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1. Ocen 2. Wybierz punkty 3. Zaplanuj 4. Monitoruj
i zdefiniuj cel i uzasadnij parametry i modyfikuj
Analiza pacjenta Dobdr punktow Technika, czas, Ocena efektow

i priorytetow i logika dziatania czestotliwosc i bezpieczne korekty



» Prawa autorskie, przeznaczenie
materiatu | informacja edukacyjna

Prawa autorskie

© 2026 Szybki przewodnik tworzenia protokotéw terapeutycznych. Wszelkie
prawa zastrzezone. Kopiowanie, rozpowszechnianie, udostepnianie,
odsprzedawanie, publikowanie lub modyfikowanie catosci bgdz czesci
materiatu bez pisemnej zgody wtasciciela praw jest zabronione.

Przeznaczenie materiatu

Materiat zostat przygotowany wytgcznie w celach edukacyjnych. Jego
zadaniem jest wspieranie nauki organizowania informacji, ustalania celéw,
budowania hipotez roboczych, dobierania elementéw protokotu oraz
dokumentowania przebiegu pracy.

Granice wykorzystania

Publikacja nie stanowi diagnozy, porady lekarskiej ani indywidualnego
zalecenia terapeutycznego. Nie zastepuje konsultacji z lekarzem,
diagnostyki medycznej, leczenia ani pracy pod nadzorem odpowiednio
wykwalifikowanego specjalisty.

Odpowiedzialna praktyka

Uzytkownik powinien dziata¢ wytgcznie w granicach swoich kwalifikacji
zawodowych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, zasadami higieny,
bezpieczeristwa i Swiadomej zgody. Przed zastosowaniem jakiejkolwiek
techniki nalezy oceni¢ stan klienta, mozliwe przeciwwskazania, ryzyko
reakcji niepozgdanych oraz potrzebe skierowania do wiasciwego specjalisty.

Najwazniejsza zasada

Bezpieczenstwo klienta i wtasciwe skierowanie majg zawsze
pierwszenstwo przed realizacjg przygotowanego protokotu.
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00 — Oktadka

01 — Prawa autorskie, przeznaczenie
materiatu i informacja edukacyjna

02 — Spis tresci

03 — Wprowadzenie: od niepewnosci
do uporzadkowanego dziatania

04-09 — Modut1 — Fundamenty
logicznego protokotu

10-19 — Modut 2 — Kryteria
doboru punktow

20-29 — Modut 3 — Metoda
siedmiu krokow

30-39 — Modut 4 — Przyktady
| trening decyzyjny

40-49 — Modut 5 — Narzedzia
do praktyki klinicznej
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Pracuj kolejno:

fundamenty —
dobér punktiw —
metoda —
przyktady —

narzedzia.



Wprowadzewie
od wiepewnosci do ufonqdlwwwzgo Azialania

Wielu poczatkujgcych terapeutow zbiera duzo informacji, ale ma trudnos¢ z
przejsciem od wywiadu do uporzadkowanego planu dziatania. Ten przewodnik pomaga
zamieni¢ niepewnos¢ w logiczny proces decyzyjny.

N
( 01 /‘l Dlaczego ten przewodnik?

e porzgdkuje tok myslenia
e pomaga ustalac priorytety

e utatwia monitorowanie efektow

(02) Co zyskasz?

 wigkszg jasnos¢ celu
©/Z} * bardziej Swiadomy dobdr punktow
* mniej przypadkowo rozbudowanych planow

* lepszg dokumentacje reakcji klienta

(, 7 ) Prosty schemat pracy

0 ®B.@-&-E
(=) (N Wywiad Dobor Ocena
punktow reakcji

\i} Dobrze zbudowauy mevkcﬂ wie musi byc' dTugi — musi byé lagiuug.
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MODUL 1

Modut 1 —
Fundamenty @“’ @

Iogiczne?o
U

protoko

4 9

Jak przejsc¢ od zebranych informacji

do celu, priorytetu i bezpiecznej
decyzji terapeutycznej

W TYM MODULE:

Cel

Okredlasz cel terapeutyczny
oparty na danych.

Priorytet
Ustalasz priorytety na podstawie
znaczenia i wptywu.

Bezpieczenstwo
Weryfikujesz przeciwwskazania
i czynniki ryzyka.

