatki o sytuacjach poprzedzajacych epizod; |
ig regularne posilki ustalone ze specjalista; |

& ocena emodji, glodu i sytosci bez oceniania;

- & wspdlpraca z psychodietetykiem. |

i _||L-1
- S—

Obserwacje praktyczne

Protokét miat wspierad
zatrzymanie automatyczne)
reakcji oraz wigksza
swiadomosc sygnaléw ciata.

napigcia przed epizodem;

% drugi tydzien: dwa dni z regularnymi
positkami bez wieczornego epizodu;

Nie byt stosowany jako metoda & trzeci tydzien: zmniejszenie poczucia
odchudzajaca ani jako zastepstwo automatyzmu,

" psychoterapii lub leczenia 4 nadal obecne epizody po szczegdlnie

| zaburzen odZzywiania. I stresujacych dniach.

B Eodls Ve it s LS e R T

d Mini notatnik pacjenta

unikac jezyka winy i braku kontroli; |

nie zaleca¢ restrykcyjnych diet; Sytuacja

nie oceniaé postepdw wylacznie przez mase ciala; —

kierowad uwage na repularnoéd, emocie i bezpieczenstwo; ' ‘
skierowac do specjalisty przy podejrzeniu zaburzen odiywiania. |1 l :

..I .:.1 %
rAF 2 s

o e ———

" Zapisuj przez 2-3 tygodnie sytuacje poprzedzajace epizody.

Emm:]a glod reakcja

sl 1§

Whniosek edukacyjny:
W jedzeniu emocjonalnym punktemn wyjscia jest rozpoznanie cyklu
napigcia, restrykeji i automatycznej ulgi. Aurikuloterapia pozostaje
jedynie wsparciem szerszego planu.

Brak obietnicy
redukcji masy ciata.

_aclWon.
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Przypadek 09 | Nadmierne pobudzenie.

I trudnos¢ w zatrzymaniu aktywnosa

Karta przypadku klinicznego
oo

GLOWNA DOLEGLIWOSC | [ 0

S e
Pacjent zglasza ciagla potrzebe dzialania, s — LY
trudnos¢ w siedzeniu bez zajecia, PROJEKTY. I
przyspieszony tok mysli oraz poczucie [ Projekt A -'

napi¢cia, gdy prébuje odpoczac. (4 Projekt B Y

spe =t W
PROFIL PRZYPADKU

o wiek: 35 lat;

» prowadzi wlasng firme;

e pracuje do péZnych godzin;
e czesto wykonuje kilka zadan jednoczesnie;

e sen skrocony do pigciu lub szesciu godzin;

» duza ilos¢ kofeiny;

» trudnosé¢ w spokojnym spozywaniu positkéw. | 3
.f; = : oo
KROTKI WYWIAD

Pacjent opisuje stan ciggle] gotowosci

i przekonanie, ze kaida przerwa oznacza I
stratg czasu. Bliscy zauwazaja szybkg mowe
I niecierpliwosé. Objawy nasilajg sie

w okresach duzej liczby projektow.

| — F |
ANALIZA KLINICZNA

Obraz moze odpowiadac¢ przewleklemu

przecigzeniu i utrwalonemu hiperalertowi.

Jednoczesnie znaczne ograniczenie potrzeby - ** Sen ' Kofeina
snu, gwaltowne zwigkszenie aktywnosci, L

5h || == 6 porcii |

Napiecie

8/10

ryzykowne zachowania lub niezwykle
podwyzszony nastroj wymagaja
specjalistycznej oceny, a nie automatycznego

przypisania objawow stresowi. g~ MECHANIZM PODTRZYMUJACY T
:-._..____'_ c"ﬁ% O ———— :
CELE PRACY

e wspieranie przechodzenia do odpoczynku;

e zmniejszenie napigcia przy bezczynnosci; e — - : — —— — -

» poprawa regularnosci snu;
e ograniczenie nadmiernej kofeiny;

Nagle i wyrazne zmniejszenie potrzeby snu
polaczone z nadmierng energia, impulsywnoscig
lub nietypowym zachowaniem wymaga konsultacji
lekarskiej lub psychiatrycznej.

? f - : ‘
: _.-. ; -J ﬂ“t <&5
,r"r';*v-' r":.:_ B i:--'. _:-_ - ‘t“' - .
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skierowania.
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© Przypadek 09 | <

i.0 % Protokot wyciszenia
.~ 1organizacji pobudzenia

H’_f_ ._ Dobér punktéw f’ﬁr_ |

.'\.
.

[=*" 31
o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i zmniejszenia subiektywnego pobudzenia. Stres CZy Sygﬂa‘l
Punkt Autonomiczny / Wspétczulny — Wb/

o -5ii-o
organizacja reakcji autonomicznej. Stres jest odpowiedzia na wymagania.
R W R I TRt s e L I Y R e

Podkora — punkt mz?vaian}' _ pobudzenia, ktory moze wskazywad
przy hiperreaktywnosci i trudnosciach na inne podioze.
Ze snem.

Bae Gibemien it v Enen

Potylica — wsparcie odpoczynku i zachowania impulsywne.

| przejscia do snu. Boerii ;
e s | tempo zmian

Serce — punkt funkcjonalny rozwazany i wplyw na codzienne zycie.

przyjsmogionalnymipobsdzeniu, W razie watpliwdsci — skieruj

Punkt Zero — réwnowazenie do lekarza.

i uproszczenie kombinacji. N g ﬂﬁ:*%@,“ _____(fﬂ'

T e —
|' ) . 2 : |
| Protok6t wykorzystany | | Ewolucja przypadku
| w przypadku . P
|+ mala liczba punktéw w pierwszej sesii; Tydzien 1 TEEE:ZTEEEJ B syko gy
-+ lagodna stymulacja bez nadmiernego . Celem bylo wspieranie wyciszenia o : oo,
pobudzania; i ndzysl?:nia zan;nﬂét:i do ﬂzpﬂﬂzynku Tydzied 2 @ Efd-m g1mdw§odn o iimn "L
+ cotygodniowa ocena snu i zachowania; | ProtolfF nia zostal zaprojektowany S I
: T e = 2 Tvdzien 3 @ po trzecim tygodniu: sen wydluzony
| 2 stupnmj.-.re Ugrlamcb?me k{lfermy, 1 . W celu tlumienia energli pacjenta, lecz 4 do okolo szesciu i pél godziny; |
+ ustalenie stalej godziny zakonczenia pracy; 1 A : 2 |
| : S . . w celu lepszej organizacji pobudzenia 3 : =
 + zalecenie konsultacji lekarskiej przy skt wacs ieas. ciarakah Uwagi T pacjent nauflal odczuwal trudn.usc
| nasileniu nietypowych objawow. | % ' w koriczeniu pracy przed godzing 21:00. |
. e ———— - — —_— — I_-Il-."'-’.-i7 -‘l;:l:. — p— — — :{Lﬁr -':E‘EL- == == - P———— - = ::l};jr.
— — = —————— ————— = m—— — = = -,LI!':..\":\- f“ —_— —_— — —— n —_—— _-__.11‘_“
Obserwacje praktyczne 5 |

nie zaklada¢, e kaide pobudzenie wynika ze stresu; Pﬂ dsumﬂwanle mﬂdU‘hl |

ocenia¢ tempo zmian, sen i zachowania impulsywne; Przypadki emocjonalne wymagajg obserwacji calego

nie stosowac intensywnej stymulacji przy duzej reaktywnosci, WZOrca: snu, napiecia, energii, zachowania, bezpieczenstwa
dokumentowac zmiany w funkcjonowaniu; oraz wplywu objawow na codzienne Zycie. Punkt uszny
skierowa¢ do specjalisty przy nietypowym wzrodcie energii nigdy nie zastepuje pelnej oceny kliniczne;.
lub ;achﬂwaniath l'jfzj‘kﬁw'l'lj_r’l:h 7N

e ——————— == — S

—
—

lj Whniosek edukacyjny:
| W nadmiernym pobudzeniu wainiejsze od zwigkszania
liczby punktow jest rozpoznanie przyczyny, ochrona snu .
i prawidlowe skierowanie pacjenta, gdy obraz wykracza @@

BN
\ " N\ pozazwykle przeciazenie.

.;_f 4 o ——— e - — e

el

o " & f’ : Ir'
*%’{ & Material edukacyjny. Nie zastgpuje oceny psychiatrycznej ani medyczne;. B

oo
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. Bol 1 uktad
- miesniowo-szkielet

Przypadki zwigzane z bolem kregostupa,
stawow, miesni i przecigzeniem uktadu ruchu

4k =
e 1k i
3 2
= A T
T = - 3
4 4 _— T
-

P

W tym module kazdy przypadek rozpoczyna si¢ od oceny
lokalizacji bolu, czasu trwania, czynnikéw nasilajacych,
ograniczen funkcjonalnych oraz sygnatéw
wymagajacych konsultacji medycznej.

oWy
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Przypadek 10

T TN
GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjent zgtasza tepy bol w dolnej czescei
plecow, nasilajacy si¢ po kilku godzinach
pracy siedzacej i podczas wstawania
z krzesta. |
= T

— t-ﬁm»__
— o > —

PROFIL PRZYPADKU |

» wiek: 44 lata;

+ praca biurowa przez okoto dziewig¢ godzin
dziennie; |

+ mata ilo$¢ ruchu w ciggu tygodnia; |

« bol utrzymuje si¢ od szesciu tygodni;

+ nasilenie bolu pod koniec dnia; |
+ czefciowa poprawa po spacerze i odpoczynku; |
o brak urazu, goragczki i utraty kontroli

nad p{;chﬁrzem lub jclitami. J
I

...:-.p.

KROTKI WYWIAD

Pacjent opisuje sztywnos¢ po diuzszym
siedzeniu oraz trudnos$¢ w pelnym
wyprostowaniu ciata przez kilka pierwszych
minut po wstaniu. Bl nie promieniuje
ponizej kolana. Nie zglasza dr¢twienia,
ostabienia konczyn ani naglej utraty czucia.

{m
l‘. iy

|, -

ANALIZA KLINICZNA |

Obraz jest zgodny z przecigzeniem
mechanicznym okolicy ledzwiowej, ktéremu
moze towarzyszy¢ zwigkszone napiecie
migsniowe 1 niewystarczajgca zmiennosc
pozycji. Przed rozpoczgciem postgpowania
uzupelniajgcego nalezy wykluczy¢ objawy
alarmowe i oceni¢ wplyw bolu na ruch oraz
codzienne funkcjonowanie.

e e — — —— -

CELE PRACY

« wspieranie zmniejszenia odczuwanego napigcia;
+ poprawa komfortu podczas zmiany pozycji;
+ obserwacja intensywnosci i promieniowania bélu;
+ wspicranie stopniowego powrotu do ruchu;
+ ograniczenie dlugich okresdow siedzenia

bcr praerwy.

el Lo,
-
ey

e = = S — ——

:4—%4}3

po dtugotrwatym siedzeniu
Karta przypadku klinicznego
St O%@

| Bol ledzwiowy

5\ Bol
& 7/10
Sledzeme

bez przerwy:
3h

Ruch tygﬂdnmwy:
niski

Qi

CO NASILA / CO ZMNIEJSZA

+ regularne krétkie przerwy

+ dhlugie siedzenie bez przerwy
na ruch

+ pochylanie si¢ do przodu : by
e : ]} .+ spacery i delikatna aktywnosé
.+ wstawanie po dtuzszym !

okresie siedzenia 1 + Cwiczenia rozciagajace

miesnie grzbietu i bioder
+ cieple oktady
+ odpoczynek w pozycji
odcigzajacej -

+ mala ilos¢ ruchu

+ stres i napigcie migsniowe

Ocena funkcjonalna: [/
Nalezy sprawdzic, co pacjent moze ,
zrobi¢ mimo bolu: chodzi€, schylac sig,

wstawad, spac i wykonywac podstawowe |
nlmw ki. ;
e X i,_;r )

— — —

FlIm:] oceny mcdyczne; wymagaja miedzy innymi:
utrata kontroli nad pecherzem lub jelitami, I
dretwienie okolicy krocza, narastajgce oslabienie
nog, gorgezka, powazny uraz lub nagly bardzo
silny bél.
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PI'ZYpadk 10 | Protokot "

wspierajacy komfort okolicy lqdzwmwe]

Protokol przypadku klinicznego

— o
Dobér punktrftw

o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i :mme;s:ar:ma naplr;r:m t:mant}*sqcegm bﬂ'ﬂWI

e Punkt Aumnnmlczn}r / Wspélczulny —

pomoc w organizacji reakcji autonomicznej

i naplf;clmvcj
9 Odcinek lq-dmmwy krt;gnshjpa —
punkt miejscowy dobrany zgodnie z
przyj@tq kartografig.
@ Nerw kulszowy — rozwazany jcd}rm& wh:-d},
gdy wystepuje odpowiedni wzorzec
pmmtemmwma
e Punkt Zero — réwnowaienie i organizacja
protokotu.
e Nerki — punkt wykorzystywany w niektérych
systemach jako element wspierajgcy okolice
lediwiows; interpretowad zgodnie z przyjeta
szkola. =Y s car i
P e o _T-I.:EIL = ——— HEE‘-' = . —= e I‘:"::B_
| Pmtﬂknl wykurzystany | Uzasadnienie || | @ Przebieg i nhs&rwmvana zmiana
w przypadku | terapeutyczne i L
i ' rozluznienie dolnej czeéci plecow;
| # cztery punkty podstawowe podczas - ‘ 1] '
| pierwszej sesji | | Protokdt polaczyt punkty regulacyjne | + po pmrwlszym tygodniu: latwiejsze
- L micie R | | z punktem odpowiadajacym okolicy wstawanie z krzesla;
. : ot G i
IEHWGSCI, . lediwiowej. Celem bylo wspieranie 0 ot it Bl
o+ delikatna stymulacja; | komfortu i zmniejszenie napiecia, zmniejszony do 5/10;
I! + mﬁlawpmﬂlmwmlt; EI‘IiE Iecz,eni,e dun']_n_iemmi min"}r . S e e e T - [ By = e i e P e ey e P e e e e
+ przerwa od siedzenia co 45-60 minut; i .+ po trzecim tygodniu: dhuiszy spacer
| # krotki spacer lub lagodna zmiana pozycji; || || iyt bez wyraznego nasilenia;
| + obserwacja promieniowania i sily kosiczyn. || || J | . h.ﬂi nad:al powracal po kilku godzinach
5 | L Ml siedzenia bez przerwy. 3
Rt F R Ll Y — — E——
b ? . . e
Obserwacje praktyczne & Objawy wymagajace skierowania
|
nie zwiekszac liczby punktow bez oceny reakcji; @ dretwienie, ostabienie lub utrata sily konczyn
nie utrwala¢ unikania kazdego ruchuy; || 0 zaburzenia czucia w okolicy krocza
monitorowac pojawienie si¢ dretwienia 7 lub odbytu
lub oslabienia; | o nietrzymanie moczu lub stolca I
?ﬂch“;ﬂf_d“ ?'“F"{iﬂf"fi aktywnosci zgodnej e bél po urazie, upadku lub wypadku
Zedlonia poala, | @ bél nocny nieustgpujacy w spoczynku
skierowaé do fizjoterapeuty lub lekarza, gdy bol i :
u B e haail b oo ke @ goraczka, niewyja$niona utrata masy ciala
e N lub nowotwér w wywiadzie
e — = -'.:_f._—.—.f? L—‘_" - ——
. : : 5 _ﬁij:.
Whiosek EdllkﬂC}’]l’l}': W bolu lediwiowym protokét powinien byé powigzany z ocena
| \ funkgji, ruchem i redukcja dlugotrwalego siedzenia. Sam punkt miejscowy zwykle |
nie rozwigzuje calego problemu. |
Y : . 2265 Y Nich o) o IRV R e

— = B ———— T
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Przypadek 11 | Bl szyi i napiecie

Karta przypadku klinicznego

. — N
- . |
GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjentka zglasza bol karku, sztywnosc szyi
oraz napigcie rozciagajace sie w kierunku
barkow po kilku godzinach pracy |
przy komputerze. J|
m— — e — — e __-;-'_'irf

PROFIL PRZYPADKU
e wiek: 36 lat;

» praca zdalna;

 korzystanie z laptopa bez dodatkowego monitora;
* czeste unoszenie barkéw podczas pisania; |
» sporadyczny napieciowy bol glowy; B
» objawy agodniejsze rano; ‘
e brak niedawnego urazu. |

e ——— R I’f
KROTKI WYWIAD 4
Pacjentka zauwaza trudno$¢ w swobodnym
obracaniu glowy pod koniec dnia. Bl jest |
obustronny i nie promieniuje do dloni. e —————————
Nie zglasza oslabienia chwytu, utraty czucia | |
ani zaburzen rownowagi. !
= — - I+
et S —_— .;'\-.!h{.'.

ANALIZA KLINICZNA

Obraz wskaauje na przeciazenie zwigzane

z dlugotrwala pozycja, napieciem migsniowym
I niedostosowanym stanowiskiem pracy.

, Nalezy rownoczesnie ocenic zakres ruchu,

, objawy neurologiczne oraz wplyw stresu

s e —— -—;.r

karku podczas pracy przy komputerze '*

o : na utrzymywanie napigcia.

—- — e — s

e - — —

CELE PRACY |

s zmniejszenie odczuwanego napigcia szyi i barkow;

¢ poprawa komfortu podczas obracania glowy;

e ograniczenie czasu w jednej pozycji; |

¢ korekta podstawowych elementow
stanowiska pracy;

+ obserwacja ewentualnego promieniowania
do konczyny gornej. :

i — —_— = — i = S —t

CZYNNIKI PODTRZYMUJACE:

Niski ekran, brak podparcia przedramion,

unoszenie barkow, praca bez przerw
oraz napigcie emocjonalne.

2
EET — — _"t'l

PILNE] LUB SZYBKIE] OCENY MEDYCZNE] |

WYMAGAJA:

bél po powainym urazie, narastajgce oslabienie reki,

zaburzenia chodu, goraczka, silny nagly bol glowy

lub nowe objawy neurologiczne.

ke
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Protokoét wykorzystany
w przypadku

.+ trzy punkty regulacyjne i dwa
punkty miejscowe;
|+ umiarkowana stymulacja dostosowana
do tolerancji;
+ jedna sesja tygodniowo;
+ monitorowanie zakresu ruchu szyi;
+ podniesienie ekranu do wysokosci wzroku;
-+ podparcie przedramion;
L + krotka zmiana pozycji co godzine.

7

i — e

-
o

+ poréwnywac zakres ruchu przed i po sesji;
+

+ nie ignorowaé objawow neurologicznych;
+ traktowaé ergonomie jako czesé planu;
o

skierowac do fizjoterapeuty przy
utrzymujacym si¢ ograniczeniu ruchu.

nie wykonywa¢ gwaltownych manipulacji szyi;l

|

|

|

‘!
S
LT

Przypdk 11 |

Protokot dla szyi, karku
1 napiecia posturalnego

osiRpe
Dobdr punktéw

T O —

o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i zmnlejs.eema napu;ma

o Punkt Autonomiczny f Wspolczu]n}' —
pomoc w regulacu rfakcu stresuwe;

o Szyja — punkt miejscowy duhran}r
zgﬂdme Z kartﬂgraﬁ

6 Udcmek SZyjny krr;gusfupa —

ndmesleme do uhszaru dnleghwmcl

9 Bark — ]:-unkt uzupelniajacy przy
napieciu obreczy barkowej.

Punkt Zero — organizacja i rownowazenie
protokolu.

———————t,

Uzasadnienie '
terapeutyczne

— =
19
-

o
. =3 Tenrs R
[ Obszar objawow
szvja i barki

|'
|
|
s Y2

: f
1:;; ! II

| Poniewaz objawy byly zwigzane
| zarowno z napigciem fizycznym, jak

i obcigzeniem pracg, protokot obejmowal
regulacje ogolng oraz punkty i
|| odpowiadajgce szyi i barkom. Bez

Ergonomia: przed i po

T

PRZED

“n
Przebieg i obserwowana zmiana

po pierwszej sesji: odczuwalne

rozluinienie obreczy barkowej;

+ po tygodniu: latwiejsze obracanie ;

glowy w lewo;

po dwach tygodniach: bél pod |

koniec dnia oceniony na 5/10;

po trzech tygodniach: mniej epizoddw

napicciowego bolu glowy; -

pogarszenie nadal wystepowalo i
|
|

po pracy bez przerw.

P
N

Y
=

tydzieri 2

O

*
tydzie 3

sesja | tydzien 1

zmiany warunkéw pracy efekt moglby |
- by¢ krotkotrwaly. I
M. - - ____._-'-,'f'j; "~:;
f ke

7

A Niepokojace objawy ‘Q“

+ bol promienujgey do reki

z oslabieniem lub dretwieniem;
+ nagla utrata sily w koniczynach;
+ zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi ll

lub widzenia;

+ bdl po urazie lub wypadku; ,ﬁ*‘“
+ bdl nocny nieustepujacy.

Whniosek edukacyjny:

W napieciu karku skuteczniejszy plan faczy
punkty miejscowe, regulacje stresu, ergonomie
i regularne zmiany pozycji.
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Przypadek 12 | Bol barku

podczas unoszenia ramienia
Karta przypadku klinicznego £ 4
oipo—— Ko
- — = — ,_&L . T "'"" /AIL_"‘ ‘{)
GEOWNA DOLEGLIWOSC | o Y o

&

-

bocznej czesci barku. Moze poruszac ramieniem,
ale unika pelnego uniesienia. Nie zglasza
deformacji, znacznego obrzeku ani naglej
utraty sily. |

|
| .
Pacjent zglasza bol prawego barku podczas | '
unoszenia reki nad glowe, zakladania ubrania
i siegania po przedmioty znajdujace sie wysoko. |
ST e —— s —— _-“1::-?:‘ # 2 h:\:l'
I..' I &
PROFIL PRZYPADKU H N
» wick: 48 lat; '! 7/10
» objawy rozpoczely si¢ po pracach remontowych; || |
* brak pojedynczego gwaltownego urazu; I
e bol obecny od czterech tygodni; | | Bol |
» wickszy dyskomfort w nocy podczas lezenia W spoczynku
na prawym boku; | 3/10
* ograniczenie ruchu z powodu bolu; J
 brak ienia dloni. |
L bra dn:nw-..ama. dloni ;| I  Senna |
= pee_——————— T“H ; i PRy boku:
KROTKI WYWIAD | | Uiy
Pacjent przez kilka dni wykonywal powtarzalne !
ruchy nad glowa. Nastepnie pojawil si¢ bol |
|

- ‘?. - l- -:__l.: - '
- n“-"-- — =

ANALIZA KLINICZNA I|

Obraz sugeruje przecigzenie tkanek barku,
jednak sam opis nie pozwala okreéli¢c dokladnej
struktury odpowiedzialnej za bol. Wazniejsze
od samodzielnego stawiania rozpoznania jest
ocenienie mechanizmu, zakresu ruchu, sily oraz
potrzeby skierowania do lekarza lub
fizjoterapeuty.

aio =

CELE PRACY |

+ wspieranie zmniejszenia bolu podezas
codziennych czynnosci;

8

+ poprawa tolerancji lagodnego ruchu; ruch IIIDZ]IW}"
+ obserwacja zakresu i jakosci uniesienia ramienia; || e
+ ograniczenie czynnosci nasilajacych;
+ skierowanie przy utrzymujjcym si¢ ostabieniu |
lub pogorszeniu. p
e
P oy e e | =
. zybkiej oceny wymagaja; widoczna deformacja,
nagla utrata sily po urazie, niemoznos$¢ poruszenia ramieniem,
| duzy obrzek, zaczerwienienie z goraczka
& lub bél w barku z objawami sercowymi.

)
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S P

CaePo £

——-Oﬁw
Dobor punktow

Shenmen — wspieranie wyciszenia
i tolerancji bolu.

,!r_"j:'-

9 Punkt Autonomiczny / Wspétczulny — |
organizacja reakcji napieciowe;.

e Bark — gtowny punkt miejscowy
zgodny z kartografia.

e Obojczyk / Obrgcz barkowa — punkt
uzupelniajgcy zaleinie od lokalizacji

dolegliwosci.
9 Odcinek szyjny — rozwazany przy
wspolistniejacym napigciu szyi.
 Punkt Zero — rownowasenic kombinadji
L ;
.‘\i"— _— .'_Fr
AN — RRL]L ===
d al e |
Protokot wykorzystany Uzasaduienie ‘
terapeutyczne Zmiana
+ trzy punkty podstawowe oraz dwa | + po pierwszej sesji: mniejszy bol |
pu nk‘[}r miejgc{}w.e; Punkt barku stanowit element lﬂkﬂln}’, W SP'C‘CH}’HI':.U; I
i I jﬂ: strony Pﬂlﬂf_ﬁ'“if reaktywnosci; I natomiast punkty regulacyjne mialy || | + po tygodniu: latwiejsze zakladanie kurtki; |
| tna stymulacja; | T ) 3 : e |
+ jedna sesjat}t;gudnijﬂw-:} przez trzy ||| wspiera¢ ogdlna tolerancje dolegliwosci. + po dwoch tygodniach: niewielkie |
tygodnie; | || Nie przyjeto zatozenia, 7e |l zwickszenie zakresu uniesienia; |
. - | . | i : :
* ogranicueic powtaranych ruht | | L emodicie | || o traech tygodiach: bl prey uch
BIOW % | oceniony na 5/10; |
4+ zachowanie fagodnego ruchu w naprawic uszkodzong strukture. . ||
| tolerowanym zakresie; Il i + nadal obecny dyskomfort przy | |
| + skierowanie do fizjoterapeuty w celu | sieganiu wysoko. |
L oceny funkcjonalnej. 1] L A 1k A
| N b AR T % . A - 7R i
i .J:'_T,J':-': — .".,llh:!L j::,J-‘_. a— = = ‘-;'3__‘-.:_
y ; M| Ewolucja funkcji w czasie ]
Obserwacje praktyczne | Bl (0-10) J )
| 10% 8
+ dokumentowaé konkretng czynnosc¢ A 7 6
ograniczang przez bal; e @ o 5 5
# nie ocenia¢ efektu wylacznie w spoczynku; a4} —9 <l
+ nie zalecac catkowitego unieruchomienia || || 51
s bez wskazania; | > | : _ .
+ unikac éwiczen wywolujgcych ostry bol; Po sesji 1 Po 1 Po2 Po 3 Kontynuacja
skierowac dalej przy pogorszeniu sity tygodniu tygodniach tygodniach
lub braku poprawy funkgji.
/l [ . Co mierzy¢: bol, ruch, sita, sen

Whiosek Edllkﬂﬂ}’jﬂ}’: W przypadku barku waznym miernikiem jest A
odzyskiwanie codziennych funkgji, takich jak ubieranie sie, sigganie ( )
i sen, a nie tylko zmiana liczby na skali bolu.
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4
Przypadek 13 | Bél kolana
podczas schodzenia po schodach
Karta przypadku klinicznego
GLOWNA DOLEGLIWOSC \\]\’
Pacjentka zglasza bol przedniej czesci |
lewego kolana, najbardziej odczuwalny l
podczas schodzenia po schodach, przysiadu ||
1 wstawania z niskiego krzesta. |
= o e T e —_.-f
— = S L "'"'_'L::}L
PROFIL PRZYPADKU \'
» wiek: 52 lata; !
» zwickszyla liczbe codziennych spaceréw; :
e mieszka na trzecim pigtrze bez windy; |
 objawy utrzymuja sie od pigciu tygodni; |
e niewielka sztywnos¢ po dluzszym siedzeniu; ||
o brak duzego obrzeku; |
e brak swieZego urazu. JJ
v e r = r—r— _—_"-'_'l;}j
S e X — :;:‘E‘H
|
KROTKI WYWIAD |
Bél pojawit sie stopniowo po zwigkszeniu ',
aktywnosci. Pacjentka nadal moze chodzic, :
ale schodzi po schodach ostroznie;. i = — 8
Nn.e zgia.s-,z.a zab]ukﬂ:-vat.ma l*a:::vl:.au]euf naglego _ B4l na schodach
uciekania stawu ani niemoznosci :i
obcigzenia nogi. ; 7 / 10
4
e e T Bol podczas spaceru
I
ANALIZA KLINICZNA | 4/10
1
Obraz sugeruje przecigzenie zwigzane ze l
zmiang obcigZenia, jednak wymaga : OhI'EQi{:
obserwacji funkcji stawu oraz reakeji : i
na ruch. Wazne jest sprawdzenie obrzgku, | II]II]IIT!HII]Y ol
zakresu ruchu, stabilnosci i ewentualnych 'J o ——— =
objawéw ogdlnych. | & 3 N
bt iR o N SV S ﬂ FUNKCJE DO OBSERWACI
a——————
CELE PRACY ‘:
» wspieranie komfortu podczas chodzenia; |
« zmniejszenie bolu przy schodach; E .
» zachowanie bezpiecznej aktywnosci; '- chodzenie schody przysiad wstawanie
» dostosowanie obcigzenia do tolerancii; | 1&.
Y. » obserwacja obrzeku, blokowania i stabilnoéci. :J
’ Sl Pilnej oceny wymagajg: niemoznos¢ obciazenia nogi po urazie,
duzy obrzek, widoczna deformacja, goracy i zaczerwieniony staw
z goraczka, nagle zablokowanie lub wyrazna niestabilnosc.

T —_ L e e ENNRAS
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w przypadku
+ cztery punkty podstawowe;

zgodnie z oceng;

+ delikatna stymulacja;

+ monitorowanie bolu podczas
konkretnej czynnosci,

+ czasowe zmniejszenie liczby

schoddow;

poziomie;
+ konsultacja ﬁIjﬂl‘El"ElpEut}foﬂﬂ

Protokot W}'kﬂl‘l"}’ﬁtﬂﬂ}’

+ jeden lub dwa punkty dodatkowe " |

+ utrzymanie spacerow na tolerowanym

dotyczaca ubcsag.ema i sity migéniowej.

—=odpe=—=
CaesPo £
Przypadek 13

Protokot wspierajacy

komfort kolana
oo

Dobor punktow

Shenmen — wspieranie wyciszenia
tﬂlemncp dﬁkﬂmfﬂnu

e Punkt Autonomiczny / Wspolczulny —
pOmoC W ﬂrgam:-:dc]l reakc]l nﬂpleciﬂ"-\fﬁ]

/ e Kﬂlanﬂ — gléwny punkt miejscowy
zgodny z kartografia.

a' Biodro — rozwazane przy

wspﬂhstmqch Zmianie wzorca ::h-::ndu

6 Odcinek ]QdZW]GW}" — rozwazany, gdm
wystepuje powiazane napiecie lub bol
prc-mlemu jacy.

e Punkt Zero — réwnowazenie prﬂtﬂkﬂi‘u

A Uzasadnienie i
terapeutyczne ‘

Przebieg . ‘I

[
|
‘ | | I *

po pierwszej sesji: niewielkie
Protokot mial wspiera¢ komfort .| zmniejszenie sztywnosci;
| ilepsza tolerancje ruchu. | o+ pT{r tygt]dniu: latwiejsze wstawanie
| z krzesla; |
Nie byl przedstawiany jako mett::da 6" o5liwth crodniachibalin:
; regeneracji chrzastki ani leczenia | | schodach oceniony na 5/10;
| nieokreslonej choroby stawu. | |+ po trzech typodniach: diuzszy spacer

bez pogorszenia;
.+ nadal obecny dyskomfort przy

Kluczowym elementem byla

\ kontrola obcigZenia.

ocenia funkeje podczas ruchu; ;

glebokim przysiadzie.
e 2 it — _:;,,,.}’ |
— — __} —_— — - —_—S S R L.
) Czego nie obiecywac R
X nie obiecywac regeneracji chrzastki; |

+
+
+ nie zwigkszaé gwaltownie liczby spacerow;
+ obserwowaé obrzek po aktywnosci;

+

skierowa¢ do lekarza lub fizjoterapeuty

nie obiecywac odbudowy chrzastki; | iy

nie obiecywac wyleczenia choroby zwyrod-
nieniowej stawu kolanowego;

nie obiecywa¢ catkowitego ustapienia bolu;
nie ﬂbit:n::-,maci powrotu do pelnej

V.

PrIy utrzymujgcym si¢ ograniczeniu. sprawnosci sportowej bez procesu N ﬁ-& b
| F
] | rehabilitacji. ,# 1’h 4= >
— e s — = J‘g
| | _ . )i
Whiosek edukacyjny: W bolu kolana nalezy polaczy¢ protokot € 2 \ "

z odpowiednim dawkowaniem ruchu. Celem jest poprawa komfortu

i funkcji, nie tworzenie nieuzasadnionych obietnic strukturalnych. || -
&
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Przypadek 14 | Bol promieniujacy - .;_ 2

‘= zdolnej czesci plecow do nogi .
R Karta przypadku kllmcznegﬂ |
WA &«%’w———

GEOWNA DOLEGLIWOSC W"

Pacjent zglasza bol rozpoczynajacy sig

w prawej okolicy ledzwiowo-posladkowej

i promieniujacy wzdluz tylnej czesci uda

do tydki. I
&

e — S S e ——T
e e —

PROF IL PRZYPADKU H' [

» wiek: 50 lat;

» objawy rozpoczely si¢ po przenoszeniu B
cigzkich pudel; e £ o A
bol obecny od dwoch tygodni; YA
nasilenie podczas dlugiego siedzenia; | Uk

czesciowa ulga podczas krotkiego spaceru;
okresowe mrowienie lydki;

paf:jent nadal samodzielnie chodzi.

o
— == o= : ==

—— —o I T = — .
S

KROTKI WYWIAD |
Pacjent opisuje bol jako piekacy i ciagnacy.

Objawy nasilaja si¢ podczas siedzenia |
| pochylania. Nie zglasza utraty kontroli |
nad pecherzem ani jelitami, dretwienia !
okolicy krocza lub gwaltownego oslabienia |
n-:-gi. |:
= - —

e — E—— - — S = i —

i — IEQ“ S — . =
ANALIZA KLINICZNA | BOL MIEJSCOWY A BOL PROMIENIUJACY

Promieniowanie ponizej kolana oraz mrowienie | | Bol miejscowy 5 B6l promieniujacy

:}fﬂ_ﬁl':lg?h ﬂﬂk_iadnifiﬁilfj gcsay naoigie) Al ograniczony do obszaru rozchodzi si¢ wzdtuz nerwu |
UKL EltEI'-ElFI!.ﬂ moZe DYC rozwaiana . _ puchﬂdzeni,a do kuﬁfr.}rn}r ’

wylacznie jako uzupeienie planu, a nie jako 2l
metoda zastepujgca badanie lekarskie lub
ﬁzjnterapeut}'-:ane. ,,J;

—

-. : %

Mrowienie:

okresowe
e

| P -

| =
ELEMENTY WYMAGA_]ACE OCENY “ﬂ

przebieg i zasieg promieniowania;

obecnosc dretwienia lub mrowienia;

sila koniczyny dolnej;

sposob chodzenia; i
reakcja na siedzenie, chodzenie i zmiane pozycji; ”
wystepowanie objawow alarmowych. |

. & & B

- — — = - p e

— m — e e — ———

Natychmiastowej pomocy wymagaja:
utrata kontroli nad pecherzem lub jelitami, dretwienie krocza,
szybko narastajace oslabienie nogi, obustronne cigzkie objawy

lub nagte pogorszenie zdolnosci chodzenia.
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CaetiPo £
Przypadek 14 |

Protokot uzupetniajacy
przy bolu promieniujacym

oS- ———

Dobér punktﬂw

o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i lepszej tolerancji bolu.

9 Punkt Autonomiczny / Wspélczulny —
pomoc w organizacji reakcji napigciowej.

o Odcinek lediwiowy kregostupa —
punkt miejscowy dobrany zgodnie
z przyjeta kartografia.

6 Nerw kulszowy — punkt rozwazany
przy bolu przebiegajacym wzdhui
konczyny dolne;j.

o Posladek — punkt lokalny odpowiadajacy
poczatkowemu obszarowi dolegliwosci.

Punkt Zero — réwnowazenie
i uporzgdkowanie kombinacji.

—-Ikhh S - . - Fu
BT prawdz przed kazda sesja |
Uzasadnienie { |
| f 5
terapeutyczne 5 N |
o | - - | cz
|+ cztery punkty podczas pierwszej sesji; | B £ hze !
| # delikatna stymulacja dostosowana | BE ¢ 74
‘ do reaktywnoéci; | ' Kombinacje oparto na punktach ' zasieg promieniowania
. # jedna sesja tygodniowo; regulacyjnych i punktach Iy SRR SR S T W B
|+ ocena sily, czucia i sposobu chodzenia . || odpowiadajacych przebiegowi T ——=

| przed kazda sesja; '
'+ unikanie dlugiego siedzenia bez zmiany

Przebieg
i obserwowana zmiana

dolegliwoéci. Protokél mial wspieraé
komtfort, ale nie zastepowal oceny

pozycji; | $ .
L+ krotkie spacery wykonywane w granicach || przyczyny ucisku lub podraznienia ]m ]Jlerw:szf] sesjiz krotkotrwale .
! tolerancji; : struktur nerwowych. Immelé“’deme Fﬂp“‘;c'a Pmlf:éika |
+ rownolegla konsultacja L .T‘; gz g bl I
fi - rm lego spaceru;
| zZjoterapeutyczna. ' po dwoch tygodniach: bél nogi

oceniony na 5/10;
mrowienie wystepowato rzadziej,

e K e lecz nadal bylo obecne;
nie stwierdzono pogorszenia
__ET’.‘_’_?_FH?H_W_F_‘_ﬁﬁﬂPW?FH.TT‘F?PHI__ A TR R
Dzied 0 Tydzien 1 e R
':E? pierwszej sesji) . 4 Mrowienie |
oY stepowato .
B\ Krototrwale /é i % Eatwiejsze Bol nogi i ¢ : '[
o —_ g .o 2 s o rzadziej, '
e < | zmniejszenie R t | wykonanie : oceniony r dal byt
i* napigeia posladka, 22 krotkiego spaceru. ’ na 5/10 ¥ Eee e DYER
- ; - i, obecne. |
=== : — —_— — e — —— - _uiu'r":
W 1.‘\ [ = — — _1‘2:‘
| @ Obserwacje praktyczne ﬂ Caixa de seguranca || ) Whiosek edukacyijny:
kazdorazowo pytaé o zmiang czucia i sily; | e ;s ) - |
' odnotowywac, jak daleko promieniuje hol; _Ulmta Lo W okolicy krocza, W bélu promieniujacym
nie wykonywaé intensywnej stymulacji zaburzenia ﬂddﬂwﬂtma moczu lub stolca, wainiejsza od rozbudowywania < & ah"‘ 1
przy duzej nadwrazliwosci; ﬂhus-!;mnne ”b!a“::" a1|?{1 szybko ; protokolu jest regularna ocena v |}
nie sugerowad rezygnacji z diagnostyki; narastajace oslabienie nog wymagaja neurologiczna i prawidlowe % i & f
natychmiast przerwaé postepowanie ! pilnej pomocy medycznej. skierowanie pacjenta. :
uzupetniajgce przy pojawieniu si¢ : {f{*';)iﬁl__ _ +'~q o
objawow alarmowych. J 4 ,% | IraT
— . A ¢ 'tﬁz.__ —1 S e ; _ F i
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RS a7 240 o _:
> Przypadek 15|
b Nawracajaca migrena

z nadwrazliwo$cia na $wiatlo 7%
Karta przypadku klinicznego 5

—

k)

GLOWNA DOLEGLIWUSC ﬁ

’acjentka zglasza nawracajacy, pulsujgcy | Nadwrazliwose
bol lewej strony glowy, ktéremu towarzysza i nh Eradlo
nudnosci, nadwrazliwosc na Swiatlo oraz f

i potrzeba odpoczynku w cichym |
pomieszczeniu, |
|

|
— == — — T T, e

. .

Nudnosci

e — T = ———

PROFIL PRZYPADKU \T

o ——

7

I

| e wiek: 31 lat:

| * migrena rozpoznana wczesniej przez lekarza; _ _. Pulsujacy bol
| e dwa lub trzy napady w miesigcu; e jednostronny
| o

¢ czas trwania: od kilku godzin do jednego dnia;

e pogorszenie podczas zwyklej aktywnosci;

e moiliwe czynniki wyzwalajace: brak snu,
pomijanie positkow i stres;

'  bez nowej zmiany charakteru bolu.

I'.E},— e .-__.u\_.-,.:;u_“ i .{:a_:_:::
KROTKI WYWIAD
Pacjentka zwykle zauwaza zmeczenie i sztywnodé | & ———— 2 —_—

kall'lm lkil!:ialg{ﬂzin przed bolem. f”ila.st:;pnic 3 i Napady: Bal: Czas trwania:
pojawia sie jednostronne pulsowanie, nudnosci :

i nieche¢ do $wiatla. Nie zglasza nowego E 3/ miesiqc 8/ 10 8—18 h

| oslabienia konczyn, utraty przytomnosci ani

o
- g A AT = — A
, naglego bdlu o maksymalnej intensywnosci. : = e :
w-.é:: P ,.'_: = L=
o —— e ——— = — St r ":"'!
R S ek | N K
A S~ | i3 - . r F I |
ANALIZA KLINICZNA N | DZIENNIK MIGRENY | priennik migreny
[ata
Opis odpowiada typowym elementom migreny, Nalezy notowac: Spart:
jednak kazdy nowy, gwaltowny lub wyraznie T . ) ( zas trwania:
odmienny bol glowy wymaga ponownej oceny. Caliol EOCELN CRposTr ol B . Strona i charakter bobu
' v [ . 5w ' 1 f yprFyisaees
W aurikuloterapii celem moze by¢ uzupelniajace * czas trwania; -_-t‘. Objawy towarzys=4e
A } Leki:

I wspieranie komfortu i wyciszenia, a nie
zastepowanie leczenia zaleconego przez lekarza.

e strong i charakter bolu; ‘\g) 1

Sen / J-.m.f-lfﬁu o ;:_1.-nmJ-:.-

_— e e — = = - 2 M e e — —_— —

. nhjaw?' [OWArzZyszice; 5 '..151"‘ _
: A wm.-:w.nf.:ll;qu-.
l‘l'.rrf_-,m- nd c-:uf.:érnrl: ﬂ-:{
)ﬁ::r:.ﬂf_jmm-.u'.-:rm.-.' k.

o zastosowane leki:

CELE PRACY |

W HI']]L"'[":!I'I:IL fI'I'II'].IL.]'hl"L['II"l !]aIFIEI.L!II. !I'I'I[;d:"} I]ﬂpﬂltil“l

e sen, positki i mozliwe

czynniki wyzwalajgce;
- ﬂhH.!‘l'\’l"E.LH l'...ﬂl.!ﬁtl.'}tll"l'-"[ﬂt I CZasu trw. qll'IlEI: [Tllgl'l;’l'l!.r.:

¢ identyfikacja mozliwych czynnikéw wyzwalajgeych; |  wplyw napadu na codzienne
| * wspieranie snu i regularnoscl positkow; ‘ | funkcjonowanie.

utrzymanie zaleconego leczenia medycznego.

e
= "

= = — — —— — — —

CAIXA DE SEG URAN(;A

Nagly, wyjatkowo silny bél glowy, zaburzenia mowy, utrata widzenia, splatanie,
drgawki, oslabienie jednej strony ciala lub wysoka gorgczka ze sztywnoscig karku

wymagaja pilnej pomocy medyczne;.
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Przypadek 15|

Dobor punktow
e T —
o Shenmen — wspieranie wyciszenia
| Zmniejszenia napigcia.

9 Punkt Autonomiczny / Wspdlczulny —

organizacja reakcji autonomicznej.

9 Podkora — punkt rozwazany w kontekscie
nadwratliwosci i pobudzenia.

ﬂ Potylica — wsparcie przy napieciu
- okolicy potylicznej i odpoczynku.

e Czolo / Skron — punkt miejscowy
dobierany zgodnie z obszarem bélu
i kartografia.

@ Punkt Zero — rownowazenie protokohu,

Protokot uzupetniajacy
miedzy napadami migreny

4
B O :
7
KALENDARZ MIESIECZNY
' poN | wr | s [ czw| pr | soB | nDz |
15 37 e
8§ | 9 |10 1|12 % |14 |
15 16 17 | 18 19| 200 | 20|
2 [ 23 |24 |¥8 |26 |27 | 28 |
22leo0E| DL Tl T | — S|l et

X # = napad m.igrer_x}'

w przypadku

+ zastosowanie glownie w okresie
migdzy napadami;

+ piec punktow podczas pierwszej sesji;

+ lagodna stymulacja;

+ jedna sesja tygodniowo prizez
cztery tygodnie;

+ prowadzenie dziennika migreny;

+ zachowanie leczenia zaleconego
przez lekarza;

+ obserwacja czestotliwosci

przyjmowania lekow przeciwbolowych.,

Ry

Protokot wykorzystany

:I%“ i .

g5 Uzasadnienie
|H ‘Il

&Y terapeutyczne

Protokél zbudowano wokdl

- | oraz obszaru glowy i potylicy. Nie
zakladano, ze kazdy bol glowy jest

| migreng ani Ze stymulacja punktow

| | powinna opéinia¢ pilna diagnostyke.

wyciszenia, napigcia autonomicznego |

PIl

| +*

| L

pierwszy miesigc przed rozpoczeciem
obserwacji; trzy napady; |
po dwdch tygodniach: lepsze ‘
rozpoznawanie wczesnych sygnaléw;

po czterech tygodniach: dwa napady, ‘
bez wyrainej zmiany intensywnosci; '
pacjentka szybciej ograniczala $wiatlo

i przerywala aktywnosc;

wyniku nie przypisano wylacznie |
aurikuloterapii. '

S R
Y
Przebieg \1
i obserwowana zmiana

_,-""“

4

na pamigci;
+ nie zmieniac samodzielnie lekow

profilaktycznych;

lekow dorainych;

lub czestszych napadach.

+ stosowac dziennik zamiast opierac sie |

+ obserwowaé mozliwos¢ naduzywania

# zwraca¢ uwage na zmiane wzorca bolu;
+ skierowac do lekarza przy nasileniu

REES

!
e
£ - - ey
' ._-- --‘
I li. .~|
4 )
| !
!

Przed napadem / podczas napadu / po napadzie

" Praed napadem

| + zmeczenie
+ sztywnosc karku

Podczas napadu
+ pulsujgcy bol

+ nudnodci

+ nadwrazliwosé
na swiatlo

Po napadzie
+ odpoczynek

+ obserwacja przebiegu

Whniosek edukacyjny:
W migrenie nalezy oceniac czestotliwosc, czas trwania, objawy towarzyszgce
i wplyw na funkcjonowanie. Protokél uzupelniajgcy nie zastepuje leczenia migreny.

e
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Przypadek 16 | Napieciowy
“ bol glowy po pracy przy ekranie

Karta przypadku klinicznego
E === 9%0 oA

GLOWNA DOLEGLIWOSC

Pacjent zglasza obustronny, uciskajacy bol

glowy przypominajacy ciasng opaske, ktéry
pojawia si¢ najczesciej po poludniu.

P2 %

ol

- ————  ——— __|

= - <LV N = B _';"""-FP
e e — —_——
o
]
PROFIL PRZYPADKU |
¢ wick: 38 lat; I
|
¢ codzienna praca przy dwich monitorach; | L aeama VR
* bol pojawia sig trzy lub cztery razy w tygodniu; || 3 i '
+ charakter uciskajacy, bez wyraznego pulsowania; || SRS
¢ wspolistniejace napigcie karku; |
# brak nudnosci i wymiotéw; 'S
+ zwykly ruch nie powoduje wyraznego nasilenia. | "
P ————— - —i'_'n-f;."-i_'n-—._.- = — _::I:-r;l':‘ 3
— = = "—--'.—T.—._}EI

KROTKI WYWIAD ik

Bol rozpoczyna si¢ zwykle w okolicy karku

i stopniowo obejmuje skronie oraz czolo. - N g EIZIEIII'IIE 7
Pacjent czgsto pracuje bez przerwy przez
kilka godzin. Zauwaza réwniez zaciskanie | g e e WY O Ry T '_“"_““QL]
s..-:czu;lu pudu::,as koncentracii. Il MIGRENA CZY BOL NAPIECIOWY? |
———— - ..:—;.-:b{.-._._. —— _%—‘r}'ﬂ ; - —— —_—
= j ) "___"‘"'é‘qj | Bnl napieciowy Migrena !
18| |
ANALIZA KLINICZNA | | s L @ Sildiacy |
Obustronny uciskajacy bél, ktory nie nasilasic || | obustronny czesto jednostronny ,
w}frainie podc:-:as -‘:Dd:i'.ienncj aktj"‘wnﬂgci’ moze '\ nasilenie lagodne do umiarkowanego nasilenie umiarkowane do silnego
odpowiada¢ napigciowemu bolowi glowy. | - ¥ , .
brak nudnosc nudnosci, wymioty |
Nalezy jednak zweryfikowac czgstotliwosc, | W m_a l : e u_ _1 ‘&9 W |
, il i : ' nie nasila sig przy zwyklej aktywnodci nasila si¢ przy aktywnosci |
| stosowane leki i obecnosé cech sugerujacych I AR I 8 y L e p e |
| inny rodzaj bolu. IS ey PR pRLU i e czgsto nadwradliwodé na dwiatlo |
S - I ] 1 dzwick
- D —— ‘%‘}-.__ oAtV LS L AR S e Y M
rﬁ— e e e R e e ;? 'Q
CELE PRACY CZT]*JHII{I PODTRZYMUJACE | CAIXA DE

* zmniejszenie napiecia karku, skroni i sacepki;

* ckran ustawiony zbyt nisko; SEGURAN(;A
+ praca bez przerw; |
: Nowy nagly bol, bol po urazie,
| zaburzenia widzenia, oslabienie e

koriczyn, splatanie, gorgczka ﬁ}
| lub bél szcz¢ki podezas jedzenia
| | * krotki sen; wymagaja oceny medyczne;j. ’ﬁ
+ stres zawodowy. i

+ poprawa regularnosci prazerw;

obserwacja czestotliwodci bélu; | + zaciskenie zuchwy;

ograniczenie diugiego skupienia wzroku * niewystarczajace nawodnienie;

bez odpoczynku; . + pomijanie posilkéw;

ocena uzycia lekdw przeciwbdlowych.

e ——————— "."'.___:J'"r ‘
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Przy adk 16 |
:’ Protokot dla napigcia karku,

skroni i SZCZle

_._9,3@.9____

Dﬂbﬂl’ punktuw

o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i redukcji napiecia.

@ Punkt Autonomiczny / Wspdlczulny —
pomoc w organizacji reakcji stresowej.