Decyzja terapeutyczna
Podejmujesz spdjna, uzasadniong
i mozliwg do monitorowania decyzje.

OICINOINGS
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1. CEL
Co chcemy osiggnac?

4. DECYZJA
TERAPEUTYCZNA 2. PRIO_RYTkET
Jakie dziatanie Coma “3IW_4¢? sze
ZnacZenie:

wybieramy?

9

3. BEZPIECZENSTWO
Czy to bezpieczne
dla pacjenta?



CZ est dobrze wa:{owany
y/::ﬁ‘oko’{ fem/aeu@czr%?

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

Wywiad Cel Priorytet Dobor punktéw ~ Monitorowanie

Pigé cech b{obrego /oro{oko{u

. Wynika z realnych informacji zebranych podczas wywiadu.
’. Ma jasno okreslony cel terapeutyczny.
3. Zawiera punkty dobrane z uzasadnieniem, a nie przypadkowo.
4. Jest bezpieczny i mozliwy do wykonania.

5. Daje sie obserwowac, zapisywac i modyfikowac.

_‘@'_ Nie chodzi o liczbg punktow.
= Chodzi o (ogik@ doboru.
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Od gfé'wnej a(o(eﬂliwos’ci do celu ferapeufycznego

RY;
€,
(% ®)

Dolegliwos¢

Gtéwna dolegliwos¢

Napiecie i przecigzenie
stresem

Trudnosci ze snem

Dyskomfort
migsniowo-szkieletowy

S

Doprecyzowanie
problemu

Co doktadnie chcesz

Zmienic?

zmniejszy¢ codzienne

napiecie

tatwiejsze zasypianie

zmniejszy¢ nasilenie
dolegliwosci

©

Cel terapii

Cel terapeutyczny

obnizy¢ odczuwane
napiecie

skrocic czas zasypiania

poprawi¢ komfort ruchu

Cel powinien by¢ konkretny, mozliwy do obserwacji i zwigzany
Z najwazniejsza potrzeba klienta.
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Wskaznik postepu

Po czym poznasz postep?

skala 8/10 = 5/10

zasypianie w 20-30 minut

bol 7/10 - 4/10



! Bezp ieczensiwo n&y'/oéerw ;

gran ice, § ggna,f Y a (armowe i skierowanie

.1 Granice kompetencji
e pracuj wytgcznie w zakresie wiasnych kwalifikacji
— * nie zastepu] diagnozy lekarskiej

o w razie watpliwosci kieruj do odpowiedniego specjalisty

Sygnaty alarmowe
* nagty, silny lub szybko narastajacy bol

o bol w klatce piersiowej lub dusznosc

e utrata przytomnosci, zawroty gtowy, silne ostabienie

* objawy neurologiczne lub inne niepokojace zmiany ogdlne

&) Co zrobié?

Sytuacja Dziatanie
Stan stabilny, bez alarméw kontynuuj ocene i planowanie
Niepewnos¢ co do bezpieczenstwa | wstrzymaj plan i doprecyzuj informacje
Obecny sygnat alarmowy nie prowadz planu, rozwaz pilne skierowanie

il 2
ﬁ Bezpieczenstwo zawsze ma pierwszenstwo przed rozbudowa protokotu.

~
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Cel gtowny, cele wspierajgce
i wskazniki postepu

Jeden plan moze miec jeden cel gtowny i kilka celéw wspierajgcych. Kazdy
cel powinien miec prosty wskaznik, dzieki ktéremu mozna ocenic, czy
protokot dziata.

@ Cel gtéwny @ Cel wspierajgcy @ Wskaznik postepu

Najwazniejsza zmiana, Element, ktéry moze Prosty sposob
ktérg chcesz obserwowac. wspierac gtowny poréwnania stanu przed i
kierunek. po obserwacji.