9 Szyja / Odcinek szyjny — punkt
miejscowy przy napieciu karku.

) Skror — punkt odpowiadajacy
obszarowi bélu, zgodnie z kartografia.

e Zuchwa — punkt rozwazany

Mapa obszaréw bolu
sz}ja — skmmﬂ — czolo

—_——= =

Ewolucja w 3 tygodme

" monitor na wysokodci oczu;

v odleglodé ramienia do monitora;
v plecy podparte, stopy plasko;

' ramiona rozluznione;

v przerwa co okolo godznig;

v kilka glebokich oddechow
i rozluznienie zuchwy.

+
+
+
&
+
+

Uzasadnienie
terapeutyczne

Protokol obejmowat zardwno napiecie
ogolne, jak | miejsca najczesciej
zglaszanych dolegliwosci. Zmiana
ergonomii i czgstotliwosci przerw byla

niezbedna, poniewaz objawy regularnie

powracaly w tych samych warunkach pracy.

oceniona na 4,/10;

zuchwy podczas pracy;

pracy bez przerwy.

+ po pierwszej sesji: mniejsze napigcie karku;

+ po tygodniu: dwa dni bez bolu;
+ po dwéch tygodniach: intensywnosé bolu ]

+ po trzech tygodniach: mniej zaciskania

+ bdl nadal pojawial sie po wielogodzinne; |

powinien zawierac:

dﬂtl.:

czas trwania

charakter bélu

objawy dodatkowe

mozliwy czynnik wyzwalajacy
zastosowany lek

Bt
Dziennik bolu glowy

Wb

7

=8

WanSEk Edukacyjn}’ W napigciowym hﬁlu g{m na]leps::}r plan faczy oceng ﬂbjawmu \ |
prace z napieciem migsniowym, ergonomie i kontrole czestotliwosci stosowania lekow. '

przy zaciskaniu szczeki. | o o o
O Punkt Zero — réwnowaienie zestawn. | Tydzieal | Tydzien2 | Tydzien3
i mniejsze napigcie | intensywnos¢ bolu | poprawa utrzymuje sig,
karku oraz skroni: oceniona na 4/10; ale bl moze wracad
‘ mniej czeste bole, | mniej zaciskania po dlugiej pracy
8 zuchwy. | bez przerwy. ;
; - & e = -
rgonomia pracy przy ekranie y
Protokot wykorzystany

" w przypadku

trzy punkty regulacyjne i trzy miejscowe;
delikatna stymulacja;

jedna sesja tygodniowo;

przerwa od ekranu co okolo godzine;
rozluZnienie zuchwy bez silnego rozciggania;
korekta wysokosci monitora;

# dziennik bolu i przyjmowanych lekow.

odrdzniac czestotliwosé bolu

od jego intensywnosci;

pytac o ilos¢ stosowanych lekow;

nie przypisywac kaidego bolu napigeiu;
ocenia¢ wzrok i warunki pracy;
skicrowaé do lekarza przy zmianie

charakteru bélu,
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Chresily 24
~ Przypadek 17 | Fibromialgia
, < iprzewlekly bol uogolniony

Karta przypadku klinicznego
; o~ | | - - '_!T —L‘Eﬁ‘:“hl
GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjentka z rozpoznang fibromialgia ”
zglasza rozlany b6l migéniowo- "
-szkieletowy, zmeczenie, plytki sen ||

oraz wigksza wrazliwos¢ na dotyk. J

———————————=— —————— —————————

PROFIL PRZYPADKU
« wiek: 49 lat;
e diagnoza postawiona przez lekarza
reumatologa;
» objawy utrzymuja si¢ od kilku lat;
I * nat¢zenie bolu zmienia si¢ w ciggu tygodnia; |
| » okresy pogorszenia po stresie |

8/10

i zbyt duzym wysitku; | = = .
| - trud?:‘n-';{f anlregenerar:ji po aktywnosci; - p—————
L.izhl « wspolistniejace problemy ze snem. f‘ Sen fe generujacy |
gy T o = M e s —— __:_..-".-‘
: | Yok
KROTKI WYWIAD Ii s 5
Pacjentka opisuje dni z umiarkowanym i ' ‘\ ‘
dyskomfortem oraz dni, w ktorych nawet Il 1% g
lekki dotyk jest nieprzyjemny. Préby e -
wykonania duzej ilosci cwiczen w lepszym ‘ | "~ _ —_—
o e AT x |I 1 Ty b5 -'_,-"5" ""-."'L
dniu” czesto prowadza do péiniejszego | 'ﬁ,ll : | o . \]
L pogorszenia. )| \ |7 | DZ!EN LEPSZY / [
e e e : i ———"frf l1'||| : || DZiEN TRUDNIEJSZY !

Sy \ |
ANALIZA KLINICZNA ] Ji) .
Fibromialgia jest zwigzana z przewleklym | e |
bolem uogdlnionym i wymaga [ |
indywidualnego, wieloelementowego |
postepowania. Ocena powinna obejmowac
nie tylko natgzenie bolu, ale rowniez sen, |
zmeczenie, funkcjonowanie, aktywnosc

| i czynniki psychospoleczne.

Objawy i tolerancja moga sie zmieniac
z dnia na dzien.

A B Wy < 2 AR e
o | = = =

CELE PRACY | OBSZARY MONITOROWANIA |
I » wspieranie ogolnego komfortu; | ¢ bol:
!I » poprawa tolerancji delikatnej stymulacji; I * zmeczenie; |

R gn 4 " |
| e obserwacja jakosci snu i zmeczenia; :I * sen; .
i : » wspieranie regularnej, odpowiednio | * koncentracja; 4
I\ dawkowanej aktywnosci; , ¢ tolerancja dotyku;
' unikanie cyklu nadmiernego wysilku |i  codzienne funkcjonowanie;
i pZniejszego pogorszenia. 4 Ik e czas regeneracji po aktywnosci.
- - — = ""'.;:I::J KIE;:'L e ——— T = e —— e - — -

S
CAIXA DE SEGURANCA \

Nowy miejscowy obrzek, goracy staw, gorgczka, znaczne oslabienie, niewyjasniona utrata :
masy ciala lub wyrainie nowy rodzaj bélu nie powinny byc automatycznie przypisywane fibromialgii. ,g]!

a2
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x50
Przypadek 17
Delikatny protokot

—

przy bolu uogélnionym

Dobér punktow Z

s
o Shenmen — wspieranie wyciszenia
| t}gnlnegﬂ komfortu.

Punkt ﬂutnnnm:czny / Wspui-:zulny — !

POmOCH reuulacju I'EEI.]{EJi napwman

TOLERANC]JA PACJENTKI
NISKA

zaczynamy od minimum

ooy,
S~ %

Pﬂdl{ﬁl‘ﬂ — punkt rozwazany przy
nadwrazllwcracl snie i pﬂhudf.emu

Pﬂtylica — wsparcie ndpnc:-'}rnku
i w],rcmzema

Punkt Zero — c}rﬂamzaqa prl::StEgl] pmtnkniu

SREDNIA

ostroznie zwiekszamy

STy
g%

Punkt ﬂdpuwm[la]qcy clnmmu;qcemu
obszarowi bolu — dobierany tylko wtedy,
gdy pacjentka dobrze toleruje podstawowy

WYSOKA

smpninwa pnszemamy

stymulacja. podstawie funkcjonowania,
a nie oczekiwania catkowitego

braku bélu.

z lekarzem i fizjoterapeuta;
stopniowa aktywnos¢

dnsmwwana do mnzhwmtl A

e =t

aurikuloterapii jako leczenia
calego zespolu objawow.

Mniej punktuw wigcej obserwacji

*
* 5en

ﬁ tolerancja

D i"-l'l‘H;‘-E?."EI'IiE

* t unk-::Ja

mozliwe do utrzymania i omawiane wspélnie z pacjentem.

Ruch i aktywnos¢ powinny by¢ indywidualnie dostosowane,

e

Whiosek edukacyjny:
Przy fibromialgii prostota protokotu, lagodna stymulacja

i obserwacja funkcji sa wazniejsze niz stosowanie duze] ]1czby punktow.

e —

zestaw.
7
= m—— —=— == — = —————————— = ———x= = = = = e _|':
Sesja Reakcja nastepnego dnia ) Decyzja o kontynuacji i1
lagodna stymulacja, ocena snu, bolu, zmeczenia utrzymujemy, Zmieniamy |
niewielka liczba punktow. i funkcjonowania. lub robimy przerwe. :J
> \ & 3 = i\ ’/ e _ — ..
Pmﬁgl:gl i Uzasadnienie \I F:}iestﬁmgfuwana r ' Obserwacje
A o terapeutyczne . BB praktyczne
w przypadku zmiana iy
| # rozpoczecie od trzech lub s E + po pierwszej sesji: dobra “ 1 #+ rozpoczynac od minimalnej
czterech punktow:; Ze wzgledu na uogdlniona - tolerancja, bez nasilenia bolu; | || potrzebnej stymulacji
+ bardzo fagodna stymulacja; | nadwrazliwosc zastosowano -+ po tygodniu: nieznacznie | * pytac o reakcje nastepnego
# krotka pierwsza sesja; | niewielka liczbe punktow. [y o ||| dniz |
| # brak automatycznego | Celeri bl wenieranie + po trzech tygodniach: szybszy | | & nie zwigkszaé intensywnosci
| stosowania wielu punktow L Fh P 7 et F““ﬂ’:jm do Sttt po jednorazowym dobrym dniu;
mIEJaf:ﬂw;.fch; ““:' “mf_ €Z priccigzania | agdl "fjhffi(rwmm’ : | i + respektowaé granice |
+ -::nlt}rgﬂdﬂmwa ocena | pacjentki intensywng lub [ ;’E{i‘;‘;r‘l’ pozostawa | || zmeczenia; |
toleranc; - : - ) I . K '
# zachowanie planu ustalonego nadmiernie mzbudmuanq | # poprawe oceniano na | + nie przedstawiac
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a0 Cxe 24 i
. Przypadek 18 | Bél migsni <

~ po naglym zwiekszeniu treningu x,,ﬁ

Karta przypadku klinicznego
e

e
"

GLOWNA DOLEGLIWOSC |

Pacjent zglasza bol miesni ud i tydek po

S\ 6/10
§

G/ I
'@

Obrzek: brak

powrocie do intensywnego treningu

sitowego po kilku miesiacach przerwy.

PROFIL PRZYPADKU |

o wiek: 27 lat;
dwa intensywne treningi w krétkim odstepie;

&

brak odpowiedniego przygotowania;
bdl pojawil sie nastepnego dnia;
Chod:

e sztywnosc podczas schodzenia po schodach; |
« brak pojedynczego momentu urazu; | IHEhDWﬂn}'
' 2]

brak duzego obrzeku i rozleglego zasinienia.

= o ——

ﬁ

o L

24 h 48 h
;—»
ON

BOL PO TRENINGU ~ STOPNIOWA POPRAWA REGENERACJA

a5
—

KROTKI WYWIAD |

Pacjent odczuwa obustronng tkliwos¢ miesni,

szczegolnie podczas siadania i wstawania.

Moze normalnie chodzi¢, cho¢ porusza sig

o
I

;i 'rm:rqm-:

wolniej. Nie zglasza naglego zerwania,
deformacji ani catkowitej utraty sily.

PRZECIAZENIE CZY URAZ?

Najczesciej: przeciazenie
@ bol obustronny
@ tkliwosc migsni

ANALIZA KLINICZNA

Mozl — skonsultuj, jesli:
Obraz moze odpowiadac przeciazeniu po KWy I Az SAONERE 52

@ nagly poczatek bolu w jednym miejscu |
i © duiy obrzek lub rozlegle zasinienie

| @ brak pojedynezeso momentu urazy @ niemoinoi¢ pelnego obcigienia ‘
| @ stopniowa poprawa w kolejnych dniach |

|
zbyt gwattownym zwiekszeniu aktywnosci. i
Nalezy jednak odréinié typowa bolesnosc
od urazu z nasilajgcym sie obrzekiem,
duZzym zasinieniem, wyraZna utrata funkcji

lub bardzo silnym bolem. ‘

@ wyraine oslabienie migsnia
© brak poprawy lub pogorszenie

CELE PRACY

wspieranie komfortu podczas regeneraci;

OCENA FUNKCJONALNA

mozliwosé chodzenia;

CAIXA DE SEGURANCA

wstawanie z krzesla:

utrzymanie lagodnego ruchu w granicach tolerancji; l ,
schodzenie po schodach;

unikanie kolejnego intensywnego treningu,

Bardzo silny lub szybko narastajacy
bol, duzy obrzek, rozlegle zasinienie,

obserwacja sily, obrzeku i zakresu ruchu; zakres ruchu;

stopniowy powrit do aktywnosci.

obecnosé obrzgku;

zdolnosé napigcia migénia;

rozwoj objawow w kolejnych |

dniach. ]
niac _?:JII

dretwienie, wyraine oslabienie albo
niemoznosé obeigzenia konczyny
wymagajg oceny medycznej.
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Przypadek 18 |

m,\_ l

.qfh* '!‘ '_n

7

i tolerancji dyskomfortu.

e Punkt Autonomiczny / Wspétczulny —
- pomoc w regulacji reakcji napigciowe;.

o Udo — punkt miejscowy zgodny
z obszarem dominujacej dolegliwosci.

ﬂ Podudzie / Eydka — punkt lokalny
~ dobierany zgodnie z kartografia.
e Migsnie — punkt funkcjonalny
stosowany w przyjetym systemie.

@ Punkt Zero — réwnowazenie
i uproszczenie kombinacji.

L

Protokot wspierajqcy Y =2

regenerac]Q powysitku
R kot UDO EYDKA
Shenmen — wspieranie wyciszenia

V4
S —— — \
Skala powrotu do aktywnosci Zatrzymaj sie, gdy...
| + bol narasta
> ) ) | + wraca obrzek
| + pojawia si¢ utrata sily
: : i - |
odpoczynek lekki ruch u?;:;{;et?gc pefny trening. | + ruch staje si¢ ograniczony
—_ — — _"‘g;'l — — — —- —— —— ————— e — ——..1%‘
Protokot wyknrzystany ‘ Uzasadnienie Przebleg
| w przypadku | terapeutyczne i obserwowana zmiana
- | .
+ pigc punktéw pod‘c:zas PICTWSZC) seS)l; | Protokol mial wspierac komfort w okresie | + po sesji: subiektywne zmniejszenie napiecia;
* !ﬂgndﬁﬂ %r!r’m“]afjﬂi . ! regeneracji. Nie byl przedstawiany jako . % po dwoch dniach: latwiejsze wstawanie
* f:d';“ 5'35{? ﬂhs‘:m?cﬂnz’ sposob przyspieszania gojenia powaznego | z krzesla;
* . s ':]'1'1‘ mgr:ml;e?lngu ety uszkodzenia miesnia ani jako pozwolenie . # po czterech dniach: bol oceniony na 3/10;
& LELi m:hpi‘, mr::egn bélu; | na natychmiastowy powrdt do | * po Eliedmiu dniach: powrot do lekkiego
+ odpowiedni odpoczynek i sen; [ s L S e S N _
Pk e LR T | | I + pelne obciaZenie nie zostalo wznowione
po udz}!skamu funkgji. L | L od razu. )
e ————— —_— _—._‘ffj L — — ':‘.I':r e - — - - i
[ Obsemac]e praktyczne || | _glmi¢ Kalendarz 7-dniowy I
+ analizowad, czy bal jest obustronny | | Drzier 1 2 3 4 > 6 / ‘ TN
i zwigzany z wysilkiem; | Inocmmek | 1agodny ruch | ochodzenie lekki trening A
+ m:;f::cﬂ;::zgsn}:ﬁi migjsca Cel ?{{:E:r?-:;a bez bolu imnhi}nuﬁﬁ Fuﬁ:j&l};llny i
+ obserwowac obrzgk 1 zasinienie; | = e — o
+ :i‘i:t‘:gfn"':i; ﬂ;‘ﬂﬂﬁ;‘iﬂlﬁjﬂfﬁ:ﬂ | | Zasada: bez ostrego bolu podczas i po aktywnosci. | 1]
N zwig¢kszac obciazenie empaml AR _J 2 — e == = B T Ny

inr{il do aktywnosci powinien by¢ stopniowy. Ostry lub narastajacy h{’}l,_
ponowny obrzek oraz utrata sily lub ruchu s3 sygnalami do zatrzymania
treningu i konsultacji.

Whiosek edukacyjny: Przy przecigzeniu migsni protokot jest dodatkiem do wiasciwego |
odpoczynku, obserwacji funkcji i rozsadnego zwiekszania obcigZenia.

—— e o —— e =
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PNMOUS L

Pe———— ————

GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjentka zglasza bol bocznej czgéci |
prawego biodra, nasilajgcy sie podczas |
dluzszego chodzenia, wchodzenia po |
schodach oraz lezenia na prawym boku. |
7

= = '_:T‘;:H

PROFIL PRZYPADKU

* wiek: 56 lat;

¢ objawy obecne od okoto siedmiu tygodni;

¢ stopniowy poczitek bez pojedynczego urazu;
* ostatnio zwigkszona liczba spacerow;

o tkliwos¢ bocznej czesci biodra;

e krotszy krok po dluiszym marszu;

 brak gorgczki i u":dm:::negn zaczerwienienia.

|

———— e — = — —m

KROTKI WYWIAD

Pacjentka moze samodzielnie chodzic, jednak
po okolo trzydziestu minutach pojawia sig
wyrazny dyskomfort. Bl utrudnia sen na
prawym boku. Nie zglasza naglego upadku,
deformacji ani catkowitej niemoinosci

——

By
Lk

obcigzenia nogi. |

Przypadek 19 | Bél bocznej czgscl ~-

biodra i ograniczenie chodzenia
Karta przypadku klinicznego
..9_%.@,

-

7 N
Sen na prawym h
boku: [

. |

- utrudniony |

wspieranie komfortu podezas chodzenia; |

rmniejszenie dolegliwosci podcezas snu; - e - .
} 5 EX czas chodzenia przed pojawieniem sie bolu;

o T |
dastosowanie dhugosci spacerdw; mozliwosé wehodzenia po schodach;

# spweacia sibv i : : -
obserwacja sily i zakresu ruchu; sposob wstawania z krzesla;

NP Y 7 '
e e ————,
SR S [ RUCI—I SEN CHOD I FUNI{C]A |
ANALIZA KLINICZNA | | - C s |
Opis sugeruje przecigienie okolicy biodra, ' |
ale nie pozwala samodzielnie okresli¢ zajetej E' |
s'fruktur}ztﬁal:'::'ay ocenic chﬁﬁ.‘mkn‘:‘s ruchu, ' Ruch Sen Chéd Funkgja ;:
sile, lokalizacje bolu oraz mozliwosc X E N
przenoszenia dolegliwodci z odcinka | ' Taa
lediwiowego. ;,;I
= ___ - _-:.__T_-‘;LQ:-:H .J-:Er.—__ = EETIE =— ——--—-,.\1;}\'.

CELE PRACY | & OCENA FUNKCJONALNA | CAIXA DE SEGUMNCA

4 Pilnej oceny wymagaja miedzy innymi:
silny bol po upadku, niemoinosc
chodzenia lub obcigZzenia nogi, widoczna

Pray ulrzymujgcym si¢ Ograniczeniu.

* skierowanie do fizjoterapeuty lub lekarza || |

'II.I i
j £\
S
-
L
L ]
-
L ]
-

mozliwos¢ zalogenia buta i skarpety;
tolerancja lezenia na boku;

deformacja, goracy i1 obrzekniety staw,
gorjczka albo nagle pogorszenie stanu.

Sl

NAJWAZN]E]SZY MIERN[K PRZYPADI{U

[le minut pacjentka moze chodzi¢ w komfortowym tempie
przed wyraznym nasileniem objawow?

J i obecnosé bolu w spoczynku 1 w nocy. =J
1 . i ll.ll:{f "h"..'.'_. -- _'___:{f  ———— - -

——— e —— —

MIEJSCE NA KONTYNUACJE PROTOKOLU NA NAST]:PNE] STRONIE

C R R R R I R R R e e R R R R
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Przyd 19 |

Protokot wspierajacy

komfort biodraichdd
e

: : &/
Dnbnr punktﬂw

= = ===

o Shenmen — wspieranie wyciszenia
oraz lepszej tolerancji dyskomfortu.

9 Punkt Autonomiczny / Wspdtczulny —

biodra oraz ptynnosci
pomoc w organizacji reakcji napigciowej, chodu w codziennym
'9 Biodro — glowny punkt miejscowy :' funkcjonowaniu.
dobrany zgodnie z przyjeta kartografia. I
g Posladek — punkt uzupelniajacy l
przy napieciu tylno-bocznej okolicy | Postep funkcjonalny

biodra. '
e Odcinek ledzwiowy kregostupa —
rozwazany, gdy wystepuje }
wspolistniejacy bol plecow 1
lub promieniowanie. E

o Punkt Zero — réwnowaienie
i uporzadkowanie kombinacji.

A~ A~ R

Wsparcie komfortu

35 min 40 min
S-[JEI:EI'U

¢ lagodna stymulacja;

wyraznego nasilenia;

;I ¢ jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;
| o skrocenie spaceréw do czasu niewywolujgcego |

» unikanie dlugiego lezenia na bolesnym boku;
]

— - th t’ﬁ:_-
Protokot wykorzystany i Uzasadnienie \]
w przypadku | terapeutyczne |
* cztery pt!nkt;,: podstawowe podczas * po p:emfszej sesji: zmniejszenie napiecia |
pierwsze) sesji; Protokol mial wspierac komfort bocznej czesci biodra; |
¢ dodanie jednego punktu miejscowego oraz poprawi¢ tolerancje codziennego * po pierwszym tygodniu: fatwiejsze
po ocenie reaktywnosci; ruchu. Nie zakladano, ze sam punkt | | zasypianie po zmianie pozycji snu;

| lub naprawic okreslona strukture,
- Kluczowe znaczenie mialy ocena
| funkcjonalna i dostosowanie

hiodra Pﬂmﬂh ustalic preyczyng halu : ¢ po dwach t}-‘gﬂdﬂi&ch: kﬂmfﬂflﬂ“'}’ spacer
wydluzony z okoto 30 do 40 minut;

¢ po trzech tygodniach: bol podczas
chodzenia oceniony na 4/10;

¢ dyskomfort nadal pojawial si¢ po dtugim

I

|
Sl | ﬁ
o I 73 e Skl U S

. pogorszeniu funkcji.

|
i kr:-nsulta:*:]a .ﬁ zjn?erlap?ut}rczna dotyczaca obeigzenia. wehodzeniu po schodach.
L chodu, sily i obciazenia. L
Ly 2 B L
I TG e : —
[ | @ Obserwacje praktyt:zne | Cn obserwowac pﬂdczas chodu |
| .-" I
! . rmer.;yc czas chodzenia przed nasileniem bélu; . t * -
I ¢ obserwowac zmiang dtugosci kroku; |
® nie zwigkszac gwaltownie dystansu po 5 : |
| ch“-“{;ng p(}pmwie; KROK ; BOL SCHODY .
- uwzglednié mozliwosé zwiazku z odeinkiem Dlugos¢, rytm | Nasileniew trakcie | Wchodzenie Jal:usc snu ‘
| lediwiowym; i stabilnos¢ . chodzenia i po :  ischodzenie— i ikomfort po zmianie |
| s slf.ierﬂwa& do lekarza przy bélu nocnym kroku. odpoczynku., tolerancja. : pozyCji.
niezaleznym od pozycji, goraczce lub L ' £
g T £ : i ik S Sl RAAC D pott el ER R

.-'J-
i

Whniosek
edukacyjny:

W bélu biodra warto mierzy¢ realng funkcje: chodzenie,
schody, sen i wstawanie. Protokdt uszny jest dodatkiem
do oceny ruchowej oraz wlasciwego dawkowania obcigzenia.

—_— — = e ———— — — = =
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Modut 04

Stomgiologia,
sen i @%&W}fki

Przypadki zwigzane z bruksizmem,
napieciem stawu skroniowo-zuchwowego,
snem i zachowaniami nawykowymi

- —

3 _1‘..,;.:"-.‘. - =

i i, a0 .

:I‘_. - " O s -

— o g

= . e 1 - L

[ P o e

_— Lol

& e - o

s = . e — r"'.;‘.'

B N
T i,

= i (R

B
e

. 2

W tym module analizujemy relacje miedzy napieciem
emocjonalnym, jakoscia snu, praca miegsni zuchwy
i utrwalonymi zachowaniami.
Kazdy przypadek wymaga oceny przyczyny oraz
wspotpracy z odpowiednim specjalista.

- oo
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| ‘f-"i'_"‘” Przypadek 20 ‘ Nocne zaciskanie

25 zeboéw i poranne napiecie szczeki Ly,
Xt Karta przypadku khmcznegn AP

P

GLOWNA DOLEGLIWOSC !

Pacjentka zgtasza poranne napiecie szczeki,

jﬁ
Napiecie rano |

A

tkliwoéé migéni policzkow, uczucie zmeczenia |
zuchwy oraz okresowy bol skroni

l po przebudzeniu. J | 7/10 I
hﬂ\:_—— e - — 47 - S -'--—_-.—_-;:—fﬁ
Y ' R = e 7 =
A

| PROFIL PRZYPADKU j Skronic ZL R | we W) | Bolskroni |

Var

I 5/10 |.

I-I"'\-\\H\H:'_ ._J,;EI?‘

=y
¢ brak niedawnego urazu twarzy; [/7 Stres !

e pacjentka nie byla jeszcze oceniana £ ™, ’
przez stomatologa. | 7 |!
= g | l

_ —_ r— . - - _ e — e ——

KROTKI WYWIAD Lo sal

Pacjentka zauwaia, 7e podczas skupienia zeby

o wick: 33 lata; |

e partner slyszy nocne zgrzytanie zebami;

| e objawy nasilajg sie w okresach stresu;

e czeste zaciskanie zebow podczas pracy;

| Zwacze
|

¢ sporadyczny bdl skroni;

pozostajg mocno zljczone. Rano odczuwa
sztywnos¢ zuchwy, ktora zmniejsza sie

= =

® DZIEN / NOC .

po kilkunastu minutach. Nie zglasza naglego

Noc

obrzeku, goraczki ani ostrego bolu
zgrzytanie zgbami

|
|
|
| Dzien
i zaciskanie zebow

pojedynczego zeba.

Rty iy’ 11 62 s
: p—— e

e

ANALIZA KLINICZNA
Obraz moze odpowiadac bruksizmowi
i przecigzeniu migéni Zucia, ale wymaga oceny
stomatologicznej. Nalezy sprawdzic stan

zebow, ewentualne starcie szkliwa, bl stawu

skroniowo-zuchwowego oraz czynniki
zwigzane ze stresem i snem.

— — — B ——— —— ——— ———— e

CELE PRACY | =

wspieranie zmniejszenia napiecia miesni zucia;

L)

zwickszenie Swiadomodci zaciskania zebow

w ciggu dnia; Wargi moga pozostawac
® poprawa WieCZormego wyciszenia; delikatnie zlaczone, ale z¢by

obserwacja porannego bolu i sztywnosdci; nie powinny by¢ stale

| Silny bol z¢ba, obrzek twarzy,
goraczka, uraz, trudnosé
w potykaniu lub szybko |

narastajace ograniczenie

skierowanie na oceng stomatologiczna. I dociénigte do siebie.

eSS e \g_ \-5: 5 otwierania ust wymagaja
: _‘}’/ pilnej oceny stomatologicznej
| \-.,H sl albo medycznej.
Y g | & |

. A - : | |
|¢ L} 4 |
" - ] i
¥ I.: IIr |
- e
T Qa'i L L\\
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oo ——
Dobor punktuw 7 B 77
o Shenmen — wspieranie wyciszenia Miegnie #ucia Stmv skroniowo-zuchwowy (TM])
| zmniejszenia napigcia emocjonalnego.
P
9 Punkt Autonomiczny / Wspdlczulny — /oS >/ Skror
pomoc w regulacji napigcia | , kmm:smn oY
S N . skroniowy)
autummmrwgﬂ. . ‘ 4 : dd
]9 Zuchwa — gléwny punkt miejscowy, M'WE“ =
zgodny z przyjeta kartografia. S h
Miesien
b o Staw skroniowo-fuchwowy — skrzydiowy nf
X rozwazany przy bélu lub napigciu \"‘\4‘/
' okolicy stawu. Prsoiiiay
2 ]| b =t rd
f
- . LA e e 1%I
: 6 Skron — punkt uzupelniajacy ot
& S s ey Ewoluc]a W 3 tygodme
© > © > ©
- } : e Punkt Zero — rownowazenie f 5 3 o
I i organizacja protokolu. | Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzien 3
. : wigksza swiadomosé zmniejszenie czestotliwosc mniej epizodéw bolu
napigcia i nawyku dolegliwosci, poranne skroni, kontynuacja
zaciskania, napiecie na 5/10. obserwac]i i pracy.
X il 30 Vi e el il by S0 b Y
- ——— — _:ﬁ.:;\_h .‘..-"_ — _" . = m— S — ———
Uzasadnienie | | 4D s
B b {l) Przebiegiobserwowana zmiana |
terapeutyczne F
| |
v trzy pu_n_kt}r regulacyjne i dwa lub Dobér uwzgledniat zaréwno e po I::ie_rws:fej 5&:5]1: przejSciowe rozluZnienie
!‘ trzy miejscowe; napigcie emocjonalne, jak i obszar migsni policzkow; |
‘ v Wna srtymulac]z}; migsni Zucia. + po tygodniu: czgstsze zauwazanie zaciskania |
:: :.:Lm_l Sea)e hjg nmj-!m; ke | Protokél nie zastepowal oceny w ciggu dnia;
zienna obserwacja ustawienia : : -
B o= L 7 zgbéw ani decyzji stomatologa + po dwoch tygodniach: poranne napiecie
| g G eslo kil dotyczacej {]-ChTDn}’ uzg¢bienia. ocenione na 5/10: ;
.« przypomnienie wizualne: : .
| »Rozluznij zuchwe®; + po trzech tygodniach: mniej epizodéw bélu l
| & ograniczenie zucia gumy; skroni; '
 + konsultacja stomatologiczna przed . :' #+ nocne zgrzytanie nadal wymagalo oceny '
decyzja o szynie uchmrme] || i stomatologicznej.
i Przypomnienie wuualne |I !
i Ro:-:luzm] zuchwg_ . “\ |
‘!-\w — . ——_-_,...f ‘. - e __J ), 'eér"
e o N A N 7 \
g : lf' Rozluzniona |
‘ @ Obserwacje praktyczne | pozycja szczeki Czegn nie robic¢
| 4 nie obiecywac zatrzymania zgrzytania wyljcznie !. nie hag:ittlmma:. przewleklego bolu
' poprzez stymulacje punktdw; | i stawu i migsni;
| % nie zalecac przypadkowo dobranych ochraniaczy X nie ignorowa¢ uszkodzen z¢bow,
| bez konsultacji; | X nie samodzielnie dobiera¢ szyny
| 4% oceniac stres, sen i nawyki dzienne; | , ochronnej;
|| % monitorowac ograniczenie otwierania ust; | Zeby mrduelunn jezyk 3¢ nie zWickesat Gl somlaci
. # skierowac do stomatologa przy uszkodzeniu || spoczywa na podniebieniu, : S
5 : = A - * : X nie pomija¢ pracy nad stresem
zebdw lub utrzymujacym sie bélu. usta lekko zamkniete, : T .
AL oddychanie 5pﬂLn]nl: LDaW Ay T,
S —- :'_':_—.—;-{'zr o — e — D L —— p——— f‘,;r
\ T X [ ] ® \;:1'
Whniosek edukacyjny:
W bruksizmie nalezy laczy¢ prace nad napieciem, Swiadomos¢ nawykaw,
ochrong zebdw 1 oceng stomatologiczna. Aunkulnterapla pchu role wspierajaca. a|8
o e
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Przypadek 21|

Bol stawu skroniowo- zuchwowego

podczas otwierania ust
Karta przypadku klinicznego
— oo

PRAWIDLOWY TOR ODCHYLENIA BOCZNE
i zauwazal zaciskanie z¢bow podczas (centralny) : ; A

prowadzenia samochodu. |

S TS A TR SR (R G

et ——

 ANALIZA KLINICZNA |

Obraz wskazuje na przecigzenie okolicy stawu
i miesni Zucia. Nalezy ocenic zakres otwierania
, ust, tor ruchu #uchwy, obecnosé¢ blokowania

| oraz stan zebéw. Sam trzask bez bélu nie
zawsze oznacza powazne uszkodzenie, ale
utrzymujacy si¢ bol i ograniczenie funkgji I
wymagaja specjalistycznej oceny. |

Sl e e N —
GLOWNA DOLEGLIWOSC BOL FfﬁEUCIU
Pacjent zglasza bl przed prawym uchem '
podczas szerokiego otwierania ust, Zucia ' ‘
twardych pokarméw i ziewania. I\ 6/10

e e —— e —————— :.:ﬁlj H}.-_:F_ " :'_": e

SRR ToR o R e B "__I"%“‘ji, ._ i; ﬂTWIERﬂHIE UST:
 PROFIL PRZYPADKU . | OGRANICZONE |
o wick: 40 lat; . '
¢ objawy utrzvmujg sie od okolo pieciu typodni; | '
¢ okresowe trzaski podczas ruchu fuchwy; | |
e wicksze napigcie rano; N — Y,
e czeste podpieranie brody dionig; T T
e brak urazu twarzy; ‘ TRZASK: I
e brak obrzeku i goraczki. | OKRESOWY

= —— ———  ——— .,_,':.._- f— — T =— ':';;‘..
N |t S) '|||]]|-

KRUTKI WYWIAD ] -
Pacjent moze otworzy¢ usta, ale odczuwa I LS -~ USRS ML
dyskomfort pod koniec ruchu. Trzask nie | :;;"_‘ — e ——
zawsze wigze si¢ z bélem. W ostatnich | AW _TﬂR UWIEMNIA UST
tygodniach czgsciej jadt twarde przekaski |

|

|

|
I

odchylenie w prawo

[
I
I
I
| il

REee e oo At VOl o Dbt o ou R
2 - — B — I — =t Nagle zablokowanie iuchwy, znaczny
L 7 obrzek, goraczka, uraz, asymetria twarzy
CELE PRACY | CZYNNIKI PUDTRZYMUJ&CE U 5 il
| A1l },r’/{ przyjmowania plyndw wymagajy
wspicranié zmnicjszenia napigeia okolicy stawy; | ¢ zaciskanie z¢bow; .55} : "i szvbkiej oceny specjalistyeznej.
Il ¢ poprawa komfortu podczas jedizenia; | | * ucie gumy; 1
* ograniczenie czynnoscl przeciqzapcych; | ¢ twarde pokarmy; | m twarde pokarmy
Il ¢ obserwacja zakresu i toru otwierania ust; |' ! ¢ podpieranie brody; L IV
| | A A, ducie gumy
' ¢ skierowanie do stomatologa lub I | ¢ bardzo szerokie ziewanie; |
fizjoterapeuty stomatologicznego. | | *  stres; (_‘é szerokie ziewanie
¢ niewlasciwa pozycia glowy. | S
7 PSSR ! -? /  podpieranie brody
,:';.'.nx “f:‘-‘—f"a.‘ : ' | @.‘EB zaciskanie zebow
Vv, I |
Lo bR | stres I
ik | | |
A Z RN % e \\_‘j Q o
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Przdk 21

Protokét dla stawu, zuchwy
1 napiecia mi¢sSniowego

Dobér punktow

R cﬂij:pg. —
o Shenmen — wspieranie wyciszenia
i tolerancji dyskomfortu.

9 Punkt Autonomiczny / Wspolczulny —
pomoc w zmniejszaniu reakcji napigciowej.

9 Staw skroniowo-zuchwowy —
glowny punkt miejscowy.

e Zuchwa — punkt odpowiadajacy
obszarowi migsni Zucia,

e Szyja — rozwazana przy wspolistniejacym
napieciu karku i ustawieniu glowy.

@ Punkt Zero — organizacja

i rdwnowazenie kombinacji.

Przesunigcie /)
7

/ = \ - N e
L . " | . » W
-' u Pmtukol wykorzystany Uzasadnienie Przebieg i obserwowana zmiana
&Y W przypadku terapeutyczne |
| # pigc punktow podczas pierwszej sesji; + po pierwszej sesji: mniejsza tkliwosé |
| * lagodna stymulacja; Protokdl obejmowal regulacje okolicy przed uchem; l
} + kontrola po siedmiu dniach; “E“E‘F“EE“ “‘-"Fi“":’fiﬂ oraz punkty + po tygodniu: latwiejsze jedzenie r-
+ czasowe ograniczenie bardzo twardych e obszarem mickkich positkow; |
pokarméw; | 'flﬂfﬁ:“:ﬂﬂf:"l Tﬂ ml:cl!llndam?, J. + po dwach tygodniach: bl podczas |
+ rezygnacja z gumy do zucia; £ ; ',m‘?:l;u, tm:' syl | Zucia oceniony na 4/10;
i . W - | . :
.+ unikanie szerokiego otwierania ust; ﬁi;f;:i ,limm: SO0 | + po trzech tygodniach: wigkszy komfort
| #+ obserwacja toru ruchu Zuchwy; P | podczas ziewania;
+ skierowanie do specjalisty przy + trzask nadal wystgpowal okresowo
utrzymujacym sie¢ ograniczeniu. | bez wyrainego bolu.
L -r’*”7 e | H'I][; v = e —x\::%
@ Obserwacje praktyczne | | Bc‘:’rl / trzask / blokowanie || Postep funkcjonalny |
" nie wykonywaé gwaltownego ~ Trzask Blukuwame "
rozciggania zuchwy; ; .| (3 {0 {3 L —p
+ nie probowac samodzielnego - I '
Jnastawiania” stawu; ’D) || Tydzienl Tydzien2 Tydzien3  Po3tyvg.
+ odrdiniac bol, trzask i blokowanie; | | | mniejsza  latwiejsze  wiekszy brak béln
+ mierzy¢ funkeje, a nie tylko | uczucie bélu : diw ik p(:dc.-fas ograniczenie || | tkliwosé jedzenie komfort  przy trzasku |
obecnos¢ diwicku; " lub tkliwos¢ © ruchu zuchwy, | ruchu #uchwy, ||| '
+  skierowac dalej przy nasileniu _ wokolicy | mozebycbez | trudnosé w [ : .
ograniczenia lub asymetrii ruchu. /J | stawu, : bolu. . otwieraniu. || i S .
e R =t -:ln.-'f‘ :‘%:‘lh o3 e '::-rl "\-\.\.“__-_ S __L._ - ot 2 f{‘_}"
N g 5 AR
Nie nastawiaj stawu samodzielnie Whiosek edukacyjny:
Manipulacje moga nasili¢ stan zapalny, w :Ir:-]?g!i'-mﬁciat:h sfawu skrﬂlniﬂwn—li'fuchwnwegn ~ ‘-h_ |
zwickszy¢ bol lub pogorszy¢ stabilnos¢ stawu. celem SR L‘?“'I"l'ffm“ i funkcji. Rrpa A
. -‘-:J ; W razie potrzeby skieruj do odpowiedniego specjalisty. i:ji;;f::;:;ﬁmc jECTvn
=]
o 7 N et - -
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PrZYd A2 | '

" Glosne chrapanie i sen bez poczucia regeneracji

3 "” Ce Karta przypadku klinicznego o5
& 3 : ra 7 _hi::'
GEOWNA DOLEGLIWOSC
Pacjent zglasza glosne chrapanie, czgste
przebudzenia, suchos¢ w ustach rano
oraz uczucie zmeczenia mimo siedmiu |
godzin snu. |
o so—ome o= s TRaRE e o _;':__—*‘ch

PROFIL PRZYPADKU

o wick: 47 lat;
* partner obserwuje przerwy w oddychaniu;

¢ poranne bole glowy;
* sennos¢ w godzinach popoludniowych;
o trudno$c z koncentracja;

 chrapanie nasilone w pozycji na plecach; K74 | = TN R
* brak wczesniejszej diagnostyki snu. | CHRAPANIE: PRZERWY | ENERGIA i
R e Ay | glosne WODDYCHANIU: | RANO |
R ik B A ST a T Ve x-?q. UbEEl'W'DWH.ﬂE | 3!10 I
KROTKI WYWIAD ' ‘ ,)) N '
Pacjent poczatkowo traktowal chrapanie |
jako problem wylgcznie dla partnerki. “‘“‘-—_—__ . e .
£ czasem zauwazyl pogorszenie koncentracji e — -

i przysypianie podczas spokojnych czynnosci. I CHRAPANIE ZWYKLE i) o>
Partnerka opisuje kilkusekundowe przerwy |
CZY SYGNAL OSTRZEGAWCZY?

w oddychaniu zakonczone glosnym

zaczerpnigciem powietrza. Sl . -
B | | Chrapanie nie zawsze jest ,tylko halasem”.

— rpoem=————— . - Gdy towarzysza mu przerwy w oddychaniu,

&;‘I ; sennoé¢ dzienna i brak regeneracii,

ANALIZA KLINICZNA | moie to byé sygnal zaburzeri oddychania RS
jacych di ki (i SN

Glosne chrapanie polaczone z obserwowanymi Podcms _Sm] w}r magajq-:?w: o 3 S
j =l % " i odpowiedniego leczenia. -

przerwami w oddychaniu i sennoscia dzienna

wymaga konsultacji lekarskiej oraz diagnostyki |

w kierunku zaburzen oddychania podczas snu.

Aurikuloterapia nie moze zastapic takiej oceny 13

ani leczenia zaleconego po badaniu. |

. SYGNALY wmammca

CELE PRACY DIAGNOSTYKI: l

prawidlowe skierowanie pacjenta do diagnostyki snu; CAIXA DE SEGURANCA
WSparcie WieCZornego wyciszenia; | .
| Pacjent nie powinien prowadzic

glosne chrapanie,

przerwy w oddychaniu,

obserwacja jakosci snu; dlawienie si
nocne diawienie sig,

& & & #

ograniczenie czynnikow pogarszajgcych poauanigshec

v
v
| I s
I nocny odpoczynek; N nwhe*.r.pu:c:-',n}'::lh um}dzﬂ‘l,‘ |« poranne bole glowy, :
| gdy odczuwa silng sennosé ;
lub zdarza mu si¢ przysypiac v
v

| bez kontroli.

: L i . ' .
* zwigkszenie Swiadomodci ryzvka zwigzanego | znaczna sennosé dzienna, _ ; ¢ @%’1 l:

z sennodcia dzienng. |

brak regeneracji po mle
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Przpadk % |

Wsparcie wyciszenia
przy rownoleglej diagnostyce snu

o Shenmen — wspieranie
wieczornego wyciszenia.

9 Punkt Autonomiczny / Wspdlczulny —
pomoc w regulacji napigcia przed snem. L

RV
. l e Podkora — punkt rozwaiany w [
7

kontekscie snu i pobudzenia.

@ o Potylica — wsparcie odpoczynku.

o Punkt Zero — rownowazenie

delikatna stymulacja;

brak stosowania protokolu jako
zamiennika diagnostyki;

skierowanie do lekarza lub poradni snu;
prowadzenie dziennika snu i sennosci;
unikanie alkoholu przed snem;
zachowanie regularnej pory snu;
stosowanie terapii zalu:c-:]ncj po dmgnmty-:c.

A

+

+ &

+

- &

@ Obserwacje praktyczne

nie bagatelizowa¢ relacji partnera

o przerwach w oddychaniu;

nie opdznia¢ badania snu;

nie sugerowac rezygnacji z aparatu
lub innego zaleconego leczenia;
monitorowac sennosc dzienng;
ocenia¢ bezpieczenstwo prowadzenia

pojazdow. Q

s

y eSS N T

Dobér punktow f

Objawy  Konsultacja Diagnostyka  Leczenie = Wsparcie

$CIEZI{A POSTEPOWANIA

>~ [ - >

Aurikuloterapia
nie zastgpuje badania snu

wspierania wyciszenia 1 organizacji
snu. Nie przedstawiano ich jako
metody otwierajacej drogi oddechowe
ani leczenia bezdechu sennego.

DZIENNIK SNU I SENNOSCI
| prostego protokolhu, kit il
{ e —
. ‘®- SEN'\[[}Eﬂ iani
e Gardlo / Drogi oddechowe — &) 9 (0-10) 5 gudzm m}rpmfm
punkt funkcjonalny rozwazany zgodnie 0Oo0O0O0 * liczba wybudzen
z Prf}'}{;[q kﬂﬂﬂﬂm{ﬂ? bez {}hmtmq, Qo000 ® Cras przehudzﬂﬁ
usunigcia obturacji. sl eRelele e jakos¢ snu (0-10)
2 S e sennos¢ w dzien (0-10)
000
® uwagi
T e
r Bezpieczenstwo przede wszystkim
i Nie prowadz pojazdéw w stanie
L 5N sennr:-scl lub zmeczenia.
.- = 7
=7 T W R \q Vi E‘T T 5 N
. i £ o s .
I ap— | * ";ﬁ: | " W .
| H  Protokot wykorzystany |. || HTH | Uzasadnienie Przebieg i obserwowana zmiana
Y w przypadku - NP terapeutyczne
g W ierwszel sesii: *+ po pierwszej sesji: latwiejsze wyciszenie
pie¢ punktow podczas pierwszej sesji; I Pihkes, dlibranc myixenie el PeP J 58] Joi Ny

11"""\-'&“"._ e - -.-l'é
Wszelkie niepokojace objawy . Przy chrapaniu z przerwami
w nocy (duszenie sig, dugie przerwy || | w oddychaniu najwazniejszym
w oddychaniu, silna sennos¢ w dzien) ' dzialaniem jest diagnostyka. |
wymagaja konsultacji lekarskiej Aurikuloterapia moze jedynie I |
i wykonania badania snu. ; wspiera¢ relaks i nawyki
| Zwljzane ze snem.
‘ (W
| L s A
| NS 7
.i e 1T / 7
7 = |

przed snem;

+ po dwoch tygodniach: bardziej regularna
pora zasypiania;

+ glosnosc chrapania nie byla uznawana
za wiarygodny miernik leczenia;

+ pacjent odbyl konsultacje lekarska;

+ dalszy plan uzalezniono od wyniku
diagnostyki.
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' P rzypadek 23 | Trudnos$¢ zasypiania ‘k

ZWIE}Z&H& Z WIECZOI'IIYITI pobudzenlem

Karta przypadku klinicznego
oo —— ). ¢

SE— B —Y

GEOWNA DOLEGLIWOSC |

Pacjentka zglasza, ze mimo zmeczenia
potrzebuje ponad godziny, aby zasnac.
Po polozeniu si¢ do tozka analizuje
obowiazki i korzysta z telefonu.

........
iiiiii

———— e e m—

o
¥
=S—— 'I S e : B ——— r"‘é}

PROFIL PRZYPADKU | 4

e wiek: 30 lat;
» praca hybrydowa z nieregularnymi godzinami;

e konczenie zadan zawodowych w sypialni;

* korzystanie z telefonu do momentu zasnigcia; |

¢ spozywanie kawy péinym popoludniem; | ..

¢ roinica ponad dwéch godzin migdzy porgsnu |
w tygodniu i w weekend; |

¢ brak obserwowanych przerw w oddychaniu.

—— "'-Q"

e AT T s e —_—-'i? ,.-"'r
: = o e EHe0 DEIRIE S W OSTATNIEJ GODZINIE PRZED SNEM?
KROTKI WYWIAD | ” ! j

Pacjentka probuje ,zmusic sie” do snu, czesto = )
L — |
sprawdza godzine i denerwuje sig, gdy nie v—| | '

zasypia szybko. W weekend $pi znacznie

, e . W 7 = . Praca Telefon Analiza zadan Kawa Kladzenie sig
diuzej, co utrudnia jej zasypianie w niedzielg | przy komputerze i media i planowanie poinym do 16zka - |
' wieczorem. || spolecznosciowe popoludniem trudnosé
\ ) =
W, 7| z zasypianiem |
—_— e ———— L e ————————————, v o
r e — —_—, R—————— = e
= b —— — e — ———— ————— e
ANALIZA KLIN ICZNA W4 o
| | CZAS ZASYPIANIA !
Obraz wskazuje na podwyiszone pobudzenie ' ‘ : | | I | *
wieczorne, nieregularny rytm oraz utrwalone ' I | I ] 1 * ‘
skojarzenie 6zka z praca, telefonem i | 0 min 30 min 60 min 90 min 1204 min |

martwieniem si¢. Protokéi powinien by B | e

olaczony z uporzadkowaniem zachowan !
e il 70-90 minut |

zwi:tzan}r-:h ze snem. y A
— — S ———— — '_;_'___-_f':.; ‘lE —m—merm— ——— e = = S — P—— e — -:"{:’
s s -— — E) R —__I=er. . —— —— e e —
\"\5\. ".:::"-' .\{;';\.
3 |
CELE PRACY | DANE POCIATI{UWE '
|
+ skrocenie czasu przechodzenia z akiywnosci do odpoczynku; _ (ork: L3 Loy o 1211 R ——— | 0 | I 1111111
+ stworzenie stalej rutyny wieczornej; korzystanie z telefonu w t6zku ................ codziennie
+ ograniczenie korzystania z telefonu w l6zku; Hl kofeina po gﬂdzinie 16:00 e e cZe st
+ 2mniejszenie napigcia zwigzanego z probg zasypiania; | ENErgia rano ... A e a1 |
| + ul’:ﬁEnva.Ej‘cl I’.iEi.‘..{}"-\-'isl.'L‘g:.'l CEAsU snu. i l‘egu]:]rnuhlr P{}n.r Pﬁbudkl I ankﬂ i

Im silniej pacjent probuje wymusic sen,
tym wigksze moze sta si¢ napigcie.
Celem jest przygotowanie warunkow do snu,

a nie kontrolowanie go sila.

e o s — e = e— — = e — - S m—
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y e T
= X
7 b=

r_ﬂj' P k ;l L] L] [ ] » d
it rotoko WYCISZENlIa 1 pr zygotowanla Oosnu =

'.
“

Dobor punktow Rutyna wieczorna

Zakonicz prace i zapisz
zadania na kolejny dzien.

Shenmen — wspieranie wyciszenia (Sv=1a
i redukc)i napigcia. v Iv—1] /
9 Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — || | > :
pomoc w przechodzeniu ze stanu : ( A '-
aktywnosci do edpoczynku. | '

(2]

| A\

. 9 Podkora — punkt rozwaiany przy | / &

'I! pobudzeniu psychicznym i trudnosciach 1 11 | \B NI 9 Odléz telefon poza tozkiem.
&
©

Zmniejsz intensywnos¢ Swiatla.

Wykonaj spokojna czynnosc
niezZwijzang z pracy.

i odpoczynku.