Tabela planowania celu

Rodzaj celu Opis Wskaznik Kiedy ocenic?
Cel gtéwny Zmniejszy¢ napiecie | poprawic skala napiecia, jakos¢ dnia | po 1-3 sesjach
codzienne funkcjonowanie
Cel wspierajacy 1 Utatwic¢ zasypianie Czas zasypiania po 1 tygodniu
Cel wspierajgcy 2 Zmniejszyc reaktywnosc na stres czestosc epizodow po 2 tygodniach
napiecia

Dobre wskazniki

[] proste [_] mozliwe do zaobserwowania
[] zwigzane z celem [] zapisane przed ocena
Cel gtéwny:

Wskaznik poczatkowy:
Jezeli nie wiadomo, co bedzie obserwowane, nie wiadomo réwniez, czy protokét wymaga zn

str. 08 | Szybki przewodnik tworzenia protokotow terapeutycznych



eﬁ

Karta decj%u k&nwznz Pef’m/ obraz. Frzypadku r

® DANE KLIENTA @5 GEOWNA DOLEGLIWOSE W

Imie | nazwisko: Opisz w kilku stowach gtéwna dolegliwosé [ prablem:

Data urodzenia: Wiek:

Pleé: Ok OOm [ inna Data wizyty:

Telefon / e-mail:

Zawdd / aktywnosé:

Skierowanie od:

Nasilenie przed (0-10. 0 1 2 3 & he @ F & 9 0
Numer klienta: 4

o———t———t—t—+—+—+—0
| (CJ  NAJWAZNIEJSZE INFORMACJE Z WYWIADU
[0 ceLTERAPEUTYCZNY ¢ PRIORYTETY /N PRZECIWWSKAZANIA / ALERTY
Gtéwny cel: Uszereguj od 1 (najwyzszy) do 5 (najnizszyl Bezwzgledne (aktualne) Wazgledne / do monitorowania
O O
O O
O 5|
Cele szczegdtowe: g S

@
@
®

Q) HIPOTEZA ROBOCZA " ©) WYBOR UCHA / OBSZARU

Mozliwa preyczyna f mechanizm problemu:

Dodatkowe uwagi / alerty:

3 L

[ ] UCHO LEWE [ ] UCHO PRAWE

Uwagi [ obszar / lokalizacja:

Crzynniki podtrzymujace [ wyzwalajgce:

40 PUNKTY RDZENIOWE (uczowe da ceiv) 5L PUNKTY WSPIERAJACE  (eupeinajace / dodatkons
1] o )
e 8
o ©
o o
© 5]
" PLAN MONITOROWANIA £ ReAKCIA PO SESUI . (¥) DECYZJA O KONTYNUACII
[ Nasitenie dolegiwodei (0-10) | Cagstotliwedé oceny: Nasilenie po (0-10): [] Kentynuowaé zgodnie z planem
p [ 0 1 2 & 4 5 & 7 &8 9 10 [ Modyfikewat plan
[ Furkcie / zatces ruchu Narzedzia / skale: o e s [0 zZmienic cete £ priorytety
L sen Bezpodrednia reakcja: [0 Kensultacja / skierowanie
[J zakodczyé terapie
[ stres/ samopoczucie = :
Uzasad decyzji:
[[] Aktywnodié dnia codziennogo
[ irive: RN Uwagi f zalecenia dla klienta:
Podpis terap Data:
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MODUL 2

Modut 2 —
Kryterin. @) &L,
doboru

1 2
punktow ) &y

Jak wybiera¢ punkty celowo,
logicznie i z uzasadnieniem
klinicznym

@

1. PUNKT GLOWNY
Jaki punkt najlepiej

: y odnosi sie do celu
@ Trzy poziomy doboru punktow terapeutycznego?

Jakie poziomy stosujemy

i czym sie roznia. 9 O
) &

Uzasadnianie wyboru

W TYM MODULE:

4. WYBOR UCHA 2. PUNKTY ZWIAZANE
Jak logicznie i klinicznie uzasadniac | PRIORYTET Z DOLEGLIWOSCIA
kazdy wybrany punkt. Ktére ucho wybrad Jakie punkty sa bezpoérednio
i jak ustalié powigzane z problemem?
priorytety?

Zasada celowosci

Jak dobieraé punkty celowo,
a nie przypadkowo.

3. PUNKTY WSPIERAJACE

Priorytetyzacja punktow Jakie punkty wspomoga
proces terapeutyczny?

OIRCIRG

Jak ustalac priorytety
i porzgdkowac punkty.
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Trzy poziomy
dob%ﬁ( punktow

Dobry dobor punktow opiera sie na trzech logicznych

poziomach. Dzieki temu plan terapii jest skuteczny,

spojny i tatwy do uzasadnienia — zamiast przypadkowego
mnozenia punktow.