£C SIEm.
, :
o Potylica — wsparcie relaksacji | | >
13|
|

9 Serce — rozwazany w kontekscie

napigcia emocjonalnego. | | *s
0 Il [ ¢ | Poléz sie dopiero wtedy,
Punkt Zero — rownowazenie protokolu. || | ) / gdy pojawia sie sennos¢
, b Y PO & .
| 1 =
_ —— N
Protokot wykorzystany w przypadku | Ostatnia godzina przed snem |
+ pieé punktdw podczas pierwszej sesji; —6(0) min —45 min —3(0) min —15 min 0 min ;
+ delikatna stymulacja; i !
+ jedna sesja tvgodniowo przez trzy tygodnie; ‘ 'J L.
+ telefon pozostawiany poza zasiegiem tozka; l @:‘:‘L E
+ zakoriczenie pracy co najmniej 60 minut przed snem; A ° ® ® o <
¢ stala |‘mm I?“h'f:fkil‘l _ | || Zakosicz prace Zmniejsz QOdloz telefon  Spokojna Poléi si¢ dopiero, li
+ ograniczenie poinej kofeiny; | zapisz zadania intensywno$¢  poza lozkiem  aktywnosé gdy pojawia sie ||
+ prosty dziennik snu. swiatla bez ekranu SENNOSC ‘
) —— I 74 —_— e
——————— — ——— J— _ — =
Uzasadnienie terapeutyczne | Dziennik snu

Protokd6l mial wspiera¢ wyciszenie, ale glownym elementem
(1-10)

-_———

T ~
Polozenie si¢ | Zadnigcie | Pobudka Energia rano

zmiany bylo uporzadkowanie ostatniej godziny dnia.
Aurikuloterapia nie byla przedstawiana jako zamiennik

wlasciwych nawykow ani specjalistycznego leczenia

|l przewleklej bezsennosci.

Przebieg i obserwowana zmiana Zmiana czasu zasypiania (minuty)
+ po pierwszym tygodniu: telefon pozostawat poza lozkiem 90 - okolo 75 min
preez cztery noce;

okolo 55 min

czas zasypiania skrocit si¢ srednio do okolo 55 minut; 60 okolo 45 min

kolo 35-45 mi
po drugim tygodniu: wigksza regularnosc pory pobudki; okolo 3 min

po trzecim tygodniu: czas zasypiania okolo 35-45 minut; 30

+ *+ ¥+ &

pogorszenie nadal wystepowalo po pracy zakoniczonej B

| |

paZnym wieczorem.

Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzien 3

= —— e = — = - = =

S

Obserwacje praktyczne

+ nie ocenmiac snu wylacznie na podstawie jedne) nocy;

+ prowadri¢ dziennik przez co najmniej kilkanascie dni;

+ nie spedzac wielu godzin w Mdiku na pracy i teletonie;

+ skicrowac do lekarza przy nasilonej sennosei driennej,
podejrzeniu bezdechu lub utrzymujgeych sie problemach;

Whniosek edukacyjny:

W trudnosciach z zasypianiem protokot jest
najbardziej uzyteczny wtedy, gdy wspiera
konsekwentng zmiang wieczornych zachowan

+ przy przewleklej bezsennosci rozwaiy¢ specjalistyczng g e
ot ebateocaill s i regularnos¢ rytmu snu.
AN
y = == == == = = = —
; Xy . :
Protokot <+ Rutyna + |4q4| Obserwacja
LA |
lr i {i’.?l'___ e —r— e —————— ~= = — - - -':l"\-}lﬁ'
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Przpd 24 |

Czeste wybudzanie w nocy

1 trudno$c z ponownym ZEISI]IQCI&I’H
Karta pr?ypadku klinicznego
oo —

GLOWNA DOLEGLIWOSC \QT

Pacjentka zglasza dwa lub trzy
wybudzenia kazdej nocy.

Po przebudzeniu sprawdza godzine,
analizuje problemy i czesto potrzebuje
ponad trzydziestu minut, aby
ponownie zasngc.

|| 8
ST S B e Y

— g e e c— = =

PRUFIL PRZYPADKU

* wiek: 45 lat;
¢ zasypianie zwykle zajmuje mniej niz 20 minut;

¢ pierwsze wybudzenie pojawia sig
okoto godziny 2:00;

¢ korzystanie z telefonu pud-::m:-‘.

l nocnych przebudzen;
I. + kieliszek wina kilka wieczorow w t}'gudniu
|

. ¢ nieregularna pora pobudki w weekendy; J
J
&

B

|

* uczucie zmeczenia 1 drazliwosci
| w ciagu dnia.

( N{]CNA SEKWENCJA \\QT
-- |
I

KROTKI WYWIAD

Pacjentka zasypia szybko, ale po pierwszym W

budz raczyna kontrol I | S . >
el e o~ E.“‘?S. ||  Zasniecie Wybudzenie Napiecie
pozostaly do poranka. Im dluzej nie spi, |
tym wicksze odczuwa napiccie. 3 — e e

Mie zglasza obserwowanych przerw & = : =
) Hawi [ WSKAZNIKI POCZATKOWE it

w oddychaniu, nocnego dlawienia si¢ ani |
|
|

naglych napadéw bélu. |8l . | :
T s e —7 A i 8 i h

Telefon Diuiszf:

——
ﬁ & 3

ANALIZA KLINICZNA | 3 45 min Energia
Regularne wybudzanie, zbyt wezesne ‘ K wybudzenia czuwania ' 4 / 10 ! |
przebudzenia oraz brak odczuwalnej TR o = e ot R S Sl e o B e N .
regeneracji moga wskazywac na bezsennosc. - ST e e == !
Nalezy rowniez rozwaiy¢ wplyw bolu, . e~ o DANE POCZATKOWE ' |
koniecznoéel oddawania moczu, uderzen goraca, L A Il |
lekdw, alkoholu, chrapania lub zaburzen ¢ wybudzenia: 2=3 kazdej nocy; |r
oddychania w czasie snu. #+ czas czuwania po przebudzeniu: 30-60 minut; r

|

|

|

|

— == - + energia rano: 4/10;
S — ——————— 3 S 2 .
CELE PRACY Il kﬂri’.}fﬁ':t:lnlﬂl z t::-h:f-::m:x W nocy: czesto;
#* ograniczenie napigcia po nocnym przebudzeniu; | h + sennos¢ dzienna: umiarkowana.
* zmniejszenie nawyku sprawdzania godziny; h I
* poprawa regularnogci pory wstawania; :
* rozpoznanie czynnikow przerywajgcych sen; ! | R i
: * ocena wplywu problemu J | a) §
e na funkcjonowanie dzienne. I - %
= o L __.-'f"_".-"l :ﬂ\._-—_ s : - — - T"I "'.I‘""\.— '|'!II ¥ o .
— —————— —— T — = .
\LH‘SF ‘,:_.l‘_f"_ _'_"_\ﬁ _.'a
e Nie kazde krétkie przebudzenie | BEZPIECZENSTWO I WSKAZANIA DO KONSULTAC]I €
oznacza zaburzenie. Wymagana jest konsultacja medyczna w praypadku
#  Problemem staje si¢ utrzymujace sig ! obserwowanych przerw w oddychaniu, nocnego dlawienia sie,
czuwanie, napi-.:cic Oraz “}Tﬂiﬂﬂ | znacznej sennosci dziennej, nietypowych zachowan podczas
. pogorszenie funkcjonowania snu, przewleklego bélu lub utrzymujgeego sie problemu,
: -ﬂé\té:;" w ciggu dnia. ktéry wyraznie pogarsza Zycie codzienne.
' ST T AT TIPS e T Sl § ”&\____ P R A e N
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P 7 Aly "“"-"* e @
. ¢ ok L PV Nae
Przypadek 24 | e L

% - Protokot wspierajacy ciaglo$¢ snu -7 i85
" i ponowne v wyc1szen1e

— —
——— e . E e . &

| et —

. T %
i Dobér punktow | & T Iy 5 \
| — - DZIENNIK SNU
o Shenmen — wspieranie | . Wybudzenia Czas ceuwania  Energia rano
wyciszenia 1| zmniejszenia | ' [ata (liczba) (min) (0-10)
napigcia emocjonalnego. e 1| E._ — —
9 Punkt Autonomiczny / |i C
Wspdlczulny — pomoc |0 NS R R T L R
w organizacji reakcji | '|
) | €
autgnnmil;:.!:nej, ! L ..........
9 Podkora — punkt rozwazany L
w kontekscie snu i nocnego — = ==
pﬂbudz.Enin. I ,5?'
WYBUDZEN IE BEZ NAPIECIA
o Potylica — wsparcie ==l
odpoczynku i ponownego w
e | o . Nie spmwdza] gndzmy |
9 Serce — punkt rozwazany
przy napigciu emocjonalnym 9 AT I
towarzyszacym wybudzeniu. Nm si¢gaj po telefon. i
R — — ;.
e Punkt Zero — rownowazenie | __ o
A i uproszczenie kombinacii. | Pozwél cialu pozostaé w spokojnej
L . pD?}"C].I bez wymuszania snu. '
1.:.... —— _.____:-u-___ ——— —=— — _._.‘-;rlr — — —
_ o e —- " NIE PATRZ
P ROTOKOL WYKORZYSTANY ”. r Jezeli pojawia si¢ narastajgca frustracja, [ NA ZEGAR
W PRZYPADKU | | wstan i wykonaj spokojna czynnosé
| pie¢ punktow podczas pierwszej sesji; i E}’_ﬁlab}'m §w1_t:t|l:. s AR J
i ¥ delikatna stymulacja; i l
| * jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;
| % stala pora pobudki rowniet po trudniejszej nocy; |
| ¥ telefon pozostawiany poza zasiegiem loizka; P'“ ponownym pojawieniu si¢ sennosci. |
| & rezygnacja ze sprawdzania godziny;
| /
i % ograniczenie alkoholu wieczorem; = .
N * prﬂu:a-:l.cenle prﬂ‘stiﬂ f?fnmka_snu TR : 5'5'] "‘m:‘a;. il o o R T b i
- - — = —— e e - '_'-'_' K‘ — \le‘;:;l‘-‘
UZASADNIENIE PRZEBIEG I OBSERWOWANA SKRACANIE CZASU CZUWANIA W NOCY
&S/ TERAPEUTYCZNE ZMIANA Minuty
o Trend obse
| I{]uc:r.qu zmiang jest przerwanie cyklu: | ¢ Tydzien 1: telefon poza sypialnig przez 5 nocy; | i g ot i
wybudzenie — sprawdzenie godziny — - czas czuwania zmniejszony do ok. 30 min. ‘ 45 l
niepok6j — 5i¢g"i{':¢ie PO telef::’::n. '| & Tydzien 2: nadal dwa wybudzenia, L1 30 3
. Stata pora pobudki oraz spokojny rytual ale mniejsze napigcie i krotszy czas czuwania. !
|l wieczorny wspierajg uklad nerwowy T . ] l 15 bR .
w wyciszeniu i ponownym zasypianiu. | * T}rdzlm:- 3:1p:dna lub dwie noce bez dlugiego > . g |
|| Celem jest skracanie czasu czuwania . budzeniasic. L9 TR >3 E
. w nocy i poprawa funkcjonowania w dzien. J . "‘ ['“'Efg'a rano wzrosla do 6/10. J Il T:.-fdgmn : Tydzieni 2 Tydzien 3 J
\::"'l_— —— —'-.—._I"'J'FI ‘ LIt ﬂ".—' .i)

)

| rb WNIOSEK EDUKACYJNY

| ¥ nie ‘i"“"ia':: po jednej nn.cy', : Najwainiejsze jest ograniczanie zachowan, ktore zwigkszajg
. anal'mm: c?ns.czmvanla, nie tylko xR czujnosc ukladu nerwowego. Celem nie jest wymuszenie snu
| h?xb'% “Th:"dz"'“; : . || bez przerw, ale skrécenie czasu czuwania w napigciu w nocy
| ¥ nie “Wﬂc alkoholu jako pomocy ; I oraz poprawa funkcjonowania w ciagu dnia.
| W zasyplaniu; Hl
| o nie zmieniac lekdw samodzielnie; I
||l ¥ w razie utrzymujacych si¢ trudnosci |.
[:IL skonsultowaé si¢ z lekarzem lub specjalista ‘
b=y medyeyny snu. /J'J L
AR e T R : —
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Cxe 2.4

Przypadek 25 |

Obgryzanie paznokci
podczas stresu i koncentracji

Karta przypadku klinicznego
— _0_5%_0__. -

R | TEa Y
GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjentka zglasza czeste obgryzanie
paznokci i skorek, zwlaszcza podczas
pracy przy komputerze, rozmow

telefonicznych oraz oczekiwania

na wazng wiadomosc. | 3
ﬁ%\:’:ru—.-._. — P —— —— —— —_ _-J
- —r——— ——r—r— e ——r— e ___—___.F\j“\{'k
PROFIL PRZYPADKU
+ wiek: 28 lat

» nawyk obecny od okresu szkolnego
+ nasilenie w ostatnich trzech miesigcach 1

» czeste uszkodzenia skarek

» zachowanie pojawia si¢ takze bez
pelnej swiadomosci '

» wstyd zwigzany z wyglagdem dioni I

* brak innych zgloszonych zachowan

autoagresywnych |
Bhoail gl et L e Rl )
e —_— = - — == _.\I\?\\.:; ll::_.l:_":r —_— = = - = — o — —  — - —— = \'i\l
KROTKI WYWIAD ANALIZA KLINICZNA
Pacje “t‘k& f‘:ﬂ“:’"“f“ nawyk ‘J_‘l'lf'i“”" Wt&d}’ .| Obgryzanie paznokci moize pelni¢ funkcje rozladowania napiecia, ,
g-:l;r POISEE e bél palca. hﬂ}ﬂﬂ;fﬁﬂlﬂj zajecia rak lub dziala¢ automatycznie podczas koncentracii.
dzieje si¢ to podczas wykonywania ' . : o LT e :
; : | Kluczowe jest rozpoznanie sytuacji, miejsca, emocji i ruchu dloni I
trudnego zadania lub po otrzymaniu o ey Tk i Pt : Lodoen [
stresujjcej wiadomosci. Wezesniej probowala ! e e;pu!q‘c}rc! SRR nwameT. & : r::amce} S e l
surowo to thumié, co koriczylo sie krétka | ‘ paznokei i skorek moga prowadzi¢ do bélu, stanow zapalnych
poprawg i nawrotem. ;J L | poglebiajacego si¢ wstydu. |
SRy eSS S G IR e R Z
= =— = —— — ..':E:I. I;;I_-_—_'__" = == — —— = ——— —— — = e —— _""b,:‘,"‘
CELE PRACY § MAPA NAWYKU h
zwiekszenie swiadomosci momentu | |
rozpoczecia nawyku , I
4 rozpoznanie najczestszych wyzwalaczy || || o |
| 4+ zastosowanie mniej szkodliwego !
| zachowania zastepczego y . B
‘ & pidesnis usilodctuditnek Sytuacja: ‘Ej,ignalz ‘ Eachnwanlm: Emﬂu.skutek: D-.h.risz}-' skutel;::
| e e e e ! praca, napigcie palcow, obgryzanie chwilowe bél, uszkodzenie |
, . L 1 telefon, dotykanie paznokcia rozladowanie; | poczucie winy. |
| opartego na karaniu e A O
| oczekiwanie; nierdwnej skorki; lub skéry;
H{:}:__; — e —————— '_____:'-:EI H}:h"-‘\"' — — — —_— —
] w i #
;1!55"& ﬁ Bolesna, zaczerwieniona, obrzg¢knigta i ciepta skora wokot paznokcia X WHJ'
. ; B : ' 7
I moze wskazywa¢ na infekcje i wymaga oceny medycznej. \\M/"
R —

" OBSZARY DO ZAPISANIA I OBSERWACJI

KIEDY? @ EMOCJA? {ﬂy RUCH DLONI?
o} ey e ey
L L ¥
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i
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. : - ¥
i, i - 3 ﬁ,_....!x- W *. "# &":i* ’I{
o - o 1 R | |
i J"m FW \'17
rzypa e M\l 24
—n—,iﬁl'.-—a— —
Dobor P‘-lﬂll*it'il"'f"-F " PROTOKOL WYKORZYSTANY W PRZYPADKU
o Shenmen — wspieranie #* cztery lub pigé punktow podezas pierwszej sesji;
wyciszenia w sytuacjach napiecia. * lagodna stymulacja;
0 e Punkt Autonomiczny / Wspolczulny — # jedna sesja tygodniowo;
pomoc w regulacji reakcji stresowej. * codzienny zapis trzech najczestszych sytuacji
! yzwalajacych;
; o Podkora — punkt rozwazany przy H}i.‘.\'-il aﬁc}? S :
automatyzmie zachowania i pobudzeniu. + krotko przycigte i pielegnowane paznokcie;
o3 + mieckka piteczka lub niewielki przedmiot _
o Punkt Zero — organizacja i zajmujgey dionie; l
réwnowazenie protokolu. + zabezpieczenie uszkodzonych miejsc zgodnie
' 9 e ey e ey .5 zaleceniami specjalisty. RS | -
napigciu emocjonalnym. ﬁ,& Bt e e o TN T = G/
2 i
G Punkt Ust — punkt funkcjonalny . KARTA NA’WYKU DZIENNY ZAPIS
uiywany w niektérych kartografiach Dt e e PoW S GRS N
przy zachowaniach zwigzanych z ustami; | Najezestsze sytuacje wyzwalajgee: Q@ @©=OLE & @
T T T ] i poaee S 606 @10 OO
nawyku.
2 D O O O @
e Laenace dzien, w k[{]r!lim udalto 11';: I
ZASLOSOW a¢ plan zmiany zachowania. |
(L ———— = — — — ...______.-ﬁr.
_;',___TZT e ——— —— - - = e = '_'_'_-__-_ﬁ"’-q{'l-"ﬁ ____________ — ————— — __'___:_—%
-' PLAN ZMMN Y ZACHGW&N IA |
- - — : e Al
o ' SlE
| . 1,
| | Il 5l
i -> ; ||
] Lauwaz Nazwij Zatrzymaj Zapisz |
|| rozpoznaj ruch okres] emocje odloz dlon na scisnij migkka pileczke zazZnacz sytuacje l :
| ! dtoni w kierunku ust. lub sytuacje. kilka sekund. lub p-t}lq.-:::r. dlonie. bez oceniania sicbie. | |
—— e I —— = e
e e —— T
UZASADNIENIE 'f | lll. PRZEBIEG I OBSERWOWANA ZMIANA I PRAKTY CZIJ“EE ’
| TERAPEUTYCZNE | I
| f' + W pierwszym tygodniu zidentyfikowano cztery glowne sytuacje I | * nie zawstydzac ani nie kara¢;
Protokot wspiera wyciszenie wyzwalajace. [ & Bic qeaitwac linions) popran; |
: ' i | # W drugim tygodniu czgstsze uzycie pileczki podczas rozmow ¥ & cradionieiviEyRiagach '
Oraz uczy rozpoznawania ._ gim sze uzycie p . | wysokiego ryzyka; |
| sytuacji wyzwalajgcych | telefonicznych. | |+ dbac o stan skéry; | 1
i zastepowania ich bezpieczniejsza * W trzecim tygodniu mniej uszkodzen skory. | | * rozwazy¢ psychoterapig
i odpowiedzig. 1| Nawyk nadal pojawia sig podczas silnego stresu. ! W Ppr zypadku_puwair}}-chl :
I g o ! |= uszkodzen, silnego cierpienia
| | # Mniej samokrytyki i szybszy powrét do planu. I | lub duZego wplywu na Zycie
4 m-d:rlenm:
—_— o e ~ —— £# W —_— gt |
ﬁ(" \! £y % N A N = A}
BEZ WSTYDU, " /) MIEKKI PRZEDMIOT ﬂ WNIOSEK EDUKACYJNY
Z OBSERWAC]JA 74 ZAJMUJACY DEONIE ! Zmiana zachowania wymaga |
Q- Piteczka antystresowa, gniotek, é':.v:ad-::nmﬂs'm n:!Wfr’kl.I zanim |
Celem nie jest doskonatoéc, ' stdfowa kulka lub inny maly si¢ wydarzy. To nie Izakm':a ) ,
lecz zrozumienie sygnatéw przedmiot pomagaja zastapic lecz praktyka nowej 1""5_3]""31l
ciala i stopniowa zmiana. nawyk i da¢ dfoniom zajecie. ||+ wwﬁw , W konkretnych sytuacjach

s N o — e ——

e vy
| R buE wyzwalajgcych.

IL S ;) W) 00 S g =

gjéui
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GEOWNA DOLEGLIWOSC |

(

- # " ¥ ¥ - |
Pacjent chce przestac palié, lecz obawia sig |!
drazliwosci, silnego gtodu nikotynowego, !1
wzrostu apetytu i kolejnego niepowodzenia. I

S __._____.___,,f

—_—— ==t ——==tH

— e — - =

—_————— — —
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PROFIL PRZYPADKU

wiek: 43 lata
okoto 15 papierosow dziennie .
pierwszy papieros w ciggu 30 minut po przebudzeniu

palenie podczas przerw w pracy, po positkach
i w stresie

dwie wezesniejsze proby bez profesjonalnego wsparcia
e nawrdt po kilku dniach

* wyraina motywacja zwijgzana ze zdrowiem i rodzing

P ——

Przypadek 26 |

; Przygotowanie do
zaprzestania palenia tytoniu

Karta przypadku klinicznego
i ==

A ¢ | RODZINA
R LS/ § PRZYSZEOSC

we o, o
{ K . o

| ZDROWIE

2,
P!
W

KROTKI WYWIAD

S5

|
Palenie jest dla pacjenta sposobem na chwile przerwy,
regulacje stresu oraz elementem towarzyskim.
Podczas wezedniejszych prob pojawialy sig |
drazliwosé, lek i trudnosci z koncentracja. !

Dotychczas nie stosowal leczenia ani nie korzystal

z konsultacji specjalistycznych. Ji

Obraz wskazuje na uzaleznienie od nikotyny oraz
utrwalone zachowania i wyzwalacze zwigzane H
z codziennymi rutynami i emocjami. 1
Najwigksze szanse powodzenia daje kompleksowy

dobranym leczeniem farmakologicznym oraz

wsparciem profesjonalnym. J

o e iR
—— ___“‘i

CELE PRACY |~

ustalenie konkretnej daty zaprzestania palenia I

e e e — e

ey i s o B ——

¥ B e ¥ |
rozpoznanie sytuacji wyzwalajacych i

przygotowanie reakcji zastepjczych

uzyskanie porady lekarza lub farmaceuty
przygotowanie planu na glod nikotynowy
I mozliwy nawrdt

plan tyczacy wsparcie behawioralne z odpowiednio I |

' ‘g\ stosowaniu innych lekéw.

C——ID papieroséw/ |

pierwszy
do 30 min
po przebudzeniu
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| MAPA WYZWALACZY |
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| poranna przerwa stresu]qca prowadzenie

. kawa W pracy rozmowa samochodu

| - - % ——— =

P T
|'llII ﬁl"u
WEg W

alkohol spntkanie zakoriczenie |
z osobami positku i
| — SPlOI, o i ey
— e —— X
Nawrot nie oznacza, ze proba byla
bezwarto$ciowa.
Pokazuje, ktore sytuacje wymagaja lepszego
pr?}fgumwama podczas kcule]ncgu pm:]e_]scna 2
_— “

Nie nalezy samodzielnie rozpoczynac lub lgczyé
lekow wspierajacych zaprzestanie palenia bez
oceny lekarza lub farmaceuty, szczegolnie przy
chorobach przewleklych, cigzy albo jednoczesnym

Plan — - Data — '. Wsparcie — % Kontynuacja ”-;?

e — e ——— e
o e
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Przpdk 26 |

Protokot uzupetniajacy
podczas zaprzestania palenia

F # ,;{4__.!—— = e — — - = = |
Dohgr peakiag 14-DNIOWY KALENDARZ SWIADOMEGO WYBORU
My 4
@ Shenmen ;ﬂ;’swﬂ‘ﬂﬂ"f . pziER 1 2 4 | 5ikiG T 0 1 12 13 14 |
wyciszenia podczas napiecia =
i glodu nikotynowego 000G DOOQOOOOOOOQ*
' 4 | e Punkt Autonomiczny / I Zaznaczaj kazdy dzien bez paplemsﬂw )l
'l Wspéiczulny — pomoc J Sl Sl W R S
? bt w organizacji reakcji stresowej. — e T ._h@
:.I_-| , _-r I.,':-.:_:: .. { g :
B B A | © Podkora — punkt rozwazany ( MOJ POWOD, ABY PRZESTAC
: ) g przy pobudzeniu i automatyzmie
, | { '-; | @ zachowania. e e :
) -.. ‘_' .l .:' :" -[‘. """'-. o P‘l‘uca A Punkt fl]l'l](ﬁjﬂ!‘lﬂll‘]}" r ................................................. e e e e
L\ i stosowany w niektérych e A SRR F Y s
\"‘,l ' 5% {' systemach aurikuloterapii.
R e Usta — punkt rozwazany ‘ ——
przy utrwalonym zachowaniu '5'?”
zwigzanym z paleniem. NIE ZASTEPUJE LECZENIA
@ Punkt Zero — rownowazenie ZALEZNOSCI OD NIKOTYNY *
i uproszczenie kombinacji. |9
T — W R = =l T A
g . N\ T - SCHEMAT ZMIANY
PROTOKOL W TKURZYSTANY PAUZA ZAMIENNIK ~ WSPARCIE
W PRZYPADKU “ o8¢ |
# pierwsza sesja kilka dni przed ustalong datq zaprzestania; — @ —_ O — '.‘ | |
# pie¢ punktow o lagodnej stymulacji; | '
# kolejna sesja w pierwszym tygodniu bez papierosiw; Pojawia si¢ Zatrzymaj si¢ Wybierz Skorzystaj :
. % codzienny zapis momentéw glodu nikotynowego; Fﬂ“?ﬁ?im l_ﬂdf?-e_kﬂ] zdrowszy ze wsparcia |
% kontakt z lekarzem lub farmaceuta w sprawie ' [ palenia kilka minut alternatywe lub leczenia J
| dostepnych metod leczenia; e === _ T
| pnyc
o . F E - 5 : . 1..:5 o oy T T
it e :E;'L:iiﬁil:lplerﬂsuw, zapalniczek i popielniczek o UZASADNIENIE TERAPEUTYCZNE _\I |
1 = ) bliskich ' Auriculoterapia nie jest samodzielnym leczeniem uzaleznienia !
LB ORALIE NsparE e s U IS ICHE od nikotyny. Kluczowe znaczenie ma wsparcie behawioralne |
L ) oraz farmakoterapia dobrana indywidualnie przez lekarza
By — - e lub farmaceute, zgodnie z akiualng wiedza medyczng. P,
V. S S-SR - = = = : . —

PRZEBIEG | OBSERWOWANA ZMIANA |

e 0 ‘¢ 0 o
| |

\%*a+ﬁ+

# Dzien zaprzestania: brak papierosow do wieczora.

: |

| ! o000 | # Dzien drugi: silna drailiwosé i kilka epizodéw glodu, | !

*| %ﬁ & Dzien czwarty: plan reakcji wykorzystany podceas przerwy | l
| 1 5 |

; W pracy. .
S ; =y | Skorzystaj |
i1l Odezekaj Wypij Cuged icjaco i }hﬂn:.“ s z wezesniej # Po dwich tygodniach: jeden epizod palenia podczas |
| : lub wykomywang spokojnych | : ; |
! A e Crynnde oddechiw | “l: ?:ﬁ:]l:— spotkania towarzyskiego, |
! - # ['acjent nast dni acil d : '
i‘.;:”'—"" M J . J A leczenia Je gpnego dnia wrécil do planu e JJ
L E— T3 Y VAT N

WNIOSEK EDUKACYJNY

: Zaprzestanie palenia to proces, ktory
“ #  wymaga planu, wsparcia i metod |

Wi e hp e e e opartych na dowodach naukowych. |
' # Traktuj epizod palenia jako informacje do modyfikacji planu, Auriculoterapia jest jedynie metodg y &Fé% 1 ‘

: nie jako catkowita poraike. - | wspierajacg regulacje napiecia. % 4
o N |
l—-—__.-_.._..- e el —_—— f,"!J H% €‘ = /.8
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@ OBSERWAC]E PRAI{TYCZNE

% Nie obiecuj braku objawow odstawienia.
+ Nie przedstawiaj punktow jako zamiennika leczenia.
# Odrdzniaj glod nikotynowy ed powrotu do regularnego palenia.
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* Uklad 1 ;awienny
1 jelitowy
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Przypadki zwigzane z refluksem, zaparciami,
wzdeciami, nudnosciami i reakcja
przewodu pokarmowego na stres

W tym module oceniamy czas pojawienia si¢ objawow,
zwiazek z jedzeniem, rytm wypredznien, stosowane leki,
nawodnienie, stres oraz sygnaly wymagajace
diagnostyki medyczne;.

! Zanim wybierzesz punkty, zapytaj:

Kiedy pojawia si¢ objaw?

Co go nasila lub zmniejsza?
Czy wystepuje bol, krwawienie, goraczka lub utrata masy ciala?
Czy pacjent przyjmuie leki wplywajace na przewod pokarmowy?
Czy objaw jest nowy, nawracajacy czy przewlekly?

* ¢ & & &

- e e ———— = TS
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Przypadek 27 |

R/ <" Zgaga i cofanie tresci
RS po Wleczornych positkach

Karta prz}'padku kllnlcznegﬂ

GLEJWNA D{JLEGLIW{)SC

Pacjent zglasza pieczenie w Srodkowej |
czgsci klatki piersiowej, kwasny posmak |
w ustach oraz cofanie tresci pokarmowej |
po poznej kolacji.

e —— e ——

PROFIL PRZYPADKU

+ wiek: 39 lat .
» objawy trzy lub cztery razy w tygodniu

* poine, obfite positki

* czeste spozywanie kawy i pikantnych potraw |
* pogorszenie po polozeniu sig I
» praca siedzaca I

Objawy pojawiaja si¢ zwykle w ciggu godziny

kawie oraz po schylaniu si¢. Pacjent stosuje
dorainie leki dostepne bez recepty.
Nie analizowal dotad czestotliwosci objawow.

= — ———a =— = "';'_—.—"'!d

ANALIZA KLINICENA

Zgaga to uczucie pieczenia w klatce piersiowej
spowodowane cofaniem si¢ kwasnej tresci .I
zoladkowej w kierunku przelyku i gardia. |
Objawy nasilaja sie po jedzeniu, w pozycji lezqeej !
oraz przy schylaniu sie. Nawracajgce dolegliwosci ||

|

|

— e oiim

wymagaja przegladu nawykiow, stosowanych lekow ||
i oceny p-::-tr;r:b} konsultacji lekarskiej. i

CELE PRACY

+ identyfikacja pokarméw i sytuacji
nasilajacych objawy I
#+ przesuniecie ostatniego positku
na wczesniejsza pore
+ zmniejszenie objetosci wieczorne kolacji i
+ obserwacja czgstotliwodci zgagi
+ konsultacja lekarska lub farmaceutyczna ||
przy czestych -::rhjawar:h

= = il o

po kolacji. Nasilaja si¢ po thustych potrawach, |; N

"%____.__z_ TP SR T e or s B - W e Pl b

Cofanie tresci
kwasowej

Zoladek

Pieczenie ||
A

I (e il
(BN & A |
' [/tydzien 7
- N F — ___\k‘
r( CO NASILA il Cﬁ MOZE PUMAGAC
' | L pé?'.ne,. obfite positki (po 20:00) ! | ® wczedniejsza, lzejsza kolacja _ :
J # tluste i smaZone potrawy I | * mniejsze porcje, powolne jedzenie .
|| ® kawa, alkohol, napoje gazowane | || ® pionowa pozycja po positku (min. 2-3 h) |
| # pikantne, ostre przyprawy | || # uniesienie wezglowia I62ka (10~15 cm) |
| # polozenie si¢ bezpoérednio po jedzeniu | | # unika¢ schylania si¢ po jedzeniu i
Jl # schylanie sig, zginanie tulowia | # ograniczenie kawy, alkoholu i pikantnych |
# ciasna odziez w okolicy brzucha ' || * regularna aktywnosé fizyczna
# stres i pospiech przy jedzeniu | [
| ¥y :if |
: V.

/  DZIENNIK REFLUKSU |

+» godzina positku + intensywnos¢ pieczenia (0-10)
*» rodzaj i wielkoé¢ positku

+ pozycja ciala po jedzeniu

¢ zastosowany lek

+ objawy dodatkowe (np. kaszel,

BEZPIECZENSTWO

czeste objawy mimo zmian nawykow
trudnosci lub bél przy przelykaniu
uczucie zalegania pokarmu
czeste wymioty

niezamierzona utrata masy ciala

* * ¥ ¥ »

+ godzina pojawienia si¢ objawu chrypka, kwasny posmak)
Lk__—_-_—'-_‘"__————* = _— —--—-.-._—-_-/JH
SR e N

UWAGA - OBJAWY ALARMOWE

Nowy, silny ucisk lub bél w klatce piersiowej,
: szczegolnie z dusznoscia, zimnym potem,
nudnoéciami lub promieniowaniem do ramienia
lub Zzuchwy, nie powinien by¢ automatycznie
uznawany za zgage 1 wymaga pilnej

oceny medyczne;.
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Przypadek 27 | 8%

Protokol uzugelmajqcy
przy ob]awa refluksu

e

e e — — ; 9 ."__
Dobor punktuw f (ODSTEP MIEDZY KOLACJA A SNEM _“T \
- |
o Shenmen — wspieranie | t s
wyciszenia, szczegolnie gdy ' * :
objawy nasilaja sie w stresie. ! |
e 5T : . Kolacja st Sen
unkt Autonomiczny ; : '
Wl Bimocverogilacii o 20:00 3—4 godziny 23:00-24:00
napigcia autonomicznego. W ~ optymalny gdstepiial Ta iy _é
e Zoladek — gléwny punkt i/ '-E";_]
funkcjonalny zgodny z przyjeta || DUZA POZNA KOLACJA | MNIEJSZA WCZESNIEJSZA
kartografia. I ' KOLACJA

o Przelyk — punkt rozwazany

przy uczuciu cofania i pieczenia.

9 Whpust zolgdka — punkt stosowany ||
w niektorych systemach w kontekscie |

refluksu.
e Punkt Zero — rownowazenie

I uproszczenie protokotu.

wicksze ryzyko cofania treéci | 4 mniejsze obciazenie Zoladka

t
+ wiecej do strawienia w nocy | 4 lepszy sen, mniej objawow
4+ gorsza jako$E snu 4+ wickszy komfort w nocy /J

— - —

,.
|
1

— - - P ——— : S e
N S

?:;@

| || % [tydzien: kolacja przeniesiona z 22:00

PROTOKOL WYKORZYSTANY || fs PRZEBIEG | OBSERWOWANA

A NIE ZASTEPUJE LECZENIA REFLUKSU ANI DIAGNOSTYKI BOLU W KLATCE PIERSIOWE] W, [ % J
N
UZASADNIENIE |

W PRZYPADKU ,

TERAPEUTYCZNE ZMIANA

- pie¢ punktow podczas pierwszej sesji; | ; : ! :
# delikatna stymulacja; | Protokol wspiera komfort i regulacje

| # jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;
*
&

mniejsse porcje wieczorem, ' Kluczowe zmiany dotyczq czasu
pozostawanie w pozycji pionowej ' i wielkosci positkéw oraz zachowania

% [[ tydzien: 2 epizody zgagi zamiast 4.

|
|
|
|

| napigcia autonomicznego. ! | na 20:00.
‘ # [II tydzien: mniej nasilone objawy
|

zmniejszaja ryzyko cofania tresci
| wspieraja lepszy sen.

po posilku; il Muisis: ] e
# zakonczenie jedzenia kilka godzin ! : po p-‘:!m s me]saf.' B ) nocne.
I jedzenia na 3—4 godziny przed snem ;
przed snem; | | % Nadal gorzej po duzym, thustym

# ograniczenie indywidualnie
| rozpoznanych produktow nasilajacych;
# konsultacja farmaceutyczna lub lekarska. I

positku.

*  Pacjent umowil konsultacje lekarska.

G e i i B / A i,
[ 17 casomawoscemmonowzoar | )
| @ OBSERWACJE PRAKTYCZNE CZESTOE.IWO CEPIZUD:IZW;' 1661 || WNIOSEK EDUKACYINY |
I. # nie eliminowa¢ automatycznie wielu | 6 UROWHARIC S0 I
. produktéw bez obserwacj; | | W refluksie najwieksza wartos¢
I enie i e el e I 4 | przynosza obserwacja, odpowiedni
| Eﬂﬁgﬁé ﬁ:ﬂfﬂiﬁjﬁﬁmm | | czas i wielkos¢ positkéw oraz
| % odr6znia¢ pieczenie refluksowe od bolu Il | 2 1 | wlasciwa opieka mfd}f"i_mf’"
I w klatce piersiowej budzacego niepokoj; Il | - | Punkty uszne sg uzupeinieniem
!' & w przypadku objawéw alarmowych — | 0L = T 5 . tego procesu.
pilna konsultacja lekarska. ' Tydzien 1 Tydzien2  Tydzien3 |
. |
I *  Cel: mniej epizodow
| IL *  wdzien i w nocy —
= _ i Aﬂ H':.":'_—;—_ —— - — {f";. ‘-1'{‘-%‘.‘ =1 [ N
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R4 14, ﬁ; ’“Féﬁ rr'ﬁ} a
(W'} Przypadek 28 | "
&~ Zaparcia zwigzane z matg iloscia piynow
b e 1 nieregularnym rytmem Wy
"H" Karta przypadku klinicznego ,

3 o%_o_ B

Pacjentka zglasza wyproinienie dwa
razy w tygodniu, twardy stolec, uczucie
niepelnego opréznienia oraz koniecznos¢
silnego parcia.

GLOWNA DOLEGLIWOSC %{
|
|
|
|

_— — - _— —\%‘
PROFIL PRZYPADKU |

wiek: 42 lata |

L]

¢ praca wymagajaca dlugiego siedzenia
+ niewielka ilos¢ plynow w ciggu dnia
*
*

nieregularne positki

mala ilos¢ warzyw 1 produktow
| bogatych w blonnik

| * czeste ignorowanie potrzeby

| wyproznienia w pracy

.i — —
|‘ r PLAN DNIA: PLYNY, POSILKI, RUCH l P{)RE TOALET‘E’
{

|
|
|
|
|

PLYNY POSILKI RUCH PORA TOALETY

* brak krwi w stolcu wedlug zgloszonego |
W'ﬂd“ rozloz w ciagu regularne, codziennie spokojnie i bez |
' Vil dnia z wloknikiem kilka krokow pospiechu '

e e o o o o —

KROTKI WYWIAD ‘i 7:00 10:00 13:00 16:00 19:00 21:00 /IJ
R — — - — — ——
Problem nasilit si¢ po zmianie pracy. 7 — e = — %
Czgsto odklada potrzebeg péjscia do toalety | |( GBECNﬁ ST"TUAC]A I

z powodu spotkan. Zamiast sniadania I
pije kawe. Najwiecej plyndw przyjmuje |1
dopiero wieczorem. |

A v— V4 Ly Akt}rwnﬂsc |
TR Y wyproznienia/ L |
ANALIZA KLINICZNA tyceich : b ¥ i,
Zaparcia moga by¢ zwiazane z maly ilodcig T S TN
blonnika i plyndw, niska aktywnoscia, ‘ | “
ignorowaniem potrzeby, zmiang rutyny, | || WY PROZRenIa) s e e e 2 razy w tygodniu ;
stresem lub lekami. Przed wdrozeniem i KOTIYREE RO L5 s i veens soems i g L o twarda |
protokotu nalezy sprawdzi¢ czas trwania : wysilek przy wyproznieniu ........ccooiiiiiiciiinnn. czesty : 1
dolegliwosci, bl, wzdecia, przyjmowane || | PIYRY wooooooeoeee oo e okolo 1 litra dziennie |
leki oraz nagla zmiang rytmu wypréznier. J [ e e e e e niski ‘
= _-—__:; IL ignumwanie POETEEDY s o ::zqstt J
CELE PRACY ST Y e

(" PIERWSZE DZIAEANIA OBSERWACYJNE

zwigkszenie regularnosci rytmu wyproznien |
stopniowe zwickszenie ilosci plynow

stopniowe zwickszenie blonnika zgodnie z tolerancjy |
reagowanie na naturalng potrzeb¢ wyproznienia
zwigkszenie codziennej aktywnosci |

ocena lekow i objawow w}rmagaﬁc}rch konsultacji I,J 1
g

|
zaplanowac spokojny czas na toaletg |
nie odklada¢ potrzeby wypréznienia |
zwigkszaé blonnik stopniowo |
rozlozy¢ plyny réwnomiernie w ciggu dnia |
wprowadzi¢ codzienny spacer
porozmawia¢ z farmaceuts, jezeli proste .

i by . .'
BEZPIECZENSTWO - ZWROC UWAGE! T ; S ZImiany ni€ pomagaja Vi
-

— —— — -~ — = ——————

EESEEEER

== e —

*  Pelny protokét postepowania znajdziesz |
| ; na nastepnej stronie. L

L= e T = = = " — e = = e L= R T e — e === e ——

Utrzymujyce si¢ zaparcia mimo dzialan, regularne wzdecia, ' 1.
krew w stolcu, niezamierzona utrata masy ciala, stale £ t‘l. i
zmgczenie, bol brzucha lub nagla zmiana dotychczasowego 5
rytmu wyproznien wymagaja konsultacji lekarskiej.
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Protokot wspierajacy
regulamosc wyprozmen

1. Dobér punktuw 3 ; PRAWIDEOWA POSTAWA NA TOALECIE
. A B :
2 o Shenmen — wspieranie wyciszenia, | ‘
: L szczegolnie gdy stres wplywa - Lekko pochyl tuiow
! | do przodu. =L

e Punkt Autonomiczny /

na rytm jelit. ‘ “eich
Wspétczulny — pomoc w regulacji

i Rozluinij brzuch

- : g . Kolana wyiej
reakcji autonomicznej. ' || ioddychaj spokojnie. Sy hiodra. :
|
9 Jelito grube — gléwny punkt :
funkcjonalny zgodny z przyjeta
el _ Stopy oparte
o Odbytnica — punkt rozwazany - stabilnie na
przy uczuciu niepelnego podnozku.
wypraznienia. I
o Brzuch — punkt odnoszgey sie |
do napiecia i dyskomfortu w jamie || |
brzusznej. v ' o = R R
@ iy i G M | 0 Tﬂkﬂ pf]ﬁja n;crze utatwiac nat,u.ra.ln-clﬂmarme odbytnicy El
: nrgmizacja IOk kol N i sprzyjac kom ﬂrtt::wer-ni *-T}'F_mzmemu.
= _""'{:. }'-"L— —_— e e e — —e Jf.&lj
2. PROTOKOL WYKORZYSTANY W PRZYPADKU | [ 3. RUTYNA PORANNA

4, (5 0

% piec punktdw podczas pierwszej sesji;

® delikatna stymulacja;

¥ jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;

& stopniowe zwigkszenie ilosci phyndw w ciagu dnia;
¥ regularny spacer;

E: 455 £ B £t i

=y = = == = ——=re—

: ; B o : i Ziedz Larezerwuj Nie wykonuj Ustaw stopy ZLapisz
¥ spoko . sniadaniu;
Efm joaprioe n:'}-prﬁrmem{l Sk o spokojne kilka minut nadmiernego na niskim wyproZnienie |
% niewstrzymywanie naturalnej potrzeby; éniadanie.  na skorzystanie parcia. podnéiku, bez oceniania
# konsultacja z farmaceuty przy potrzebie ‘ z toalery. jezeli pozycja wyniku.,
zastosowania Srodka przeczyszczajgcego. ! jest wygudmc]ua |l
e ———— = . . ———
-zflll___' e e = ?"'w-.\, { o ——— e ———
» .4 4. UZASADNIENIE TERAPEUT‘I’CZNE ] 5 PRZEB[EG l UBSERWUWMA ZMMNA
| I v
L ; 7 Zaparcie czgsto wymaga polaczenia kilku prostych deialan: ® pierwszy tydzieni: plyny zwigkszone do okolo 1,5 litra dziennie;
. » stopniowegn xwickszenia blonnika, odpowiedniej ilodci ® po siedmiu dniach: trzy wyprdinienia w tygodniu;
| s | plynéw, ruchu, regularnego rytmu oraz reagowania & drugi tvdzien: mnicjszy wysilek podczas defekacii;
na potrzebe wypronienia. Zbyt szybkie zwickszenie & trzeci tydzien: cztery wyprdznienia, z bardziej migkkim stolcem;
! blonnika mo#e u niektarych osob nasilic wadecie, dlatepo # wazdecie nasilalo si¢ po zbyt szybkim zwickszeniu ilosci otrebow. ,
:;"1:-:{. :;:“'T WRESadza SopRIHOH O ETwERaC CZESTOTLIWOSC WYPROZNIEN (NA TYDZIEN) I
; Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzier 3 :|
! L @ & & & & - & & r—— 2 |
el WD JOUTREN B Rl VR ) e ol O S g, SRS Ot R, DN A N
— _—\_ 1 -qu_ "_ — —_— = - ¥
6. OBSERWACJE PRAKTYCZNE Y { KARTA OBSERWACJI N
zwickszac¢ blonnik etapami; E DATA
uwzglednic leki mogace powodowaé zaparcie;
nie stosowad srodkdw preeczyszczajacych | KONSYSTEN
x bez potrzeby i wlasciwej porady; , (Brystol ]_-ﬁJA .'. * - . @ o 0
~: ® oceniaé konsystencje stolca, wysilek i uczucie opréinienia; | 1 2 3 1 5 & 7
sfmrﬂw‘wfl do Itkar{.a prey krwi w Sttrllm.!, utracie masy WYSILEK 0 1 2 3 4 5 ey g Ligi tah
-::Lala. nasilonym bélu lub naglej zmianie rytmu. (0-10)
3 S UCZUCIE
OPROZNIENIA 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
(0-10)
P = IE = Jﬁ;
o Y
BLONNIK ZWIEKSZAJ STOPNIOWO 7. WNIOSEK EDUKACYJNY 2
k.
== Q ik @ W zaparciu skuteczny plan opiera si¢ na regularnosgci, h *I'
TYDZIEN 1 TYDZIEN 2 TYDZIEN 3+ ruchu, plynach i dostosowanym blonniku. '
+1 porcja +1 porcja  kontynouj wedlug Punkty uszne s3 jedynie elementem wspierajgcym
blonnika dziennie  dziennie tolerancji szersze postepowanie.
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4% Przypadek 29 |
,.." Wzdecia 1 uczucie ehlosc1

po positkac

Karta przypadku klinicznego

“ﬁ —r————
GEOWNA DOLEGLIWOSC B PRZED POSILKIEM

e —

PO POSIEKU ,|

—
e

Pacjentka zglasza uczucie napiecia
i powigkszenia brzucha po obiedzie,
czeste odbijanie oraz wigkszg ilos¢ |

gazOW WIECZorem.

it TR N 7

—_———— == —— — —

R

————

PROFIL PRZYPADKU

wiek: 35 lat;
szybkie jedzenie przy biurku;

czeste napoje gazowane; |
Fucie gumy w czasie pracy; '
nieregularne wypréinienia; |
wicksze objawy po duzych porcjach; |
brak goraczki, krwi w stolcu | wymiotow, ||

s —

N

e b e

KROTKI WYWIAD |

Pacjentka opisuje, ze rano brzuch jest
zwykle spokojniejszy, natomiast po ,
kolejnych positkach pojawia si¢ uczucie |
napigcia. Czgsto je szybko, rozmawia |
podczas posilku i wypija napdj gazowany.
Nie potrafi wskaza¢ jednego produktu I

wywolujacego objawy. |

ANALIZA KLINICZNA
Wazdecie najczescie] wigze sig

z nagromadzeniem gazu w przewodzie
pokarmowym. Moze by¢ nasilane przez |
polykanie powietrza, napoje gazowane, |
okreslone pokarmy, zaparcie, nietolerancje
pokarmowe, celiakie lub zespot jelita
drazliwego, Nie nalezy automatycznie
wprowadzac wielu eliminacji bez oceny
WZOrca ubjawﬁw.

——— T

=

e . —

CELE PRACY

+ spowolnicnie tempa jedzenia;

+ ograniczenie polvkania powietrza;
» obserwacja zwigzku objawéw z porcja

i konkretnymi produktami;

poprawa regularnosci wypréznier;

+ ocena trwalodei i czestotliwosci wzdecia;
+ unikniecie niepotrzebnych restrykeji
dietetycznych. it q;' 1
!

/] Ly
=

=4
®
—

A ¢ 55T S N AT I'-"-\“'. __r"-- L ; 7
¥ S T T
| ]EDEENIE FOW[ETRZE JELITA | W'I’PRUZNIEN]E I!
| : : f/_\ili I

= = ;

2 |

To, co jemy Polykanie powietrza Pra;:a_;cht Regulamc |

wyproznienie ||

f Réwnowaga miedzy sposobem jedzenia, iloscig polykaneego powietrza, I

i praca jelit i regularnym mpréinianit.m pomaga zmniejszy¢ wzdecia |
I I uczucie pf:lnnsm

Szybkie jedzenie

P'nh.rk:mif: powietrza

Napoje gazowane:

2 dziennie

710 )|

F—————

DZIENNIK OB]AWOW

godzing i sklad positku;
wielkos¢ porgji;

tempo jedzenia;

napoje gazowane;

nasilenie w:-:dgcia od 0 do 10:
wypréznienie danego dnia;
dodatkowe objawy.

?tiitlii

* KONSULTACJT LEKARSKIE] WYMAGAJA

wzdecia, ktore nie ustepuja lub czesto nawracaja, zwlaszcza gd;-,
towarzys# im niczamierzona utrata masy ciala, krew w ﬁtu]!-::u,
uparczywa biegunka, ?apan:ie, bol brzucha, wymioty albo
wyczuwalna zmiana w ]amle brzusznej.
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_._¢§§% é;il&iZi}é“ Pl WA 4 wggg
= & %u ¢ 0 TRl y "ﬂ‘ A )
7, ‘ Przypadek 29 ‘ : :‘fwf*%if?’i‘* ¥z

Protokot wspierajacy -

komfort po positku o,

— - e —r e - —
o
1

1. DOBOR PUNKTOW [ ##9 2. PROTOKOL WYKORZYSTANY W PRZYPADKU i -
- I II - II 5 I El 5 E
* 2 o Shenmen — wspieranie I = & pie¢ punktéw podczas pierwszej sesji I
spokojniejszego spozywania ‘ ; % delikatna stymulacja; E
posilku i redukcji napiecia, it # jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie; I
. i ey ‘I : . .H{ :

e Punkt Autonomiczny / [ g u:rr:_n 1::: s P,ml u, i |
opshaaley ™ pr weiegilaci| - #% dokladniejsze przezuwanie; I |
reakcji autonomicznej. ! . odlozenie gumy do Zzucia; |!