©
%
&

Poziom 1 —
Punkt gtowny / rdzeniowy

Najsilniej zwigzany
z gtéwnym celem terapii.

Poziom 2 —
Punkty zwigzane
z dominujaca dolegliwoscia

Wspieraja prace nad
najwazniejszym objawem
lub problemem.

Poziom 3 —
Punkty regulacyjne
| wspierajace

Dodawane tylko wtedy,
gdy realnie wzmacniajg plan.

ngania kontrolne

—

@ Czy ten punkt
wspiera cel?

@ Czy wiem, dlaczego
go wybieram?

® Czy plan pozostaje
prosty i wykonalny?

Ncypierw logika. doboru,
dopiero potem liczba punktiw.
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Punkt gtowny:

funkcja, priorytet i uzasadnienie

Punkt gtéwny to kotwica protokotu. Wyznacza kierunek dziatania, pomaga
uporzadkowac kolejne wybory i utatwia ocene efektow. Dlatego wybierz go
jako pierwszy.

® bezposrednio wspiera gtowny cel

Q{C/ﬁ' ) Funkcja ® porzadkuje dalszy dobor
|

® utatwia ocene efektu

® jest najwazniejszy w aktualnym planie
P Prior ytet nie musi rozwigzywac wszystkiego

® powinien byc¢ realny do oceny

wynika z wywiadu

‘ i@ Uzasadnienie pasuje do dominujacej dolegliwosci

moze zostac zapisane w dokumentacji

(=) Przyktad

Cel:  utatwic zasypianie

Punkt gtéwny: obnizone pobudzenie wieczorem

Uzasadnienie: wybrany, poniewaz najlepiej wspiera gtéwny cel sesji.

_@_ Dobrg punkt gfo’wny ma wyrazny powdd,
= a nie fy/ko dobrg intuicje.
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MODUL 1

Punkty zwigzane

2 dominujgc

dolegliwoscia

[-om—

Po okresleniu gtéwnego punktu mozesz dodac punkty,
ktére odnoszg sie bezposrednio do najsilniejszej lub
funkcjonalnie najwazniejszej dolegliwosci.

Przyktady ponizej pomoga lepiej zrozumie¢ dobor.

. - "l
Napiecie 0 i._
. P . 4
| przecigzenie O
stresem (

Cel: obnizy¢ napiecie

Dobér: punkty wspierajace
regulacje i wyciszenie

Uzasadnienie: plan odpowiada
na dominujacy problem
dnia codziennego.

Dyskomfort
migsniowo- |
szkieletowy [i \

Cel: poprawi¢ komfort ruchu

Dobér: punkty powigzane
z lokalizacja i napieciem

Uzasadnienie: plan wspiera
najwazniejsza dolegliwoscé
funkcjonalna.
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Nie buduj
p{anu pod

wszyssz'e
dofeg(fwos’cf

jednoczes’m'e.

Trudnosci
ze snem

Cel: fatwiejsze zasypianie

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

Dobér: punkty zwigzane
Z wyciszeniem i snem

Uzasadnienie: wybér odnosi sie
do konkretnej trudnosci.

Dolegliwosci
ze strony uktadu

. | —
trawiennego — )

Cel: zmniejszy¢ odczuwany
dyskomfort

Dobor: punkty zwigzane
z regulacja i objawem
dominujacym

Uzasadnienie: punkty sg
dobierane do aktualnego
obrazu przypadku.



Punktg regu/acwne

| wspierajace

‘__ﬂ_,_,—:r— ______-:—-

Punkty regulacyjne i wspierajgce nie zastepuja punktu gtéwnego.
Dodawaj je tylko wtedy, gdy wzmacniajg logike planu lub poprawiajg
jego tolerancje i wykonalnosc.