Il # ograniczenie napojow gazowanych; I

e Zolgdek — l_’““k'-' ﬁl“kfliﬂ“ﬁi":ﬁ' I | #& krotki, spokojny spacer po positku; I
cpdnnszlqcy si¢ do dolegliwosci | |] # prowadzenie dziennika bez natychmiastowej i[
po pasitias. i | eliminacji wielu produktéw. li

2 A . |r pe— . e e Y i

© Jeito cienkie — punke | 7 pyopy b W pOSPIECHU POSILEK SPOKOJNY |
rozwazany zgodnie z przyjeta - . .
kartografia.

e Jelito grube — rozwazany
przy wspdlistniejacym zaparciu ‘

_—

bél brzucha nasilajacy sie |
lub utrzymujacy; |
WYyTaZna utrata masy ciala; '

i e, I
D 2 widkosé porci |

i gazach. |
Punkt Zero — réwnowasenie | I
protokohu, Ir : oy ||
|| X szybkie tempo v waolnicjsze tempo L
I X duke kesy v male kesy !! (l
| ! X polykanie powietrza v lepsze przeiuwanie '
e e ;,'-%_x wzdecie, dyskomfort v lepszy komfort po posilku A.; I
S By e ————ee i
, gt = .
) 3. UZASADNIENIE TERAPEUTYCZNEW. " 4 4 PRZEBIEG I OBSERWOWANA ZMIANA j
Poniewaz objawy pojawialy si¢ gléwnie po I : fd’:-ixmstw t}rdzlen m.lkmfiw ndsmwimie gum}lzldc?ﬂiducia; A e
L 1 L gi tydzieni: napoje gazowane ograniczone do jednego w weckend; |
| Szﬁjhk'm J€ E.En':“ : napﬂ]""'r': E‘H“D an}'c ’ | s dredni czas posilku wydluzony z 10 do 20 minut; '
| najpierw zmieniono sposob spozywania .! i # wzdecie po abiedzie zmniejszone z 7/10 do 4/10; ‘
| positkéw. Wolniejsze jedzenie, ograniczenie | & objawy nadal pojawialy si¢ po bardzo duiych porcjach.
| polykania powietrza oraz lagodna aktywnos¢ || | : e ]
| moga by¢ praktycznymi elementami I 10 NATEZENIE WZDECIA PO OBIEDZIE (0-10) If Cel: mniejsze | !l
zmniejszania gazow i wzdecia. ' 7 i wzdecie i wiekszy ' |
T | | - .-———_\ﬁ__ 5 4 | komfort po i
i s WY 7 | —— | positku. .
oS i - ~ |
L_ H— I_(b“ 5 __f—‘f - _.,g . n J i | I ! g LJ‘H.?: : |
| N Tydzied |  Tydzien2  Tydziei3 Kontynuaca | ~Sp g » 1/}]
el 5. OBSERWACJE PRAKTYCZNE | “——— - — D —

. | | f-"'" - = : - ..‘;%I r % |
| P + zmieniac jeden lub dwa czynniki jednoczesnie; ' |[|r/ JEDNA ZMIANA NA RAZ f KIEDY POTRZEBNA |
: nie przypisywac objawdéw automaryeznie L E.I ; 3. i JEST KONSULTACJA

nietolerancji; | u; @ 1. tempo jedzenia ? .
| ' ; l

& oceniaé zaparcie jako mozliwy czynnik |

podtrzymujacy;

‘ f & nie zaleca¢ dlugotrwalej diety eliminacyjnej
|
|

bez wsparcia dietetyka; krew w stoleu;

nocne objawy wybudzajace;
utrzymujgce si¢ zaparcie
uniemozliwiajace komfort;

brak poprawy mimo zmian

stylu dycia i terapii. v S0 0 4

& skierowaé do lekarza przy utrzymujacych sig
lub nasilajgcych objawach.

> —>2>3>—2>

el
=1
g
B

W przypadku wzdgcia najpierw nalezy zrozumie¢ wzorzec:
tempo jedzenia, wielkos¢ porcji, napoje, wypréinienia
i konkretne produkty. Protokoél nie zastepuje tej obserwacji.
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GELOWNA DOLEGLIWOSC

I

!
Pacjent zglasza, Ze szybko czuje si¢ pelny |
podczas jedzenia, a po posilku prezz kilka
godzin odczuwa cigikos¢ w gérnej czgsci 1
brzucha i czeste odbijanie.

PROFIL PRZYPADKU

+ wiek: 51 lar; |

s objawy trwajg od okolo dwdch miesigcy; |

+ wicksze nasilenie po thustych |
i obfitych posilkach;

MALA PORCJA
SZYBKA SYTOSC

|
+ szybkie uczucie sytosci; |
+ okresowe nudnosci bez wymiotow; I
|
|

+ nieregularne godziny jedzenia; ,,,ﬂ__ i YN g = %ri
Some me T e PEENOSC NUDNOSCI | | OBJAWY OD
+ brak wczesniejszej oceny lekarskiej. “
——— _-_ﬁ__%.f;;:,‘:;,#_Qj | 7/10 fl 2X @ 2
WYWIA ft)rdnen I miesi¢cy
KROTKI D ‘L_ e N e R e PO el i BT S ST
Pacjent coraz czeéciej nie konczy posilku, AR T T £ L1 i e e . P 3t ahd
poniewaz po kilku kesach pojawia sig i Y
JEDZENIE WCZESNA PELNOSC ODBIJANIE ]

uczucie pelnosci. Objawy s3 silniejsze .
wieczorem. Nie zglasza krwistych wymiotow
ani czarnego stolca, ale zauwaza, ze je

mniej niZ wczesniej.

)
| SRR T |
ANALIZA KLINICZNA

Uczucie pelnodci, wezesna sytosc, nudnosci,

SYTOSC

odbijanie i dyskomfort w nadbrzuszu mogg

wystgpowac w niestrawnosci. Podobne
objawy moga miec roine przyczyny, dlatego
okreslenie ,wolne trawienie” nie powinno |
zastgpowac wlasciwej oceny. Utrzymujaca
si¢ wczesna sytosc, spadek masy ciala
lub nawracajace wymioty wymagajg
konsulracji medyczne;.

konsultagji i pelnej diagnostyki.

—

——— e —— e S S TR = oo o —=

CELE PRACY

+ wzniejszenie wielkoéci pojedynczych porcji;

* spozywanie posilkow wolniej i regularniej;

+ obserwacja tolerancji thustych potraw;

* dokumentowanie wezesnej sytodei i nudnosci;

# skierowanie pacjenta na oceng lekarska;

+ niewprowadzanie samodzielne diagnnr.
na podstawie objawdw.

T ———

BEZPIECZENSTWO - ZWROC UWAGE!

Pilnej lub szybkiej konsultacji wymagaja:
krwawe wymioty, czarny smolisty stolec,
silny lub narastajacy bol, czeste wymiory,

trudno$¢ w polykaniu, wyczuwalny guz, ﬁ A YE

wyrazny brak apetytu albo niezamierzona
utrata masy ciala.
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5/%e ' 38y 1
A AL
A Przypadek 30 |
7 % -
= 4 ’1 > > '**'
Protokot wspierajacy =7
komfort w nadbrzuszu
= = -’____ —————— n > — '._ — —
. Dobor punktow i DUZY POSILEK / MNIEJSZE PORCJE
'\' o Shenmen b wspicmnie E:_?rl:'—.__:' ——————— A el —— ———r- .d-_:_‘_—_-:_.‘:::k%l
Y wyciszenia i spokojniejszego - DUZY POSILEK MNIEJSZE PORCJE
| W jedzenia.
| Punkt Autonomiczny /
4 Wspélczulny — pomoc w
Pk , regulacji napiecia
A g | autonomicznego,
* - e 3
. oS B Zotadek — gléwny punkt
. ] , o 4 13 ¥ P
. : \ S : funkcjonalny zgodny :
| ' * '. @ z kartografig. 1 wicksze obciazenie zoladka 4 mniejsze przecizenie zoladka
| ! \ o e Dwunastnica — punkt | 1 wzrost uczucia pelnosci J lepsze samopoczucie |
' i i _ja'l rozwazany przy dolegliwosciach | | 4 dhuisze zaleganie uczucia sytosci 4 wickszy komfort po positkach
: *‘.']?f popositkowych. RN g RS e e Sl M y
| Sl | e Sledziona — punkt stosowany !. ————
- : 39[ w niektorych systemach w | |/ B3 . L] whA
] kontekscie funkcji trawiennych. || I Z¢SC10Wa poprawa ni€ wykiucza T RS
" . T Ll :
6 Punkt Zero — rownowazenie ! potrzeby diagnostyki. i u,;*:“ A
| uproszczenie zestawu. LN = = PN o e
&l PROTOKOL WYKORZYSTANY i Fead UZASADNIENIE | |
— W PRZYPADKU | TERAPEUTYCZNE | ”
e '-':‘fte'"!" ]“}f’ pif;f punktéw podczas | Protokot mial wspiera¢ komfort | :' @ pierwszy tydzien: podzial trzech
ICrWSIC) SCS), . ils . W ' ; T s s
-~ E god:a : ty I;uhch; || 1zmniejszenie napigcia towarzyszgcego ,: duzych positkow na cztery mniejsze;
a# brak intensywnej stymulacji bez poznania : | !:rﬂaiiktfzrn: Mfliejs_ze porcje, wolniejsze | @ ciezkos¢ po positku zmniejszona
przyczyny objawow; | jedzenie i unikanie produktow B do 5/10;
& mniejsze, czqst?m: pﬂ:ﬁlik:, | Iﬂd}"WId'I.:al'l'llE nasilajacych nl::]aw]: | | |! | ok wostapily seden ne
& dokladne przezuwanie; : mogs b:-,rc pomocne, lecz utrzymujgca si¢ | | ] e : _
& ograniczenie bardzo thustych potraw; || wczesna syto$¢ wymaga wyjasnienia | h & pacjent wolniej spozywat kolacje;
- F“"f_“““""’?“i‘* W pozycji pionowe; || jej przyczyny. 9 | @ mimo cz¢sciowej poprawy odbyl
- EJEdr'En?u"l " odai il x i | zaplanowang konsultacje lekarska.
1 nsultacja lekarza rodzinnego. || 3 o || )
\ L ]_ ket _ﬂ___g & 2\ 5 1;“@, :‘__(:""_%_ 3 y lf‘“‘:r___ ! 5
T R RS RS, ~ OBSERWACJE PACJENTA 5 N
€O ) OBSERWACJE PRAKTYCZNE | | — = e e | |
| PORCJA SYTOSC NUDNOSCI | CZAS UTRZYMYWANIA
o F | « | Oicsh itkow itk - i SIE OBJAWU
| @ nie przypisywaé poprawy wylacznie i DEER iR e pestaw) U (eleguie) s ﬂEw pﬂﬂﬁku}
! stymulacji punktow; | | @ {
| @ nie stosowa¢ protokotu zamiast | . m :} 15 } @
| diagnostyki; i o e e il TR :
([ R disyctillodal Bty 1l Dzien 1 4 mniejsze 6/10 :_ Nie ok. 90 min
|| - | | f 4 - A
|| bezposrednio z positkiem, jezeli D=1 5 | 4 ot o A0 Sl The [ie Sl Tomin oot
||  nasilaiapelmost; | || Dzien3 | 4 mniejsze 5/10 | Nie ok. 60 min
[ RS c dlementovia siacl obe porci ifczas || Dziend4 | 4 mniejsze 6/10 | Nie ok. 70 min
I pojawienia si¢ objawuy; | ! ;
| | # przerwac postgpowanie uzupelniajgce || Dzien 5 ' 4 mniejsze 5/10 | Nie ok. 60 min
| || przy nasileniu lub pojawieniu sig || Dzien6 | 4 mniejsze 5/10 | Tak(1 raz) ok. 65 min
I objawow alarmowych. W e T = =S —— : .
| | & Dzien7 | 4 mniejsze 3/10 _ Nie ! ok. 65 min .
|| S —_— — . = = - —_— — — — = __;.-"
v |
. g 2
2 = b ; OBJAWY ALARMOWE - KONSULTACJA LEKARSKA
WNIOSEK EDUKACYJNY r ! J
rozpoznanie przyczyny. Protokét moze ® niezamierzona utrata masy ciala ® utrzymujgee si¢ nudnoécei -
wspiera¢ komfort, ale nie powinien Frolap ;.’-ﬁ'f i e wymioty lub krwawienie e niedokrwistosd S
maskowac utrzymujacego sie objawu. 2{-— Vel .3\\ e stale nasilony bél w nadbrzuszu @ nowe lub nasilajace sie objawy
i B
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drazliwego zglasza skurcze brzucha, wzdgcia |
i nieregularne wypréznienia nasilajace sie |
podczas stresu oraz po niektorych positkach. ||

—mﬂff
PROFIL PRZYPADKU

&]“
I
e wiek: 29 lat;

|
¢ diagnoza postawiona przez lekarza; :

* objawy trwajg od ponad roku;

* bl czgsto zmniejsza si¢ po wyprdinieniu; |

¢ okresy zaparcia przeplataja si¢ 2 luznym stolcem; :

* wicksze nasilenie przed wainymi wydarzeniami; |
I
[

+ wczedniejsze podstawowe badania

bez niepokojacych wynikdw.
I ____.__f

I{ROTKI WYWIAD )

Pacjentka czesto pomija positki w pracy,

a wieczorem spoiywa duzg porcje. Probowata

samodzielnie eliminowaé gluten, nabial,

owoce | warzywa, przez co jej dieta stala si¢

bardzo ograniczona. Objawy mimo tego nadai

wystepuja. '
s .__%"

S

Zespol jelita drailiwego moze powodowad bl
lub skurcze brzucha, wzdgcia, biegunke, zaparcie
albo ich naprzemienne wystepowanie. Postepowanie
powinno by¢ dostosowane do dominujgcych
objawdw i obejmowac diete, styl Zycia, leki

oraz — w wybranych przypadkach — wsparcie
psychologiczne.

—

CELE PRACY
+ uporzgdkowanie regularnosci positkow;
* rozpoznanie rzeczywistych, powtarzalnych
czynnikdw nasilajacych;

ograniczenie chaotycznych eliminacji;
obserwacja zwigzku bélu z wypréznieniem;
dopasowanie ilosci i rodzaju blonnika;
wspolpraca z lekarzem i dietetykiem.

& &+ # &

= \
ANALIZA KLINICZNA |

Przypadek 31 |

Bol brzucha i zmienny rytm
wyproznien w IBS

Karta przypadku klinicznego

S

Wieksze
napiecie

e,
iy

Wzdecie |

Rytm:
zmienny

i@

7/10 ||

N 7
s 0 T R O e
‘ /
P  DZIENNIK IBS | (
| @ rodzaj i pora positku; |i
I @ bol od 0 do 10; | |-
| @ wadecie od 0 do 10; | IBS nie oznacza, ||
| ¥ typ stolca; {5 ; :
il ¥ nagla potrzeba wypréznienia; | [ =S kﬂZd}’ l:lDW}' Db-]%w
I‘ ¥ stres danego dnia; al mozna Zignorowac.
| W zastosowany lek; | 2
| - . ] P !
| @ wplyw objawiw na aktywnosé. | | % |
| | [ |
| g , |
\l?g'\'-\_u— — ;‘E:_':.__- = _':;'_:'_- :{ﬁ" t& —_— :'__'_"—_:///
7 Z i
BEZPIECZENSTWO - ZWROC UWAGE! )
Nowa krew w stolcu, niezamierzona utrata masy ciala, niedokrwistogg, 4 A
wyczuwalna zmiana w brzuchu, gorgczka, uporczywa nocna biegunka i '
lub wyraina zmiana dotychczasowego obrazu wymagajg ponownej
oceny Iﬂkﬂﬁi{lﬂj, nawet przy wezesniejszym rozpoznaniu IBS. -
A
% =
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i
Przypadek 31 |

Protokot wspierajac
regulacje osi stres—]e ita

i

e

!(o Dobér punktow

o Shenmen — wspieranie
wyciszenia i zmniejszenia napigcia || ||
zwigzanego z objawami.

@) Punkt Autonomiczny / ,

Wspoétczulny — pomoc w regulacji |
odpowiedzi autonomicznej. [

-
e e _— e

e ——

—— —— ——

H CO MOZNA PERSDNALIZDWAC
| @ Jelito grube — punkt B
I funkcjonalny zgodny z dominujacym | |
' obrazem objawdw. :
I o Jelito cienkie — punkt rozwazany I - - :
I przy wzdeciu i dyskomforcie ! pory mﬁqdzanu: reakcje I|
PE o S posilkow stresem indywidualne
o = = = RREL Yo
| o Podkora — punkt stosowany 'I e — —— — :
. w kontekscie pobudzenia I FLAN KﬂNTﬂﬂLI 4 TYGODNIE |
{ i reaktywnosci. 1~ T . e —T————— Al
{ 1 T 'l L
| @ Fuot zero — sounomasne. | ||l | Doz | masens | mamets ||
I i organizacja kombinacji. I - ' H_‘l | s ’ i | |
| e | EE g B e
. | | ustabilizowanie | obserwacja | kontynuacja | ocena efektow |!
I L nawykow i dostosowanie | i monitorowanie | i dH.ISEj" plan | J
!ﬂ;h = B — B ___":E-:; "l—'x— — e —————— __-_—'_ e _I = == = : = == i"_._-:-;.:-"fl
.1.’-"__-:—__:_._ se— = - = —-,%‘ — _______,,qh r’;:’ = ————— ___-__1":3-1
@ PROTOKOL WYKORZYSTANY | | UZASADNIENIE = @ PRZEBIEG | OBSERWOWANA |
| Il
W PRZYPADKU | TERAPEUTYCZNE | ZMIANA ]
I | |
| o punon pﬁdc‘zas pierwsze) sesji; | WIBS nie istnieje jeden uniwersalny || % pierwszy tydzien: regularne sniadanie :1
. & delikatna stymulacja; . i ; : - W |I
| & cotygodniowa kontrola przez cztery tygodnie; | lad*_mp't& pRUE N !}fﬂtﬂl‘iﬂt d‘h e . I 8 . : i !
| & trzy regularne posilki bez dlugich przerw; | || PeciEatow S ecenobe R g e [l * drugi tydziei: mniej duzych :
& spokojne jedzenie bez pospiechu; | || positki, odpowiednig ilos¢ plynéw [~ wieczornych positkow; |
' # dopasowanie blonnika do dominujacych | _iindywidualne dopasowanie blonnika. ||| 4 p] smniejszony 2 6/10 do 4/10; '
objawow; | Bardziej zlozone diety eliminacyjne, takie || | : |
#& ponowne wprowadzanie niepotrzebnie ' jak dieta o obnizonej zawartosci FODMAP, : | % nadal _':"becnle wzdecie przed sytuacjami :
w:].relimhnwanych pm-dukt{':-w Pﬂd ﬂpltkq PUWiI'lH].’ byf; Pl‘ﬂ“’ﬂdﬂﬂl’lﬂ Przez ﬂggb.: ! E-tI'ESU]ElE}"IIlI; 1
dietetyka; | posiadajaca wlasciwe kompetemcije | % pacjentka rozpoczela prace z dietetykiem |
& stosowanie lekow zgodnie z zaleceniami | zywieniowe. nad rozszerzeniem diety. |1
lekarza. | . A A .
‘:qﬁ‘_w:________. S S — - 5.3’#" R “:*r't ...LT fl’” {‘j; ! —— = 7
" =l \
| OBSERWACJE PRAKTYCZNE =' DIETA ELIMINACYJNA
nie proponowac identycznego protokolu kazdej osobie z IBS; TYLKO Z WELASCIWYM
uwzglednia¢ dominujgca biegunke, zaparcie lub wzorzec mieszany; PROWADZENIEM

nie zaleca¢ wielomiesigcznej restrykcyjnej diety bez kontroli;
ocenia¢ wplyw objawow na zycie, a nie wylacznie liczbe wyproiznien;
ponownie skierowac do lekarza przy zmianie obrazu

lub sygnatach alarmowych. QS

WNIOSEK EDUKACY]NY:

W IBS najwazniejsze sq indywidualizacja, regularnosc i unikanie niepotrzebnych restrykcji.
Aurikuloterapia moze wspierac¢ komfort i regulacje napiecia, lecz nie zastgpuje pelnego planu leczenia.

L B B

1‘*‘5" }

S

amd’
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Nawracajace nudnosci
bez wymiotow

Karta przypadku klinicznego

37

Pacjentka zglasza uczucie mdlosci kilka

jazdy samochodem oraz wtedy, gdy przez

wiele godzin nic nie je.

GLOWNA DOLEGLIWOSC )

razy w tygodniu, szczegélnie rano, podczas |

MOZLIWE SYTUACJE
[ CZYNNIKI ZWIAZANE

e wick: 34 lata;

¢ objawy obecne od trzech tygodni;

¢ brak wymiotow;

¢ nieregularne $niadania;

+ niedawno rozpoczety nowy lek;

¢ okresowe zawroty glowy w samochodzie;

» moiliwos¢ cigZzy wymaga sprawdzenia.

~ KROTKI WYWIAD

Pacjentka nie potrafi wskaza¢ jednego stalego
czynnika. Czasem nudnosci pojawiajq sig
przed $niadaniem, innym razem podczas

podrézy. Objaw zmniejsza si¢ po lekkim
positku. Nie wystepuja silny bol brzucha,
goraczka ani uporczywe wymioty.

— - = —

ANALIZA KLINICZNA
Nudnoéci sg objawem o wielu mozliwych
przyczynach. Moga towarzyszyé miedzy
innymi infekcji, refluksowi, migrenie,
zaburzeniom blednika, cigzy, lgkowi,
spozyciu alkoholu, lekom lub niedawnemu
zabiegowi. Nawracajacy objaw powinien
zosta¢ oceniony, zamiast by¢ automatycznie

przypisywany Zolagdkowi lub stresowi.

—

wrrirar

CELE PRACY

+ rozpoznanie czasu i sytuacj

pojawiania si¢ nudnosci;

sprawdzenie zwigzku z nowym lekiem;
wykluczenie cigty, jedli jest mozliwa;
utrzymanie regularnych, lekkich posilkéw;
zapobieganie odwodnieniu;

e —

* &+ 4+ + #

:l ;“ = % : -_-_._: g -_.- ==
|| NUDNOSCI SA OBJAWEM, k9,

3 x

/tydzien

3

tygodnie

T L

-

R

A 5 | | :
Lo St _,:"__-- R -q"‘"\-,__ . o
<  NIEDIAGNOZA <%
Y i == A &
’F - —— —_— i.ill % —— ——— s m—— e —— — —== .
|
| DZIENNIK NUDNOSCI | | OBECNA SYTUACJA
* gndzir!a w:,.istql:lienia; I | r =3 § ) Plyny: i
+ ostatni posilek; o F . waine dla |
5 ¢ pozycja lub ruch; e __-_l /  samopoczucia
B b o \ .
| ¢ bdl glowy lub zawroty; | | mﬂsc' |
* poziom stresu; : l J stgpnim:-'a |
¢ moiliwoé¢ ciazy; | .I P O SRR ——— .
| ¢ obecnos$é wymiotow; 1 [ | Positki: |
: ! ¢ iloéé "-"-’}"[‘-'it}'l:h sznuw ‘ | ! ! .regu]:flrm: |
| wityos L ==" | 1ilekkie |
t'. = —— e Fm% = .""-.:":j} I‘:“.'q__ — = e ———— :T’f _.'“":.I

konsultacja lekarska przy
utrzymujjcym si¢ objawie,

UWAGA - OBJAWY ALARMOWE

Pilnej pomocy wymagaja nudnosci z cigzkim uciskiem lub bolem w klatce piersiowe;,
dusznoécig albo bélem promieniujgcym do ramion, plecow, szvi lub duchwy.
Szybkiej konsultacji wymagajg takze odwodnienie, czeste wymioty, silny bol brzucha,
krew w wymiotach lub objaw utrzymujacy sie i nawracajgcy.
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= _w%e;_. -

H __ 4;? Przypadek 32 ‘
= Protokot wspierajacy

&2~ komfort przy nudnosciach
N I R

/ ..-'il;r_
.f = R STHE R e 1SRt
f | o Dnbn_r punktﬂw | |
‘ g T @ Shenmen — wspieranie | |

wyciszenia i tolerancji
nieprzyjemnego odczucia.

| - e \(3\

|
|
9 Punkt Autonomiczny / |
|

.'rJ 3 y | Wspﬂ-h:zuln}f — pomoc Pij phyny  Jedz male Unikaj Unikaj Nie kladz sie
| £ y 8 w regulacji reakcji malymi positki silnych bardzo thustych  bezposrednio |
| 3 4 /ol autonomicznej. | | lykami regularnie zapachow potraw po jedzeniu |
' ? -8 ! I e s NN et = 7
' '_\ . e Zoladek — glowny punke — — e =
e funkcjonalny zgodny ' KONTEKST NUDNOSCI - CO MOZE POMOC |
[ & z kartografiy. ;
, " KONTEKST NA CO ZWROCIC UWAGE
: ", a Wpust zolagdka — punkt

|
z - . | 2 E e = . |

D Sy, nudnosciach _}@__ RANO zacznij od u:*nd:.r, ItkLleg-::.- posithku,
i uczuciu cofania. ERAN unikaj dhugiego glodzenia |
|
|

9 Podkora — punkt stosowany |
w niektorych systemach przy

jedz mniejsze porcje,
PO JEDZENIU unikaj thustych potraw,

1
pobudzeniu i nudnosciach. nie klad si¢ od razu po positku
= T |
e Punkt Zero — rownowazenie | PODCZAS patrz w dal, wietrz pomieszczenie, 1|
kombinacji. , PODROZY unikaj intensywnych zapachow f
. [ Y S s = W N — 1l
I | zwrdd uwage na czas przyjmowania, -
| L | 1L A0 posilek przed lekiem, zapytaj lekarza ]
R e S SIS TS A S SO e e O VIR B % v i e B )

UZASADNIENIE

2

3 '
T Iﬁ"

y - S = _
| PROTOKOL WYKORZYSTANY | PRZEBIEG | OBSERWOWANA |
| W PRZYPADKU | TERAPEUTYCZNE ZMIANA ||
& cztery lub pie¢ punktow podczas pierwszej sesji; Przy tagodnych nudnodciach pomocne & pierwszy tydzien: codzienne lekkie sniadanie; !
& lagodna stymulacja; | moze by¢ jedzenie mniejszych porgji, # nudnosci na pusty zolgdek wystapily I

#& brak intensywnego dziatania przy nieznanej
' przyczynie; |
# male, regularne posilki; |

|
| unikanie silnych zapachow, tlustych
|

_ 8 : tylko raz; ;;
potraw i szybkiego jedzenia oraz |

& objawy podczas jazdy samochodem

niewylegiwanie sie bezposrednio

| # powolne picie plynéw malymi porcjami; | po posilku. Postgpowanie objawowe Edaaiuiy clsene;
& unikanie silnych zapachéw i bardzo thustych |

preyczyny, szczegolnie gdy nudnosci z nowym lekiem;
Nawracajj. .

. ; I | P T A # dalsze postepowanie dostosowano
| # konsultacja dotyczaca nowo rozpoczegtego leku. | | wiry i B POSE.

I Il - % = | do wyniku konsultacji. |
~:“5‘-.z__.______ SRyl \ {f,.; &, ¥ = = AN W _@.

~ nie zastgpuje jednak ustalenia & lekarz ocenit mozliwosc zwigzku
~ potraw; !
| & niekladzenie si¢ bezposrednio po jedzeniu; |! |

—_—— - _—

. OBSERWACJE PRAKTYCZNE . | i
| R ‘ I SKIEROWAC | @29 WNIOSEK EDUKACYJNY
# ocenia¢ osobno nudnoéci zwigzane | i ' bol lub ucisk w klatce piersiowej, | —— :
\ z ruchem, jedzeniem i lekami; | dusznosc, omdlenie ’ ; . , ,
i R g | Protokot moze wspierac |
| # nie ignorowad mozliwosdci ciazy; . silny bl brzucha, goraczka, o] Lonif |
| # nie stosowac wielu preparatow ' @ sztywnosc karku CNWIOWY KOom ort, |
| ;ﬂ:;n-c:r.esm:: b-r..tz Pﬂmd}r;, ‘ @ odwodnienie: suchy jezyk, malo | ale najwazni€jszym |
| ® obserwowac przyjmowanie phynow moczu, zawroty glowy zadaniem }ESt |
| i oznaki odwodnienia; | _ - _gl o | I :
| L ; I wymioty z krwig lub wyglydajgce rozpoznanie przyczyn '
it ﬂpﬂzmlac Pﬂmt:.lc}' pr::!}".h_[:r]u . | ‘ jak fusy od kawy, czarny stolec l I p Foas P ? }" }"
| w klatce piersiowej lub cigzkich objawach. =g bl nudnosci i Eﬂpﬂblﬂgﬂl’llﬂ
| i : nudnosci utrzymujace si¢ > 48-72h | dwodtiens
I i i i m | % lub nasilajgce sie | odawodnicniu.
g G || B
— . i | razie watpliwoscl — skonsultu) sig
b == — v | z lekarzem niezwlocznie. EJJ
I i .‘_ _. N = :]E % - %_h‘_-.
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GLOWA DOLEGLIWOSC N“

'I
Pacjent zglasza Sciskanie w gornej czesci I.

brzucha, nudnosci, utrate apetytu i czeste l'

et ———e——e———

odbijanie przed wainymi spotkaniami 7'
i e ST /
PROFIL PRZYPADKU \“

wiek: 37 lat;

objawy nasilaja sie przed prezentacjami; |
w spokojne weekendy wystepuja rzadziej; i'
pomijanie positkéw w stresujgce dni; Ir
duza ilos¢ kawy;

szybkie, plytkie oddychanie; l

* &% % & % & B

brak krwi w stolcu 1 nawracajgcych
WYImiotow. |
|

TS
KRGTKI WYWIAD I

Pacjent zauwaza pierwszy sygnal napigcia |
juz podczas przygotowywania prezentacji. ||
Mastepnie traci apetyt, pije kolejng kawe '
| pozostaje wiele godzin bez posilku. i
Po zakonczeniu spotkania objawy zwykle ||
SLOPNIOWO Si¢ Zmniejszajq. |

ANALIZA KLINICZNA |\

Stres i lek moga wplywaé na funkcjonowanie
przewodu pokarmowego. U czesci osdb |
trawienie zwalnia, co moze sprzyja¢ wadeciu, :
bolowi lub zaparciu, a u innych przyspiesza, |
powodujac biegunke i czestsze wyproznienia. |
Zaleimosc czasowa ze stresem jest waing |
informacjg, lecz nie wyklucza przyczyny

med;-,rczm:*;

CELE PRACY

* rozpoznanie pierwszych sygnalow
napigcia w ciele;

ograniczenie nadmiaru kawy przed
wydarzeniem;

utrzymanie malego, lekkiego positku;

zastosowanie spokojniejszego oddechu;
obserwacja objawéw réwniez poza

sytuacjami stresowymi; I
konsultacja lekarska przy utrzymujgcym |‘

si¢ lub zmieniajgcym obrazie.

L S

—— —
———— e =5

&

ks
Przypadek 33 |

Ucisk w nadbrzuszu podczas
sytuacji stresowych

Karta przypadku klinicznego
¥ .,_(;533;_9

PREZENTACJA |
| e B
' : -.@:? |
f ]
| v NAPIECIE POSILKI:
B ¥ 8/10 POMIJANE |
el A S0 - ____.:;:i' <. it _:E,*.I
R e AT d T iE 3 A g
| EANCUCH PRZYPADKU ;
; ( m |
| !
| :
Trudne napiecie phytki brak wiekszy wiekszy lek |
I w)rdar?cme oddech jedzenia dyskomfort przed objawem II
= — == = — —_— —_ — — e — — lf}
E— ————= = ""'?:]
e PYTANIA DO OCENY !;
I
'? # Czy objaw wystepuje takie w dni bez stresu? ... ? :I
. ’ W (CZy ] PACPENTATV, UOCHT auisesinsssassansisssbsssisisis sy ohek Ekbemeradassausnainis @ ? ii
| |
# Czy pojawia si¢ po konkretnych produktach? ... ... ? ’ :
#* Czy wystepujg wymioty, utrata masy ciala lub trudnoé¢ w polykaniu? ::
#* Czy pacjent stosuje leki wplywajace na zoladek? ..o ® 9 |
| % Czy objaw ogranicza jedzenie i codzienne funkcjonowanie? ... ot
W e I—— — &
& 7 7 A1
UWAGA - OBJAWY ALARMOWE ;
D Stres moze
Nie nalezy uznawad kaidego bélu lub ucisku _'_?}MP‘H S .
i R AN nasilac objaw,
za objaw stresu. Nasilajacy si¢ bol, utrata : { i
b A masy ciala, trudnosé w polykaniu, uporczywe I o) 31'3 nie ]ESt
G wymioty, krwawienie, czarny stolec albo bal b autﬂmatyc Zna
"3 =7 e . :
| . piersiowej wymagaj oceny medycznej. -
{:%# J [ diagnoza.
N e =i 7 ;

E @ Pelny protokét obserwacji i postgpowania znajduje si¢ na nastt;pne; stronie. —> j

79 | 51 Rzeczywistych Przypadkéw Klinicznych Rozwigzanych za Pomocg Aurikuloterapii



Protokot regulacji
napiecia zolqdkowego

o Shenmen — wspieranie

wyciszenia i zmniejszenia

PRUTDKGL WKURIYSTANY W PRZYPADI{U

subiektywnego napigcia. & cztery lub pie¢ punktéw podczas pierwszej sesji;
9 Punkt Autoromiceny/ & delikatna stymulacja dostosowana do reaktywnosci;
Wspétczulny — pomoc & jedna sesja tygodniowo przez trzy tygodnie;
w regulacji reakcji & ograniczenie kawy przed stresujgcym wydarzeniem;
autonomiczne). ' o ; : 5 3 y X
: #& niewielki, lekki posilek zamiast wielogodzinnej przerwy;
€ Zotadek — punke | |
i e . % piec minut spokojnego przygotowania przed prezentacjy;
do dominujgcego obszaru . & obserwacja objawéw réwniez w dniach bez wyrainego stresu;
dolegliwosci. . | # konsultacja medyczna przy utrzymujacym si¢
|

9 Wpust zotadka — punkt lub zmieniajacym obrazie.

e R .-/'
it
i T

wicksze napigcie, gorsze trawienie, '

wigcej dyskomfortu !

lepsza réwnowaga, mniej napiecia,
mniejszy dyskomfort

. = te’ . = = % ey
© IMIANANAPIECIA ZOLADKOWEGO
' Przed protokolem Po trzech tygodniach
! podezas wydarzenia 8-,‘Jr 10 dzigki protokolowi
o e VR 5/10
0 — — r R ——
[l 5 10 ||
%, miski d :lnlr.umfun u:.ili:l.r.kuml.t.'l.}' w]rmkl mﬁhm“fnn :

7 N\

UZASADNIENIE TERAPEUTYCZNE

Stres moze u czesci osob spowalniac prace przewodu
pokarmowego, a u innych ja przyspieszac, powodujac
migdzy innymi bél, wzdecie, zaparcie, biegunke lub
czgstsze korzystanie z toalety. Zaleznos¢ objawu od stresu
moie pomdc zrozumied wzorzec, ale nie wyklucza innej
przyczyny medycznej.

5;' R - ':I':. ;;:.
| @ PRZEBIEG | OBSERWOWANA ZMIANA OBSERWACJE PRAKTYCZNE

& pierwszy tydzien: ograniczenie kawy przed prezentacjy
z czterech do dwoch filizanek;

pacjent zjadl lekki posilek przed wainym spotkaniem;
napigcie zolgdkowe podezas wydarzenia oceniono

na 5/10 zamiast 8/10;

po trzech tygodniach pacjent szybeiej rozpoznawal
poczatek napigcia;

# nie zaklada¢ automatycznie, 7e dolegliwosé
jest . tylko ze stresu”;

& pytac o leki, alkohol, kofeing, positki
i nhj"n.-.r}r nocne;

& nie stosowad rozbudowanego protokolu
bez obserwacji reakcji;

& dokumentowaé sytuacje, objaw oraz
CZas jego ustapienia;

e WNIOSEK EDUKACYJNY |

| & objawy nadal |:""]'-|;[""‘:'E'IL"r si¢ podczas wyjatkowo @& skierowac do lekarza przy bolu nasilajgcym sie,
tmd"}'*?:“ CHEOW; ; ; ; _ krwawieniu, trudnosciach w polykaniu,
#& brak objawdw nocnych i brak niezamierzonej uporczywych wymiotach lub utracie
utraty masy ciala. . i
Hr{h‘" E— }r - - ? = N __".":;":: \‘E\T _.-.njl_a_s._}i natar pr—
d
o A Nawracajgce dolegliwosci wymagajg wlasciwej oceny. ,*;,, j
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e

W napieciu zoladkowym
warto przenvav; cykl stresu,
pomijania positku, nadmiaru
kawy i wigkszego dyskomfortu.
Protokdl jest elementem
wspierajacym, a nie
potwierdzeniem psychicznej
przyuyn}r objawu.

r

rozwazany przy ucisku, e L e —_— - e v
odbijaniu lub uczuciu cofania. | #— b
9 Eodkora 2 oyt Gl i PLAN PREED TRUDNYM WYDARZENIEM ,

w niektorych systemach przy | et e el — e
 ddeiuh Sakewibic ﬁ o Zjedz lekki posilek odpowiednio wezesniej. |
] . |
e .‘ #) Nie zwickszaj automatycznie ilodci kawy. |

@ Punkt Zero — réwnowazenie |

i ie kombinaciji. |
I ulimsz_czcm& i Tﬂql _ | . €) Zapisz trzy najwazniejsze punkty prezentacji. |
3 ] —— '! 1
Uklad Zolgdek | @ @ Wykonaj spokojny wydech dluzszy niz wdech, |
autonomiczny bez forsowania oddechu. |
e | !
i . © Rozluinij barki i szczeke. ;
| 1
| . 0 Ocen objaw bez katastroficznej interpretacji. l
Jﬂ“ﬂ‘r AR o O e S U SR WL
@ i e A T s e e




: J Y ?
' i;fu e T i ' MiaA A 1
0L AN S o P
rzypa e R
JA ;,F' .‘. \ .. |
.~ Nawracajaca bi egunka czynnoscmwa s g
rzed wyjSciem z domu gt -
| p Y 2
Karta przypadku klinicznego
» - _.r 5 I%".'
GLOWNA DOLEGLIWOSC |
Pacjent zglasza dwa lub trzy luine stolce |
| w godzinach porannych, nagla potrzebe |
1 skorzystania z toalety oraz lek przed
H | wyjsciem z domu bez dostepu do lazienki.
| e y
B
PROFIL PRZYPADKU l
* wick: 36 lat |
* objawy trwaja od okolo dziewieciu miesiecy
: * wczesniejsza ocena gastroenterologiczna
¢ wykonane podstawowe badania zgodnie
' z decyzjy lekarza
* brak dominujacego przewleklego bélu
I brzucha
* objawy nasilone przed podroig | wainymi E—
Uiy o CYKL OBJAWOW
¢ brak nocnych wyprdznien, krwi w stolcu e T o T R O = D,
| i niezamierzonej utraty masy ciala | 2 3 I |; NAGLOSC | @
! s | = Al |
—— — ——— _—"’ | ! i Ii J 8 10 Il
| = X : " I Obawa przed
|| 17 e . il | luine stolce | | I e
g KROTKI WYWIAD | ano - | | wyjsciem
| Pacjent budi si¢ wezedniej, aby kilkakrotnie =———u- @
B  cskorzystac z toalety przed pracg. Obawa przed 1 ::? I
7 nagly potrzebg wyprdinienia zwicksza napigcie, ROEDX(IOD OBJAWY wicksza wigksza ot
a napigcie dodatkowo nasila objawy. W weekendy, . E Dﬂ- 9 . obawa na odczucia
| . gdy nie musi wychodrié o okreslonej porze, | POIOBJAWY K jestor
H . s I miem;c}; |
rytm jelit jest spokojniejszy. it ——— — —— J
'..,L s =5 vond ."'_-EE __:-____‘.T,.' m{.{}
: B oY % |
ANALIZA KLINICZNA I :‘i v=| DZIENNIK PRZYPADKU kﬂh]n,}'\ “‘*‘P'@CIE
: Tl : | sprawdzanie
. E“::gu'_l!fﬂ nbl?jmu]e. Iume }Ub i A : # podzina WyPrOZIIENia ... s toalety nagla
pojawiajjce si¢ czedciej niz zwykle. Preewlekle | | # T
. b : 1 onsystenciastolcar <ol il 3%
objawy mog3 miec wiele przyczyn, migdzy | = | & = %
innymi dzialanie lekéw, nietolerancje, infekcje, '| & IaglosE pottmeby e . MINI DZIENNIK
. choroby przewodu pokarmowego lub zaburzenia | ® positki z poprzedniego dnia ... ; ___E_IEEWTLMGSC ] EDNWNCH N
; interakcji jelitowo-mozgowej. Okreslenie | - kawa, alkohol i produkty bez cukru ... Il Dies ' Liczba stolcdw Konsystencja | Nagloic |
' wbiegunka czynnosciowa”™ powinno by¢ | ‘ ® zastosowane leki lub suplementy ... ... | = A | (Bristol 1-7) | (0-10)
) i T Y |
.| EWHT d_np_lem PI:] OXpoNHlextunc; cosue I spoziom stresm (0=10) — e T
L | WYRIUCZETUUL nych przyczym. e | = objawy dodatloome =i e g e | Sp ' |
== — ——— —_— | | e T 1 =
G ey, I' * wplyw na podréZ i pracg ..., T ) (S o B | i 1
Y h | . P | |
| CELE PRACY | | - EwE ]
‘ ® ograniczenie napigcia zwigzanego |i Il Nd RV AT
| zpnrann:-; rut}’nfl_ 0 3 Y :S 8 S, I Bk @ & @ - 1
. ® ohserwacja czestotliwosci i konsystencii stolca B e — ﬁ'{_!’h I e A S G
I ® utrzymanie odpowiedniego nawodnienia _ x‘“:::._" — ————
» rozpoznanie produktow, lekow i sytuacji UWAGA - OBJAWY ALARMOWE | i o Prowadienie oh _Q%Ti
nasilajacych objawy Pilnej lub srybkicj konsultacji wymagajy migdzy innymi: ! 5 : . e T, I;
| ® zmnicjszenie unikania wyjsc z domu oznaki odwodnienia, silny b6l braucha lub odbynicy, |{ | 44 g ? ¥y pomaga znalez¢ wzorce E
|- ® utrzymanic kontaktu z lekarzem prey . .' P # ' . czeste wymioty, wysoka porgczka, czamy stolec, | :: My, i GdZ}'EkﬂL antrc-ln; I,F
!l zmianie obrazu ' % lj__% "i jj + krew albo ropa w stolcu oraz wyraine pogorszenie stani. W, = nail sytuacja. |
‘I—“'“ ﬂb‘::f—:. —————————— ——— i "'-»,_-:"_ < E—_ a2t ____).&J
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regulacj¢ rytm

o Shenmen — wspieranie
wyciszenia i zmniejszenia

napigcia przed wyjéciem.

9 Punkt Autonomiczny /
Wspolczulny — pomoc
w organizacji reakcji ;
autonomicznej. |

LS B8 B S 3

e Jelito grube — glowny punkt
funkcjonalny zgodny z przyjety

Przypadek 34
Protokot wspierajacy

PROTOI(OL WYKORZYSTANY W PRZYPADKU

u jelit

cztery lub piec¢ punktéow podczas pierwszej sesji;
delikatna stymulacja;

jedna sesja tygodniowo przez cztery tygodnie;

regularne przyjmowanie plynow;

ograniczenie nadmiaru kawy na pusty zoladek;
zachowanie przewidywalnego czasu na $niadanie i toalete;
stopniowe skracanie nadmiernego oczekiwania

na kolejne wypréznienie;

@ Punkt Zero — réwnowazenie |
i uproszczenie kombinacji. i

kartografig. | # stosowanie lekow wylgcznie zgodnie z porads
e Jelite cimle= = ol l . lekarza lub farmaceuty. 4
rozwazany przy luznych stolcach S
i dyskomforcie jelitowym. I & % T AR, T T 5
e | | SPADEK LICZBY PORANNYCH | KARTA OCENY NAGLOSCI
Podkora — punkt stosowany || | WYPROZNIMEN !
w niektorych systemach przy | | i O T2 L A0l |
nadmiernej reaktywnosci. !| f : i O—0——0—0—8—9 ||
|
|
|

Przed terapia: 8/10

Po terapu 6f 10

I Ly ,
| AJ I!} 'Wiﬁszﬂsc dni Fﬂi ti"gndnmr:['l_éi L0 hnk n:lgiuﬁ:: | 10 — bardzo pnlm luum:lh p!
| 6]
| !
- i
|
| : |
Wstan o stalej porze, Wypij plyn . Zjedz sprawdzone, Skorzystaj z toalety | Opusé dom zgodnie I Zapisz faktyczny
bez bardzo duzego mahymi | tolerowane bez nadmiernego z planem, zamiast przebieg, a nie
E Zapasu czasu. | porcjami. : sniadanie. parcia. | oczekiwac na .idealne” przewidywany
| H ! ! p-c:czucm bezpieczeristwa. Najgorszy scenariusz. |
= = - — — 'q.l - r— - rer —= T - —-l-— S _- i _— {%‘.
UZASADNIENIE | PHEEBIEG [ OBSERWOWANA ZMIANA § OBSERWACJE PRAKTYCZNE
|
TERAPEUTYCZNE | || ¥ & nie ograniczad nadmiernie phynow w obawie
| I przed objawem;
Stres moze przyspiesza¢ prace przewodu || ® pierwszy tydziesi: kawa przesunigta na czas po Sniadaniu; I | # nie stosowac stale lekéw zatrzymujgcych
pokarmowego i prowadzi¢ do biegunki lI || % drugi tydzien: krdtsze oczekiwanie w domu przed wyjéciem; ' | biegunkg bez konsultacji;
lub czgstszego korzystania z toalety, Nie | i: & liczba porannych wypréimien zmniejszyla sig z trzech -i !| & sprawdzic "TU?':“_“'I" “’PI}“" “I_:’Hh;m?kﬁ“"
oznacza to jednak, ze przewlekly biegunke ‘ : do dwoch w wickszosci dni; | LT:::EE:;hr:?ﬂﬂfemc;Em: oW
rquénﬂ uznfnf i cz}'nnnﬁcim-.i;;! pez |- naglosc potrzeby oceniona na 6/10 zamiast 8/10; | | ® nie Wprm'-':!cfznﬂ wielu eliminacji pokarmowych
dmg'__'m?kl' .D}uwlaie l:?h]m'-']r m[.’gq I | # pacjent odbyl dwie kritkie podréze bez wezedniejszego || i jednoczesnie;
! ""frl;“'k‘f‘* = W@:;Fm}ﬂ}'“ ! ""'i""k‘{:':iaﬂ | I sprawdzania wszystkich dostepnych toalet; || #® ponownie skierowaé do lekarza przy pojawieniu
| ze rar-m Wywl y u, Fmﬂ;‘glqdul n;' Oraz : S bt netd ikl i need s e e o | |. sig bolu nocnego, krwi, goraczki, utraty masy
badan dobranych przez specjaliste. I L I! I ciala lub zmiany dotychczasowego wzorca, |
— -—— = — — —_'.:::-:.: - ———— e — = —_— —— = ———— e —— i e —— ___'I-:. ""I'.__ _— e e—— - m———— e —_— _'IIJ. -
' V0 NEocraniczay [ OBIAW STABILNY / Nowy svGNAL ALaRMOWY |
|| NIE OGRANICZA, '
WNIOSEK EDUKACYJNY I ; J || & .
| | PEYNOW ZE STRACHU i o OBJAW STABILNY | ﬁ NOWY SYGNAL
W biegunce czynnosciowej warto pracowac | il I I | ALARMOWY
jednoczeénie nad rytmem jelit, nawodnieniem | ' _ Odpowiednie nawodnienie .' | Znany, p;-:tarx.aln{l ! Bal nocny, k“"_“""‘ goraczka,
e i lekiem przed nagla potrzeba. Nazwa I . | wspiera pracg jelit i zmniejsza | 1 wmn:::: -8 ncm-"..':: I utr:1|t=1 masy ciala, wyraina
| k {“ “W"I' 1 o ania nie zwalnia z obserwacji | | podraznienie przewodu ' dolgczajacych objawdw. | zmiana dotychczasowego
#pozn 2 I I et | waorea.
” ‘. 'f- rl[:l-“":.-'-l:h ﬂhja“m '; . I’Qkaimﬂ“'ﬂﬂ}- I l{unl_:}i:'luuj ]?Ian:.- | SlmnsuItuj E-if; z lekarzem -
o ! | obserwuj i notuj zmiany. | héz ks / ]
' om0 el S 4 e 7 q"”?:u,“t oo LS St "
e —— = — — - —= — oo s e —
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F Rt ”
WL Przypadek 35 |
JN<."  Niestrawno$¢ po obfitych
& iciezkostrawnych positkach

Karta przypadku klinicznego

S e L
GLGWA DOLEGLIWOSC

Pacjent zglasza uczucie przepelnienia,

pieczenie w nadbrzuszu, odbijanie i lekko
gorzki posmak po weekendzie z obfitymi

positkami.