-0 —

O
—0
@)

@ (/ Punkt gtowny \) @

réwnowaga
funkcjonalna wsparcie celu

@ Kiedy dodac? ® Kiedy nie dodawac?

e gdy wspierajg gtowny cel e gdy sg wybierane z przyzwyczajenia
e gdy pomagajg uproscic reakcje organizmu e gdy nie wiadomo, po co sg potrzebne
e gdy majg jasne uzasadnienie e gdy nadmiernie wydtuzaja plan

e gdy plan nadal pozostaje prosty ¢ gdy utrudniajg oc"ene efektu

.,‘I@'- Punkt wspierajacy ma wspieraé —

i nie dominowac p/anu.
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MODUL 1

Dobér punktéw wedtug

P — e

uﬂH_a_du,ﬂ funkcji i celu

Punkty mozna porzadkowac wedtug tego, jaki uktad lub obszar funkcjonalny
wspieraja. Utatwia to zrozumienie ich dziatania i szybkie zawezenie wyboru.
Ostateczny dobér zawsze musi by¢ jednak powigzany z konkretnym celem

terapeutycznym pacjenta.

Uktad / obszar Przyktadowa funkcja Kiedy rozwazy¢?
Napiecie / wyciszenie, gdz d;mir?uja HIES,
ukfad nerwowy regulacja S W,

przecigzenie

wieczornego
wyciszenia

.:_ San utatwienie
zasypiania
@) Ruch / uktad komfort ruchu,
zmniejszenie

ﬁ k miesniowo-
szkieletowy napiecia

Trawienie fEdiiacs,
komfort
Q0 0

gdy ograniczenie
dotyczy bdlu
lub sztywnosci

gdy objawy
dotycza uktadu
pokarmowego

gdy potrzebne jest
tagodne wsparcie
catfosci

wsparcie

Ogolna regulacja ’ :
rownowagi planu

v Zasada

Najpierw cel, potem funkcja,
= na koncu konkretny punkt.
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gdy trudnos¢ dotyczy

Cel terapeutyczny

obnizyé¢ napiecie /
poprawi¢ spokoj

poprawic sen

poprawic¢ funkcje

zmniejszyc
dyskomfort

zwiekszy¢
spojnosc planu



MODUL 1

[le punkfé’w w?bmé?
Zgg{a, celowosci zamiast nadmiaru

Wiecej punktéw w protokole nie oznacza automatycznie lepszego efektu.
Kluczem jest celowosé, jasna logika i mozliwosc rzeczywistego monitorowania.
Dobry protokot to taki, ktory prowadzi do decyzji, a nie taki, ktory tylko wyglada

na kompletny.

@ Plan celowg @

@ 3-5 dobrze uzasadnionych punktéw

@ czytelny cel

@ tatwiejsze monitorowanie

@ wieksza przejrzystos¢ decyzji

J

| Przed dodaniem ko[ejnego punktu zapylaj:

1

S

“

@
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24
3,
4,

~,

y

%

.
@ Plan przec@z‘ong ®
® zbyt wiele punktow

® trudnos¢ w ocenie, co dziata

@ mniej przejrzysta logika

® wieksze ryzyko przypadkowosci

©]
.EDJ] Czy bede umiat ocenic¢ jego sens?
I s

Czy bez tego punktu plan nadal jest petny?

Czy wzmacnia on gtéwny cel?

Czy nie komplikuje planu bez potrzeby?

W pmkfyw czesto [epszy jest p&m
kro’tszg, ale ba,ra(ziej przemys’lan#.



MODUL 1

Ktére ucho wgbmé?
Strona objawow, reakcja,

L przyjety syste

UCHO LEWE UCHO PRAWE
Wybor ucha to wazna decyzja terapeutyczna.
Powinna by¢ swiadoma, spéjna z celem terapii
| udokumentowana, aby mozliwa byta pézniejsza
ocena skutecznosci.
SYTUACJA co BRAC POD UWAGE? PRAKTYCZNA DECYZJA

Objaw Q strona dolegliwosci, 6/’ rozwaz ucho
jednostronny reakcja miejscowa po stronie objawu

Objawy obustronne oOop dominujacy cel terapii, :’Yb'e:;z St""rf?_ _
lub ogélne CLD  przyjety system pracy donse. wentnie i zapisz
ecyzje

o Wyrazna tkliwosc¢ / @U badanie palpacyjne @-J) uwzglednij ucho

reaktywnosc i obserwacja bardziej reaktywne

¥ - L T e i b j
Brak wyraznej N spdjnoéé dokumentacii SEFSY] AOREE ‘
: : ‘ : na wtasnym systemie
przewagi i monitorowania

pracy

sl 2 Nad waz'niejsze:

> @' wgbdr ucha powinien byé za.pimng
= ¢ mozliwy do uzasadnienia.

e e e e e e Tl e e T T e L et e i s W e i i < (i i i . ', i s 1

—_——— = — -,

str. 17 | Szybki przewodnik tworzenia protokotéw terapeutycznych

e -



" bserwq,cofa, i badanie

pafgacwne mafz’owing usznej

e Ie——

Obserwacja i badanie palpacyjne matzowiny usznej pomagaja zebrac
praktyczne informacje o stanie pacjenta przed wyborem punktéw.