M

PROFIL PRZYPADKU

+ wiek: 38 lat
* kilka dudych positkdw w krotkim czasie

=

# rwickszone spozycie thustych 1| gre
i pikantnych potraw
® alkohol podczas dwach wieczorow

# kawa wypijana na pusty zoladek

# objawy nasilone po poloZeniu sig

# brak gorgczki, krwistych wymiotow :
i czarnego stolca —— it

g Petnosc Odbijanie I

= = e L e i T
e T aEs e e e ___‘q

| /R KROTKI WYWIAD | | "\ PEENOSC PIECZENIE | /~ ()" ODBIJANIE DUZE POSIEKT |
Pacjent opisuje pelnosé po jedzeniu, czeste | | ; 8 /10 @ 6 /1{] %D czeste . trzy dni .|

odbijanie i przejéciowe pieczenie za mostkiem. ! . z rzgdu |

Objawy s3 slabsze rano, a nasilajg sie po || =— — |

- duzej kolacji. Nie zglasza stalego silnego bolu I ALKOHOL OBJAWY NOCNE |
I brzucha ani bélu promieniujacego do plecow. | ? dwa wieczory ‘ po poznej kﬂlﬂﬂji
| 1 Sens l\_\g | i

- = LT e e ———
e — e

ANALIZA KLINICZNA

| Niestrawnoé¢ moze obejmowac zgage,

PIERWSZE DZIALANIA

T
—— o o

e - = —_—— ——— — ————— — — —— —— — — — — - ————

pelnosé, wzdecie, nudnoséci, odbijanie fF Pt o ey, polaic oty ot
oraz cofanie gorzkiej tresci do ust. Objawy #® ograniczenie poznych koladji
czesto pojawiaja si¢ po jedzeniu lub piciu, | | # czasowa rezygnacja z produktéw wyrainie nasilajgeych
i a moga by¢ nasilane przez alkohol, kawe | i # unikanie kladzenia sic bezpoérednio po jedzeniu
| ﬂf'az Hug o iplia e pmmw:':" £ ! ' ® zapis stosowanych preparatéw dostepnych bez recepty
I Silny bél brzucha albo plecéw nie powinien | | : o :
r[ by¢ automatycznie okreslany jako | | B TEehoan e leiN LRSI Iet: o ARl v
| niestrawnosc. —— e e e
; M _7 ——e
.'g:;

CELE PRACY

& czasowe zmniejszenie wielkodci porgj
# ograniczenie rozpoznanych produktow

) r KONSULTACJ! LEKARSKIE] |€ NIESTRAWGSCJ
| WYMAGAJA MIEDZY INNYMI: | NIE WYMAGA GLODOWKI
|
nawracajgca niestrawnosc, silny bol,
] znaczna niezamierzona utrata masy ciala, | |

nasilajacych

+ pozostawanie w pozycji pionowej trudnosc w polykaniu, czgste wymioty,

po posilku niedokrwistos¢, wyczuwalna zmiana -
|
w ciagu dnia lub stolcu. |

|
|
|
|
# odpowiednie rozlozenie plynow || w brzuchu albo krew w wymiotach
|
|
|
|

# obserwacja czasu ustepowania objawow
+ konsultacja farmaceutyczna lub lekarska

W _ | | .
' : E :ﬂ. - Glodowka '| Umiar i regularnos¢ |
jeéli problem nawraca | | | nie Jest rozwigzaniem przynoszq ulge = 4
1 i !I.
- _ _? bd__—_ - e e [
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P/ f.*;.,*;:k:@_ ¥, Soe. c\&i&/@
*ff- 4 Przypadek
—

#
E

Protokot wspierajacy
* komfort PO przec1qzenlu pokarmowym

30 |

@) Wpust zoladka — punkt i
rOZWazany przy pieczeniu |

1 cofaniu tresci. | w
Dwunastnica — punkt !

stosowany w niektérych :
systemach przy 1
dolegliwosciach I |
popositkowych. I

Punkt Zero —

rownowazenie

B B
.- {fo Dﬂbﬂl‘ Puﬂktﬂw \1 | ™2  pLAN NA KOLEJNE 48 GODZIN
= 0 Shenmen — wspieranie | : . *@ = «
h wyciszenia i spokojniejszego | || \ g s
| spozywania positkéw. [ | 7 | 1 Wﬁi .
‘! e Punkt Autonomiczny / :' I Jedzicicgze porcje wreguarmydhodstepdcn. '. "} >
| £ Wspétczulny — pomoc | ] Lo i £ EE= BEZ
i! i mla'.:] I rﬂ,lkql !; | Nie probuj rekompensowac przejedzenia i GEOD OWKI |
& AUtONOMICZne). I' | {.‘ak:-dmqu gindﬁwk:l | |
| 9 Zoladek — glowny punke | ] 0 T | | BEZ |
. E ' funkcjonal | — : = : |
I zu; m;;nt: Eﬂ 25;.:1}; | | = Pij plyny spokojnie, w porcjach tolerowanych | | DETOKSU ||

przez organizm.

Pozostani w pozycji pionowej po jedzeniu.

Ogranicz alkohol, bardzo thuste
i pikantne potrawy.

Obserwuj, czy objawy stopniowo
si¢ zmniejszaja.

objawowe, uwzgledniajgc przeciwwskazania | '

: i inne leki.

z bardzo poznych kolacji;
| | @ zalecano konsultacje, jesli podobne epizody

| | uproszczenie zestawu. L} ,

! Igf—:'_—" — = = H\".='-- - — = o= = : r— —— ____,5'

i ,’F.- = == = ——— == : — = = __K-:: ..:'3': = "——"—.%

. P

| PRZEJEDZENIE —» GEODOWKA —»  KOLEINE | P EL”?S,E, fnﬂ 1{?}5""(”

(Il PRZEJEDZENIE | |\
! ol || |
,| =8 4/10 ”
| r : | I ! l * f I|

_ 'i Bledne koto Nasilenie napigcia Hmuwn}r d}lslmmfnrt '

| niestrawnosci i pieczenia i uczucie pelnosei Stabilniejszy komfort DZIEN 1 DE!EN y, “
i i mniej objawow ! 7 AT
| J L miana obserwowana

| 3~"I.'L —— = — — == m— — —— T — e —_ —

| UASADNENE | [ g _P_RZEBIEG I UBSER*.;U_H;@A Il g AT IR |
' I | | :_ OBSERWAC]E PRAKTYCZNE |

| ‘ TERAPEUTYCZNE I ZMIANA A |

| T zybaiilo: tliesss v i prillercene ' | @ po pierwszym dniu: mniejsze pieczenie I #& nie przedstawiac gloddwki jako metody leczenia;

| | postepowanie moze obejmowaé I za mostkiem; | & nie zaleca¢ niesprawdzonych preparatiw ‘

. | bamatliczenic alkotiola kawy omz fustch li . @ po dwoch dniach: pelnos¢ zmniejszona ,,ucx}rs?,r.:?faiﬂ':}":h": | | | I:
| i pikantnych potraw, a takze unikanie I | :; '._I'D ::Tn 4/10; * 5 = :FI:H‘I-'-"EIIIE smsutl-lvarmg lekdw pl:?ftlwzapalnych, |
I jedzenia przez trzy lub cztery godziny | | & ijanie w:,"::rt;.pawa o rzadziej; tﬂr:el mugq nasilaé mestrawnufd:. i

przed potozeniem si¢. Farmaceuta moze | | & Bt peyeroetico i S - '-"d"“":“'“'ffﬁq:gﬁ' “‘d nowego bolu |

| moc dobraé bezpieczne postgpowanie Umigrkowamych poro)i w klatce piersiowej; |
| PO @ objawy nie powrdcily po rezygnacji # skierowa¢ do lekarza przy nawrotach |

lub sjrgnaia-:,h alarmowych.

'y v i ._ zaczng wystepowaé regularnie.
ke ||
e Ty AR L

—

=

——————— o, e e o

WNIOSEK EDUKACYJNY

Po przecigzeniu pokarmowym celem jest
powrot do regularnego, umiarkowanego
jedzenia i obserwacja. Protokol moze
wspierac¢ komfort, ale nie powinien
maskowa¢ nawracajgcego problemu.

CELEM JEST
PRZYWROCENIE
ROWNOWAGI
| KOMFORTU
PO POSILKACH

84 | 51 Rzeczywistych Przypadkéw Klinicznych Rozwiazanych za Pomoca Aurikuloterapii




“Cog o\ § s
P o 3, .;: : | ;
Modut 06 <AL
{K@y & g

k& laryngologiczny
1 odpornos$é

|
IL
r
Przypadki zwiazane z gardlem, nosem,
zatokami, kaszlem, oddychaniem,
| uszami i przecigzeniem glosu
| .._.-E.:I- = e = 'T"."_L L
| & PG
| )72
| ORIENTACJA
W tym module bezpieczenstwo d
rozpoczyna si¢ od oceny | B
oddychania, polykania, | g
gorgczki, czasu trwania 5
objawéw 1 ogdlnego stanu & & 4,

pacjenta. Aurikuloterapia |
nie zastepuje leczenia infekgji
ani pilnej pomocy przy
zaburzeniu droznosci drog

15 oddechowych. ;.gl:i

e e i gﬂf

.
. Przed wyborem protokolu sprawdz

V) Czy pacjent oddycha swobodnie?

Czy wysttgpu;& wysnka Iuh utr;ymu]aca su; gt}rquka?

Czy objawy szybko si¢ pogarszajg?

Czy pacjent ma astmg, ostabiong odpornosc
albo chorobe przewlekls?

@@@@O

b
)
]

e
=
2
S
]
=
"ﬁl
5
—h
=
[ 5
—r
H
2
2
=
Lo |
=]
[’
2
LA
&
S
)
o~
R
a ]
H
sy
(4]
3
(4]
=
et
-0

—_—
=
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Przypadek 36 |
Bol gardla podczas infekgji
gornych drog oddechowych

Karta przypadku klinicznego

Pacjent zglasza drapanie, suchosc i bol
gardla nasilajacy si¢ podczas polykania.
Objawom towarzyszg lekki kaszel,

katar i uczucie rozbicia.

sy
ECATIR N

PROFIL PRZYPADKU

wiek: 27 lat

objawy obecne od trzech dni |
zachowana mozliwoé¢ potykania plynow ‘?

brak dusznosci

b

brak slinienia
lekki kaszel 1 katar

brak #znacznego obrzeku szyi

® & & # # & & W

ogblny stan stabilny

_— - - f@?‘-‘" =

o

NAJPIERW ODDYCHANIE I POLYKANIE ;ﬁy |

| = __ f—_____ ___‘_;' e - ‘ R\:

| : ¥y ; i

| KROTKI WYWIAD ———— — ——

| Pacjent odczuwa wigkszy bl rano oraz li 7 % 5 ._ T

| po dlugim méwieniu. Pije mniej, poniewaz | |, LIELONE: pije, oddycha, stan stabilny

!] przelykanie jest nieprzyjemne, ale nadal | deﬂcz,}rnel(’ Pi}rn}r’ lagodzenie ﬂhjﬂ“’f]w_

| moze przyjmowac phyny i migkkie : oF b : b : SRR ot

1 karmy. Objawy nie pogarszajg si ' £ £ T

|| i e valle e ZOLTE: wysoka goraczka, odwodnienie,

gwaltownie. I .

y i 6 T e T - RN brak poprawy |

/ T B | TR Zwigksz uwaznosé, obserwuj objawy.
ANALIZA KLINICZNA | Rozwat konsultacie.
B6l gardia jest najczgiciej zwigzany ! ] 3 £ o i ._- E
I virtisow ol U nesbickicnic || CEERWOHE: !:lus‘znusc, brak mozliwosci
lub grvpa, a rzadziej z infekcjg bakteryjna. I_ PDl}'kamﬂ: slinienie _
Typowe objawy moga obejmowac bol ‘ Szybka konsultacja medyczna |
podczas potykania, suchoéc, drapanie, | niezbedna. _
zaczerwienienie, lekki kaszel i powigkszone | % 0 L = EET Sy
wezly chlonne. Antybiotyk nie jest :
rutynowo potrzebny i powinien by¢ | & R
stosowany wylacznie po wlasciwej ocenie. | NATTCHMMSTO‘I‘VEJ POMOCY WYMAGAJA
e = = ""fj = -
e e % * trudnos¢ w oddychaniu
CELE PRACY . * niemoznos¢ polykania
¢ utrzymanie odpowiedniego nawodnienia | * Slinienie wynikajace z problemu z przelykaniem

| * zmniejszenie podraznienia gardla * wysoki dzwigk podczas wdechu lub

'r * ograniczenie praecigienia glosu | cigzkie objawy szybko si¢ pogarszajace

. * monitorowanie gorgczki i ogalnego stanu |

1; * rozpoznanie objawow wymagajacych ‘.
pilnej pomocy :

- Yﬁ%&gf * unikanie samodzielnego stosowania I Konsultacji wymaga réwniez bol gardla,

|‘ ‘»%{? gl I ktory nie poprawia si¢ po okolo tygodniu.

I <29 |

a1 _ )

® . =1
Rt S04 1. heeiats YT NPT VI B, TR T P e et R S La: oo |
. N - = i = e = e = 0
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Przypadei( 36 |
Protokot wspierajacy

komfort gardla

Shenmen — wspieranie
wyciszenia i tolerancji
dyskomfortu.

Punkt Autonomiczny / ‘ !
Wspotczulny — pomoc .
w regulacji reakeji | |
napieciowe;j.

Gardlo — gléwny punkt
miejscowy zgodny z przyjets | |
kartografia. | B
Migdatki — punkt |
rozwazany przy '
dolegliwosciach okolicy
gardia.

Pluca — punkt funkcjonalny |
stosowany w niektorych I
systemach przy objawach
drég oddechowych.

Punkt Zero —
réwnowazenie 1 organizacja
Prostego zestaw.

_-c@;_&._

CO PROTOKOL MOZE WSPIERAC /
CZEGO NIE ZASTEPUJE

| 0

——

odpoczynek

= B

diagnozy
i leczenia
medycznego

temperatura

NAJWRZN[EJSZE: ODDYCHANIE I POLYKANIE

Jesli pojawi sie dusenosé, swiszczaoy oddech, trudnos¢ w polvkanin  / *

sliny, wysoka gorgczka lub silne ostabienie — skontakruj sig
pi'mi.i.: Z l-:kamr:m l‘ub u.claj si¢ na oddzial ratunkowy.

—

—

= o -——.—.-.-_-—

(5.E.

l\ \J\

/9\/

[

|

I

| T

=| PLAN GBSERWAC]I PRZEZ IH}LEJ NE DNI
I

/(q)"’

- ——— ———

W PRZYPADKU

cztery punkty podczas pierwszej sesji;

@ PRUTDKOL WYKORZYSTANY

bardzo delikatna stymulacja;
brak stosowania intensywnego protokolu
u osoby oslabionej;

LN

regularne przyjmowanie plynow;
ograniczenie dlugiego mowienia;
odpoczynek;

kontrola moiliwosci potykania;

——————— ey g e

POnNnGowWma QCena PrZy ]'J{lgDI"EIEI'Ii]]

lub braku poprawy.

Sy

7 —
@ OBSERWACJE PRAKTYCZNE

& nie stymulowa¢ punktow zamiast oceny

| &

nie sugerowac, ze protokol zwalcza
wirusa lub bakterig; I
nie udostgpniac pacjentowi pozostalych I
antybiotykow; i
oceniac¢ nawodnienie i ilosé¢ oddawanego |

|
| droinosci drog oddechowych; ‘
|
|
|

moczu;
skierowac do lekarza przy czestych
nawrotach, braku poprawy lub nasileniu.

QOB & |

Y

=

1Y

. _1!
wysoka goraczka utn}'mumm sig l'
pi]\'-'}"zcj ".'FH 5“"!: Il |

|
::rdwudmcmt, 5ur:huz4:. w ustal:h Il
mala ilosc iub cicmn}f MOCZ. |' I

|

|

|

|

|

slln].' bal, kmr}' sig n:r-.lla lub nie |
pozwala na ndpncz;muk |

— e

|

W razie watpliwosci — skonsultuj sie .|| Ii
z lekarzem niezwlocznie. | I

v—_,—-—‘.——,ﬂ" o
s

brak poprawy po 3—4 dma::h
lub nasilanie si¢ objawow.

najwazniejsze s3
oddychanie, polykanie,
nawodnienie i kierunek
zmian. Protokot uszny
moze wspiera¢ komfort,
ale nie leczy przyczyny
infekcji
,,,f; )

---&-
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1
|'|

| l Sprawd: Ocen ZwrHé uwage Hn-tuj Nie rozpoczynaj  Skorzystaj
| temperature  moiliwodd na czy bal samodrielnie  z pomocy, jesli |
| | i ogdlne picia i oddychanie. stopniowo si¢  antybiotyku. pojawiaja si¢ ||
!(':-;"'f L\ﬁanmpn-::l:ume puh kania. Zminiejsza. czerwone ﬂugi. -
— == ":“:‘\_ — — J— —_ = - - e e
— - - == == — IQ'\-\:;l ﬁ e = —= — ——— —= r—— —————
UZASADNIENIE | PRZEBIEG 1 OB SERWOWANA ‘%]l
| TERAPEUTYCZNE I ZMIANA
| Przy lagodnym bolu gardla podstawy | | = po pierwszym dniu obserwacji: pacjent
i pozostaja odpoczynek, plyny, unikanie | ; zwickszyl ilos¢ przyjmowanych plyndw; ,
i dymu oraz bezpieczne lagodzenie bolu l & po sesji: subiektywne zmniejszenie |
. ;: dﬂhrar_m z i':armaceuta‘ lub ]cka‘rﬂ:-m. | napiecia i dyskomfortu; I.I
| Antybiotyki zwykle nie skracaja # dzieni czwarty: latwicjsze polykanie ;
| typowego wirusowego bolu gardla | miekkich pokarméw; _
, “ i 53 stosowane wtedy, gdy sipec:jalista | | & dzien pigty: mniejszy bol podczas i
II hmipnzr!a prawdopodobng infekeje |  CutiEna: I
] Baamiie phaa | | @& dziei szosty: wyrazna poprawa ogélnego
| ' VY V7 ' samopoczucia; |
Ik - % - | | & brak ﬂh;awuw nlannuwyl:‘h )
h‘:'T_ —= e _.._ e e \H"— —— — ——— -,’.F',"
e = = s e e = = e =
KIE]}Y PRZERWAC ;;
I SKIEROWAC WNIOSEK EDUKACYJNY |
( wudnosé w oddychaniu lub polykaniu | | | |
_’3 dliny. | ,| || W bélu gardta




Przypa&ék 37 |

Pacjentka zglasza serie kichania,
wodnisty katar, $wiad nosa, zatkanie
oraz czerwone i lzawigce oczy

oty Alergiczny niezyt nosa
& W sezonie pylenia
Karta przypadku klinicznego
. ==\ Lo
GEOWNA DOLEGLIWOSC |

obserwacja wspolistnicjacej astmy | i
lub dusznoéci

po przebywaniu na zewnatrz. :
e ¢
PROFIL PRZYPADKU | & " Nadmierna
* wick: 32 lata wydzielina
* objawy pojawiajg sie wiosng
* szybkie nasilenie po spacerze w parku
® brak goraczki
| * wodnista wydzielina % =5
! # $wiad nosa i podniebienia I | 1
® pogorszenie snu przez zatkanie nosa 5 SEN H
| | s
! ® wczesniejsze podobne epizody sezonowe i SEZONOWE F! brak poteyazone] |r - * 5 / 10 !l
N Sy g I J I'L%_ temperatury | LL .
—= e e _--____T;:'ﬁl r;:.-_"' :—_:T—--_;__r_r'_.— _:-‘_-_.—__. __-:_—_—__ - —_-—d--_-_ 4 —__———— : —:—=-—-—__‘.
KROTKI WYWIAD K NAJCEESTSZE OBJAWY 1
Pacjentka zauwaza objawy kilka minut : |
po ekspozycji na swieio skoszong trawe | |i
lub dhuzszym pobycie na zewngtrz. { L o2 3 I
Po powrocie do domu nadal kicha, [ ' \.\ |
szczegolnie gdy nie zmieni ubrania. | = L !‘
Nie zglasza silnego bélu twarzy ani | kichanie wodnisty katar swigd lzawienie $wiad f
| gestej ropnej wydzieliny. | w seriach lub zatkanie nosa | Zaczerwienienie podniebienia |
li&" — _:.:'_—_i"fj- B - —-?EI_'{-—-— = =B s "'l
s = N e N
| /™, ANALIZA KLINICZNA ALERGIA /INFEKCJA |
| N =
| Alergiczny niezyt nosa wynika z reakeji || | W Poréwnanie wzorcéw |
alergicznej, na przyklad na pylki, roztocza, Ef || e . (nie oznacza rozpoznania) |
siersé lub plesn. Typowe objawy obejmujg | | ® miejsce ekspozycji 3
kichanie, $wigd nosa, wodnisty lub I !: W pora dnia -l Qo '
Zaany i, Ieawienis ocan, Kaseel ': | # kichanie poczitek | magly, po ekspozycji | stopniowy, narastajacy
i swiad podniebienia. Objawy czesto I |I 1 ; '
pojawiaja si¢ wkrdtce po kontakcie il # katar lub zatkanie wydzielina | wodnista, przejrzysta | gesta, #hta lub zielona | |
e z alergenem. ﬁ;l !l * objawy oczu e gorgczka i zwykle brak czesto obecna
————————————==—==——A || % kaszel lub éwiszczacy oddech & | 2 !
{?)_—"'_'_-_— TR T T T T | g h]l twWarzy ! 'I“'}'I'E]Eh‘ﬂk Cﬂ.l:ﬁtl}ﬂhfn}'
#.. CFLF PRACY || # zastosowany lek - - —
.. - | | dnidotygodni | zwykde kilka dni
# rozpoznanie najbardziej : | el wplyw na sen B e e | {mmﬂl mgum;;dni: 3 I
prawdopodobnych alergenéw | | ® warunki atmosferyczne | il
# ograniczenie ekspozycji, gdy jest I ' || | inne objawy | $wizd oczuinosa, |  bél gardla, kaszel,
to praktycznie mozliwe | J' |  kichanie oslabienie
& poprawa komfortu oddychania przeznos | &, _ e A TR T
# ochrona snu i codziennej aktywnosci l 5 TR~ R SR e Gl e 0 < SF v At Gl e VTS
) 5 — — — - —— .—_ﬁ_-_
& prawidlowe stosowanie zaleconych I
|

Pilnej pomocy wymaga nagly obrzck ust, jervka lub gandla, nasilona trudnoés w oddychaniu,
uczucie zamykania gardla, sinienie albo omdlenie. Pogorszenie astmy lub pojawienie sig
$Swiszczacego oddechu rowniez wymaga wlasciwej oceny.
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CRLC S22~ o e
Przypadek 37 | Ak

Protokot wspierajacy komfort -

_.H]f "h"r"

Przy alerglcznym IllEZYCle 110584 T g
—

T o — Z : : T 2 =y “.—"“-IS_'IH.‘ .F;l._ ...... — e ————r———
o Dobor punktuw |
T o Shenmen — wspieranie |
wyciszenia i tolerancji i !
|

|
j dolegliwosci. !
| 9 Punkt Autonomiczny / i
| Wspdlczulny — pomoc i
' w mgulm:ji reakcji, il
| autonomicznej. l -
| o Nos wewnetrzny — punkt | h?:ml_en Uirn}f} N;: I_:taitd#. Ea:slmuj ?aFI:n:ﬁz_ by [Ef:;n 2
| mH:_ISCﬂ‘W:f ?Endnj : ubDranme Pﬂ tware LIELy Laecomy nasiene yonanme |
z przyjeta kartografia. wejsciu do i rece. ukywane] preparat objawaow, i ewentualne |
E ' | domu. na Zewnjirz zgodnie objawy
; e Nos m":'r'l':tm}' g F““kt - na loiku. z instrukeja. astmy.
| uzupelniajgcy prazy zatkaniu S Al e sl Y Ve TR PR SRR s o
! i podraznieniu. I
e / 9 i g | EI{SPE}ZYC]A — HIGIENA — LEK — ’DHSERWAC_M
| : J — punkt lunkcjonalny
| %7 | stosowany w niektdrych '
I ol systemach przy objawach |
u e | 1 |
H = | oddechowych. |1 1
! @ Punke Alergii / Endokrynny — | | '
| punkt rozwazany zgodnie | i = e e’
i . - x ; bc' ('_)!_']‘ t wt ! .'"' == "'-r‘_. i ""Q?
| ;“ﬁ:fj;kﬁjm cacEE s PRAWIDEOWE STOSOWANIE | NOCNE ZATKANIE NOSA
| immunologicznej. ' e G 10 8/10
!! a e A 4 5 A @ Delikatnie wydmuchaj nos. g
. n ro — réwnowakenie
! zestawu, jezeli liczba punktow @ Glows lekko pochyl do praodu. 6 - 5/10
] pozostaje dobrze tolerowana. - €@ Wi koricdwhke do jednego 4 _’
; e : : T ' OTWOTU Nosa. e 5
i | < I . i 1
I o ; | | @) Skieryj lek lekko na zewnatrz
‘ Ia Stosuj tylko punkty niezbedne i| (w strong ucha). j 0 - — Po kilku
| L l:‘ .f" i dobrze tolerowane przez paqenta ] | | @ Wdech przez nos podczas. | T ~ dniach
; l‘-}:;.___.____._ bl ol ks sl e A T i D e ] ! nacisnigcia pompki. - '
| | - : " AEROZOL OBKURCZAJACY:
| | | © Frtiyehiad nseami TYLKO KROTKOTRWALE
; ! ZGODNIE Z INSTRUKCJA
| ' Nie stosuj dhuiej nii zaleca ulotka.
:ﬁh 908 . 1L Dheksze wiywanie moke nasili¢ 2atkanie.
ISt R B e e e e SO it e D D L i -l e e T

— —_—1 —_— == = == = = — S e,
= —— = —— i = = s sy S —— —— .“.

e —
. PRDTDKOL WYKORZYSTANY | e UZASADNIENIE TERAPEU’I":’CZNE | @ PRZEEIEGIGBSERW{JWANA zmmm

ke knmﬂ&uacj,a leczenia astmy zgndnie

)

I W PRZYPADKU ! - . ;
| & pie¢ punktow podczas pierwszej sesji; i W leczeniu alergicznego niezytu nosa | @ plerwszy tydzien: regplamne zmienianie
| & lagodna stymulacja; | | farmaceuta lub lekarz moze zalecic migdzy | Uhr?nm i , ,
. & kontrola tolerancji przed rozszerzeniem | innymi leki przeciwhistaminowe, steroidowy o pacjentka rozpoczela prawidlowe stosowanie
I ol | aerozol do nosa albo roztwor soli do plukania | Prepaies cugiesy pRRex IRt |
| & zmiana ubrania po powrocie z miejsca : : F | # kichanie po powrocie do domu bylo mniej |
ﬁ Snokis Dy | nosa. Dostepne I:-e: ret'ep.t)r abkuftza]qce |l il
| & umycie twarzy i wloséw po intensywnym aerozole do nosa nie powinny by¢ stosowane | #% mnocne zatkanie nosa ocenione na 5/10
i kontakcie z pylkami; | dhuiej niz z?-llf;]i: ulotka; NHE ostrzega, 3’7 | zamiast 8/10; |

& zamykanie okien w okresach wysokiego | uEywanie ic #ej niz pie¢ dni moze nasilic | # gbijawy nadal wyst | czas dni I
| pylenia, gdy jest to mozliwe; zatkanie, A4 | z \:,.},Ek;m swgnizmiﬁl::::j _
- & konsultacja farmaceutyczna dotyczaca lekow; I # nie pojawila si¢ duszno$¢ ani pogorszenie astmy. |
|

i z zaleceniem lekarza. | I = N ! I
| V— e e —r1 ““w—_--.-_-.“‘f_'__ A SR - iy N SO RPN N V2 S 1
:_:?-"l.-'l_l-_ F E TR o T T e L L -1'::-\-.'. J':I:?% = - - I.-'::"!:___I_._ I —_——— = e e e - ‘."{“!‘['I
| o OBSERWACJE PRAKTYCZNE 1 /_\ | e WNIOSEK EDUKACYJNY -.l
i nie obiecywaé wyleczenia alergii poprzez :: Konsultuj si¢ z lekarzem w przypadku: ! I '|
| * Einﬂit:f:;?tekéw przeciwalergicznych I ’I Sanalajgcs ] dletitucac. '. i by a!er.glngi . mez?i?le ¥ |
\ bez konsultacji; | ® $wiszczacego oddechu; | | R I
| & sprawdzi¢ technike stosowania il o i . s 0| PQ}QEHEHIE ograniczenia "

aerozolu do nosa; H ucisku w klatce piersiowe); ' ekspozycji, prawidtowo |

& unikac przewleklego uiywania obkurceajgevch || ® objawéw ogélnych po ekspozycji I dﬂ-h["ﬂﬂﬂgﬂ leczenia
kropli lub aerazoli; ' na alergeny pokarmowe, uzadlenie I .

| i obserwacji oddychania.
! Aurikuloterapia moze pelnic
wylacznie role wspierajaca

# skicrowaé do lekarza, gdy objawy zaburzajg sen | |
i codzienne Zycie, leczenie z apteki nie pomaga, | |
przyczyna jest niejasna albo wsp:ilistniejqca | |

astma sig p-ug:-:.rsza
(f JJ)

lub leki.

W razie anafilaksji uzyj adrenaliny
autowstrzykiwacza i wezwij pomoc.

|
|
|
|
|
|
i,
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@ o

— Karta przypadku klinicznego <

Przypadek przedstawia uczucie ucisku w okolicy czola i policzkéw,
niedroznosé nosa oraz oslabienie wechu po infekeji goérnych drog
oddechowych. Analiza koncentruje si¢ na czasie trwania, nasileniu
objawé6w, stronie dolegliwosci oraz oznakach wymagajacych
oceny lekarskiej.

1. Glowna dolegliwosc¢

Pacjent zglasza zatkanie nosa, uczucie rozpierania w okolicy
policzkow i czola, gestszg wydzieling oraz pogorszenie wechu
po niedawnym przezigbieniu.

2. Profil przypadku

o wiek: 40 lar;

» objawy rozpoczely sie osiem dni wezesniej;

» poczatkowo katar i bol gardia;

* obecnie uczucie ucisku po obu stronach twarzy;
 wigkszy dyskomfort podczas pochylania glowy;
o brak obrzeku wokdl oczu;

e brak zaburzen widzenia;

. n.g&ln:.f stan stabilny.

3. Krotki wywiad

Pacjent opisuje uczucie zatkania i cigzkosci twarzy, ale moze
swobodnie oddycha¢ przez usta i prevjmowacé plyny. Nie zglasza
gwaltownego pogorszenia, silnego jednostronnego bolu ani
objawow neurologicznych.

4. Analiza kliniczna

Zapalenie zatok czesto pojawia si¢ po przezigbieniu lub grypie
i zwykle ma podioze wirusowe. Objawy moga obejmowac bol lub
ucisk wokdl policzkow, oczu i czola, zatkanie nosa, oslabienie wechu,
wydzieling oraz bol glowy. Sam kolor wydzieliny nie powinien by¢
jedynym kryterium rozpoznania infekeji bakteryjnej. (nhs.uk)

5. Cele pracy

wspieranie komfortu w obrebie nosa i twarzy;

ulatwienie spokojnego odpoczynku;

obserwacja kierunku zmian;

utrzymanie odpowiedniego nawodnienia;

uzyskanie porady farmaceutycznej dotyczacej
bezpiecznego postepowania;

* rozpoznanie objawow wymagajjcych konsultacji lekarskiej.

6. Dziennik objawow
|| dzien trwania dolegliwoéci; L wech;
| lokalizacja ucisku; Ll bél podczas pochylania;

L] droinosé prawej i lewej strony nosa; || zastosowane preparaty;

[
.-\.-_.-"l'_

| temperatura; L] ogdlne samopoczucie.

LI charakter wydzieliny;
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Przypadek 38 | Ucisk zatok
i zatkanie nosa po infekcji

ﬁ

E‘ Dzien 8

@
&5

Ucisk
6/10

Wgch
miabmn}r

et

————— = S

=
Ob jawy obustronne / nhjawy W}TE[EI]IE jednostronne

Objawy obustronne Objawy wyrainie
(crestsze) jednostronne

5 1:,_,,;/
| S

Dolegliwosci nasilone
tylko po jednej stronie.

Ucisk i dyskomfort
po obu stronach twarzy.

/ﬁ e — e e
b Kmrunek zmian jest |
7 wazniejszy niz sam kolor |

wydz:elmy

& = S E
ty
Pytanie kliniczne
Czy objawy stopniowo si¢ zmniejszaja,
pozostaja bez zmian, czy wyraznie si¢ nasilaja?
>

Bezpieczenstwo

Pilniejszej oceny wymagaja: bardzo zly stan ogdlny,
narastajgcy bol mimo leczenia objawowego, znaczne
oslabienie odpornosci, obrzgk lub zaczerwienienie
wokol oka, zaburzenia widzenia albo szybko
postepujgce objawy. Konsultacja jest takie wskazana,
gdy nie ma poprawy po leczeniu zaleconym przez
farmaceutg lub lekarza albo problem regularnie
nawraca. (nhs.uk)




Przypadek 38 | Protokol
wspierajacy komfort nosa i zatok

Strona przedstawia delikatny protokol regulacyjny i migjscowy,
zintegrowany z nawodnieniem, odpoczynkiem oraz postgpowaniem
zalecanym przez farmaceute lub lekarza, Nie sugeruje leczenia zakazenia
ani automatycznej potrzeby antybiotyku.

af 1. Dobor punktow )

| @) Shenmen — wspieranie wyciszenia i tolerancji dyskomfortu.
i @) Punkt Autonomiczny / Wspélezulny — pomoc w regulacii reakeji napieciowe.
| 9 Nos wewnetrzny — punkt miejscowy zgodny z przyjeta kartografia.
@) 7Zatoki czolowe — punkt rozwazany przy ucisku w okolicy czola.
@ Zatoki szczekowe / Policzki — punkt dobierany przy dominujacym
ucisku w okolicy policzkéw.

@ Pluca — punkt funkcjonalny stosowany w niektorych systemach
przy objawach drog oddechowych.

| - x
l @ Punkt Zero — rownowaienie zestawn, jezeli liczba punktow : : ( : !
| pozostaje dobrze tolerowana. Wlms’ alergia - A ﬂWbtﬂt}“k
£ & L J czy inna przyczyna? | | tylko po wlasciwej ocenie
i ~ ; .
(. 2 Prutnknl wyknrzystany w przypadku Nie stawiaj diagnozy sam. Antybiotyki nie dziatajs
I ® pigc punktow podezas pierwszej sesji Wspolpracuj ze specjalisty na wirusy. Stosuj je tylko wtedy,
| ® fagocna stymelacjs; i obserwuj kierunek zmian. gdy lekarz uzna to za konieczne.
¢ brak intensywnej stymulacji u osoby oslabionej; ) | .
;' ® regularne przyjmowanie plyndw; N—— = e o
| | * odpoczynek; PN
1 ® stosowanie preparatow donosowych wylacznie zgodnie z instrukcjg Q 6 Obserwaq e praktyczne
i porady specjalisty;
o obserwacja przez kolejne dni; nie obiecywac ,,oczyszczenia zatok” poprzez punkty uszne;
* konsultacja przy pugurs:-:emu lub braku oL popruy ) ® nie rozpoczynac samodzielnie antybiotyku;
——— —— \ J me stosowac preparatow donosowych dhuzej ani czesciej
. 3. Plan CDdElEI’lllE] ﬂbSEI‘WHC]l iZEAe |
| [] Ocent droznosé nosa po przebudzeni. * nie wykonywac stymulacji na podraznionej lub uszkodzonej |
| [] Sprawdsz lokalizacje i intensywnos$¢ ucisku. skorze malzowmy; i
| t O Ewrﬁ“. TGS AL AcTigeraluiy 0107 St ﬂg'f'lf_'l’- | o skierowac pacjenta przy wyraznie jednostronnych,
| L] Stosu;j zalecone postepowanie regularnie, a nie przypadkowo, nawracajacych lub nasilajacych sie objawach.
| [} Nie lycz wiclu preparatow bez sprawdzenia ich skladu. o ]
[] Skorzystaj z konsultacji, gdy objawy nie zmierzaja w strong poprawy. ) SRR &
A \
| @ 4. Uzasadnienie terapeutyczne el ot :
| Wiekszos¢ epizodow zapalenia zatok jest zwigzana z infekcja 7- Wn 105€K € ukaCYJ Hy
| wirusowa, dlatego antybiotyki s potrzebne rzadko. Farmaceuta |
lub lekarz moie zalecic odpowiednie leczenie objawowe, W dilectivaiciach L nal;
0 a przy podiozu alergicznym takze leki przeciwalergiczne. (nhs.uk) 9, ofegliwosciach zatok nalezy ]
" ——— : S obserwowac czas trwania, strong objawéw, |
| 5. Przebieg i obserwowana zmiana | ogélny stan i kierunek zmian. )
-' po pierwszej sesji: subiektywne zmniejszenie napiecia twarzy; ; . ¥ — F\ A
| dzieri jedenasty: ucisk zmniejszony z 6/10 do 4/10; : ] £ ' e,
| e i nie zastgpuje wlasciwego leczenia
| | brak goraczki i brak obrzeku okolicy oczu; ; A pI'Z}’EZ}‘Il}". W
i | pacjent skorzystal z porady farmaceutyczne. RS ‘x s L& @ '
| ‘ -

(D610 = (D510 - (‘”)4/10 Ik /ﬁ 5"1@ &)
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N4 Przypadek 39 | Utrzymujacy sie
/% suchy kaszel po infekcji

i — -
|

pomieszczenia oraz wieczorem.

e r’ 5
Karta przypadku klinicznego < R gy Cas trwania
Przypadek przedstawia suchy kaszel utrzymujacy sig¢ przez kilka > l_l oy J
f tygodni po infekcji. Analiza obejmuje czas trwania, dusznosé, b
| bol w klatce piersiowej, krwioplucie, palenie, refluks, alergie, : 6 3
[ astme i przyjmowane leki. & (E}__ Kaszel
3 \ 3= 5 suchy
v ) o A
1. Gléwna dolegliwos¢ A - &
Pacjent zglasza suchy, drazniacy kaszel pojawiajgcy sie e Fé_: &L Gorgczka:
podczas mowienia, Smiechu, wejécia do chlodnego y = brak

&
]
.t 39
e
o
~
E

e infekcja drog oddechowych siedem tygodni wezesniej; oz dia

» brak aktualnej gorgczki; ' ';,_"x.-"- ks e -
o kaszel bez odkrztuszania krwi; P

# brak dusznosci w spoczynku;

* pogorszenie po dlugim mowieniu; 4 ™

sickre oWl i Mapa sytuacji wzwalajqcych
| ﬂ\

. par,jent nie pali papierosow.
smlech

)
- 2. Profil przypadku e B d Objaw do
A a4 B

3 Krntkl wywiad

Kaszel rozpoczatl si¢ podcezas infekeji, ale nie zniknal

po ustapieniu kataru i gorgczki. Pacjent odczuwa laskotanie
w gardle i czasem rozpoczyna dluga seri¢ kaszlu po
pierwszym odruchu. Objaw utrudnia spotkania zawodowe

1 5E20n.

4. Analiza kliniczna

Kaszel moie by¢ zwigzany miedzy innymi z infekcjg, alergia,

wieczor
astmg, refluksem, splywaniem wydzieliny po tylnej scianie
gardla, paleniem lub dzialaniem niektorych lekow. Kaszel ;- ¥
trwajacy ponad trzy tygodnie powinien zostac oceniony
przez lekarza, szczegdlnie gdy wplywa na codzienne AS Dziennik w U na sen
Funkcjnnnwani& (nhs.uk) Pl}rw
————= T s Ogdlna jakosé snu
5 Cele pracy e
» uzyskanie oceny medycznej przyczyny kaszlu; (ESRTes 2 L (B S e
 ograniczenie podrainienia gardla; ) [ i (] ] S 10 ] 1 T [ (S [ 1 [t T
* rozpoznanie sytuacji wyzwalajgcych; nigdy bardzo czesto bardzo zla bardzo dobra
» poprawa nawodnienia; " /
» obserwacja zwiazku z refluksem, nosem i wysilkiem; B
* ochrona snu i glosu. Kaszel jest objawem ochronnym.
: ; Celem nie zawsze jest jego calkowite zatrzymanie,
6. Dziennik kaszlu o e . e
e B ecz ustalenie przyczyny i ograniczenie ~
pora . o e
0 Sbaililjirychiesicodbe niepotrzebnego podraznienia. J
(] suchy lub mokry charakter U S S I S SR
(] sytuacja wyzwalajgca (s B
j L] o
B oaa b Fyair bescnel Bezpieczenstwo
[ ] zatkanie nosa lub splywanie wydzieliny Pilnej konsultacji wymagaja: trudnoéé w oddychaniu, bél w klatce
(] dusznosé albo $wiszezacy oddech piersiowej, odkrztuszanie krwi, bardzo silny lub szybko nasilajacy
L) przyjmowane leki si¢ kaszel oraz wyraznie zly stan ogélny. Niezamierzona utrata masy
[] wplyw na sen ciala lub oslabiona odpornos¢ rwniez wymagaja oceny lekarskiej.

% i, (nhs.uk)
= [ - r. = l\-. = = = — = = llh'L
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. H /”’Pf’ Przypadek 39 | Protokol -1t
5" uzupelniajacy przy utrzymujacym sie kaszlu”

" Strona przedstawia protokol wspierajacy wyciszenie odruchu podraznieniowego
i komfort gardla, prowadzony réwnolegle z diagnostyka. Nie przypisuje

V' aurikuloterapii zdolnosci leczenia astmy, refluksu, infekcji ani choroby pluc. Shenmen
- ’ ; Punkt '
I 1. Dobor punktow A ioomaemny |
| * Shenmen — wspieranie wyciszenia i ograniczenia napiecia Wspé[czuln}'
: towarzyszacego napadom kaszlu. .Ptu
i ¢ Punkt Autonomiczny / Wspdlczulny — pomoc w regulacii : e

reaktywnosci autonomicznej.

/

| * Pluca — punkt funkcjonalny zgodny z przyjetym systemem. EZEE:IIT
1 * Tchawica / Oskrzela — punkt rozwazany przy dominujgcym :
i odruchu kaszlowym. G ardi-:-
| * Gardto — punkt miejscowy przy uczuciu faskotania : Sadihes

i podraZnienia. Pu-clkﬂra '

* Podkora — punkt stosowany w niektorych kartografiach
przy nadmiernej reaktywnosci. L R

* Punkt Zero — rownowaienie zestawu, jezeli protokot
pozostaje prosty i dobrze tolerowany.

2. Protokot wykorzystany w przypadku Cykl podraznienia kaszlowego

* pie¢ punktow podczas pierwszej sesj;

i ‘ hgcdna mulacja; @ @ . .
| * konsultacja lekarska ze wzgledu na czas trwania kaszlu;

| ¢ regularne przyjmowanie plyndw;

| * unikanie dymu, intensywnych zapachdw i bardzo suchego powietrza; Wyzwalacz Podrainienie Wigksze
| e obserwaci e : i lezacei: (np. zimne (gardlo, drogi ﬂdma:h podrainienie
' hSNENEEIA MRS POl et PUTyIL SiALE powietrze) oddechowe) obronny) (poglebienie cyklu)

* zachowanie leczenia zaleconego po diagnostyce;

' * brak samodzielnego stosowania antybiotyku. s %

Przerwij cykl - ~
bez forsowania oddechu

B | T = - e T

b i 1
3 Str‘atﬁgia. podczas narastajacego 4. Uzasadnienie terapeutyczne @ 5. Przebieg i obserwowana zmiana
podraznienia

| @ Po pierwszej sesji: dobra tolerancja

ﬂ FI‘ZEI'\’I"I{I'HU“"I?T[IE [ Fi] ]'Ellk'c’l SEI'EJ.II'Id. WIﬁkSEﬂT;(E I'lO"c'."}[Ch kaszléw US[';‘PUJ.E W magu bez nasilenia kaszhu
] Rozlunij barkii zuchwe. kilku tygodni, jednak objaw utrzymujgcy si | ¢ @ Pierwszy tydziefi: pacjent zaczat rozpaznawac
§ godni, j jaw utrzymujcy si | Terepsy Iy
/| Przetknij éling lub wypij maly lyk wody. Fi e AT | zimne powietrze jako wyzwalacz.
= Iz nie powinien zostaé oceniony.
'v/| Oddychaj spokojnie przez nos, Prines SRYATROTE POR ¥ ¢ Drugi tydzie: mniej dhugich serii kaszlu
! 7 Jedgiljest divmy, Antybiotyki nie s3 rutynowo stosowane i P |
| | Unikaj gwaltownego nabierania duzej : . : : : Sen poprawit si¢ z 4/10 do 6/10;
il et | w kazdym kaszlu; decyzja zalezy od ustalone] | I|=| keoced ackl polemiit s po piaiym |
V] Zapisz sytuacje, ktéra rozpoczela epizod. przyczyny i ryzyka powiklan. (nhs.uk) | l ~ posifku i polozeniu sig. |
| | Dalszy plan dostosowano do wynikéw '
— —~ i = ) = ocenylelankisj =Y
4 T T T 3\
| 6. Obserwacje praktyczne c : WPh“”kfiﬁ;'"ﬂﬂﬂ sen | ( )
| o nie thumié na sile kaszlu z obfita wydzieling; Hiler st Be10) Kaszel d
' : 2k : : 1 _ dSZE pﬂl'lﬂ
|| * nie przedstawiac punkiu phuc jako leczenia choroby plue; | 6/10 :
. * oceniaé technikg oddychania i napigcie podczas epizodu; | i 4%——0 3 Eygﬂdl'llﬁ
[ i sprawdzi¢ refluks, alergie, leki i czynniki srodowiskowe; :3 k l '
N ):[ * natychmiast skierowaé pacjenta przy dusznodei, bélu [ | 0 = Konsu tacja
v, f:' 1 wklatce piersiowej lub krwiopluciu. ] L Przed  1tydzien 2. tydzief

7 ansek edukacy]ny

Przewlekly lub przedluzajacy si¢ kaszel wymaga wyjasnienia przyczyny.
Protokot moze wspiera¢ komfort i ograniczaé napigcie, ale nie powinien opdZniaé dlagnmt}m.
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b — Karta przypadku klinicznego <
'/ Przypadek przedstawia osobg odczuwajacq trudnos¢ w wykonaniu
'f/ wpelnego oddechu”, czeste wzdychanie i napigcie gomej czesci klatki
3 piersiowej podczas stresu. Objaw zostal wezesniej oceniony medycznie,
a strona podkresla koniecznos¢ ponownej konsultacji przy kazdej
zmianie obrazu.

1. Glowna dolegliwosc

Pacjentka zglasza uczucie zbyt plytkiego oddechu, czgste
proby nabrania bardzo duzej ilosci powietrza oraz napiecie
w barkach podczas pracy pod presja.

2. Profil przypadku

wiek: 35 lat;

objawy wystepuja glownie podczas stresu;

czgste wzdychanie;

oddychanie gorng czescia klatki piersiowej;

brak dusznosci podczas spokojnego spaceru;
brak aktualnego bélu w klatce piersiowe;;
wezesniejsza konsultacja lekarska bez rozpoznania
ostrej choroby;

* objawy zmniejszajg si¢ podczas odpoczynku.

® @o

L] L] L L] L ] ] L]

3. Krotki wywiad

Pacjentka probuje wykonywac kolejne bardzo glebokie
wdechy, aby uzyskac poczucie pelnego oddechu. Po kilku
takich probach odczuwa lekkie zawroty glowy i wigksze
skupienie na oddychaniu. Objawy sa rzadsze podczas
dni wolnych,

4, Analiza kliniczna

Dusznosc i poczucie braku powietrza mogg miec wiele
przyczyn, w tym choroby ukladu oddechowego, serca,

infekcje, palenie lub napad paniki. Przyczyny nie nalezy
ustala¢ samodzielnie wylacznie na podstawie zwiazku ze
stresem. Kazda nowa, nasilajaca sig lub niewyjasniona

dusznos¢ wymaga lt:u:as:n;.r medycznej. (nhs. uk}

5. Cele pracy

* ograniczenie forsowanych, nadmiernie glebokich wdechdw;
zmnigjszenie napigcia barkow i szyi;

przywrdcenie spokojniejszego rytmu oddechu;

obserwacja zwiazku objawow z wysilkiem i pozycja ciala;
rozpoznanie sygnalow wymagajacych pilnej pomocy;
utrzymanie kontaktu z lekarzem przy zmianie objawow.

ﬁ Dziennik oddechu

_| sytuacja poprzedzajaca O
_} czas trwania epizodu L} wysilek lub spoczynek
) mozliwos¢ swobodnego mowienia [ zastosowana reakcja

kolatanie serca

-
-
-
e
= 1
L

_1 bol lub ucisk w klatce piersiowej ~ [| czas powrotu do komfortu

] $wiszczacy oddech
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o Przypadek 40 | Plytki oddech
=+ 1czeste wzdychanie podczas napigcia

(NAPIECIOWE)

(NIEWYMUSZONE)

- » oddech gorng czescig klatki piersiowe] -« oddech przeponowy

e ramiona rozluinione

.o rytm spokojny i regularny

* poczucie wystarczajjcego oddechu

. » napigeie barkow iszyi
» wazdychanie czeste i glosne
o poczucie braku pelnego oddechu

(T]", =
FOROWNANIE SPUSOBU ODDYCHANIA
. ODDYCHANIE WYSOKIE ODDYCHANIE SPOKOJNE

"-!l.
i N N
Napiecie Wzdychanie Wysitek
N o
P2 R
s 7 a /
7/10 czeste tolerowany
\ A 2N J

~ Celem nie jest maksymalme gleboki oddech.
Celem jest spokojny, niewymuszony

1 mozliwie regularny rytm.

TR

Odczucie oddechu nie mowi samo w sobie
0 przyczynie.

Bezpieczenstwo — Pilna pomoc
Natychmiastowej pomocy wymagaja:

* cigzka trudnos¢ w oddychaniu,

* niemozno$¢ wypowiedzenia pelnych zdan,

* uczucie cigzaru lub ucisku w klatce piersiowej,

* bol promieniujgcy do ramion, plecow, szyi lub Zuchwy,
* sinienie albo nagle splgtanie.

(nhs.uk)




o
= = ,@@ FEIEAS = — b =175
: '“SE; ; _u-__k,tq ]
‘,© Przypadek 40 | Protokot wyciszenia ||
| N7 Przypade rotokot wyciszenia - =
- ® ® ee *_}"T f 7 I J
&~ iorganizacji oddechu
. Strona laczy prosty protokét regulacyjny z bezpiecznym ¢wiczeniem e )
spokojnego oddechu. Nie stosuje dlugich zatrzyman powietrza ani . Y Protokbl wikorrvstaty w bizvoadls
forsowanych technik u osoby z niewyjasniona dusznoscia. E ' MESEy S BRI P |
| ——— - —=5 * catery lub pig¢ punktow podczas pierwszej sesji
i <% 1. Dobor punkt-:iw ‘ * delikatna stymulacja
o Shenmen — wspieranie wyciszenia i zmniejszenia € Shenmen P Wipodut patycje :j.:-edza,ca | : |
1 napigcia zwiazanego z oddechem. | ¢ brak zatrzy m}rm?m “ﬁdﬂhu . ) '
: : _ € Punkt * brak wykonywania serii maksymalnie
e Punkt Pﬁl.ltﬂ]l{‘lr‘mltzﬂ}’ fﬂWsI::uiczuln}r — pomoc Autonomiczny / glebokich wdechéw
wiegilaciralig) mttnomicing Wspolczulny | * krotkie cwiczenie dwa lub trzy razy dziennie . 88
9 Pl’uc?— punkt funkcjonalny stosowany zgodnie 9 Pluca | * ponowna konsultacja lekarska przy zmianie
 prayjety kartografia, i | tolerancji wysitku = =
o Klatka piersiowa — punkt rozwazany przy o Sata | * przerwanie sesji przy nasileniu dusznosci |
dominujacym napieciu tej okoli P lub zawrotow gl
| picciu tej okolicy. owy |
i o Podkora — punkt stosowany w niektérych . © Podkors
! systemach przy nadmiernej czujnosci na sygnaly ciala. B 0 Punkt Zero 1
| @ Punkt Zero — réwnowaienie i uproszczenie zestawu. oy J |
[ L i 3 . X V'

| M|
| |
i' ,f
| Nie forsuj |
glebokiego
| wdechu |
| |
{ |
‘ - | [J Oprzyj stopy [] Rozluinijbarki | | (] Pozwdl, abywdech | L] Wykonajspokojny, | (] Nie probuj napelniaé Djﬁ!:‘i““‘_“iu'f":””h; i
|| opodioze. i uchwe. byt cichy i niewymuszony. nieco lagodnicjszy pluc do maksymal msu.ﬂm b - |
I 1 | " & u e
|\ )| A e SO e J e avygo | /||
| = g i = == it I /s
= x = = \
| 4, Uzasadnienie terapeutyczne ( 5. Przebieg i obserwowana zmiana
| | Leczenie dusznoéci zalezy od jej przyczyny. = 'i
Poniewaz moze ona wynikaé zardwno @ 1
z lagodnych, jak i powainych problemow, , _ B |
| | oW techoikiehbsicpe povinnybyéssosomone | | ocen  Mevsytybied  Drogitydtiel  Ragemiasybeij  Brak pogoemenia
< &Y S T e e Zmnigjszenie mniej prob napiecie klatki wracala do tolerancji pmmmm oceng !
| 1 Tj{ ; ?!I:Jl:?e d:ap ki. (nhs.uk) m!ﬂimm wykonywania pietsiowe] spokojnego rytmu spaseIL pray kaddej 3
| . o mog zast¢powa diagnosty . barkéw podezas maksymalnie ocenione na po stresujacym zmianie charakteru |
| ¥V & oddechu. glebokiego 5/10 zamiast telefonie. objawé. ;
B wdechu. 7/10. f
—— e e —— . B S S p— - o = A |
—— =N " e N\ ‘
| 6. Obserwacje praktyczne 7. Ocena sygnatéw oddechowych | e 8. Wniosek Elillk.’lt}']ll}' |,
i i * nie rozpoczynac sesji bez pytania o bl w klatce SPOKOJNA ﬁ?dmuﬁf?wﬂh’ N 0 Nopr mnm !,
| piersiowe; i dusznoit OBSERWACJA 2 bolu w klatce piersiowej, | by spokojna, krodka i | - |
e praedstawiad bjav jako wylgcanie emogonalnego B ioiengpins || mﬂé At e % % )
® nie stosowat forsowanych éwiczen oddechowych nasilenie dusznosci il ' e T : f
v gl KOSUTO s, || | iimncrs . A,
: nm} i e uhmmu lnlemnc]a wg.mll:u. | ujmuiga P ) i ) T A
niemoznosci mowienia — | 2l dalezej diagnostyki. Bk J
* dokumentowaé roinice mi 1 hdlwl:lnrce piersiowe], dusznosé ' : N Vi g
[+ delmaedsctcg i e | PLNAPOMOC | v e s S\
| G e T | trudnoéé w méwieniu. J S O AT/ A
L — S e e & = R e T R N R o o Al
311 e ——— =R == ] . s e g : : : it
- = — e t— . — ~———i (Y
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W “?5, . Przypadek 41 | Ostabienie po f % |

- nawracajacych infekcjach oddechowych” ™~

> Karta przypadku klinicznego <

‘/ Przypadek przedstawia osobe, ktdra w ciagu kilku miesigey przeszla kilka

infekcji drég oddechowych i po ostatniej nadal odczuwa zmeczenie oraz
obnizong tolerancje aktywnosci. Analiza nie uiywa nieprecyzyjnej obietnicy
~wzmacniania odpornosci”, lecz podkresla diagnostyke, regeneracie i
stopniowy powrdt do funkcjonowania.

i 3 infekcie | ||

ses| w5 miesiecy

Energia
‘ 4/10
1. Glowna dolegliwosc¢

Pacjentka zgltasza zmeczenie, brak poczucia pelnej
regeneracji i szybsze wyczerpanie po trzeciej infekeji
drég oddechowych w ciggu pigciu miesigcy.

| i 2. Profil przypadku
f e wick: 42 lata

+ praca w szkole

"1.,_"
-

&
=

Energia w ciq‘éu_dl;i_ﬁ__ i

» trzy infekcje w okresie jesienno-zimowym
« ostatnia infekcja zakoriczyla si¢ trzy tygodnie wezesniej
| + brak aktualnej goraczki

Rano : Po pracy . Nastepnego dnia
E o e

*» nadal obecne lagodne zmgczenie
+ sen skrdcony z powodu obowigzkow

» szybki powrdt do pelnego tempa pracy E 1|

24 . = z A

stki wywi 4/10 2/10 3/10 |
3. Krotki wywiad ! el
Pacjentka wrécita do pracy natychmiast po ustypieniu
: : : : =~., .
goraczki. Przez kolejne dni wykonywata wszystkie Aktvwnoéé a reakcia nastepnego dnia
obowigzki mimo osfabienia. Obecnie zauwaza, ze po ! ) PhCs
intensywnym dniu potrzebuje znacznie wigcej czasu Dabica &
j na odpoczynek. . i realicpatll
1 : ot
J. 4. Analiza kliniczna Umiarkowana
Wiekszoé¢ typowych infekeji drég oddechowych ustepuje el
w ciggu jednego lub dwéch tygodni, ale utrzymujyce sie
ostabienie, nawracajace infekcje lub pogorszenie po Pogorszenie |~
poczatkowe] poprawie wymagaja rozmowy z lekarzem. : .
U czesei oséb objawy po infekeji moga utrzymywac sie Miska iR i Wysoka :
rzez tveodnie lub dluzej i obejmowad zmeczenie, trudnosé ; ¥ ;
P B ) ] fC It aktywnosc aktywnod¢ aktywnoéc J

koncentracji, zaburzenia snu albo pogorszenie po wysilku.

(nhs.uk) e — — —— s ——

A o .
: I
e - ( A :: : REgEI]EI’HC:’H nie DL‘:I]HCZH | i

forsowania organizmu. )

! » uzyskanie oceny przyczyn nawracajgeych infekcji A
- : b 1
 ochrona czasu snu i odpoczynku
i : : B ™
I' * stopniowy powrét do akrywnosci Wy ;s
| e rozpoznanie pogorszenia po wysitku "‘ LEPSI}’ dzien nie zawsze oznacza gotowosc
* utrzymanie nawodnienia i regularnych positkéw do pg{'negn (}bﬂqienm_ Waina jest rowniez |
l * unikanie obietnic  natychmiastowego . - ; .
| b ot ) reakcja organizmu nastgpnego dnia. )l
I- . . . Lot i e
| g 6. Dziennik regeneracji Bero: etor
- CZPICCZENSIWO
' L dlugos¢ i jakos¢ snu .| temperatura
I O energia rano Bl iaszellih dasencss K j Konsultacja jest szczegdlnie waina przy utrzymujgcej si¢
B potr ol pmmbect Fl o et i gorgczce, dusznodci, bolu w klatce piersiowej, odkrztuszaniu
F P ; ,] 0] s = - krwi, wyrainym pogorszeniu, kaszlu trwajgcym ponad trzy 4
zmeczenie nosci | wplyw objawéw na /L
Y ' o Sl L : tygodnie albo wspélistniejacej chorobie przewleklej lub y
‘[ czas potrzebny na regeneracje ostabionej odpornosci. (nhs.uk) -
4:1] i = -_ - 4 F

_ _— = = = = = — = e
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Strona przedstawia prosty protokot regulacyjny polaczony
z planowaniem wysitku, snem i ocena medyczng.

Nie obiecuje zwigkszenia odpornosci ani zapobiegania
kolejnym zakazeniom.

1. Dobér punktow

e Shenmen — wspieranie wyciszenia i jakodci odpoczynku.

e Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — pomoc w regulacji
reakcji stresowej.

¢ Pluca — punkt funkcjonalny stosowany w przyjetym systemie
po objawach oddechowych.

e Podkora — punkt rozwazany przy zaburzeniu snu i przecigzeniu.

o Nerki — punkt stosowany w niektorych szkolach jako element
protokolu regeneracyjnego.

e Sledziona — punkt rozwazany w wybranych systemach,
bez przypisywania mu zdolnosci ,wzmacniania odpornodci”.

e Punkt Zero — réownowaienie zestawu, jezeli pacjentka dobrze
toleruje stymulacje.

2. Protokot wykorzystany w przypadku

cztery punkty podczas pierwszej sesji;

» delikatna, krotka stymulacja;

* brak rozbudowanego protokolu u osoby zmgczonej;

* jedna sesja tygodniowo;

¢ zachowanie regularnej pory snu;

» planowanie przerw przed pojawieniem si¢ skrajnego zmeczenia;
* stopniowe zwigkszanie aktywnosci,

» konsultacja lekarska dotyczgcea czestych infekeji
i przedluzonego oslabienia.

3. Uzasadnienie terapeutyczne

Objawy po intekcji moga roznic si¢ intensywnoscig | czasem
trwania, a u czgtel osob nasilaja si¢ po wysilku fizycznym lub
umystowym. Plan opieki powinien by¢ indywidualny i oparty
na obserwacji tolerancji, zamiast na forsowaniu aktywnosci

mimo pogorszenia. (CDC)

.“Q{u}/ Przypadek 41 | Protokot wspierajacy
»/ " odpoczynek i stopniowa regeneraqe

- Shenmen

- Punkt
Autonomiczny /
Wspdlczulny

- Pluca

- Podkora

.- Nerki

- Sledziona

- Punkt Zero

e e

potrzebne

:

wybierz tylko ]

Plan stopniowego powrotu

[} Okresl poziom aktywnosci, ktory nie powoduje wyraznego
pogorszenia nastgpnego dnia.

Utrzymaj ten poziom przez kilka dni.

Dodawaj niewiclkie elementy aktywnosci, zamiast wracaé
od razu do pelnego obcigzenia.

Zaplanuj odpoczynek przed i po trudniejszym zadaniu.
Zmniejsz obcigzenie, jezeli objawy wyrainie sig nasilajg.

Oméw diugotrwale objawy z lekarzem.

niewielkie

obserwacja
J zwigkszenie

oy

|
|

/ — T - - -
S ! Nie obiecuj
4. Przebieg 1 obserwowana zmiana e
pierwszy tydzien drugi tydzien trzeci tydzien odpornosci
amm ) _, [EE ) _, (NER)
= & | v Sprawdi
' » wydluenie snu o okolo 45 minut; * mniej wyraine pogorszenie * energia rano oceniona na 6,/10; ki
| » pacjentka wprowadzila krotka wicczorem., * po wvthkmm intensywnym dniu reaxcje
; ! przerwe po powrocie z pracy. ponownie wystapilo wicksze zmgczenie; nastgpnego
[ o zakres akrywnosci zostal dostosowany dos
;_ zamiast zwigkszany automatycznie. ;! "x a
'~
i — —_— e —_—
‘ llr -Hlll Ilr‘f

5. Obserwacje praktyczne

nie uzywad okreslenia , wzmocnienie odpornodei” jako gwarantowanego efektu;

* nie zalecac powrotu do intensywnego treningu na podstawie jednego lepszego dnia;
» sprawdzic sen, odiywianie, leki i choroby wspdlistnicjace;

o zapytac lekarza o zalecane dzialania profilaktyczne przy czestych infekejach;

|
|
» skierowac pacjenta ponownie, gdy oslabienie utrzymuje sig

lub ogranicza codzienne #ycie.

& D, |
E-ﬁl o _. .-f !"-,__
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6. Wniosek edukacyjny

Po nawracajacych infekcjach celem
jest bezpieczna regeneracja i wyja$nienie
przyczyn. Aurikuloterapia moze rﬁ‘
wspiera¢ odpoczynek, ale nie zastgpuje
diagnostyki ani profilaktyki medycznej.
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> Karta przypadku klinicznego <

Przypadek przedstawia jednostronny bol ucha i uczucie zatkania
v po infekgji, z rownoczesnym napigciem zuchwy. Analiza uwzglednia
infekcje, woskowine, gardlo, zeby, staw skroniowo-zuchwowy
oraz objawy wymagajace pilnej oceny.

1. Glowna dolegliwos¢

Pacjentka zglasza tepy bdl prawego ucha, uczucie pelnosci
oraz wiekszy dyskomfort podczas zaciskania zebow i zucia.

2. Profil przypadku

wiek: 34 lata;

przezigbienie okolo tygodnia wezedniej;

bél obecny od dwaoch dni;

brak wydzieliny z ucha;

brak wysokiej goraczki;

brak naglej utraty sluchu;

* wspolistniejace napigcie Zuchwy;

* brak urazu i brak przedmiotu w przewodzie shuchowym.

= e a m  —— P,

3. Krotki wywiad

Pacjentka zauwaza wigkszy bol wieczorem, gdy intensywnie
zaciska szczeke podezas pracy. Uczucie zatkania pojawilo sie
po katarze. Nie wkladala niczego do ucha i nie stosowala
przypadkowych kropli.

4. Analiza kliniczna

Bol ucha moze miec wiele przyczyn, migdzy innymi infekcje,
nagromadzenie woskowiny, problem z gardlem, zebem, blong
bebenkowa lub napieciem okolicy Zuchwy. Nie nalezy ustala¢
przyczyny wylacznie na podstawie miejsca bolu ani wkladac
przedmiut{}w do przewodu shuchowego. (nhs.uk)

5 Cele pracy

» uzyskanie wlasciwej oceny przyczyny bolu;
obserwacja sluchu, temperatury i wydzieliny;
* zmniejszenie napigcia Zuchwy;

unikanie manipulowania wewnatrz ucha;

* monitorowanie czasu trwania dolegliwosci;
J praw:dlnwe skierowanie przy pogorszeniu.

| 6. Pytania do oceny
5 ' [ Czy wystepuje goraczka?
, ] Czy z ucha wyplywa plyn?

(] Czy zmienit sig shuch?
] Czy wystgpuja zawroty glowy?
.| Czy okolica za uchem jest obrzeknigta?
[] Czy bél zmienia sie podczas zucia?
[ Czy obecny jest bol zgba lub gardla?
TS “ [ Czy pacjent wkladat co$ do ucha?
ay s — Tt S e s
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A Przypadek 42 | Bl ucha,

% uczucie pelnosci i nap1¢c1e zuchwy

L]

"" (e ||
T 6(?)
|
5/10 | ||
A
el 1 |
Eae) | |
Czas
: 2dni | ||
Wydzielina:
brak
- N

Mozliwe Zrodia przenoszenia bolu

zuchwa

fJ \ ¢ Bolodczuwany w uchu nie zawsze

| rozpoczyna si¢ w samym uchu. Moze by¢

przenoszony miedzy innymi z zuchwy,
zebow lub gardia.

\

o Nie wkiada] niczego do ucha

- — —_— - = ——

\"’
.
¥

-

—

|

Bezpieczenstwo

Pilniejszej oceny wymagaja: bol trwajacy ponad
dwa lub trzy dni, bardzo wysoka temperatura,
pogorszenie stanu ogélnego, obrzek wokot ucha,
wydzielina, zmiana stuchu, zawroty glowy albo
cialo obce w uchu. (nhs.uk)

—_—

o
o remser el
( Protokol postepowania ~ ciag dalszy na nastgpnej stronie  » ) '




Przypadek 42 | Protokét wspierajacy

* komfort okolicy ucha i zuchwy
y g Proponowane
} Strona przedstawia ostrozny protokél regulacyjny i miejscowy stosowany jedynie / \ﬂk punkty (pogladowo)
po ocenie bezpieczefistwa. Nie traktuje aurikuloterapii jako leczenia zapalenia ucha, / @ Shenmen
perforacji blony bebenkowej ani innej niewyjasnionej przyczyny bélu. / @ Autonomiczny
b A Sl el - Lt ool IIJ (Wspdlczulny)
' / ) © Ucho zewnetrzne/ |
(Gf:, 1. Dobér pu nktnw | = e s |
‘ » Shenmen — wspieranie wyciszenia i tolerancji dyskomfortu. 1',1 . @ Staw skroniowo- |
i o Punkt Autonomiczny/ Wspélczulny — pomoc w regulacji reakdji napieciowej. \ h Ay |
: * Ucho zewnetrzne / Ucho érodkowe — punkt dobierany zgodnie z przyjeta O Zuchva |
kartografig i wyljcznie jako wsparcie objawowe. p O Gardo |
| ¢ Staw skroniowo-zuchwowy — punkt rozwazany przy bolu nasilanym przez zucie. \\\ ; 0 § @ Punkt Zero ‘
! » Zuchwa — punkt uzupelniajgcy przy zaciskaniu zgbow. I'.I Zastosowano | !
: e T 9 @ | ograniczony protokél: \ i
* Gardlo — rozwaiany, gdy wspolistnieja dolegliwosci gardla. \ / 3_4 punkty podezas |
I * Punkt Zero — rownowazenie zestawu, jezeli stymulacja pozostaje \\ = pierwszej sesji. '
(\_ dobrze tolerowana. v, ( . ~ |
Wzajemne powigzania obszarow |
g & N
I

| o 2 Protokot wykorzystany w przypadku / 2 f/’ \ /_,,
| -— * trzy 1uh cztery punkty podczas pierwsze] sesji; ||HH 5) Hil ?}g; PN W
_ W,

* bardzo delikatna stymulacja;
* brak aplikacji materialow na podrazniona, obrzgknieta lub uszkodzona Ucho s Zeby G ot d lo I I

skore matzowiny; A i, |
* brak manipulowania przewodem shuchowym; '
* obserwacja temperatury, shuchu i wydzieliny;
* ograniczenie zaciskania szczeki i Zucia gumy; R4

* konsultacja farmaceutyczna lub lekarska przy utrzymywaniu sie bolu;
e * natychmiastowe skierowanie przy pogorszeniu. b / / / %/ I

[z ™

Czegn nie wkiadac dn ucha

3. Plan bezpiecznej obserwacji Patyczkow = Spinacay SHowhgiriz, o|| Immpainamedel

; : : - o _ lub igiet lub dlugopisow  ani przedmiotow |
[] Nie wkladaj patyczkow, narzedzi ani innych przedmiotow do ucha. =R - : J
L] Nie probuj samodzielnie usuwa¢ woskowiny. Whiadanie czegokolwick do ucha moze spowodowac uraz,
(] Nie stosuj przypadkowych kropli bez sprawdzenia przeciwwskazan. e podraznienie lub pogorszenie stanu. o
[] Obserwuj shuch, wydzieling i temperature.

[ Rozluéniaj 2uchwe i unikaj dhugiego zaciskania zgbow. 7 : =

{: nhserw wac podczas procesu
\ (] Skorzystaj z konsultacji, jezeli bil nie ustepuje lub pojawia si¢ nowy objaw. > o & P P :
[ — — 1 Shuch  Wydzielina Temperatura | Obrzgk /bal
| [..J 4. Uzasadnienie terapeutyczne :

—7 Wiekszoé¢ krétkotrwatych boléw ucha moze sie poprawié, ale brak poprawy 1 = § I
po dwﬁ:::h lub trzech dm'ath_ Oraz pujawie_nie sie gch.'}ki, wydziﬁ_'lin]', ﬂhrzg.l-:u cay jest bez zmiam, | czy wystepuije, czy wystepuje oy obezsk st :
lub zmiany stuchu wymagaja oceny. Oficjalne zalecenia odradzaja wkladanie pogorszonylub | jej kolor, ilosé gorgczka lub | nasila lub czy bl

b czegokolwiek do ucha i samodzielne usuwanie woskowiny. (nhs.uk) J1| poprawiajacy sie ‘ i zapach podwyiszona | sie zwieksza
b ] ¥
== 3 : = Zapisuj obserwacje codziennie i pordwnuj zmiany.
i 5. Przebieg i obserwowana zmiana > %
i : = i & =
Pierwsza Zastosowano wylacznie punkty regulacyine 1 punkt Zuchwy; .' .
sesja nie stymulowano bolesnego obszaru makzowiny. ﬁ 6. GIJSEI'WB.C_]E praktyczne
@ Po jednym Mniejsze napiecie szczeki; E | * nie zakladac, ze bol pochodzi ze stawu tylko dlatego, ze wystepuje
dniu bél ucha pozostal na poziomie 4/10. | napieciezuchwy;
I l;j Kolejnego Pacjentka zglosila sie do farmaceuty; ol “Tm“h“'f": il “F_“l““f skory R
| dnia objawy nie nasilily sig, a sluch pozostal bez zmian. * nie maskowa utrzymujgeego si¢ bélu kolejoymi sesjami;

* nie stosowac aurikuloterapii zamiast leczenia infekcji;

{ Pﬂ?ﬂﬂﬂ % E;E;E P;Iﬂ:{l;;fnie uﬂfiﬂivnﬂ oL dakumentuws:é shuch, wydzieling, temperature i czas trwania objawow.
:
Whni k Przy bolu ucha najpierw trzeba ustali,
niose . > czy problem dotyczy ucha, Zuchwy, zebow lub gardta.
edu kacy jny Protok6} mo7e wspieraé napiecie okolicy, ale
_ nie zastgpuje badania przewodu stuchowego i blony bebenkowe;j.
L A
] B = - EIRCT
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= Karta przypadku klinicznego <

Przypadek przedstawia chrypke u osoby zawodowo pracujgcej glosem
po kilku dniach intensywnego méwienia. Analiza koncentruje si¢ na

ocenie przecigzenia glosu oraz prostych dziataniach wspierajacych

‘ regeneracje krtani i faldéw glosowych.

1. Gléwna dolegliwos¢

ochryply, stabszy glos, suchos¢ w gardle,
trudnosc w dluzszym méwieniu po kilku
dniach wielogodzinnych szkolen.

[H

2. Profil przypadku

» wiek 38 lat;

» nauczycielka i trenerka;

¢ 6 h mowienia dziennie;

» czeste mowienie ponad hatasem;
» mala iloéé plynow;

e lekki katar tydzien wezedniej;

¢ brak dusznodci;

» zachowana mozliwos¢ potykania.

3. Krotki wywiad

Chrypka pojawila si¢ po trzecim dniu intensywnego
prowadzenia zaje¢. Pacjentka probowala szeptac.
Wieczorem chrzaka i czuje lekkie pieczenie gardia.
Brak krwioplucia, obrzeku szyi i naglej utraty

glosu po urazie,

4. Analiza kliniczna

Chrypka moze wynika¢ z podraznienia lub obrzgku
krtani/faldow glosowych. Czeste czynniki:

infekeja wirusowa, przecigienie glosu, przewlekly
kaszel, chrzakanie, dym, alergia, refluks.

Ostre zapalenie krtani zwykle ustepuje w 1-2 tygodnie.

_.g@,_

Faldy glosowe

dtugotrwatym przecigzeniu glosu

prawidlowe

| glosowe
7 . Hﬂglﬂjniﬂ {

==+ Krtan

7/10

wwee== Faldy

o
Méwienie
)) 6h
Filh:l:-r glosowe

dziennie
podrainione .

Plyny:

mato

oty N L SR N DL

Szkolenie

* komunikacja

e
o

. matgwacja

* praca. zespolowa

(nkeakd) =

———— E—— __—""-\.

5. Cele pracy
ograniczenie przeciazenia glosu;

zwickszenie nawodnienia;

zmniejszenie czgstego chrzakania;

unikanie mowienia ponad hatasem;

obserwacja czasu utrzymywania sie chrypki;
skierowanie do lekarza/laryngologa przy braku poprawy.

@ » ®

6. Czynniki podtrzymujace

diugie méwienie bez przerw;

podnoszenie glosu;

szeptanie;

czeste chrzakanie; 7
suche powietrze; .
niewystarczajace picie; L

®

* & % & @&

_ quaga / Przécia,ii a

POMAGA

mow spokojnie, krocej
1 robi¢ przerwy

nawadniaj si¢ regularnie
uzywaj mikrofonu
nawiliaj powietrze

jedz wezesniej, unikaj
u lezenia zaraz po positku

* dym i kurz;

%

dlugie mowienie bez przerw

PRZECIAZA

podnoszenie glosu
szeptanie

czeste chrzakanie !
dym, kurz, suche powietrze

mata ilos¢ plynéw

* pdine positki i mozliwy refluks.

— =
(”

Szept nie jest 1
odpoczynkiem
dla glosu.

Bezpieczenstwo
A Natychmiastowa pomoc przy trudnosci w oddychaniu.
A Pilna konsultacja przy bardzo bolesnym lub utrudnionym polykaniu.

Zmiana glosu bez poprawy po okolo 2 tygodniach albo nawracajaca ,l’;
wymaga oceny lekarskiej. (nhs.uk)

/

—
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e B

C/)' 1. Dobor punktow

o Shenmen — wyciszenie i zmniejszenie napigcia podczas méwienia.

e Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — organizacja reakcji

napigciowej.
o Krtan — glowny punkt miejscowy.
¢ Gardlo — suchosé/drapanie/dyskomfort.
o Pluca — punkt funkcjonalny.

* Punkt Zero — réwnowazenie i uproszczenie zestawu.

B

Autonomiczny/
\Wspotczulny

Faldy glosowe
(zamknigte)

. F # }‘!’J
Nie mow glosno

1 nie szepcz

e
-~
7

b= =
(= S G
v=] 2. Protokdt wykorzystany w przypadku
2P e 4 lub 5 punktow podczas pierwszej sesji.
¢ Delikatna stymulacja.
¢ Jedna sesja obserwacyjna.
‘ e Zmniejszenie liczby godzin intensywnego méwienia.
* Stosowanie mikrofonu.
|
e Regularne krotkie przerwy.
¢ Picie plyndéw malymi porcjami.
| ¢ Konsultacja przy utrzymujgcej si¢ zmianie glosu. 1
\
(7 A
@ . Plan ochrony ginsu podczas dnia pracy
g~ -0~ 4
Przygotu) Korzystaj Wprowadi Odpoczynek
wode z mikrofonu  krotka przerwe glosu
glosows
ﬁ Nie szepcz.
& Zamiast silnego chrzakania przetknij sling lub wypij lyk wody.
@ Po pracy ogranicz dlugie rozmowy.
‘o .
~

L.IJ 4. Uzasadnienie terapeutyczne

Protokdt wspiera komfort gardla i zmniejszenie napigcia,
ale podstawa jest ograniczenie przecigZzenia. Nawodnienie,
mniejsza iloé¢ mowienia, unikanie dymu i nieszeptanie (.

@ 6. Obserwacje praktyczne
e Nie testowac wielokrotnie maksymalnej glosnosci.
o Nie zaleca¢ szeptania.

e Nie przedstawia¢ punktu krtani jako leczenia zmian
na fatdach glosowych.

o Uwzgledni¢ refluks, alergie, kaszel i ekspozycje na dym.

o Skierowac do lekarza przy braku poprawy po dwdch
tygodniach lub regularnych nawrotach. (nhs.uk)

s zalecane. (nhs.uk) ———
pe -
( =
5. Przebieg i obserwowana zmiana - —
. P — W Ocena chrypki
F Piﬁwszv dzien Ograniczenie dodatkowych rozmow., (w skali 0-10)
. Pn- scs_p Subiektywne zmnuz-}si:nu: nzlpn;cla gardia, 7/10
Tnecl d::len Mnmjsz:l potrzet ba chr:qlmma
| Pqty d:jen Chr:.rpkz 4/10 zamiast 7/10,
. &ﬁdm}r d:lcn Eatwiejsze [m:rwud;r:eme Lrﬁtkmgﬂ bloku
| zajgc z mikrofonem. Bt .
E Uwagl ugﬁlﬁe Glﬂi Jesacae nie wm-:ll catkowicie. Poczatek  Pigty dzien
I"o..\_ — e — I —— T _,-'I

Whniosek
edukacyj ny

©

Najwazniejsza jest zmiana sposobu uzywania glosu.
Protokot moie wspiera¢ komfort, ale nie naprawi skutkow
dalszego wielogodzinnego moéwienia bez przerw.

_I-.

=
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- 3 Modut 07 Y
| @ - '

Zdrow1e hormonalne
" kobiece i metabohczne

Przypadki zwigzane z cyklem miesiqczkﬂmm,
menopauzg, obrzekiem, energia, apetytem
i regulacjg organizmu

W tym module objawy nie s3 automatycznie

> 0 . |
), przypisywane hormonom. Kazdy przypadek
e P < N F aqn Foow
.‘ wymaga oceny cyklu, wieku, lekow, mozliwosci
P ciazy, krwawienia, bolu, choréb wspélistniejacych
i *; oraz wplywu leE'gIIWUSCI .na codzienne
funkcjonowanie.
-'. "l.;:,-.
@ "\l
[; :::-'?_Ii__.‘q | &

Przed wyborem protokofu zapytaj:

e

1% Czy objaw powtarza si¢ w te] same] fazie cyklu?

L% Czy krwawienie zmienito intensywnosc lub czgstotliwosc?

12 Czy istnieje mozliwos¢ cigzy?
@2 Czy pojawit si¢ nowy, silny lub jednostronny bél?

U Czy pacjentka stosuje antykoncepcje, HTZ lub inne leki hormonalne?

Czy objaw wymaga konsultacji ginekologicznej lub internistycznej?

ol ..F"l"r"'.— /—/
WOV 2

!
o i e Al s ¥
L TS Y
W

e ——

= —_ = _— e
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Przypadek 44 | Nasilone objawy

.~ przedmiesiaczkowe
Karta przypadku klinicznego < ;
g by Kalendarz cyklu (przyklad 28-dniowego)
1. Gléwna dolegliwos¢ .r | - \

) ‘ Pn Wt Sr Cz Pt Sb Nd
pogorszenie nastroju, drazliwosc, napigcie piersi, i : i > = .; i : g - |
wzdecie i potrzeba jedzenia stodkich produktow = | L L L s e |
okoto 7 dni przed miesigczka. T e 10 | 1 12 13 14

‘ 15 | 16 17 18 19 20 21 :
| 2. Profil przypadku 2 23 24 25 26 27 2 .
I : z:::l::ln:f?;m b : j 7 dni przed miesigczka — najczesciej nasilone objawy

; » objawy zmniejszaja si¢ po rozpoczeciu krwawienia; - ~ " ~

l o trudnos$¢ w koncentracji; Drazliwosé Sen '
i * EOrsZY scn, -

i » okresowe béle glowy; h ﬂ :

| o brak krwawienia miedzy miesiaczkami; / i _
| e brak aktualnych myéli samobdéjczych. 8/10 5/10 |

-y

3 Krotki W}’Wl&d Przebieg nbjawﬁw w cyklu | ‘
|

Pacjentka dostrzegla powtarzalny wzorzec w drugiej

. ; : i Objawy narastaja Objawy
czedei cyklu. Objawy wplywajq na relacje i prace, (ok. 7 dni Pﬂed \ zmniejszaja sie
ale ustgpuja w pierwszych dniach miesigczki. m|es,|q.|:gkq1_l (po rozpoczeciu

Miesigczka miesigczki)

) b (dzien 1-5) /I .*
| 4. Analiza kliniczna = = =
PMS moze obejmowaé zmiany nastroju, drazliwosé, lgk, Fl‘ﬂ}rklﬂﬂﬂ“’}’ IﬂPIS ﬂ-ﬂﬂﬂl’llkﬂ (fragment) |

| zmeczenie, zaburzenia snu, wzdecie, skurcze, tkliwoéé . = = o = .

"'«.lll.-"

———— e ——————

Dziesi | Nastrij [Drailiwoié| Lk |  Sen wu;:.e Bol glowy | Tkliwosé | Apetyti | Wplyw na

piersi, bole glowy i zmiany apetytu. Dziennik przez co eyklu | (0-10) | (0-10) | (0-10) | (hfjakodd) | {0-10) | (0-10) | piersi | zachcianki | prace/ ;
g najmniej dwa cykle pomaga oceni¢ powtarzalnosé. (nhs.uk) M| TS | | sl | | inelacie |
i 2 1 3 7 5 |Shi/shby| 7 4 6 slodycze | dudy |
I 5 CE]E pl‘ac‘}‘ 22 4 8 6 5hf5lah3r 8 5 7 slodycze | dudy !
| @ » potwierdzenie cyklicznego wzorca; 23 5 6 4 |6h/ imlm| 6 3 5 slodveze |  sredni :
i » obserwacja nastroju, snu, bolu i apetytu; P : ; ' = i
o poprava regulamodci ruchu hodpoczynku; dﬂnWHUUJ IﬂplS}" preez co najmme;j dwa pEITlE r.'},.rkl-e ) |
» ograniczenie czynnikow nasilajgcych napigcie; ( = A D - :
» zmniejszenie wplywu na codzienne funkcjonowanie; l PY(B.I]IE l(lll'llCZﬂE r
» skierowanie do lekarza, gdy styl zycia nie wystarcza. CI}" i]hja“'}’ pojawiaja sie wylacznie [.H‘I-Ed IIIiESiQI‘.'qu. I '
B : - e i | wyraZnie zmniejszaja po jej rozpoczeciu, czy sa obecne : 1
' ; ; : ' iesiac?
6. Dziennik dwoch cykli ‘ Precnialy mcsht |
- .
Zapisuj codziennie: o .
[] dzien cyklu [] wzdecie . ; ;
L] nastrdj ] bol glowy BEEPIE CZenstwo I
] dragliwosé ] tkliwosé piersi Bardzo nasilone objawy emocjonalne, silna depresja, t |
[ lek (] apetyt i zachcianki utrata poczucia bezpieczenstwa lub myshi samobdjcze (|
o : - wymagaja natychmiastowej pomocy. ,
Clijsbaec g )" wplyw na pracs Lrclacje Cigisza posta¢ objawow przedmiesigczkowych moze
o b i b ) wymagaé specjalistycznej oceny. (nhs.uk) - \
: Wsparcie stylu zycia | T )
| i 9 regularna aktywnodé fizyczna P (' — - T T o v e
, (C)  odpowiednia ilogé snu 1 Wzorzec cykliczny czy objaw calomiesigeczny?
) _@V e 2ok anlscvana dista 7 Jesli objawy pojawiajg si¢ glownie Jesli objawy s obecne przez caly |
. ~ 0 redukcja stresu w drugiej czgsci cyklu i ustepuja miesigc — rozwai inne moiliwe |
- W) prowadzenie dziennika objawdw po miesigczce — to wzorzec cykliczny. | przyczyny. |
= Te dzialania wspierajg rdwnowage hormonalng -——_— — — e |
anEy i ogolne samopoczucie. (nhs.uk) 7
L= = — - — 0 k]

103 | 51 Rzeczywistych Praypadkow Klinicznych Rozwiazanych za Pomoca Aurikuloterapii



e

©

o
-

'

1. Dobor punktéow

€@ Shenmen — wyciszenie i zmniejszenie napigcia emocjonalnego
@ Punkt Autonomiczny / Wspétczulny — regulacja reakcji stresowej
@ Punkt Endokrynny — objawy cykliczne

© Jajnik — punkt funkcjonalny zgodnie z systemem

© Macica — przy skurczach i dyskomforcie w podbrzuszu

@ Watroba — rozwaiany przy napigciu i drazliwosci

@ Punkt Zero — réwnowazenie

S E(;'*@._-
% 7 Przypadek 44 I Protokot

wspierajacy komfort przed miesigczka

2. Protokot wykorzystany w przypadku

e 4 lub 5 punktow

* lagodna stymulacja

» sesja w tygodniu poprzedzajagcym miesiaczke

» codzienny dziennik

» regularny spacer lub inna tolerowana aktywnosc

» ochrona czasu snu

» regularne positki

» konsultacja lekarska przy duzym wplywie objawdw na Zycie

3. Plan na tydzien przed miesigczka

+ regularne pory snu

s+ nie pomijaé positkow

» wprowadzi¢ kratka regularng aktywnos¢
» ograniczy¢ przecigzenie obowigzkami

» zapisywaé objawy codziennie

» ocenié bezpieczenstwo emocjonalne

4. Uzasadnienie terapeutyczne

» Dziennik przez co najmniej dwa cykle pomaga sprawdzic
charakter przedmiesigczkowy.

o Przy duzym wplywie lekarz moie rozwaizy¢ leczenie
hormonalne, CBT lub leki przeciwdepresyjne.

+ Dowody dla terapii uzupelniajacych i suplementow w PMS
sa ograniczone. (nhs.uk)

=
s

5. Przebieg i obserwowana zmiana

Pierwszy » rozpoczecie codziennego zapisu
cykl + pogorszenie od okolo 22, dnia cyklu
Drugi » wieksza regularnos¢ snu i positkow
cykl » drazliwosé z 8/10 do 6/10
* wzdecie pozostato 5/10
 nadal wyrazny wplyw na relacje
Dalsze . . S :
postepowanie * pacjentka umodwila konsultacje ginckologiczng

Proponowane
= punkty (mozliwosci)
€ Shenmen
©® Punkt Autonomiczny /
Wspolczulny
© Punkt Endokrynny
O lajnik
® Macica
® Wjtroba
@ Punkt Zero
) Wybierz 4-5 |
= punktow w jednej
2\ sesji. I
S
e = o N
Dwa cykle — obserwuj wzorce
Cykl 1 Cykl 2
(Pn We § Cz P So Nd | [Pn Wi St Cz Pt So Nd
« ® @ e ® @
cle/@o®0® 0o —>| 00000 0 0
& ® ® & ® @ @ @ @ @ & & o
o000 | IO
! h Sy Epe i G
® dobre samopoczucie @ nasilenie objawow @ micsigezka
g =
= = e e S
Zapisuj objawy codziennie
10
€2 Drailiwos¢
8
| : @ Wadecie
| @ Bl podbrzusea |
-J @ apigcie > I
~ @ Zmeczenie 5 | . |
1 T 14 21 28
5 Dzien cyklu o)
G 3 By N
Dowody dla terapii Dziennik przed
uzupelniajgcych decyzja kliniczna
sq ograniczone. : |
4 Twoje zapiski .
Korzysci sa indywidualne pomagajj Tobie
i : Sl i lekarzowi podijaé
I moga by¢ niewielkie. . ]
najlepsze decyzje.
(nhs.uk)
| BN ——
II/-- L ]
6. Obserwacje praktyczne |
|
|  ni¢ diagnozowaé PMS na podstawie jednego trudnego tygodnia |
= e nie obiecywaé regulacji hormonéw poprzez punkty uszne :
‘ * nie zalecad suplementow bez sprawdzenia lekow i przeciwwskazan ||
o odrdiniac PMS od objawdw obecnych caly miesiac |
-j! '\H + skicrowac do specjalisty prey nasilonym wplywie na funkcjonowanie. (nhs.uk)
- & — - —_— — — --I.

1

b o,

Whniosek
edukacyjny g‘)@’

Najwiekszg warto$¢ ma rozpoznanie wzorca
w dwoch kolejnych cyklach.

Protokét moze wspiera¢ komfort, ale nie zastepuje
diagnostyki ani leczenia nasilonych objawéw.

-
s
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—> Karta przypadku klinicznego <-

1. Gléwna dolegliwo$¢

Silne skurcze podbrzusza w pierwszym i drugim dniu
miesigczki, z bolem promieniujacym do dolnej czesci
plecow i ud.

2. Profil przypadku

o wiek: 27 lat;

e cykle regularne;

e bol zaczyna si¢ kilka godzin przed krwawieniem;
 najwicksze nasilenie w pierwszym dniu;

e okresowe nudnosci;

® Czasem rezygnacja z pracy;

¢ brak krwawienia miedzy miesigczkami;

e brak bélu przy oddawaniu moczu.

3. Krotki wywiad

(Od kilku lat bolesne miesigczki, w ostatnich 6 miesigcach
bdl silniejszy. Ciepto czesciowo pomaga. Leki stosowane
przypadkowo i nie zawsze zgodnie z instrukcja.

4. Analiza kliniczna

Bol miesigczkowy zwykle pojawia sie tuz przed miesiaczka
lub na jej poczatku i moze promieniowac do plecow i ud.
Nasilajgce si¢ dolegliwo$ci moga wigza¢ si¢ z endometrioza,
adenomiozg, migsniakami, infekcja miednicy lub innym
problemem wymagajacym diagnostyki. (nhs.uk)

5. Cele pracy

» ocena intensywnosci, czasu trwania i wplywu bolu;

« obserwacja zmian w kolejnych cyklach;

» bezpieczne zastosowanie ciepla i tagodnego ruchu;

» porada dotyczaca lekéw przeciwbdlowych;

» rozpoznanie objawow sugerujgcych potrzebe diagnostyki;
» ograniczenie absencji.

6. Dziennik bélu miesigczkowego
[ dzien cyklu
@ godzina rozpoczecia bélu

o

als
T g

I

|
intensywnosé¢ 0-10 ]I
lokalizacja i promieniowanie |
intensywnos¢ krwawienia 1 |
nudnodci / zawroty glowy | ,
zastosowane dxialé.r-rin;. -
wplyw na prace, nauke i sen |
bél podczas seksu,

oddawania moczu lub stolca
L 1 A

Clh§g Oe o

. @ .
i Przypadek 45 | Silne skurcze
"= podczas pierwszych dni miesigczki

=

m Dni miesigczki w
*Pn | We|$r[Co| R[S0 Nd|
OO 3 41 5 ¢ 7

& 9 10 11 12 13 14

pierwszy i drugi dzien )

Bol |
“J 8/10

- : Czas )
! 2 dni

| e
| B4 gmm Wplyw na prace;
] duzy

- _.i'
& . i N
Typowy wzorzec / zmiana wymagajaca oceny
Typowy wzorzec Zmiana wymagajqca oceny
+ bdl pojawia si¢ tuz przed « bdl wyrainie silniejszy
miesigczka lub na poczatku; niz zwykle;
+ najwicksze nasilenie « brak poprawy mimo leku
w pierwszym dniu; €&—> iodpoczynkuy;
* ustgpuje stopniowo « bol podczas seksu,
w kolejnych dniach; oddawania moczu
 poprawa po cieple, lub stolca;
ruchu lub leku. * krwawienie migdzy
miesigczkami.
., y
i

2Ver Podstawowe dziatania wspierajace

. 3 4
ciepta kapiel / prysznic; Mqﬁ%ﬁ
-l

< 'Fh
h 274
’ = g

termofor lub poduszka grzewcza
zabezpieczona materialem;

lagodna aktywnosé;

spokojny ruch zamiast catkowitego uniemd\:nmieﬁia; |

P
=

wlasciwego leku. (nhs.uk)

Bezpieczenstwo

Pilniejsza ocena przy cigikim lub wyraznie silniejszym
niz zwykle bolu, gdy leki nie pomagaja.

Konsultacja takie przy bardziej bolesnych, obfitych <
lub nieregularnych miesigczkach, bolu podczas seksu, =
oddawania moczu lub stolca, albo przy krwawieniu

migdzy miesigczkami. (nhs.uk)

R

@ e B
& g _' - o
ﬂ konsultacja lekarza lub farmaceuty w sprawie oy Vg
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{{. c.f 1. Dobor punktow

‘ Shenmen wyciszenie i tolerancja bolu

Ulga nbjawuwa
nie wyklucza
diagnostyki

L 04
i 0 Punkt Autonomiczny /  organizacja reakcji 0 .
| Wspolczulny napigciowe| Progestonmne |
€ Macica gldwny punkt funkcjonalny punkty |
| 2 | (pogladowo)
' punkt przy cyklicznym i
‘ ©  PunkiEndokrynny charakterze objawow ¥
uzyj 4-5
© Jajnik punkt w kontekscie cyklu - w zaleznosci
od objawow
i A unkt miejscowy przy bolu ;
@ Odcinek lediwiowy I ; 1 oceny
promieniujacym do plecow \"a“ 6 \ p e
a b

ny
- |
|
e
5

* 4 lub 5 punkiéw podczas pierwszej sesji

+ lagodna stymulacja
» pierwsza sesja przed przewidywanym poczatkiem miesigezki

+ kolejna ocena w pierwszym dniu cyklu
» zastosowanie ciepla zgodnie z zasadami bezpieczenstwa
' + lagodny spacer

» konsultacja dotyczaca wlasciwego stosowania leku

|
|

+ skierowanie ginekologiczne ze wagledu na nasilanie si¢ bolu !

\ ;’J ! ocen bél

= e

Protokol nie leczy mozliwej endometriozy, adenomiozy IE'C

‘ [!.J 4. Uzasadnienie terapeutyczne 1'
! -
[

Punkt Zero réwnowazenie zestawu o ..-r*/ [
.. =, f i "_\

«=| 2. Protokot wykorzystany w przypadku | @ 3: Plan oceny pod cras B bél coraz silniejszy mimo leczenia
pierwszych 48 godzin &

zapisz zastosuj cieplo wykonaj

pracd zastosowaniem  intensywnodd  bez bezposrednicgo  krotki

deialania krwawienia  kontaki bardzo spokojny
gorgeego frodla ruch
> ze skorg

Sygnaly wymagajgce
skierowania (przyklady)

bél podczas stosunku

obfite krwawienia lub duge skrzepy
- bél przy oddawaniu moczu lub stolca

zmgczenie, omdlenia, gorgezka

»  wplyw na zycie codzienne
I h 24—43 h

ORI ON0)

stosuj lek  ocen funkeje skorzystaj

tylko zgodnie  poli2 2 pomacy prey
2z zaleceniem  godzinach  balu nietypowym
lub narastajgeym

gt -

nie obiccywaé usunigcia prayczyny bélu

nie ignorowad nasilania si¢ objawow

nie zalecaé lekow bex oceny przeciwwskazan

monitorowad krwawienie, bol podezas seksu oraz
dﬂ-l-:gliwéci prx:.r oddawaniu moczu lub stolca

(D nie ograniczaé oceny do jednego eyklu
o
7
®

Whiosek edukacyjny

Przy nasilajacym si¢ bolu miesiaczkowym

zmniejszenie objawu nie konczy
procesu klinicznego; trzeba sprawdzic,
dlaczego wzorzec si¢ zmienil.

ani innej choroby, \ : @f
Poniewaz bal sig nasilal, interwencjg polgczono ze skicrowaniem ; ;
do diagnostyki. |
Lekarz mode zaproponowac leki przeciwzapalne, odpowiednia N
s antykoncepcje lub dalsze badania. (nhs.uk) 2 N
- 3 ool T - ik B
L'/ 5. Przebieg i obserwowana zmiana
. ¥ ; —— -~ . —
gy ' Pierwszy dzien: Po uzgodnionym planie: l I Drugi dziei: | W kolejnym cyklu: Wykonano
r[l—lhl Przed miesigezky: | bl bal pacjentka mogla . bél ponownie konsultacje
HH|  prosty protokel * ; -) | -* wykonaé podstawowe | sy osiagnal -+ ginekologiczna
e pigciu punkiow I 8 / 10 5 / 10 obowigzki 7 / _1 O
I'.;-'-__..-' I..I
7 000000 | 0000000 : !lill*@'ﬂ (gﬁ’
T L i = - X _ | Lo e y
G ¥ 1
6. Obserwacje praktyczne P — — ~

G
-
B
I
|
[
|
|

L:_
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Y\~ Przypadek 46 | Uderzenia goraca, <474
™/ nocne poty i zaburzenia snu \

= Karta przypadku klinicznego < Uderzenia

X
Przypadek przedstawia pacjentke w okresie okolomenopauzalnym dgennie
| z uderzeniami gorgca, nocnymi potami i zaburzeniami snu.
Analiza koncentruje si¢ na ocenie wplywu objawéw na Zycie codzienne
| oraz zaplanowaniu bezpiecznych krokdw terapeutycznych. s Wybu dienial
| 23X
1. Glowna dolegliwos¢ e
nagle fale gorgca, intensywne pocenie nocne, :
czeste wybudzenia, wigksza drazliwosé¢
. i A 2N : Sen
i trudnos¢ koncentracji w ciagu dnia. I.-
al 4/10
2. Profil przypadku . | | :
o wiek 49 lat A — TR =\
* miesigczki nieregularne; odstgpy 5-9 tygodni ' Dhjaw dnminujqc:,r
» kilka uderzen gorgca dziennie
¢ 2-3 nocne wybudzenia
* pogorszenie pamigci robocze
* brak krwawienia po pelnych 12 miesigcach bez miesigczki
* brak rozpoczetej terapii hormonalnej
. s 3 - Nocne poty
: = ) Nieregularne miesigezki i wybudzenia
i 3. Krotki WYW|ad T TR T R T gahuqucg SEen
- objawy od okolo roku, wplywaja na sen i prace. Pn We Sr Cz Pt So Nd S : 7
‘ Pacjentka obawia si¢ terapii hormonalnej na podstawie 0000000000000 A
| internetu, ale nie omowila jeszcze korzysci, ryzyka j
- i przeciwwskazan z lekarzem. @O00000@ CO00@®
| . =S Odstepy migdzy miesigeczkami: 5-9 tygodni
E 4. AHHIIZH l’CllI‘lIEII’lH ® miesiagczka () dni bez miesigczki
[ okres okolomenopauzalny i menopauza moga wigzac sie
.l z uderzeniami gorgca, nocnymi potami, zmianami nastroju, Wi - Mini d = " d T 3 N
gorszym snem, problemami z pamigcig i koncentracjg, e { o
'I- = # ¥ & L " = E I - [ [
suchodcia pochwy, hnlam1 stau:uw i mn}rmrdﬂl:f]awanu. Batal | Gk Uderzenia | Czas trwania | Wybudzenia Sen (0-10) | Nastréi
Menopauza to brak miesigczki przez 12 miesigey, . (godz.) | {mm} (noca)
gdy nie ﬁtf:-su.;e si¢ antykoncepcji hormonalnej wplywajgcej 205 | 10:30 i 4 9 4 5/10
na krwawienie. (nhs.uk) | | | . -. ;
12.05 | 1445 v b = 4 4/10
5. Cele pracy 1205 | 19:10 Vi i s - 4 4/10
» okreslenie dominujgcych objawéw | I ' | [ =
» ocena wplywu na sen, pracg i relacje e 12.05 |0 = = 5 4 4/10 e
¢ prowadzenie dziennika uderzen gorjca
e identyfikacja czynnikow nasilajacych N @ N
. kunsultac;:li 0 metm?ac!'t leczenia ! . : 9 i P}rtama do oceny BEZpiECIEﬂStWD
® rozpoznanie krwawienia wymagajacego diagnostyki
i L = ktory objaw najbardzicj ogranicza zycie?
; : Co %
6. Dziennik objawow mennpauzalnych ¥ czy problemem jest samo uderzenie gorgca Kazde krwawienie po co najmniej |,
& el BB czy glownie utrata snu? 12 miesigcach bez miesiaczki
e _r&n:cnm Borya o CEoR Uz ¥  czy wystgpuja kolatania serca? powinno zostac ocenione.
L czas tr:'"ama . L) nastrdj ¥ czy pojawila sig suchosé lub bél Bardziej obfite krwawienie
A A L sytuacja poprzedzajgca L] koncentracja podczas wspéliycia? w okresie okolomenopauzalnym
: T ik | D temperatura pomieszczénia 7] krwawienie ¥ czy krwawienie stalo sig obfitsze? rowniez wymaga konsultacji.
-—u\\ 7> L kofeina lub alkohol || zastosowane leczenie ¥ czy wystapilo krwawienie po 12 miesigcach (nhs.uk)
] intensywnoéé potu nocnego bez miesigezki?

t -&rﬂé R e e e e jﬁ
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Przypadek 46 ‘ Protokot wspierajacy
komfort w okresie menopauzalnym

: ot
1. Dobér punktow |

Proponowane punkty (pogladowo)

f, o Shenmen — wyciszenie i poprawa komfortu przed snem. | o Shenmen
;f'f B Punkt Autonomiczny /| Wspdlczulny - regulacia reakeji autonomiczne;. ‘ e Autonomiczny /
' ﬁ Punkt Endokrynny - objawy menopauzalne w wybranych kartografiach. | Wspélczulny
@ Jajnik - punkt funkcjonalny. € Endokrynny |
: 9 Podkora - sen / pobudzenie /[ nadwrailiwosc. e Jajnik
ﬂ Serce — napigcie i odczuwanie kolatania po wezedniejszej 9 Podkora
ocenie medycanej.
@ Serce
@ Punkt Zero - réwnowazenie zestawu, |
\ J @ Punkt Zero
g B

I

j )
- protokél 4-5 punktow |

2. Protokét wykorzystany w przypadku

L=

,

Komfortowa temperatura sypialni.
Zapisuj godzing i intensywno$é nocnego epizodu.