Y o N /

kolor-\,,‘/ '\\\/\,, tliwosc

Obserwu;j ‘\ zgrUbig’E.ia" Palpuj
napiecie /’ ' SRk —————
® zmiany tanek e delikatnie

widoczne i systematycznie

e symetrie g . . ey
.~ reakcja //t”.\/ strony

s, | przy ucisku g

* miejsca L X b e Zzapisuj

P obszar L5, T

szczegblnie najwazniejsze

wrazliwy A

reaktywne

Zapisz w dokumentacji

@ obszar -'A/\— reakcja E whiosek praktyczny

s

..‘@._ Badanie ma wspierac decyzj@ tempeulycznq,

a nie zastgpowa oceng Kliniczng.
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Macierz priorgfeféw punkféw

Klient / przypadek: Data:
Cel gtowny: =
¢
© @ E 9| U | W
o —
Punkt Zwigzek z celem Zwiazek Reaktywnosc / Bezpieczeristwo / Priorytet
(1-5) z dolegliwoscig tkliwosé wykonalnosé koricowy
1-5 (1-5 (1-5) (suma) ﬂ
(1-5) ) _ all
1 SKALA OCEN
2.
— 1 = nisko
R ] R I TSR RSSUNERSE o RO (TR || <o
3 = umiarkowanie
4,
5 5 = wysoko
6.
PUNKTY WYBRANE DO PLANU {:?
Whpisz punkty o najwyZszym priorytecie.

PUNKTY ODLOZONE / DO OBSERWACJI S

Punkty, ktore moga byé uzyte poZniej lub wymagaja dalszej obserwacji.

D UZASADNIENIE KONCOWEJ DECYZJI
Krotko opisz, dlaczego wybrano powyzsze punkty i jakie korzysci maja przyniesc.

vl s

= . WNIOSEK
,@‘ D plan prosty D plan wymaga uproszczenia D potrzebna ponowna ocena
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Metoda

siedmiu krokéw

Od pierwszego pytania do Swiadomej
decyzji o dalszym postepowaniu.

Prosty proces, ktéry pomaga zebrac¢ dane,
okresli¢ cel, zbudowac hipoteze robocza,
dobrac punkty i zaplanowac¢ ponowng ocene.

% \
5 — @ —

1. Zbierz dane 2. Okresl cel 3. Zbuduj hipoteze
@

4. Wybierz rdzen 5. Dodaj wsparcie
— .\“‘- -
| i —
\ /

©

/N
Rezultat modutu: e d I _ l"\./
@ Powtarzalny sposéb budowania - Sprawez pian 7. Zapisz i oceh
protokotu krok po kroku.
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MODUL 3

Metoda. siedmiu krokéw: mapa cafego procesu

Metoda siedmiu krokéw pomaga uporzadkowac proces podejmowania decyzji. Nie jest
gotowym protokotem dla okreslonej dolegliwosci. Jest sposobem myslenia, ktory mozna
stosowac podczas analizy réznych sytuacji. Kazdy krok odpowiada na jedno podstawowe pytanie.

/_) o Krok 1 — Zbierz najwazniejsze informacje

Co rzeczywiscie wiemy o obecnej sytuacji klienta?

I@. Wro¢ do wezeéniejszego
'\_ ”/ kroku, gdy:

® brakuje istotnej informacji

s cel jest zbyt ogdlny

¥

o Krok 2 — Okresl konkretny cel

Co chcemy obserwowad po zastosowaniu planu? wiele elementéw

® nie potrafisz uzasadnié¢ wyboru

® protokot zawiera zbyt

«Q

J’ ® pojawia sig nowa informacja

- * reakcja rézni sig od oczekiwanej
Krok 3 — Zbuduj hipoteze robocza l s l
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ® sytuacja wymaga skierowania
Jak mozna logicznie potaczyé zebrane informacje?