Uzupelniaj plyny.
¢ Ocen energie nastepnego dnia.

——

Po przebudzeniu ogranicz swiatlo i nie siggaj automatycznie po telefon, |

| ( Podejscia wspierajace w okresie menopauzalnym

Wyniki moga si¢ réznic. Nie przypisano wylgcznie aurikuloterapii.

N

» najskutecznieja | o wybeane leki

e T - e e e — BT T . - =
| 4. Uzasadnienie terapeutyczne Weparcie HTZ Ciietocy ARICUOtErApla
' : e : stylu Zycia niechormonalne jako uzupelnienie
| HTZ moze pomagac w wielu objawach menopauzalnych, i |
' ale rodzaj i bezpieczenistwo wymagaja indywidualnej rozmowy s ) - 4 .'5'Er B 3
i z lekarzem. Gdy HTZ nie jest odpowiednia, nie dziala lub L ;-Fll__'f ‘"& fﬁw i |
' pacjentka jej nie chee, istnieja tez metody nichormonalne, f}f L o y‘) , |

_ w tym wybrane leki i terapja poznawczo-behawioralna. (nhs.uk) f w 7 |

| o 4lub 5 punktéw podczas pierwszej sesji. S e e N e s e el
' * Lagodna stymulacja. i . . + . g
* Jedna sesja tygodniowo przez 4 tygodnie. Obserwacja tygodniowa: uderzenia gorgca i sen
* Chlodniejsza, dobrze wentylowana sypialnia. Tydziedi 0 | 9 e b i
| . Wa i oilies : (przed) Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzien 3 = Tydzien 4 !
| + Obserwacja wplywu alkoholu, kofeiny i stresu. Sreduinliczbe | § | 45 |
* Regularna pora snu. ﬁEfmm: o AP _;_ _; j; !
* Konsultacja lekarska dotyczaca HTZ i metod niehormonalnych. | I .
— < | 6/10 |
- ~ 5/10 5-6/10 |
@ 3. Plan na nocne poty i wybudzenia Jakosésnu | 4119 | 4-5/10 | ||
» Lekka, warstwowg podciel. (0-10) ' I

| N - seni rytm dobowy » wsparcie wybranych
L] ® - ¥, pﬂl'ﬂ'll.‘
5. Przebieg i obserwowana zmiana [l it ks wlecurivwereh | (up SSRUSNRL, | objawiw (op. s,
my Pierwszy Rozpoczecie dziennika uderzen goraca. « redukcja stresu S‘“"‘lﬁ;wu‘: W' | napigcie, poty)
) tydzien Mnicj alkoholu wieczorem. < iepwianie naczymioruchowych | olsybutynina et calidibord
iczeni * indrwidmios * terapi WCzo- ieki
iy Drugi i e + ograniczenie alkohols | ooy | he;mm“ % opie
) ydzien S ' i kofeiny 7z : (CET)
:Erzd‘:?erftly Sen 6/10 zamiast 4/10. N | | Y,
) _ . =z = N N — =
@  Liczba uderzei gorgea 2.5 do okolo 4 deiennie. | e Pytania na wizyte lekarska o Uwaga — skonsultuj pilnie
G Pacjentka odbyla konsultacjg i oméwila opeje leczenia.

Wyniku nie preypisano wylgeznie aurikuloterapii. * Cxy HTZ jest odpowiednia dla mnie?

e / | Kaide krwawienie
& ; = ~, | * Jakie 53 korzyici i ryzyka w moim przypadku? | :
| f 6. Obserwacje praktyczne o i[ikiets opcl hoianesloe? | po menopauzie Wymaga
Nie obiecywad wyréwnania hormondw”, € Co Toocs &b ey ieshienae wienc | oceny lekarskiej.

Mie przedstawiad wszystkich objawow po 45. roku kycia jako menopauzy.
Nie rozpoczynac ani nie odstawia¢ HTZ bez konsultacji. * Jak monitorowac objawy i Kiedy zglosic si ponownie?
Ccenia¢ krwawienie, sen, nastrd) i objawy ukladu moczowo-plciowego. | \; ; ) |
Skierowad do lekarza przy nowych kolataniach serca, nasilonym —— = |

krwawieniu lub krwawieniu po menopauzie. (nhs.uk)

Whiosek
edukacyjny

W i

Protokdt powinien wspierac¢ konkretny objaw,
taki jak sen lub napigcie, a nie obiecywac
ogolng regulacje hormonow. Decyzje o leczeniu

wymagaja indywidualnej konsultacji.

Eg=

S = —— = - =
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e Przypadek 47 | Obrzek kostek =%
e Przyp rzek kostek =7
s~ NaslajqcCy S1¢ pod Konicc dnid ’
— Karta przypadku klinicznego <— (@ R
m Obrzgk |
I 1. Gléwna dolegliwosé 5/10 |
obrze¢k obu kostek i stop pod koniec dnia, > = :':
uczucie cigzkodci nog oraz slady po skarpetach. [ .
! Stanie
2. Profil przypadku 8 h
* wick 49 lat; N ———
* praca wymagajaca wielogodzinnego stania; I
* obrzek mniejszy rano; _"‘ ""_ Rano:
! * nasilenie podczas upatéw; S II'III.iEjSZ}'
» brak naglego poczatku; |h_ |
* brak bolu w klatce piersiowej;
‘ * brak dusznosci; A
. ¢ brak zaczerwienienia i wyrainego ucieplenia jednej nogi; i g Dhl‘l@k j’ESt
» stosowane leki wymagaja przegladu. -~ ~ | ubjawem,
e , 5 = " _, 3 Fa S S nie diﬂ.gﬂﬂi’.q
3. Krétki wywiad Obustronnie, Jednostronnie, :( J
, Obrzek pojawit si¢ okolo miesigca wezesniej. stopniowo
; Najwigksze nasilenie po calym dniu pracy.
Po odpoczynku z uniesionymi nogami
; czedciowo sie zmniejsza. Pacjentka zastanawia
Z sig, czy problem moze by¢ zwigzany z lekiem
! na cisnienie. |
| 4. Analiza kliniczna cagstsze w obsaghach ogdlnanirojowych i
! lub zwigranych 2e stybem dycia wymaga pilnej oceny
Obrzek powstaje, gdy plyn gromadzi sig w thankach. N A
Moie wigzaé si¢ z dlugim staniem/sicdzeniem, duzg e ~,
ilodeia soli, cigta, #ylakami, chorobami tarczycy albo Ocena wizualna i funkcjﬂnalna
1 dzialaniem niektorych lekow, w tym czesci lekow na
' cisnienie, terapii hormonalnych, steroidéw i innych Czy po ucisku
: = : Czy obrzek .
. preparatow. Leczenie zaleky od przyczyny. (nhs.uk) i B pozostaje
| e zaglebienie?
3 i Czy skora jest Czy obrzek
= ustalenie, czy obrzek jest jedno- czy obustronny; napieta lub 2mniejsza sig
* ocena czasu pojawienia sig i kierunku zmian; zmienila kolor? po odpoczynku?
* przeglad stosowanych lekow; o A SRR
* ograniczenie dlugiego pozostawania w jednej pozycji; ey nailenika Czy wystepuje
* obserwacja skory, bélu i temperatury konczyn; ; P:amrmalnie dusznodc, bol w klatce y
! * konsultacja lekarska przy utrzymujacych sie objawach. chodzic? v piersiowej lub \ Y
s kolatanie serca? : :
' - e — o \ . "~
| 6. Dziennik obrzeku &= _ : : "
- - — 7. Podstawowe dzialania obserwacyjne
e RANO WIECZOR | L
Zapisuj codziennie (mniejszy) (najwickszy) Unosi¢ nogi podczas odpoczynku.
! (*) Pora dnia | ﬁ Wprowadza¢ tagodny ruch, np. krotki spacer.
|
| | A Prawanoga (obrzk 0-10) @ Nie sta¢ ani nie siedzie¢ bez zmiany pozycji
| j Lewa noga (obragk 0-10) | przez wiele godzin.
: @ C-?.-H.S slania ].l.'l.b siﬂdmnia | ﬁ Nﬂﬁi& wgﬂdnf." “iﬂu‘:iﬁkajqcﬂ' ﬂbuwj.ﬂ'. - .
i _ﬁ' Aktywnodéé (rodzaj) G_ Dbac o skérg stop. ‘w‘.. .
Ly : |
i B Tloié soli w positkach @ Mie rozpoczynaé samodzielnie lekéw moczopednych. |
| B Stosowanc leki Uproszczenie stylu Zycia i uniesienie nég czesto zmniejszajy obrzek. (nhs.uk) |
i B Slady po skarpetach (tak/nie) r : . % I
| | # Bl(0-10) Bezpieczenstwo
i | @ Zaczerwienienie (tak/nie) * Pilna ocena przy niewyjasnionym obrz¢ku jednej nogi, obrzgku i
. | () Dusznosé (tak/nie) naghym, silnym lub bc:lesn_}'rn, obszarze czerwonym i gorgcym, .
Masa ciata (kg)" szybko n:frastaﬂccj opuchliznie albo nl:u::r.q;k:u twarz::r ]‘uh brzucha. (nhs.uk)
| (tylko jedli zalecona przez lekarza) » Natychmiastowa pomoc przy dusznosci, bélu lub cigzarze w klatce
[ = — -~ — ‘ . piersiowej, krwiopluciu, omdleniu, splataniu albo zimnym pocie. (nhs.uk)
= Zapisu) tylko, jeshi lekarz zalecil monitorowanie masy ciala. e J
i — jd
e R
| e Y ! : C T . |
; 4—&,}}}»[ Kontynuacja protokotu na nastgpnej stronie —> }*;ﬁ ‘ B fanan

hH = —
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. Przypadek 47 | Protokét wspierajacy
komfort przy obrz¢ku kostek ~ /

Strona przedstawia ostroiny protokét regulacyjny stosowany rownolegle z obserwacja obrzeku, 9 Punkt .
przeglydem lekow, lagodnym ruchem i konsultacja medyczna. Aurikuloterapia nie jest Autonomiczny / |
. przedstawiana jako metoda odwadniajgca ani leczenie przyczyny gromadzenia sig plynu, Wspdlczulny
€ Nerki
-
Sledzi
| / 1. Dobér punktéw g ] e e
| | o » Shenmen — wspieranie wyciszenia i zmniejszenia napigcia Kumnti? e
l zwigzanego z dolegliwosciy.
. Punkt Endokry
I * Punkt Autonomiczny / Wspolczulny — pomoc w organizacji O, W 9 e el
. reakeji autonomicznej. i }'bliem tylko dfu -5 B Punkt Zero
- * Nerki — punkt stosowany w niektarych svstemach aurikuloterapii, E:I]];e:uﬂw Tgorhe
| bez przypisywania mu dzialania moczopednego. 4
|| o Sledziona — punkt rozwazany w wybranych kartografiach przy = # T : ,I
obrzeku i uczuciu cigzkosci. Poréwnaj obie kostki i_ .
 Korczyna dolna / Kostka — punkt micjscowy odpowiadajacy ' |
dominujgcemu obszarowi dyskomfortu. Zwroc uwage na: |
* Punkt Endokrynny — rozwazany wylacznie zgodnie z przyjeta @ obrzek kostki i stopy / |
szkoly i pelng oceng praypadku. ,
doleczek k
* Punkt Zero — rdwnowazenie zestawu, jezeli protokél pozostaje O delex ri’“ i
prosty i dobrze tolerowany. @ kolor skory
. =
~ S @ temperature
| r#y 2. Protokot wykorzystany w przypadku @ bol lub dyskomfort
| = * catery punkty podczas pierwszej sesji;  Strona prawa .
1 * bardzo delikatna stymulacja; [ — - - —- /
’ o brak stymulacji uszkodzonej lub zmienionej zapalnie skory; r )
| * jedna sesja obserwacyjna w tygodniu; Ruch pﬂdczas dnia pracy — rob krotkie przerw:,f
1 * kritki spacer lub ruch stép podczas przerw;
* uniesienie nog podczas odpoczynku;
* unikanie wielogodzinnego stania bez zmiany pozycji;
* przeglad lekow z lekarzem lub farmaceuty,
| { * brak samodzielnego rozpoczynania lekéw moczopednych.
'd a9 __"_ =
| @ 3. Plan obserwacji (T [Lveen)|
rano 1 wieczorem | Obezgk (0-10) | :
1 @ Pordwnaj prawy i lewy nogg. ' Bal (0-10) , ! Pracuj w wygodnej Wistan, rozruszaj Przejdi sie Po powrocie
| @ Oced, cay obraek jest mnicjszy po nocnym odpocaynku, | Kolor / temp. | “ | pozycji. tydki i stopy. przez 2-3 minuty. unies nogi.
| @ Sprawdi bdl, temperaturg i kolor skiry, [ it | I ] P e eiae s mn e e S e e St T S ST
| & Zapisz czas sppdzony na stojaco lub siedzaco. klatks piers. ;
‘ @ Oce obecaé e albo dskomforty w Kate pirsone, | Stnie/ sicdieni @ Nawet krotkie przerwy poprawiaja komfort i krazenie. :
| @ Niezmieniaj samodzielnie dawki lekiw: | ”Uw'!‘:';"ﬂ - === e oo e )
. b — i = = = N \
r ———— = = {@> 6. Obserwacje praktyczne
L. IJ 4, Uzasadnienie terapeutyczne 5% ik cLACiE Soguin WOl 2 BrpiDa
1 : Obrzek moze byc zwigzany z dlugim pozostawaniem w jednej pozygji, | | * niestosowac agresywnego masaZu przy niewyjasnionvm obrzeku;
; nadmierna iloscia soli, ciaza, Zvlakami, chorobami tarczyey lub | * nierozpoczynac samodzielnie preparatdw moczopednych; ObrI ?k - est .
! drialaniem niekiorych lekéw; lagodny ruch, uniesienie nég i unikanie | * niczakladad, 2 kaidy obragk wynika z kragenia Zylnego; ; J |
i dlugiego stania moga wspieraé komfort, ale utrzymujqcy si¢ obrzek . | ¢ dokumentowaé strong, czas pojawienia si¢ i reakcje na odpoczynek; {]b} dWEm,
103 ustalenia nv. (nhs.uk) | * skicrowal do lekarza, pdy obrzek nie usttpuji:]uh regularnie nawraca, | 2 :
\ i il ot ity RS RO T T S s — /| nie diagnozg.
( - . Y 6 : = ) | |
| A4 5.Przebieg i obserwowana zmiana Clﬂgﬂ nie I'Ubl'-?

pierwszy tydzien: pacjentka zaczela wykonywad krotkie praerwy ruchowe;

]

unosila nogi przez okolo 135 minut po powrocie z pracy;
* wieczorny obrzek zmniejszyl sig 2 5/10 do 4/10;

uczucie cigtkosci nog wystepowalo rzadziej;

obrzck nadal pojawial sie po wyjatkewo dhugim dniu pracy;

lekarz ocenil modliwy zwigaek z prayjmowanym lekiem;
¢ dalszy plan uzaleiniono od wyniku konsultagji.

przy niewyjasnionym obrzeku

RO

Nie stosuj Nie zaczynaj Nie wykonuj Nie ignoruj
agresywnych  lekdw mocoopgdnych  glebokiego masehu  utrzymujacego sig '
zabicgdw. samodzielnie.  mocnych uciskow. obrzcku.

-\.\.il
# # L] L]
Bezpieczenstwo Whiosek edukacyjny
Nagly, silny lub bolesny obraek jednej nogi, zaczerwienienie, W obrzeku najwazniejsza jest przyczyna. Protokol moge wspieraé
ucieplenie skory, dusznosc, bél lub cigiar w klatce piersiowe;, komfort, ale nie zastepuje oceny lekdw, ukladu kragenia, nerek,
_ krwioplucie, omdlenie albo szybko narastajgca opuchlizna tarczycy ani innych mozliwych irédel problemu.
i wymagaja pilnej pomocy medycznej. (nhs.uk) i
(EFRE =
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- Karta przypadku klinicznego <

— .g:g;._ —
y7 Przypadek 48 | Wazrost apetytu

= 1izachcianki przed miesiaczka

s r
Przypadek przedstawia powtarzajacy si¢ wzrost apetytu, silniejsza Apetyt % Positki: r ** H Sen
potrzebg jl?dzenia El.nd.ki':h pmdul::tﬁw i p::ltcz.ucicrutrat.}f kuntruf.i w dniach I (4 8/10 % nieregularne _. 6 h
poprzedzajgcych miesigezke. Analiza odréénia fizjologiczne zmiany apetytu \ 5
od restrykgji, jedzenia emocjonalnego i objawéw zaburzen odzywiania. ;
| | Kalendarz cyklu (przyklad 30-dniowego)
‘ . Gtowna dolegliwosé e L =3 ek T
' Pacjentka zglasza wyraznie wigkszy apetyt, czgstsze myélenie | 7 3 | 4 5 6 2
| o jedzeniu oraz silna potrzebe spozywania slodkich i slonych e el o e | .. |
produktéw na okolo pigé dni przed miesigczks. 8 | 9 | 10 Z 1 ’ 12 13 ! 14
E 2. Profil przypadku 15 16 28 AT R _Ei
. s wiek: 31 lat; 22 23 24 | 25 26 27 F 2858
: ¢ regularne cykle trwajgce 29-31 dni; . r ! . B— 1
| * zmiany apetytu powtarzajg sic przed miesiaczka; 4 29 30 | ,
| » w pozostalej czgsei cyklu stosowanie restrykevinej diety; T " i TN F
: » pomijanie $niadan; | . Okres okolo 5 dni przed miesigczka — czestszy wzrost apetytu i zachcianki
| » wicksze jedzenie wieczorem; ( = s = — i
® poczucie winy po spoizyciu stodycay; . . .
‘ ¢ brak zgloszonych zachowan przeczyszczajgcych. 7. Tr Zy pytania PH‘Ed ]Edlﬂﬂlﬂm
i - - ‘ & Czy od ostatniego positku minglo wiele godzin?
| 3. Krotki W}’Wlﬂd & Czy odczuwam fizyczne sygnaly glodu?
' Pacjentka je bardzo malo przez wigksza cz¢s¢ miesigca, : @ Czy probujg ztagodzi¢ napigcie, zmeczenie lub smutek?
a przed miesiqczka odczuwa silniejszy ghad i jedzenie wydaje & i
jej si¢ trudne do zatrzymania. Uwaza to za brak silnej woli, — 3 C}Fl(l po dtrz}rmuj acy

a po wieczornym zjedzeniu wigkszej ilosci planuje jeszcze
ostrzejsze ograniczenia w kolejnych dniach.

— e ——————

4. Analiza kliniczna

@ © ®

Zmiany apetytu i zachcianki mogg naleze¢ do PMS. Sam wigkszy R S S J
| apetyt nie oznacza zaburzenia odiywiania, Nalezy ocenié Restrykevine  Narastajacy Fachcianka Saybkie Poczucie Kolejna
| regularnosc positkow, restrykeje, utratg kontroli, myslenie o ciele jedzenie glod przed jedzenie winy restrykcja
' oraz powtarzalnodé objawu w cyklu, (nhs.uk) miesigczka -4
R Vs _ N
5. Cele pracy G16d / zachcianka / napigcie — jak odréznic?
¢ potwierdzenie zwiazku zmian apetytu z fazg cyklu; A
B GLOD ~ ZACHCIANKA NAPIECIE
e przerwanie cvklu restrykeji | wieczornego przejadania sie; * pojawia si¢ stopniowo ® pojawia si¢ nagle * napigcic, stres, smutek
¢ odroZnianie glodu fizycznego od zachcianki i napiecia; s Brroch e Bareres ® silne mysli o konkretnej » potrzebuje ulgi,
* zmniejszenie poczucia winy zwigzanego z jedzeniem; * otwarty na réine Fywnosci 5 nie jedzenia
| * rozpoznanie objawéw wymagajjcych pomocy specjalistycznej. rodzaje jedzenia .~ zwykle slodycze lub e moze ming¢ bez
i —— : e i o jedeeri boynaai slone przekaski {8 __ jedzenia .
l s 6, DZIEHHII’C apet}rtu 1 c}rklu sytosé i spokéj - * trudno zatrzymac sig . * pomocne inne sposoby
. = A » po malej ilodci : regulacji
| o dzien cyklu; * nastroj; L ,
: ¢ podziny positkow, * ilodc snug; " -
1 « poziom glodu przed jeczeniem; ¢ restrykje z poprzednicgo dnia; Przykladowy dziennik apetytu i cyklu
e poziom sytosci po jedzeniv;  * poczucie kontroli; =" - =
: T - : : Dtk | o | : Zachcianks . Sen | Resmyke HEE | Wplywna
* rodzaj zachcianki; * wplyw na codzienne funkcjonowanie. oy | Godsina | Cozjodiam :FE:[-‘;: oy | ka2 Nad] | o) | eceorny ‘}‘.ﬁ‘['g;‘ Sdiconsnie
7 s |
N 766 ' ==
2 Wigkszy apetyt & |
o nie jest moralna o 2
= pﬂl’ﬂikq. = o =
Jest informacjg, Bezpieczenstwo
ktorg nalezy

analizowa¢ razem
. || zcyklem, snem, stresem |
- || iregularnoscjy jedzenia.

e 2

— - - e ——

111 | 51 Rzeczywistych Przypadkow Klinicznych Rozwiazanych za Pomocg Aurikuloterapii

A Regularna utrata kontroli nad jedzeniem, jedzenie duej ilosci

pokarmu w krotkim czasie, ukrywanie epizoddw, prowokowanie :
wymiotow, stosowanie srodkéw przeciyszczajacych lub moczopgdnych,

dlugic glodowki albo silny lek przed jedzeniem wymagaja oceny F
specjalisty zaburzen odzywiania. (nhs.uk)
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% Przypadek 48 | Protokét wspierajacy
= regulacje napiecia i regularnos¢ jedzenia

Strona laczy prosty protokdl regulacyjny z regularnymi positkami, obserwacjg cyklu / \\ WYBIERZ 4-5
i ograniczeniem restrykcyjnego podejscia. Nie obiecuje zahamowania apetytu, -' &
utraty masy ciala ani kontroli zachcianek wylacznie poprzez punkty uszne. / o Shenmen
@ : E 3 @ Punkt Autonomiczny /
i @' 1. Dobor punktow Wspélczulny
l » Shenmen — wspieranie wyciszenia i zmniejszenia napigcia emocjonalnego. e Punkt Endokrynny
* Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — pomoc w organizacji reakcji stresowej. :
] » Punkt Endokrynny — punkt rozwazany zgodnie z przyjeta kartografig 9 Zegces
| przy objawach cyklicanych. € Punkt Apetytu / Glodu I
; + Zolgdek — punkt funkcjonalny odnoszacy sig do odczué glodu, sytosci
i dyskomfortu trawiennego. @ Podkora
* Punkt Apetytu / Glodu — stosowany w niektorych systemach bez obietnicy 9 Punkt Zero
tlumienia fizjologicznego glodu.
| * Podkora — punkt rozwaizany przy automatyzmie i napieciu towarzyszacym jedzeniu. = =
i . g:;rk:ezfmr:m:i:#mme zestawi, jEf".Eli liczba punktﬁw pozostaje PLAN NJ‘!"; 5 DNI PRZED MIESIACZKA
N - ~ DZIEN -5 DZIEN -4 DZIEN -3 DZIEN -2 DZIEN -1

@1 2. Protokét wykorzystany w przypadku

o cztery lub pi¢¢ punktow podczas pierwszej sesji; 250
E * lagodna stymulacja; e
» sesja zaplanowana w tygodniu poprzedzajacym miesigezke; | _ | | W
. » regularne sniadanie; | [‘lt_gulan_l['. Ebllans_nw:]n}r Uzupel_m 1 Sycaca Ealri.'fn‘:a]_an,
5 e brak wiclogodzinnych przerw migdzy posilkami; . 5“'“'-'1’“?“" : ) p-nsdc!r. energie przekgska ﬂhﬂ_“’*’“] ‘flﬂifﬂ'-
» przygotowanie sycacej przekaski na czas pracy; i nawadnianie i blonnik bez zakazéw | na czas pracy qu; di?i:::bm
» codzienny zapis apetytu bez liczenia kalorii; | N i
L » konsultacja psychodietetyczna przy utrzymujgcym si¢ cyklu restrykeji. .j; OBSERWU]J SYGNALY CIAEA
- ™

@ 3. Plan na dni przed miesigczka

& Nie pomijaj $niadania w ramach ,oszczgdzania kalorii”.
@ Zaplanuj regularne, zbilansowane positki.
& Uwzglednij produkt, na ktéry masz ochote, bez automatycznego zakazu.

Posilek

[J}d L
@ Jedz w pozycji siedzacej i bez pospiechu. e G{_ Pl
: <o . 5 4 T T - _
€ Zatrzymaj si¢ w pﬂlﬂ'ﬁ'tﬂ- p::tmiku l_crc::n glod oraz sytosc. — DWA PDDE]SCI A — DWA SKUTKI |
@ Zapisz emocje bez oceniania siebie. | ,
H @ Nastgpnego dnia wréc do regularnego jedzenia zamiast stosowac glodowke. RESTRYKCJA I POCZUCIE WINY REGULARNOSC I ELASTYCZNOSC | |
I f O o T i _‘ i €) pomijanie posilkiw @ regularne, zbilansowane posilki
| [! !I 4, Uzasadnienie terapeutyczne _ é . © 1yl piseia pose iy s © vigkssa stabikost conrgi
i gaaiakiy SpetHNE zachciki mioga seyelspoR przed DueeRcH ) Ff’t’f-’ €D objadanie si¢ wicczorem @ mnicj napadéw glodu
. regularna, zbilansowana dieta, odpowiednia iloéc snu, aktywnosc \ 4= SBEY [ L]
| i prowadzenie dziennika objawéw pomagaja ocenic wzorzec PMS; M = € pocaucie winy i wstyd L P | €@ mniej poczucia winy
| u czesci osob lepiej tolerowane s3 mniejsze, czestsze posilki. (nhs.uk) €3 lek i napiecie rosna e @ wigcej spokoju i réwnowagi .
e Rl e e . % = £k M‘IJ 2 1
p ~ - — — \ o __ e e /Y|
» . i L — |
5. Przebieg i obserwowana zmiana Py %1 ( |
. = pierwszy cykl: pacjentka prowadzila zapis przez 18 dni; ed Tod ]F':; 9 Bez ﬂbiEtﬂiC‘j’
| . i B o e przed jedzeniem?
| « w tygodniu przed miesigezka nie pomijala sniadania; odchudzania
¢ liczba wieczordw z bardzo silnym glodem zmniejszyla sig z pigciu do dwaich; W fizyany glid ... l
' « poczucie winy po jedzeniu oceniono na 5/10 zamiast 8/10; @ stres | napigcie o Ten protokol nie sugeruje
I » apetyt nadal byt wickszy przed miesiaczka; ;- H | @ soatel: £ 2lodé | ani Die gwarantu)e
' - : : : s | N zahamowania apetytu, -
= pacjentka przestala traktowac sam wzrost apetytu jako niepowodzenie; 5+ Je Epate Ut Faaay ciaka aniikonitroll p
+ nie pojawily si¢ zachowania przeczyszczajace. ,- o B 7 : | L Eachiclanck wikcle y i
1..,? ‘f £oinne: = poprzez punkty uszne. (
R o - . e Y L)
6 Ob K \ A T
< : > SErw aﬂjE pra t}’CII'lE . .
1 * nie uwiywac okreélenia blokowanie apetytu”; 7. Wniosek Edl]l(ﬂﬂ'}] ny
; * nie zalecaé restrykcyjnych diet; Przedmiesigezkowy warost apetytu moina
* nie oceniac wyniku wylgcznie przez zmiang masy ciala; lepiej regulowaé przez regularne jedzenie
 nie utrwala¢ leku przed konkretnymi produktami; i rozpoznawanie sygnalow ciala.
: » obserwowad utratg kontroli, ukrywanie jedzenia i zachowania I:::n-.permc}']m: Protokél nie powinien shuly¢ do thumienia
IL 1| * skierowac do specjalisty przy podejrzeniu zaburzenia odywiania. fizjologicznego glodu. TN
L.. %: — - — — —— = — N ————————————— -—_ :
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)7 _ Przypadek 49 | Utll‘ZYmUJa:Ce si¢
" zmeczenie i spadek energii :

Karta przypadku klinicznego < \
Energia
; Przypadek przedstawia osobe, ktéra od kilku tygodni odczuwa oslabienie, e
/g gorsza koncentracjg i brak regeneracji mimo odpoczynku. Analiza podkresla,
4 ze zmgczenie jest objawem o wielu moiliwych przyczynach i nie powinno by¢ 3/10 |
. automatycznie przypisywane stresowi. . =l
= . 7
1. Gléwna dolegliwos¢ & Sen
Pacjentka zglasza brak energii od rana, trudnoéé 6 h
w koncentracji, szybsze meczenie si¢ podcezas ¢
codziennych czynnosci oraz potrzebe - =
odpoczynku po pracy. Poziom energii w ciagu dnia ( :
_— - o % i - z i L¥} L*] Db+a
2. Profil przypadku :E-:}: | -@: e | 3 ﬁrq:Id .
_ g : : ¥ ni
§ e It | POLUDNIE  WIECZOR .

¢ objawy obecne od okolo szedciu tygodni;

* gen trwajgcy okolo szedciu godzin; | F ‘ r @
* nieregularne positki;

* siedzgey tryb pracy; i

* obfitsze miesiaczki w ostatnich miesigcach; | 3/10 4/10 J

* brak aktualnej goraczki; f—————— N '
* brak wezeiniejsrej diagnostyki zmeczenia. e — — e {j ( |
3. Krétki Wi ad MOZLIWE GBSM]?’E{] SPRAWDZENIA | %

Poczjtkowo pacjentka my$lala, ze zm?n:tniu wynika Miedalimuictods GWED e | N AJ PIERW

z intensywnej pracy. £ czasem zauwaiyla zadyszkg (niedabér #elaza krwawienia
’ s | PRZYCZYNA
3

przy szybszym wchodzeniu po schodach, gorszg
B12, foliandw) miesigczkowe
'- POTEM WSPARCIE

koncentracjg | potrache wezesniejszego kladzenia sig

spad. Odpoczynek w weekend nie pravwraca

poprzedniego poziomu energil. Obnizony ' o g
nastrdj,
przewlekly stres

4. Analiza kliniczna
Utrzymujgce si¢ zmeczenic mode byé zwigeane z niedoborem

——

Zaburzenia
tarczycy

Zrozumienie przyczyny jest kluczem
do skutecznego planu dzialania

& & &

sniu, stylem kycia, stresem, obnikonym nastrojem, zmianami 3 34t p Infekcje . i trwalej poprawy samopoczucia.
= hormonalnymi, infekcjami, lekami lub chorobg, Gdy trwa Cukrzyca - @ N Coractine lub N ; ,:_J
one od tygodni, nic ma wyragnej prayczyny lub wplywa P Y % — —
nawracajjce) .

na codzienne funkcjonowanie, wymaga konsultacji. | i ¢ — — 1\,

o b

Lekarz moke rozwaly¢ badania migdzry innymi w kierunku | ‘ ‘ %
niedokrwistodci, cukrzycy i zaburzen tarczycy. (nhs.uk) oS Zaburzenia snu p Lekii |
( , 1 suplementy s .
: {oetezteci =iy } 4 Zmeczenie jest sygnatem
5. Cele pracy | do zebrania informacji,
. = " |
* uzyskanie oceny medycanej przyczyny zmeczenia; e I 4 nie rﬂzpnznaniem
, s sprawdzenie wplywu krwawienia miesigczkowego; v, - — = ;
' bk sou 1 sl : wym cym
| * poprawa regularnodci sou i pasilkéw; MINI DZIENNIK ENERGII | OBJAWOW | JIOAEAIACY
| ! L ﬂhﬂ:]’“"ﬂ.ﬂlﬂ. tu'.?cranq:l w:ﬂillk.lli 5 Rl = = T - — ' autﬂmaty‘:znegﬂ ""'l,
* ograniczenie cyklu prrecigbenia i catkowitego wyczerpania; Enegia | Puosifhi Regeterach g,
| * unikanie obietnic szybkiego .dodania energii”. e || b (e A o8 ol U protokolu energetyzujacego.
i - . : (gode.) 010 | @ (mim)  (0-10) (010 ‘
| 6. Dziennik energii —— e "
| s=1 |  godzina pobuds; o krwawienic miesigczkowe; | 1205 6 [3/472| T | 30 | 4 0 ol
| _/ * jakodc snu; s akiywnodc; I | _ | _ : -
| * energia rano, w poludnie  * zadyszka; Praca
' 05 4 |
i wigcmmm; - me}, .Bh""‘"}'; 13‘ u- ﬁ 3'.'ll .lr3 I"'l Iﬂ 3 ] .',.iﬂlm |
* posilki; * kolatanie serca; ' | ' ' | '
* pravimowane leki; * czas potrzehny na regencracic,
i — e | | = H A
| ™, » .
h /ﬁ 7. Pytania do oceny R-rano | P-poludnic | W-wieczér | T—rtak | N-nie
| j: [] Cazy zmeczenic zmniejsza sig po snie? Ocena 0=10; 0 = brak objawu / bardao e 10 = bardzo dobree / bardzo silnie
i | [] Cay pojawia si¢ zadyseka podczas swyklej akrywnodei? 4 ¥
1 [ Cay wystgpuja bladodd, zawroty glowy lub kolatanie serca? 7 f |

[[] Cay krwawicnic miesigezkowe stalo sig obfitsze?
[[] Cay pacjentka chrapie lub ma przerwy w oddychaniu?

i | [[] Cey masa ciala zmienila si¢ bez planu? 7
|
I
| [] Czy pojawilo sig obniZenie nastroju albo utrata zaintercsowan?

nagle znaczne oslabienie, bol w klatce piersiowe;, _
dusznodd w spoczynku, omdlenie, zaburzenia mowy, jednostronne oslabienie, |
E \: cigikie krwawienie albo ﬂ}rhlm pﬂgalquc'_r sig stan.

Bezpieczenistwo -
| @
A Pilnej oceny wymagaja: -
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' Przypadek 49 | Protokét wspierajacy

odpoczynek i odzyskiwanie energii

Strona przedstawia fagodny protokol regulacyjny zintegrowany z diagnostyka,

snem, regularnym jedzeniem i odpowiednim dawkowaniem aktywnosci. ————wm -
Nie stosuje agresywnej stymulacji ani obietnic natychmiastowego usunigcia zmeczenia. - P Eﬁ;ﬂg{ﬂj‘f‘h’? |
4
= = \
/ l DD bnr pu nktnw O s
enmen
o Shenmen — wspieranie wyciszenia i jakosci odpoczynku. : .
» Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — pomoc w regulacji 9 Funk} Autonomiczny/ '
reakcji na przeciaZenie. Wspdlczulny .
| o Podkora — punkt rozwazany przy zaburzeniu snu 9 Podkora
| przecijzeniu poznawczym.
| * Punkt Zero — organizacja i rownowaienie prostego protokodu. e RunelSeNg
| o Nerki — punkt stosowany w niektérych systemach 9 Nerki
jako element protokolu regeneracyjnego. G $ledziona
. o Sledziona — punkt rozwazany w wybranych kartografiach |
przy oslabieniu, bez przypisywania mu leczenia niedokrwistosci. o Punkt Endokrynny |
o Punkt Endokrynny — rozwazany wylgcznie jako element o !
preyjetego systemu, nie jako metoda leczenia chordb hormonalnych. J 3 A ( ENERGIA il
| - T SR e i PRZED PO 7 DNIACH
| : A | R —C |
2. Protokot wykorzystany w przypadku , |
o trzy lub cztery punkty podczas pierwszej sesji; ' ) |
e bardzo lagodna i kritka stymulacja; | | LER . |
¢ brak protokolu pobudzajgcego przy niewyjasnionej prayczynie oslabienia; ! 3/10 4/10 |
o ustalenie regularnej pory snu; — =
® spokywanie Sniadania i_ﬂhi,adu bez w.i.zrlﬂgﬂdzi.nnych preerw; ' Fihi’&-bwlﬂ ﬁ.KTYWNGSC_I_ I;AIIZ_A_ o )
o lagodny spacer w granicach tolerancji; :
» konsultacja lekarska oraz badania zalecone przez specjalist. Rbedes Ahrwnm l.".ldpu:':rmk Akt}wrklf el o

=L lela |
| \/ 3. Plan energii na jeden dzien

|
I Mawodnienie | 3 najwainicjrre | Pelnowartosciowy | Krdtha preerwa | Ragodna akiywnodd | Kelacja lekka Stala pora
| Q Wybierz trzy najwazniejsze zadania. Sniadanie zadania posilek bezckranu  w granicach toderancji  bez ckrandw snu

|
ll ﬁ Zaplanuj odpoczynek przed wyczerpaniem. |. keweeooeooooo Przerwa zanim nastapi skrajne zmeczenie --ceo---
. _ 6 Mie zastepuj positku samg kawa. - i = = S — ==
| @ Wykonaj krotki ruch, jezeli nie nasila objawéw. | &CZEGD NIE SUPLEMENTOWAC DROGA POSTEPOWANIA
| @ Zapisz reakcje organizmu po aktywnosci. W CIEMNO
@ Ogranicz dodatkowe obowigzki wieczorem. €3 Zelazo, witamina B12, witamina D
i inne — bez wynikdw. —

G Zachowaj zalecong porg snu.

i ﬁ- Adaptogeny pobudzajace.
‘ €3 Preparaty energetyzujace.

- a Dusze dawki witamin i mineralow. UB}""W EENSULTHC]P‘ BADANIA IN DI::;EE&LM' i I
i Z e Wywiad i Zalecan
| | € Suplementy .na zmeczenic” bez diagnozy . Sags et jﬁwjat_‘;i::ﬂ Dostosowany
e " 9L do przyczyny
= i £ “‘x, _ : s e — — = ___H"l |
f | ' s g 3 . ' : | I
I m 4. Uzasadnienie terapeutyczne | | 5. Przebieg i obserwowana zmiana @ 6. Obserwacje praktyczne
| S Bt o i
| Postepowanie przy zmeczeniu zalezy od jego || * pierwszy tydzien: sen wydhuzony srednio o 40 minut; i th’:""“f ""f“k"_"“'f i it 5".“* stymulacjy;
: L . - tomat
przyczyny; utrzymujacy si¢ objaw moie | | » pacjentka rozpoczgla regularne sniadania; :::.dir;uﬁ:” lf.:n:?;::j t;m:?nf“m
wymagac badan i leczenia problemu | zmniejszyla liczbe dodatkowych obowigzkéw wieczorem; e nie zaleca¢ przypadkowych suplementow;
podstawowego, dlatego zmiana stylu Zycia » ¢nergia rano wzroshta z 3/10 do 4/10; * nie zwickszad gwaltownie aktywnodci po
! ani interwencja uzupelniajaca nie powinny | » zmeczenie nadal wyraznie ograniczalo aktywnosc; jednym lepszym dniu;

| gpetalad foogaci(phart) lekarz zlecit dalsza oceng przyczyn oslabienia; . Flﬂ;'iitﬂmfvaf dulizmsc kolatanie, krwawienie
| | I tolerancpe wysilku;
» protokdl pozostawiono bez rozszerzania , / % T N "
do czasu uzyskania wynikow * dostosowac plan do wyniku diagnostyki.

7. Wniosek edukacyjny

Przy niewyjasnionym spadku energii

prosty protokol i dobra obserwacja sg
bezpieczniejsze niz proba pobudzania
organizmu bez znajomosci przyczyny.

NIE MASKU]J
ZMECZENIA

Diagnoza przed stymulacja!

T K

S I W— —— —
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= - == = ks S — :
T g =1 k;
W 7 P dek 50 >
#y- Przypade | Stres | powtarzajace si¢ -~
d (S
- Karta przypadku klinicznego < Pomiary
145-155/88-96
Przypadek przedstawia osobg z podwyiszonymi pomiarami mmHg
cisnienia w domu i podczas wizyt lekarskich. Analiza oddziela - =
chwilowg reakcje stresowg od utrzymujacego si¢ nadcisnienia )
wymagajacego diagnostyki i leczenia. Kawa przed '
pomiarem: tak ‘
1. Gléwna dolegliwos¢
Pacjent zglasza napigcie, béle karku i niepokdj po kilku X
domowych pomiarach cignienia, ktérych wartosci Odpoczynek: |
wynosily okolo 145-155/88—-96 mmHg. brak ‘
2. Profil przypadku ]|
e wiek: 52 lata; ‘ !
 praca kierownicza; i
* rodzinne wystepowanie nadcisnienia;
* nieregularna akrywnosc fizyczna;
i e czeste slone przekaski;
' * kilka filizanck kawy dziennie;
' * brak dotychczasowego leczenia
| preeciwnadciSnieniowego;
! * brak akmualnego bdlu w klatce piersiowe)
i i dusznosci.
| — . . - _
: 3 Krotki WYW iad Nie [nir:rzl Usigd: spfakninfe F.'Jprzyj plecy Zai:‘ia' ‘ Fndr-:_pm;,-j | Nie rozmawiaj ﬂdcze}caj
| Polgizesaiecim oysi il pacient mileczs eitale bezposrednio na ¢o najmnie i ustaw stopy  odpowiednio rami¢ na podczas okolo minuty
i AL H : _FE it : po wysilku, pigé minut. plasko na dobrany wysokosci pomiaru. przed kolejnym
- zaraz po pracy, po kawie i podczas rozmowy . : ;
- il A e ) paleniu lub podiodze. mankiet na serca. odczytem.
- telefonicznej, Wideac wysoki wynik, wzroslto napigcie, 5 :
; ; : | wypiciu kawy. odslonigte
5 co doprowadzilo do natychmiastowego powtarzania ramie.
! pomiardw. |
| = - e R by o T = = — —— - .___""-.| |
B Prawidlowa technika obejmuje odpoczynek przed pomiarem, podparte plecy i ramig,
‘ /- .Ii 4 Anahza kliniczna stopy na podiodze oraz brak rozmowy; kofeina, palenie i wysilek moga zaburzaé wynik. |
, v Nadcisnienie czgsto nie daje objawdw, dlatego (www.heart.org) \
i rozpoznanie opiera si¢ na prawidlowo wykonanych —— —— ) |
! i powtarzanych pomiarach, a nie samym samopoczuciu; = == = == — - = |
| utrzymujgee si¢ podwyiszone wartosci zwickszaja . 7.4 d K P . ik
| ryeREo chiledh serch i nereld braz wymagly 7 Dziennik cisnienia . .- nmw} mini dzienni orownanie wynikow
i oceny medycznej. (nhs.uk) de i ‘i'.ruu:znr Tetno hﬂ"ﬂ"f 5 :
s e S + data i godzina; Deked | Data | iy 100 | (1/2) | imin | 0-10 Bogecymozy, wynik
@ 5. Cele pracy | e s gk il & T | A
\\-_ ,/‘)} + poprawa techniki pomiaru ciénienia; * tetno;
» przygotowanie uporzadkowanego deiennika wynikow; s S i Gl 20 G| (T A0 R ] [
® zmniejszenie napigcia przed pomiarem; *‘ ) ) | | [ (T e ) Jeden wysoki wynik moke wynikaé ze stresu
» uzyskanic konsultacji lekarskicj; * kawa lub wysilek przed pomiarcm; lub bleddw rechnicznych. '
* ocena czynnikow r:.rz}rka SETCOWO-NACZYMHIOWERD; * przyjete leki; oot [ O (BONY /S S T | ] L
. “wﬁp;ﬁwit do zast¢powanma leczenia 1. poziom napigcia; | o (I | (ST | ST | N [ korzee g e l
aunkuloteraps. I
2 * wystgpujjce objawy; st |y / ’ o |
"{:'F_ I ﬂ‘:}"* : kazane lek ; T ol B e =T l
"\ - uwagl prae MeE EKANEONWT. |
| 9 . : T e ) (S R
| Stres moze wplywacé ‘ ‘
X . [ e : . o Weorzee wielu pomiardw lepie) odewierciedla
na pojedynczy pomiar, L Pokat dziennik podcras konsultaef Iekarskicl || |  czacaywiste cidnienie i ryzyko. |
ale nie powinien by¢ f— — — S —
“W ’ | uzywany do ignorowania Bezpieczenstwo 1
| powta rzaj QC}"Ch 5]@ A Bardzo wysokie cisnienie, zwykle okolo 180/120 mmHg lub wyisze,
— wys okich wartosci. policzone z bolem w klatce piersiowej, dusznoscig, silnym bolem glowy, |
| zaburzeniami widzenia, splataniem, oslabieniem, dretwieniem lub |
‘; 9 trudnoscia mowienia wymaga natychmiastowej pomocy medycznej.
nq] Al gﬂ AT -1, J (Organizacao Mundial da Saide)
S, i
[_.1W e L AS : oa E : )
l_..-_t — = = ———————— e rast)
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ﬁ Przypadek 50 | Protokot wspierajacy
= wyciszenie przy kontroli ciSnienia

o Shenmen ‘

|I|!
A e N | :
Strona przedstawia protokél ukierunkowany wylacznie na napigcie i komfort. ', (2] f}:ir‘“k‘lm:lt]“““m'““ﬂ 1
Nie traktuje punktow usznych jako leczenia nadcignienia, nie zmienia lekéw spdlczulny |
/4 i nie wykorzystuje chwilowego spadku pomiaru jako dowodu trwalego efektu. J 9 Podkors |
f S i = S |

Q Serce

i' %z Wsparcie napi¢cia — nie leczenie nadci$nienia &% © Punke Nadcisnienia
@ Punkt Zero
| & - T —— 3|
O/ 1. Dobér punktnw | (@ 2. Protokst wykorzystany w przypadku = [ coounee|
» Shenmen — wepieranie wyciszenia preed odpoczynkiem i pomiarem. e |

» cztery punkty podczas pierwszej sesji;
+ Punkt Autonomiczny / Wspélczulny — pomoc w organizaci - }agudn]::t}rmulll:f];a' ;

_ N I e . 5 T N e » spokojna pozycja siedizaca;
| » Podkora — punkt rozwazany przy nadmiemej czujnosci i napigciu bk i aE
| emocionalaym. | o brak pomiaru bezposrednio po stymulacji

jako jedynej oceny skutecznosci;

o icktarych kartografiach,
ree — punkt stosowany w niektorych kartogratiac » daiennik porannych i wieczornych pomiardw

bez przypisywania mu leczenia choroby serca.

|
« Punke Nadciénienia — obecny w wybeanych systemach (oo b il e |
aurikuloterapii, lecz niebedacy zamiennikiem leczenia. + konsultacja medyczna; ki SR . - '
« Punkt Zero — rdwnowaienic i uproszczenic kombinacii. * zachowanie wszystkich przepisanych lekow; Leki przyjmuj zgodnie |
| » zmiany stylu Zycia omawiane z wlasciwym specjalisty. z zaleceniem lekarza. |

P 3. Plan przed domowym pomiarem Oddziel napigcie od cisnienia ——_—

= Poziom napiecia (0-10) Ciénienie (mmHg)
Zakonicz akrywnosé i odloz telefon. 10+ 180+
@ 5BP (skurcrowe)
Usigdz spokojnie na pigé minut. 8 160 1 & DEP (rozkurczowe)

Nie probuj celowo ,obnizaé wyniku".

A { 140 R_.\—-.___. |:
6+ 5 |

Oddychaj naturalnie, bez forsowania,

G 4+ 100 - : |
Q Wykonaj pomiar zgodnie z instrukejg. 24 80

@ Zapisz wynik bez natychmiastowej 0 60 R

kﬁlﬂ‘ﬂl’ﬂﬁﬂ'zﬂﬂj i['lt-ETpl'EEﬂ.Eji. Tydescn 1 Twdseh 2 Tydaien 3 Tydmen 4 Tydzied 1 Tydriehi 2 TydzicA3  Tydzich 4 :

. _— —_— : — - e I

9 Przckai serig pomiardw lekarzowi. | Mapigcie stopniowo si¢ zmnicjsza. . Ciénienie pozostaje podwyiszone. '

Napi:;t:ie i ci$énienie to rozne 1jawiska - nhsem"uj oba niezaleznie.

i [!!l 4. Uzasadnienie terapeutyczne 5. Przebieg i obserwowana zmiana @ 6. Obserwacje praktyczne

: s et : nie przedstawiac chwilowego nizszego wyniku jako wyleczenia;
S : e * pierwsz zien: poprawa techniki pomiaru;
| Najlepszym ipﬂmbfm rozpoznania nadcisnienia jest P : ¥ tyd _Pﬂp k- i i ) : : « nie zalecad odstawienia lub zmniejszenia dawki leku;
2 : . N [ . s pacjent przestal mierzyé cisnienie bezpoérednio po kawie; . e P , .
prawidlowy pomiar. Leczenie moie obejmowac zmiany o - | = nie mierzy¢ ciSnienia wielokrotnie w krdtkich odstepach
» wykonywat dwa spokojne odczyty rano i wieczorem; ' = g )

= nic przypisywac bolu glowy automatycznie cisnieniu;

inyye el dotizane G My i Ty * poziom napigeia przed pomiarem zmnicjseyl si¢ z 8/10 do 5/10; |
* Srednic w!"'"_iki n_add pﬂmslmhpﬁdhf}rmnn, X » regularnie sprawdzac urzadzenie i dopasowanie mankietu;
 lekarz potwierdzil povrzebe dalszej diagnostyki i leczenia; e narychmiast kierowa¢ pezy bardzo wysokim wyniku |
» protokél kontynuowano wylgeznie jako wsparcie z nbjawzlrm al amuw},m, |

redukcji napigcia. g | |

) (@) (& P @

- Aurikuloterapia ni¢ jest zamiennikiem diagnostyki
ani terapii preeciwnadcisnieniowe).

(Organizacio Mundial da Saide)

7. Bezpieczenstwo

ﬂ Bardzo wysokic cidnienie z bolem w klatce piersiowe),
dusenodeiy, zaburzeniem widzenia, splataniem, g
orslabicniem, drgtwicniem lub trudnodeiy méwienia {

wymaga pilnej pomocy. - > — |
Protokot uszny nie jest wtedy wladciwg interwencja. *ﬁ' Pomiar Dziennik Konsultacja Leczenie Kontrola -

0 prawidlowa rano 1 wieczonem prrckak serie leki i zalecenia regularna opicka
( sty Mispilial diStice) technika zapisuj wyniki pomianiw bekarza i modyfikacja planu

(7

e

WnlﬂSEk E W przypadku podwyzszonego cisnienia protokol moie wspierac wyciszenie,

ale nie moze zastapic prawidlowego pomiaru, oceny ryzyvka, lekow

Ed“kﬂﬂ}’j D‘Y ani regularnej opicki medycznej.

Lih' — — — = — s e e—— ———

L
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.27 Przypadek 51 | Nieregularne |
_~ miesiaczki i wydtuzajace si¢ cykle

- Karta przypadku klinicznego <

<4
&
-":ﬁ

Zmiana dlugodci cyklu w ostatnich miesigcach ey B S 3 ' E
‘ Ostatni praypadek Kliniczny przedstawia osobe, u kidrej dhugodc cyklu A0-0-0-0y  0-0-0-0-07 0-0-0-0-0, 0-0-0-0-0, a3 1
I zaczgla si¢ zmieniat, Podejicie koncentruje sig na obserwacji, wykluczeniu T e P i E NEFCALLEODE S
| cigiy, przegladzie lekow i stylu #ycia oraz skierowaniu do diagnostyki 4 y y 4 cykle |11
| zamiast obiccywania repulacji cyklu. $ | |+ 1 é LLLL é ||} & |} i
1 o : i BARDHY FY Aeeon0 EY Bant FE = | S H "I'rening: |
| \ 1. Gléwna dolegliwos¢ alel.[s ble | * fs]sla (fu]). J_l_ ulo[oa 1} intensywny |
! pacjentka zglasza, #e w ciggu ostatnich szesciu miesigey N R e .il 'r -‘In— I J| " T E 2 t E -_‘C;)I - L |l
I odstepy migdzy miesigezkami zmienily si¢ z okolo =l B e DR | e Dieta:
| ke ke 29 dni 38 dni 45 dni 52 dni ¥ restrykcyjna | |
i | - - , £
1 - S S - — —_—
1 2. Profil przypadl-tu Mozliwe czynniki wplywajace na cykl £ a0l
| o wick: 36 lat; 9 i
! e wezesniejsze cykle regularne; i f.ﬁ\ ;

e nieregularne positki; 1 W}"W’iﬂd

e spadek masy ciala po restrykeyjnej diecie; cigia stres dieta trening leki
 zwickszona liczba intensywnych treningow; et PCOS '

» mozliwosdé cigity wymaga sprawdzenia;

¢ brak aktualnej antykoncepeji hormonalnej.

. imie wydluzone cykle; / \ [ ) K\ \‘ -\ Najpierw
. :1?;::;(: ul::?:i:enic pmci:i ’ &‘ -/:l ".l I'n\gji;] @/} l'\ @“@ test Ciqm
tarczyca

/s

prdeding,

3. Krotki wywiad

Zmiany zauwaiyla po wprowadzeniu intensywnego planu
treningowego i ograniczeniu kalorii. Poczgtkowo uznala,
. e opdiniona miesiaczka to pozytywne ,oczyszczanie

| organizmu”. Nie wykonala testu cigtowego

1 nie skonsultowala sig 2 lekarzem.

»

o)
&)

4. Analiza kliniczna

Nieregularne lub opdinione miesigezki moga byé zwigzane
z cighy, antykoncepcjy hormonalng, stresem, zmiang masy
ciala, intensywnym wysilkiem fizycznym, okresem

|
| okolomenopauzalnym, PCOS lub zaburzeniami tarczycy. -~ N o ~ _en e |
|I! Zmiana wzgledem dotychczasowego wrorca wymaga i po | a 4 — e |
HI ?:;:3:;} cigdy malety: beat pod uwags'w: pierariac) kotcpaogcl d Mini-dziennik na 6 miesigcy .
| — R — 53 1. dziefi | Diugodé |Czastrwania| Bél S |
': ( -\\ 5. Cele pracy Miesiac krwawienia | cyklu | (mies) | (0-10) Ufip fotpsty |
1 | o wykonanie testu cigiowego, gdy istnicje taka moiliwosc; e e Miesigc 1 | . | | | |
|5/ dliithe miitinik dhigies Kalesryeh ooMls Miesiac 2 |
| » ocena podaiy encrgii i intensywnosci treningdw; [T | | [ T e e, |
II.' » przeglad lekdw oraz antykoncepei; Mt - '
» rozpoznanic dodatkowych objawéw hormonalnych; Miesigc 4 . |
| | * konsultacja ginckologiczna lub internistyczna; Miesige 5 bl |
,l * unikanie obietnic samodzielnego wywolania miesigezki”. Miesiac 7 : = / _,"'.
6. Dziennik cyklu A
» pierwszy dzien krwawienia; ‘ ‘ . . . . I
1 + dhugoe cykle; Nieregularny cykl jest informacja |
1 § = s meicela; o stanie organizmu. Nie powinien by¢ |
* intensywnosc krwawienia; : ;
| * bo traktowany jako problem wymagajacy
|

* krwawienie migdey miesigezkami;
* masa ciala i jej zmiana;
- * trening;
* sposdb odéywiania;
* poziom stresu;
1 ¢ przyjmowane leki;
* wynik testu cigiowego;
i * dodatkowe objawy.

| & D 7. Objawy dodatkowe do zapisania

wylacznie mechanicznego przywrdcenia
terminu miesigczki, 99

Bezpieczenstwo

A Niedawno pomini¢ta miesigezka, nictypowe krwawienie i bol brzucha
lub miednicy wymagaja pilnej oceny ze wagledu na mozliwosé ciaty

\

|: \h_;/l » nasilony trgdzik * nictolerancia zimna albo gorgca = L
» wrrost owlosienia na twarzy ® zmgCIenie PORAMAE o0
+ wypadanic wloséw « wydzielina z piersi A Konsultacji wymagaja takie krwawienia migdzy miesigczkami,
» wyrainy wzrost hubspadek musycisks » bél miednicy miesiaczki trwajgce ponad siedem dni oraz nieregularnos¢ polaczona

| o suchoéd skiry o trudnodé z zajiciem w cixie z innymi objawami. (nhs.uk)
' !
[ — — —_— —- = = - —

117 | 51 Rzeczywistych Przypadkéw Klinicznych Rozwiazanych za Pomoca Aurikuloterapii



e — g@._
7. Przypadek 51 | Protokét obserwacyjny
~  przy nieregularnym cyklu

Strona konczy czesé kliniczna protokolem o charakterze wspierajgcym i obserwacyjnym. Bez Ublﬁfﬂlﬂ}' ;
Nie deklaruje wywolywania miesigezki ani regulowania hormondéw. Przed zastosowaniem g rﬂgUIaC_]l hormonow
protokolu nalezy sprawdzi¢ mokliwosé cigiy i ustali¢ potrzebe diagnostyki. ,

T
=
:.!-"

i
A

~
Shenmen .

=
=
S
=3
o T
ﬂ
o
=
=]
=5
S
=

Punkt Autonomiczny/
Wspalczulny

Punkt Endokrynny
Jajnik

Shenmen — wspieranie wyciszenia przy napigciu zwigzanym z niepewnoscia cyklu,
Punkt Autonomiczny [ Wspdtczulny — pomoc w organizacji reakeji stresowej.
Punkt Endokrynny — punkt stosowany w nicktoryeh kartografiach pray objawach cyklicznveh.

Jajnik — punkt funkcjonalny rozwaiany zgodnie z przyjetym systemem. Macics

Podkora
Punkt Zero

Macica — punkt uiywany w niektorych sekotach pray dolegliwosciach zwigzanych z cyklem,

Podkora — punkt rozwazany przy przecigZeniu, snie i napigciu emocjonalnym.

QO0P000eC
QOO0 ©OOC

Punkt Zero — rownowazenie | uproszczenie zestawu,

"y

- w
g [ Protokét wykorzystany w przypadku F & Warunek rozpoczecia

( protokot 4-punktowy )

po wykonaniu testu cigzowego 1 konsultac)i wstepnej;
¢ cztery punkty podezas pierwszej sesji;

¢ lagodna stymulacja; Nie rozpoczynac protokolu ukierunkowanego na cykl
* jedna sesja tvgodniowo przez trzy tygodnie;

: ; . - przed sprawdzeniem mozliwosci cigzy, zebraniem
* brak intensywnego protokolu nastawionego na wywolanie krwawienia™;

wywiadu i oceng objawow alarmowych.

7@ 80

¢ ograniczenie skrajnie restrvkeyjnej diety:

* zmniejszenie preecijzenia treningowegn;
¢ poprawa regularnoéci snu;

* prowadzenie dziennika cykly;

* diagnostyka zgodnie z zaleceniem lekarza,

|
_
IF Nieregularn Test Wywiad  Diagnostyka  Plan Obserwacja
% Eaiarmy y gnosty |
i . ; kl cigrowy
} 3. Plan odbudowy regularnosci codziennych zachowari |\ L d )
= ==
' @ Jedz regularnie i nie pomijaj calych grup produktéw bez wskazania, i Kalendarz obserwacji — 3 miesigce ) !
' @ Zmnicjsz intensywnosé treningiw do poziomu ustalonego ze specjalista. L Miesige 1 ] | Mieinc 2 ] |[ Miesiac 3 |
' @ Zachowaj przynajmniej jeden dzien regeneracyjny. R So M| [P W d Ce P S Ng| | o WEde G PSe r:.ji ! Krwawienie |l
| @ Spij w mosliwie regularnych godzinach. HEFiEIECER ['TT1|| nieoznacza i
: ] ) ) B T e L |
@ Lapisuj krwawienie i objawy bez prob przewidywania wyniku. ; q:? LICILIE | l 848 "' LICICIE) autnmalycznie
& Wykonaj badania zalecone preez lekarza. 1_@;4..- " il O T ErEEEL FECEEREE rozwigzania
. &  Nie stosuj przypadkowych preparatéw ,na regulacje hormondw”. ) *‘“fﬁ , przyczyny }3 |
| 5 ¢ --: k P ' ' . I:I-S-E " | |
E \ e _‘__-:I dm I'wawilenmie O IIIF"ISZ ﬂh]a"ﬂr'}? 10 r“'ﬂ'['JE‘ v ‘hy.pé—é ! i

| =
| [!.J 4. Uzasadnienie terapeutyczne r© 6. Obserwacje praktyczne

Leczenie nieregularnych miesigezek zalezy od prayczyny. Cigsa, stres,

nie stosowac sformulowania .protokol wywolujacy miesigezke™;

zmiana masy ciala, intensywny wysilek, antykoncepcja hormonalna, PCOS
| i zaburzenia tarczycy wymagaja rdinych decyzii klinicznych. Samo pojawienie

(%)
(%)
si¢g krwawienia po interwencji ruE punv]r.:r_du FOZWISZANIA Prayczyny. [nhs.uﬂ e, g e Sk 4y i ey tresing):
O
(%

ni¢ stymulowaé punkrow bez sprawdzenia cigzy;
nie uznawac pojedvnczego krotszego cyklu za pelng regulacie;

| : - - 3 1¢ zalecac przypadkowych tow hormonalnvch lub ziolowych;
= — — nie zaleca¢ przypadkowych preparatd VC yen;
| '( 5. Przehleg i obserwowana zmiana | Eka!a chagl ‘ kontynuowat diagnostyke przy utrzymujacej si¢ nieregularnosci,
. ®  est cigtowy: wynik ujemny; W CLqEn dnia , ] e ]
; | » pacjentka odbyla konsultacje lekarska; 4/10
' | zmnicjsavia liczbe intensywnych treningdw; k-
| e powrdcila do bardziej regularnych posilkiw; 1ry, — 6/10 .
| * cnergia wciggu dnia poprawila si¢ z 4/10 do 6/10; q; .
* kolejna micsiaczka pojawila si¢ po 39 dniach; :ﬂéf '
. *  wyniku nie uznano za dowdd deiakania punktdw; =3
| \_ * dasa nhserwucj:a zostaka zaplanm.‘ann na Im1cjru: miesigee. : prmﬂ = po AN
P — =— —— = =— = = e
7. Podsumowanie 51. przypadku
! Przypadek nieregularnego cyklu pokazuje najwainiejszq zasadg calego materiatu: protokdl
' nie moie by¢ budowany wylacznie na nazwie objawu. Najpierw naleky sprawdzi¢ kontekst,
bezpieczenstwo, m::-al:wa preyczyny i potrzebe sklr:ruwnma
= £ T s S s SR o =
Aurikuloterapia moze wspierac wyciszenie i obserwacje,
I Whniosek edukacy] ny ale i zatbapuiis diagnostyki nieregelarnyell missicack
qe1l . ani leczenia ich przycayny.
[ T e et L D e
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L7 Modut 08 . e

- = s{Be | 'y

Materiaty koncowe

i szybka konsultacja
‘ m ‘

Narzedzia do porzadkowania informacji,
budowania wlasnego rozumowania klinicznego
i bezpiecznego korzystania z protokotow

i —

Po przeanalizowaniu 51 przypadkéw czas uporzadkowaé
najwazniejsze wzorce. Celem tego modulu nie jest dostarczenie
kolejnej listy punktow, lecz pomoc w podejmowaniu bardziej
logicznych, bezpiecznych i swiadomych decyzji.

objaw

———— = = = =

7

| W tym module znajdziesz:

+ macierz szybkiej konsultacji wedlug gléwnej dolegliwosci;
schemat tworzenia wlasnego rozumowania klinicznego;

najczgstsze bledy w doborze protokotu;

plan wdrozenia materialu do nauki i prakeyki;

25 koricowe przypomnienia dotyczace bezpieczenstwa i etyki.

-
F 3
|
-

Al o
ey Y

Y \%
- 66 Dobry protokdt nie zaczyna si¢ od punktu.

| . N
| L] ra L] L] | o
I | Zaczyna si¢ od wiasciwego pytania. o9 ‘ g \5
e p S TOR T - A

g L
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%@3 g =
. Macierz szybkiej konsultacji kliniczne;

Jak szybko odnalez¢ wlasciwy kierunek amllz}' bez mﬂchanlcznegn kopiowania protokotu

=)
»
-

A Macierz nie jest tabela gotowych recept, lecz narzedziem
(\. pomagajgcym rozpoczac bezpieczne rozumowanie kliniczne.

—ee e ————————

FAES ak kﬂrz}'sta{, z macierzy

Obserwacja | ;

Skieruj dalej |

@ Rozpocznij od gléwnej dolegliwosci pacjenta.
@ Sprawdz, cey wystgpuje sygnal alarmowy. 3
@ Okredl dominujacy cel pracy.
@ Przcjdi do wskazanych przypadkéw klinicznych.
@ Pordwnaj wywiad, a nie tylko nazwe objawu.
@ Dobierz minimalng potrzebng liczbe punktow. Dh-law BELPIEEEEHEMD P'I'Z}"p adek
| @ Zaplanuj spos6b obserwacji i kryteria skierowania,
Najczgstsze Przypadki do Ao s - L .
il Lunsulta.{:jt Najwainiejsze pytania Glowny cel Obserwuj
r = : = '
' » Czy objaw jest staly, napadowy i
o @ ]Qk‘,s_*m:, czy ewigzany z konkretng sytuacja? ,@ wyciszenic, "'553“ INtensywnosc ‘&
drailiwosc, » Jak wyglada sen? regulacja napiccia, sen,
trudnosc w 01, 03, 04, + Czy wystcpujg kolatanie serca, napigcia zachowanie,
Napii:l‘:if emncjnnalm: wyciszeniu, 05 i 09. dusznosg, omdlenie lub bal w klatce i poprawa unikanie
Hhadaiirae napigcie piersiowe)? md;:imn:gu. i tolerancje sytuacji
Lol psvchiczne. » Cay pacjent pozostaje pod opicks funkcjonowania. stresowych.
Pﬂbudzenie psychologa, psychiatry lub lekarza? :
J'rf =L i =
y Pt » Czy problem dotyczy zasypiania, : &
cigglode snu czy CECENEED 5
* zasypiania, bﬁmni;" sy (" zmniejszenie Q) zasypiania,
* : : : :
\ TR 02, 22, 23, « Czy wystepuje glosne chrapanie Ve liczbg wybudzeri,
wybudzenia, 24, 41 i 46. lub przerwy w oddychaniu? pobudzenia €245 NOCNERZO
Sen niespokojny sen, » Czy pacjent korzysta z telefonu i uporzgdkowanie Cruwania
. . brak regeneracji. w loiku? rytmu snu. 1 energi¢ rano.
1 regencracja + Jak wygladajg kofeina, alkohol, leki
i regularnosé snu?
( ’ A
I i bol lediwi, szyi, o Czy wystapil uraz? i
| o \ | barku, kolana, e Cov bol s nhaead komforty <> ruch, silg, czucie,
. 4 10, 11, 12 g i fanikeji bez chéd, sen i tolerancj
: biodra, bél e e « Czy obecne sg dretwienie, oslabienie P 5 ::' o
Bol krggﬂsiupa, promieniujacy 13, 14, 17, lub zaburzenie chodu? . e
, - . - : ) pogorszenia
| stawow 1 |:.r1‘i.:¢r:rq:¢m¢ 18 1 19. . !{n:’:ra :m:'l_zu':nna CZYNINOSC neurologicznego
i m1¢3m Mo jest ograniczona? lub urazu.
- . = Czy bol jest jednostronny, pulsujacy : WY
migrena, napigciowy e kb @ .. . O cusotliwoi, A
bol glowy, 15. 16. 20 C = audoodcs: éwiatl i i Czas trwania,
Béle of Silatawii i2l. albo objawy neurologiczne? obserwacja : ;
OlC EIOWY; o + Czy pacjent zaciska zgby? waorcea licka r"_":h zuc?uf}r
t“’ﬂl’Zj" SETOINWO= * Czy ruch zuchwy jest ograniczony : cawea funkeii 1 czynniki
: fuchwowego. ; Pap il zwalajyce.
1 Zuchwy lub zablokowany? wyzwalajy
| « Jaki jest awiazek objawu z jedzeniem,
| e I'Eﬂll!'ﬂ, Iﬂp!.ﬂ:it, stresem | w]rpn:'ﬁ:nimiem':' _,@ rﬂ;.g[mzmnic -S:‘b P‘EilkL X '&
_ wzdecie, nudnodei, 7 -35. + Cazy wystepujg krew, goraczka, WZOrca, poprawa nnwudni:mu.:, ‘
Uklad niestrawnose, wymioty lub utrata masy ciala? regularnosci vim wyproinien,
: biegunka i IBS. « Jakie leki 1 suplementy stosuje pacjent? i weparcie konsystencje stolca
'!fi:'l.“'ilﬂl'l]'l.}’ » Czy nhjam!.f Ft .nu-w]-: p{_?mh:}r.l}' LT i objawy
i jelitowy czy wyrainie si¢ zmicnil? dodatkowe.
\ I e, 9
Y. ny bol gardha, alergiczny * Cay pacjent swobodnic oddycha i poiyka? @ . > oddychanie, FAN
t) () nieiyt nosa, ucisk » Cay wystepuje gorgezka, dusznodc albo l-:umgnnu b polykanie,
Drogi oddechowe zatok, kaszel, 36—43. pogorszenie shuchu? ondlsiania temperatur,
: napiecie oddechowe » Jak dlugo trwa kaszel lub chrypka? " : wydzieling, shuch,
gardlo, nos e 1 s e i diagnostyki. glot i cons trwania
i ucho e objawiw.
’ v PMS, bolesne « Cay istnicje moiliwodé cigzy?
0 Q miesigezki, uderzenia » Czy objaw ma powtarzalny zwigzek @ obserwacja ‘ﬁ} cykl, krwawienie, ‘/j}'
porqca, obrack, 44-51 z cyklem? W2OrCa, Wparcie SCN, ENCIRIE,
Cykl, menopauza,  wahania apetym, : « Czy krwawienie zmienilo charakter? komfortu apetyt, obragk
ener gi al Ulb] awy ZMgCcHenic, + Cxy wystepujy dusznosé, omdlenie, 1 skicrowanie do i seri¢ prawidlowo
- podwyiszone jednostronny obrzgk lub bardzo wlasciwej wykonanych
metaboliczne cifinienie i wysokic cidnienie? diagnestyki. pomiardw,
niercgularny cykl.

e

*@}C @JQ@“Q

" Macierz wskazuje kierunek dalszej analizy.

Nie potwierdza diagnozy i nie zastepuje
indywidualnego wywiadu, badania

ani konsultacji z uprawnmn}-'m spf:c;ahsn
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przy myslach samobajczych, |
utracie poczucia |
bezpieczenistwa, nietypowej
zmianie zachowania, balu
w klatce piersiowej, omdleniu |
lub nowych objawach
neurologicznych.

przy podejrzeniu bezdechu,
silnej sennosci dziennej,
nietypowych zachowaniach
nocnych lub przewleklym
problemie ograniczajacym
funkcjonowanie.

™y
przy delormacji, niemoinosci
obcigienia konczyny, szybko
narastajgcym oslabieniu,
utracie kontroli nad
pecherzem lub jelitami, I
dretwicniu krocza albo balu |

z porjezky,

przy naglhym wyjatkowo
silnym bolu glowy, utracie
widzenia, zaburzeniu mowy,
oslabieniu koficzyn, urazie,
gorjczee ze sztywnodcig
karku lub zablokowaniu
Zuchwy.

przy krwawieniu, czarnym
stolcu, odwodnieniu,
utrzymujacych sie wymiotach,
silnym balu, trudnosciach

w polykaniu lub
niczamierzone) utracie

masy ciala.

przy cietkiej dusznodci,
niemornodci polykania,
sinicniu, bolu w klatce
piersiowej, krwiopluciu,
naglej utracie shuchu lub
szybko pogarszajgeym

Si¢ stanie.

przy podejrzeniu cigly

poza maciczng, krwawieniu
po menopauzie, cigtkim
krwawieniu, jednostronnym
bolesnym obrzeku, omdleniu
albo bardzo wysokim
ciénieniu z objawami
neurologicznymi lub sercowymi.




~ Jak budowa¢ wlasne rozumowanie kliniczne

= Schemat o$miu krokow od pierwszej rozmowy do bezpiecznej decyzji
™\ ' B
Krok 1 — Nazwij glowng 9 Krok 2 — Zbuduj krotka of czasu
dolegliwos$¢ stowami pacjenta """") CELETROTE: b 1
Nie rozpoczynaj od diagnozy ani punktu. |  ppoviiap } ﬁ » poczatek objawu . PYTANIE PROWADZACE
* co pacjent odczuwa | Zamiast zapisac | : ﬂdaﬁmm Ernpn:edzaqu ‘ @
' o gdzie odczuwa objaw “bezsennoic”, ] * kierunek zmian i
| o od kiedy f;f:‘;;tﬂgma : » wezesnigjsze podobne epizody Czy problem jest
o jak cagsto | po okolo 70 * dotychczasowe konsultacje | nowy, nawracajicy, |
» jak dlugo trwa pojedynczy epizod minutach, korzysta * zastosowane leczenie ; Fﬂmb:;ilﬂ? '
X : . : - .. | ztelefonu wldiku a . fndal tabani | wyradiie odmcnny '
co najbardzie] utrudnia w codziennym zyciu | - 1O B PR reakcjg na wezesnicjsze dzialania | i
iﬁ i!ml;ci.l:nii: 7/10.7 . wzorca?
. ‘l’ """""""""" >, \ \l, i : v,
- : : : A ™
Krok 3 — Sprawdz bezpieczenstwo 9 Krok 4 — Okresl czynmkl podtrzymujace
erd wyborem prf:nktqw : A. Fizyczne B. Emocjonalne |
Jﬂa:u;p;enp ugfkfnfz sytuacje, w ktorych potrzebna jest « dlugotrwala pozyca g st
pilha lub specjalistyczna pomoc. * » przecigienic » lek przed abjawem
: * niewystarczajacy sen » przecigienie obowigzkami
' @ oddychanie @ goracike * nieregularne posilki * brak regeneracyi
@ swiadomoss @ krwawienie » mala iloé¢ ruchu » unikanie
bl w klatce piersiowe] cigi Eii : 5
9 e () ois Nﬂ]plerw C. Srodowiskowe D. Medyczne
@ objawy neurologiczne @ nagla zmiang funkcji . ’ ﬁ * halas n » choroby wspadlistniejgce
| bezpieczenstwo - - ”
I () uraz () saybkoic pogarszania si¢ stanu P ) 3 :"'m" : It::l bicsi
« dym * niedawne zabiegi
, potem punkty ¢ lergeny . cign
Sygnal alarmowy przerywa planowanie protokohu » warunki pracy * wezelniejsze rozpoznania
i uruchamia wlasciwe skicrowanie. * brak dostgpu do odpoczynke » brak aktualnej diagnostyki
s ' \ Eg 2.]‘__ / J
™ ; OB N
Krok 5 — Zdefiniuj jeden gtwny cel 0 }ircfk 6= E';Uf}? minimalny,
ogiczny protokd
=i _Cff_ musi byé ku-u.fi'e-!ﬂ{; ui}srnmwahl 'y i reaf;st_}rc.tu}' : Prasckil powiiiai sawlera ik peisbiy potizehoe ds phdl m:" o
e Cele wlasciwe (preyklady) 9 Cele niewlasciwe (prayklady) o 1-2 punkty regulacyjne PYTANIE KONTROLNE ,
v skrdcenie czasu zasypiania X calkowite wyleczenie e 1=2 punkty funkcjonalne ® |
v poprawa komfortu podczas chodzenia X natychmiastowe usunigcie bolu o 1 punkt mijscowy, jedeli jest uzasadniony = | ik Tioake E
s . i . | E s H a n 1]
v' zmnicjszenie napigcia sczeki X regulacja wszystkich hormonow 0 punkt organizujacy zestaw, jeieli wynika | role :elfni i puan't . |
v ograniczenie liczby epizodow X trwale zahamowanie apetytu z przyjitej sekoly . wodniesieniu do
' poprawatlerancistrestjaecjsyuacji | | X zastapienie ek pl_ErEneal, )
u\_; rwickszenie m@ml posilkéw | | X naprawienie nieokredlonej struktury ) Jeieli odpowieds nie jest jasna, punke prawdopodobnie nie jest potrzebuny.
e l - — >, L ¢ o
i Y £ ™
Krok 7 — Ustal miernik i termm ponownej oceny 0 Krok 8 — Podejmij decyzje wspolnie z pacjentem
i { PRIYKLADOWEMIERNIKI | R, TR ¢ AR EsTE RS e T
/\/ @ jakajest wartoié poczathowa | (. bdl podcaas konkretnej czynnosi | § e moiEy e dcse | Decvije dotyceaceopicki |
.III @ kiedy nastapi kontrola | @ liczba nocnych wybudzeri * jakie sy ograniczenia interwencji E’ pnw}.n{'l}'{rpiera:' siﬁa :
@ + () czas zasypiania ; * jakie moga wystapic reakcje ' zrozumialej informacji :
€0 0ZNACza poprawg ' @ liczba epizodiw w tygodniu | » jakie s inne dostepne opcje o mozliwych korzyiciach, -
@ co oznacza brak efektu | of czas chodrenia ; ) ] j ] | ograniczeniach lkﬂl’!l.!-l‘.‘hlu'tl'lﬂjafh
(%) co vznacza pogorszenie (5 energia rano £ XM O ST ', dostepych opeji. Wspilne : |
: . o amicrion | (@ tolerancia posilku ; * jak pacjent moie obserwowaé objawy | podejmowanie decyzji 2aklada | |
@ kiedy protokol zostanie zmieniony | : : = P L ! aktywny udzial pacjenta i
lub zakodnczony | @ wplyw objawu na pracg ; ® Moie Zadac pytania i odmenwic proceducy ' i uwzglednienic jego potrzeb |
i s T P N | s s b g L NGRS orar pretersrc/ (Govpl ) | |
I 1o £ —
. ’ . A e
=+ Formula koricowego zapisu przypadku << 07, |
: o ;i — F -__:_-.?_}
Q Doheglivntn > otoxtu i alort o m W G - e @ Protokol: e : Nflj[EPSI}’ FJ;]:?IE&]
Kontekst: ............... i oty N S Jos : ; Qi) ey |
®© | Plan dodatkowy: ... WL SRS B | et Brctokist ,
o Berpieerelietwor: s S ! I.|.I|. Miernik: e !| ; kmm%'},l uﬁlkg o
| jasno wyjasnic, bezpiecznie ||
@ 1 S s e SR A L e e @ B e L zasmmméi_:.mzciwie Ji
- DCENIC,
] o e ROEL Lo =0y
[Te—— _— = — = AT

121 | 51 Reeczywistych Przypadkéw Klinicznych Rozwigzanych za Pomocy Aurikuloterapii



-.,__\_

Paa: jent mowi “migrena’, wigc aut{rmat}'c?,mc
- otrzymuje ten sam zestaw co kaida inna osoba.

. Sprawdi charakter bolu, wezesniejsza diagnoze,
ﬂhjaw}' towarzyszace, zmiang wzorca, leki
- i sygnaly alarmowe,

—> Dwanascie pulapek, ktore zmniejszaja bezpieczenstwo i wartosc kliniczng pracy <—

(. Kﬂpmwame calego protokotu z podobnego przypadku

A Nieprawidlowo

. Przypadek z ksigzki wyglada podobnie, dlatego
. wszystkie punkty zostajg przeniesione
Pordwnaj wiek, czas trwania, choroby

'~ bez modyfikacji.
o LE!JSEE []OdEjSElE wspnhstmqqce stosowane leczenie, tolerancje
| rzeczywisty cel pacjenta.

:L )
| (  Stosowanie zbyt wielu punktow

A Nieprawidtowo

kst Rﬂzpuczmjﬂdna]mmqszegu k}glr:zneg:} zZestaw,
o LEPS'IE ]ZN)C]E]SEIE . Wigksza liczba punktéw utrudnia oceng tego,

. €0 h;,rh:- dobrze tolerowane i co moglo miec znaczenie.

Kaédy mozliwy punkt zostaje dodany
“na wszelki m'padek

L
- Brak jednegn konkretnego celu
‘ A Nieprawidlowo

| sl
e s Wybierz jeden gluwnv cel oraz najwyzej jeden
o [EPSIE de s lub dwa cele pomocnicze,

"h . 2,

- Ignﬂrﬁwame sygnaluw aiarmt}w}'ch

Niepokojacy objaw zostaje uznany za
A NIEpraWIdlﬂWl] “reakcjg energetycang’, stres lub chwilowe

! pugurszeme

o Lepsze podejscie

Protokol ma jednoczesnie leczyC sen, stres, bol,
trawienie, End:rg,u; i hurmun}r

Przerwij i pfﬂlcedllﬁ;., oceri stan i skieruj pacjenta

.'l-I

-,
(. Sugerﬂwame odstawienia lekow |
| A Nieprawidlowo - Chwilowa poprawa staje si¢ podslana do
| P - zmniejszenia dawki lub przn:rwama leczenia.

- Zmiany farmakoterapii pozostaw lekarzowi lub
| L'EPSIE ]}EldE]SﬂlE . innemu uprawnionemu specjaliscie. Odnotuj leki

- iobserwuj mozliwe reakeje. )

— - -__-'W
m Brak wartnsm puczgtkowel

. Po kilku tygodniach pacjent i terapeuta probuja |

. przypomnieé sobie, czy objaw byt wezedniej
E sﬂmqsw

A Nieprawidlowo

.. . . Przed pierwsza sesja zapisz intensywnosc,
o LEPE‘R ].'IQ[]E}SEIE . czestotliwoéds, czas trwammul-:-unkretnq

. ograniczong funkgje.

i
!
J
?

m Ocenianie efektu natychmiast po sesji
Chwilowe rozluinienie zostaje uznane za trwale

A Nieprawidlowo i,
- rozwiazanie problemu.

o Lepsze podejscie

. Sprawdz reakeje po kilku gnd:-.mai:h nastgpnego
-~ dnia i w realnej sytuacji, ktéra wezesniej

w_-,r'.l.'u}ywala ﬂhj:].‘l-'-'

m Zmienianie wielu elementow Jednm:zesme
A Nieprawidlowo

. Jednoczesnie zmieniane s3 punkty, dieta,
. suplementy, leki, éwiczenia i rytm snu.
- Wprowadzaj zmiany w sposob umoiliwiajacy
. obserwacje, WyraZnie zapisuj, co zostalo

o Lepsze podejscie
zmodyfikowane.

" = = A

- Brak dukumentatjl i planu konlmh
A Nieprawidlowo

o Lepsze podejscie

- Nie zapisuje sig zgm:l:.r, wywiadu, zastosowanych
- punktow, reakcji ani zalecen.

- Dokumentuj date, cel, ocene bezpieczenstwa, |
wybrane punkty, zastosowang technike, reakcje

A bics - idalszy plan. Dukumentacja ma znaczenie dla
L ciaglosci opieki i powinna by¢ odpowiednio
—— — — zabezpieczona. (Gov.pl) Y
o N By N
| m  Obiecywanie leczenia choroby - Przekraczame wlasnych kompetencji
|
Nieorawidlowo Punkty maj:! “wyleczy¢ nadcisnienie”, “usunad A i Osoba stosujaca aunkulﬂtﬁm dlagnu *“F .
A P depresje”, “uregulowac hormony” albo “naprawic lepfﬂ‘i‘-’ldiﬂ\lﬂ - choroby, interpretuje wy niki fl poza swoim
kreguslup 3 : s,-_a_lv:_:_-cs_e_n'_: a_\l_bf: opdznia skierowanie. |
1 . . p .
I ox Opisuj mtermem:p; jako uzupelniajgce wsparcie o T - Pracuj wylacznie w granicach posiadanych
' o Lepsze PMEJE':IE konkretnego objawu lub funkcji, bez zastepowania Lepsze podejscie . kwalifikacji, lokalnych przepisow i realnych
leczenia przyezyny. - kompetencji. W razie watpliwosei skieru
L 2 L - pacjenta do odpowiednicgo specjalisty. )
E ™,

Czy rozumiem gliwng dolegliwoéé?

Czy sprawdzilem sygnaly alarmowe?
Czy znam leki, choroby | moiliwg cigice?
Czy cel jest konkretny?

Cazy potrafig uzasadnié kaidy punkt?

00000

———=> Lista kontrolna przed rozpoczeciem sesji
@ Cay protokél jest moiliwie prosty?

@ Cav pacjent otrzymal zrozumiala informacje? -
@ Cay wyrazil swiadomg zgode? :
@ Cazy okretlono miernik efektu?

9 Czy istnieje jasny plan ski-erm-.‘ania?

Rzetelna, pelna i zrozumiala informacja
jest warunkiem swiadomego udzialu
pacjenta w decyzji. Pacjent powinien
rozumied cel, modliwe korzyici, |
ograniczenia i konsekwencye
proponowanego postepowania.
(Gov.pl)

fhe— :

qud kliniczny czgsto zaczyna si¢ wezesniej niz przy wyborze punktu —
zaczyna si¢ wtedy, gdy pomijamy pytanie, ktorego nalezalo zadac.
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M —— == iy
oF S h TS
3 plan wd d 30 d
ol
Ny V7 an wdrozenia wie Ly W Clqgu nl
O e
Ay > —> Jak przejs¢ od czytania przypadkow do bardziej upnrzqdkuwane j pra ktykl
= 30 dnmwy
: - = E T =T hR =) lan .
PDBIJdnath kownik powinie £ p
G}UWH}' C El 1 uzyt IK p ien umiec: . ‘ wdrozenia
- | * szybko odnaleié odpowiedniy kategorig przypadku; + » zbudowac prosty protokal; : |
I/ pla nu a2 przeprowadzi¢ uporzadkowany wywiad; *» wyjasni¢ funkcje kazdego punktu; . -
1 -+ rozpoznac podstawowe sygnaly alarmowe; + zaplanowac miernik i kontrole; |
. | * okreslic jeden realistyczny cel; - » adecydowaé o kontynuacji, modyfikacji lub skierowaniu.
’ . ; ? e = =)
E Dni 1-2: Preeczytaj ponownie strony (5-10. Skoncentruj sig na: Zadania wykonane |
budowie przypadku; analizie klinicznej; funkeji punktow; : |
ocenie postepu; bezpieczenstwie. '
L ity AN | | o= e e e s o e e e 2.2 e e e ol e s sl gt Cel t}‘-rgnd nla: |
Dni 3-4: Wybierz trzy przypadki z rdinych modutiw. Dla kaidego i |
| T dzien 1 — zapisz whasnymi slowami: dolegliwedé; kontekst; cel; Zrozumiec strukture,
punkty; miernik; sygnaly do skierowania. zamiast zapami ac listv.,
N au kﬂ Struk‘.[u ry D 5-;,- ................................................................................. pamigtyw ty |
=] Dni 5-7: Zakryj czs¢ z gotowym protokolem i samodzielnie '
| przypadku zaproponuj prosty restaw. Nastepnie porownaj swoja . .\L(_{Ig .
logike z opisem w materiale. ' :
> <
L - - & - & !
. Dni 8-10- Pmﬂwna_]ltn}' pary p?duh::.}'c_h pn}'!aadknw: lek i n:u::lf'mem: |  Zadania wykonane i
(| pobudzenie; migrena i napigciowy bal glowy; trudnodé g |
. zasypiania i nocne wybudzenia. Zapisz, co je laczy i co T
__________________________ oo, | Celtygodnis
T}rdzieﬁ 2= Dni 11-12: Wybierz jeden objaw wystepujiey w kilku modutach, x Przestac mFSIE'fr ze |
. na przyklad: zmgczenie; bol glowy; nudnosci; zaburzenie jEdl’la nazrwa ﬂhjﬂWI]
RDEPDIHEWEIIIIE snu; napigcie migsniowe. Sprawds, jak zmienia sig | oznacza jeden protokot.
WZOICOW e T e sl et o
& E Dni H—H Utwiicz whasna karte: Ten sam objaw — réime nwﬂme i E.‘E{E' ' .
" kierunki analizy”. | P,
' TS b
Dni 15-17: Wypebnij schemat ze strony 121 dla trzech praykladowych | Zadania wykonane
sytuacji. Nie wybieraj punkiow, dopoki nie okreilisz: | |
hn:pmrunﬂwq, cela; mmnlk:, pn:rtr.uh'l. shcrﬂwnnu | 'C'El t}'gﬂdﬂiﬂ.' |
(5] Dni IE—]Q Dla kaidego wvhf:nmgn punkm nn,piﬂpdnurdamm ry iy -
| T dIlEn 3 s uzasadnicnic. Przyklad: Shenmen wybroici jako punkt +B l.ldm’{ﬂf: I{I'l?tSE'E i
. regulacyjny wspicrajgcy wyciszenie przy dominujgcym 1 hill'dIIEj lﬂglEIﬁE |
| Tremng decyzji napisciu praed snem” protokoly.
I EETEEEEINEEIEEETAEE T ' I
kllnlczn EJ (2) Dni 20 -11 Usuﬁ z pmlnhufu Im-lv punkl.. klun':gu rl.ll'll':!:jl nig pﬂlmrﬁ Ei: J
N g jasno wyjadnic. S
| (2) Dni22-24: Praygotuj wiasny szablon dokumentacji zawierajgcy: | =k
| ﬁ datg; gliramg dolegliwodd; knitky of czasu: leki i choroby Ladania i, Lilla]'le \
— wspalistnicjgee; oceng bezpicczedstwa; cel; zastosowane
— punkrty; rodzaj stymulacjiz zgodg; reakcje; zalecenia;
| _I:i:rrrurlhuntmll. kryteria skicrowania.
E Dni 25-27- Przﬂn:luj formularz na prz;.fpadkm.h ﬁlﬂkacvjmth Spm-.*da!.: CEI t}’gﬂdﬂ 14:
Tyd zieﬁ 4 — €zy Zapis jest caytelny: czy nie zawiera ml:uza.:udnmnrch
‘ ] diagnos; c2y moina odiworzyé tok decyzjiz czy kolejna osoba Przeniesc wiedzg |
iatal bi keu; d:nr: 1::-:1 wedni v owgs |
| Dpkumqnta-{:ja e s e z ksigzki do
i wdrozenie () Dni 28-29: Wybierz pigé najcagstszych dolegliwosci ze swojej prakiyki praktyki.
i przygotuj dla kaidej: pytania przesiewowe; sygnaly
i alarmowe; przykladowe cele; mozliwe kategonie punkitow; :
| s b R miemiki keyeia erowania, | - -
Dziefi 30;  Wykonaj koiicowy pracglad: Co umiem wyjainic lepiej nii |
' wezednic)? Gdzie nadal kopiuje protokst zamiast analizowac?
Ktore sygnaly alarmowe muszg czgscie) powtarzac? Jak poprawig
dokumentacje? Kiedy potrzebuje konsultacji lub dodatkowego
N s:lwlmu’
[ = R )
| % Ka Ka rta wdrozeniowa
i Moje trzy najczestsze grupy preypadkow: R - Sygnaly alarmowe, kiore bede regularnie powtarzad:
| Najwainiejszy blad, ktéry cheg wyeliminowaé:
chmm dokumentacji, kiéry poprawie: - Termin ponownej oceny wlasnej prakryki: |
o S Pl e e il = i . = S /4
Pf_ i . = = = i I = = “'\':.
Zakonczenie (1) Czytaj przypadki. |
Przeanalizowales 51 praypadkow, ale prawdziwa wartoscia tego materiahu nie jest liczba gotowych protokolow. Q Pnrﬂwnl.lj WwZorce. '
' Najwigkszq wartoscia jest umicjetnosc zatrz}-manm sie przed decyzjg, zadania wlasciwych pytan i wybrania _c} Uzasadniaj pun kl}r
, prostego dzialania, kidre moina bezpiecznie ocenic. Nie musisz zapamigtac kaidej strony. Pﬂlm.-bu_jm systemu, ; :
i ktory pozwoli Ci znaleé informacje, zrozumied jej logike i zastosowad ja mlpnmedzlalme B Dﬂkll]‘ﬂEl’ltl.l.] dEE'_',"I]Ei
P 7w A7 Obserwuj wyniki, |
| Lll’ ' > et 8 ( =) A |
| . _J / k‘x ¥, =} Kieruj dalej, gdy
gy Strukitura “’mrfe  Dewe Do || owmdtemwme ) gk
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Odpowiedzialnos¢, etyka |
<~ 1ibezpieczenstwo pacjenta

—> Koncowe zasady korzystania z materialu <—

=

o Matena{ ma charakter eduka::y]ny 9 Aurikuloterapia jest metoda uzupeiniajqc”é

Przedstawione przypadki, punkty i protokoly shuig do nauki
organizacji myslenia klinicznego. Nie stanowia indywidualnej
diagnozy, recepty ani gwarancji efektu. e konsultacji lekarskiej ¢ leczenia stomatologicznego

Nie powinna zastepowac:

Q e wywiadu » diagnostyki * opieki ginekologicznej
| . spmwd?.enia beapi?czeﬁmva‘ _ ® leczenia farmakologicznego * interwencji ratunkowej
l : ;ﬂ:sm:map:f;m*aﬂn e psychoterapii ¢ innych metod zaleconych przez
| o planu obserwacji ; * fizjoterapii wiadciwego specjalisty
. w]aéciwegn skierowania

e Pracuj w gramcach swmch knmpetenc;l Uzyskaj swiadoma zgode

Stosuj wylgcznie dziatania: Przed rozpoczeciem procedury pacjent powinien otrzymac zrozumialy
informacje o:

» zgodne z Twoim wyksztalceniem

: . » celu postepowania » alternatywnych moZliwodciach
 zpodne z posiadanymi kwalifikacjami » uzupelniajgcym charakterze metody = sytuacjach wymagajgcych skierowania
o zpodne z zakresem wykonywanego zawodu s planowanej technice ¢ prawie do zadawania pytan
» dozwolone przez obowigzujgce przepisy » modliwych reakcjach * prawie do odmowy lub
» moZliwe do bezpiecznego udokumentowania * ograniczeniach przerwania procedury
* niewprowadzajace pacjenta w blad Swiadoma zgoda wymaga rzetelnej, pelnej i zrozumialej informacji.
e , . < AT L W W R e et vom
Mie diagnozuj ani nie lecz chordb poza zakresem swoich uprawnien. ® P | L U e P e e

proponowane postgpowanie. (Gov.pl)

6 Dokumentuj kazda decyzje | e Chron prywatnos$¢ i dane pacjenta

Zapis powinien obejmowac co najmniej: Informacje dotyczace zdrowia nalez do szczegélnie chronionych kategorii

e date o technike | danych osobowych. Naleky zbieraé wylacznie informacje potrzebne do
=T o gléwny dolegliwoié e reakcje okreslonego celu, ogranicza¢ dostgp, stosowaé wladciwe zabezpieczenia
—_— e istotne informacje z wywiadu e przekazane zalecenia oraz przestrzegac preepisow dotyczgcych ochrony danych. (UODO)
p— * oceng bezpieczenstwa s zpode -

/ e cel e skierowanic 0 Nie uzywaj prawdziwego przypadku w:
& zastosowane punkty ¢ plan kontroli e . publikacji
Dokumentacja powinna czytelnic odzwierciedlac przebicg udzielonej opicki - « materiale promocyjnym > o rnnwm z osobq POSOLIN
@ i by¢ zabezpiecaona praed dostgpem osdb nieuprawnionych. Pacjent ma rownick = mediach spolecznodciowych :: ﬁ;f:::; nh:;ﬁ'f:ﬁ;ﬁ
prawa dotyczgee dostgpu do dokumentacji prowadzonej w ramach opieki + prezentacji WI:IE'!C'I;U:I. Sidiewa do e

zdrowotnej. (Gov.pl) wykorzystania danych.

o Nie sktadaj nieuzasadnionych obietnic 0 Stosuj zasadg bezpieczenstwa po sesji

Unikaj sformutowan: Stosuj jezyk: Pacjent powinien wiedzied:

(%] ~gwarantowane w?.lluczenic"' o ..fnm':e w-:rplil:mﬁ ku-mtl_ﬂlrt" » jak obserwowac reakcje » kiedy skontaktowaé sie z osobg

(%] .,ﬂ.-gulav:{.a w‘sﬂutkmh hormondw™ (] ,lnlerwcth}n uzupelniajgea”™ ¢ ktore objawy moga wymagac prowadzge

€ zastgpuje leki & .wymaga indywidualnej oceny” przerwania stymulacji e kiedy zglosié si¢ do lekarza

(3¢ ] MR PETYCEYTY kaidej choroby” @ _wwnik naleiy obsernowad™ ¢ kiedy usungé zastosowany material e kiedy wezwaé pilng pomoc

0 .dziala u kaidego @ .nie zastepuje diagnostyki ani leczenia” » jak chroni¢ skére makkowiny

€3 .nie ma ryzyka” & _w razie pogorszenia potrzebna ——
€@ ,wynik jest pewny po jednej sesji” jest konsultacja™

Bezpieczenstwo jest wazniejsze

Ucz sie takze z braku efektu niz ukonczenie protokotu
. Swiatowa Drgan:izacja Ldrowia wskazuje, ie bezpieczenstwo paannla wymaga
Brak poprawy nie oznacza automatycznie potrzeby dodania kelejnych punkedw. bezpiecznych proceséw klinicanych, zaangaiowania pacjentéw i rodzin, uczenia sig
ze pdarzei oraz systemowego ograniczania modiiwych sikod. (Organizagio Mundial da Satide)

s ponownego zebrania wywiadu s zakoncrenia protokobu
s zmiany celu o skierowania do specjalisty Nigdy nie kontynuuj procedury wylgeznie dlatego, #¢ zostala wezefiniej zaplanowana.
o sprawdzenia przestrzegania zaleceds  ® uznania, ke metoda nie jest whasciwa Prrerwij i ocen sytuacje, gdy: NPT T B
s oceny innej preyezyny dla danego przypadku = pacjent czuje sic gorzej * pojawia sig bal w kiat_cc piersiowej
= pojawia si¢ nietvpowy objaw *  roEwija sie rfa.h:;i] skivrna
» zmienia si¢ stan swiadomodci « pacjent cofa zgode
» wystepuje dusznodc « nie jested pewien bezpieczedstwa
dalszego postgpowania
7 e — — — —— = — — E—
( =5ER < Koncowa wiadomo$¢ = e ||
. "
! i Odpowiedzialna praktyka nie polega na posiadaniu najwigkszej liczby protokoléw. Polega na umiej¢tnosci rozpoznania, k

. !
| * IJ-/ ,:,_*& | 7 kiedy zastosowac prosta interwencjg, kiedy zmieni¢ kierunek, a kiedy nie podejmowac dzialania i skierowaé pacjenta dalej. *
' Niech kazdy przypadek rozpoczyna si¢ od uwainego stuchania, rozwija poprzez logiczng analize i konczy decyzja, \L
ktérq moina jasno wyjasni¢ oraz bezpiecznie udokumentowac. ’

Wiedza wskazuje punkty. -

<2)#> Rozumowanie nadaje im sens. <X\ S>
3, V i
Odpowiedzialnos¢ chroni pacjenta.
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