<
o

s klient nie toleruje

‘l’ wybranej metody
o Krok 4 — Wybierz punkty rdzeniowe

Ktore punkty tworza niezbedng podstawe protokotu? /—t\ Proces nie konczy sig po
J' \@ /I zastosowaniu protokotu.
Koriczy sie dopiero po zapisaniu
Krok 5 — Dodaj potrzebne wsparcie reakcji | podjeciu $wiadomej

Czy czegos brakuje, aby protokét lepiej decyzji o dalszym postepowaniu.

odpowiadat na ustalony cel?

¥

Krok 6 — Sprawdz bezpieczeristwo i wykonalno$é

&) (@) (&=

Y
Czy plan jest odpowiedni, mozliwy do wykonania o :‘E 9
i zgodny z zakresem kompetencji? — /b
— [<]
v = @
| :(_‘ o Krok 7 — Zapisz plan i ocer reakcje gsw’ha"’ma

Co zastosowano, jaka byta reakcja

i jaka powinna by¢ nastepna decyzja? @ .\Q’.

(*\ 1. Dane = 2. Cel = 3. Hipoteza robocza = 4. Punkty rdzeniowe o

U = 5. Punkty wspierajace = 6. Kontrola planu = @ 8

7. Dokumentacja i reewaluacja I Powrét do danych

Ktéry krok jest dla mnie obecnie najtrudniejszy?

&

Dlaczego?

=~

Co chce poprawi¢ podczas pracy z tym modutem?

=
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MODUL 3

Krok 1 — Zbierz najwazniejsze informacje

—

Nie zbieraj danych bez celu. Szukaj informacji,
ktére moga zmienic decyzje.

Pierwszy krok polega na zebraniu informacji potrzebnych do podjecia decyzji.

Nie chodzi o zapisanie wszystkiego, co klient powie.

Chodzi o rozpoznanie danych, ktére pomagaja odpowiedziec na cztery pytania:

Co jest cbecnie najwazniejsze? Czy sytuacja wymaga wczesniejsze] konsultacji
lub skierowania? Jaki cel mozna ustali¢? Co bedzie mozna péiniej poréwnac?

: Obszar 1 — Gtéwna dolegliwos¢

-

co klient zgtasza; od kiedy wystepuje problem;
jak czesto sie pojawia;

jak klient opisuje odczucie;

co nasila dolegliwosc;

Co ja zmniejsza;

jak wplywa na codzienne funkcjonowanie.

czy sytuacja wigze sig z okreslong czynnoscia;

® Obszar 2 — Kontekst

.

czy wystepuje o konkretnej porze;

czy zmienia sie w zaleznosci od stresu, snu,
ruchu lub odpoczynku;

czy klient zauwaia powtarzalny wzorzec;
czy niedawno nastapila istotna zmiana.

czy klient byt konsultowany przez lekarza

g Obszar 3 — Dotychczasowe postepowanie

lub innego specjaliste;

czy wykonano potrzebng diagnostyke;

czy stosowane 53 leki;

czy klient korzysta z innych form terapii;

czy wczesniejsze dziatania powodowaly

reakcje niepoZadane;

czy istnieja zalecenia, ktdrych nie wolno zmieniad.

czy sytuacja miesci sie w zakresie kompetencji

@ Obszar 4 — Bezpieczenstwo
™

osoby prowadzacej;

czy klient rozumie charakter planowanego dziatania;
czy stan skory pozwala na zastosowanie

wybranej techniki;

czy wystepowaly reakcje na uzywane materiaty;

czy pojawily sie objawy lub informacje wymagajace
konsultacji;

czy istnieje jakakolwiek watpliwos¢ dotyczaca
bezpieczeristwa.

O Obszar 5 — Oczekiwania klienta

Jaka zmiana bylaby dla Ciebie najbardziej

zauwazalna i wartosciowa?
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Trzy rodzaje informacji

L

Informacje
wspierajace

Yo

Informacje
kluczowe

E

Informacje
drugorzedne
Moga zmienic cel,
bezpieczenstwo lub
dobdr punktow.

Sg interesujace,
ale nie zmieniajg
obecnej decyzji.

Pomagaja lepiej
zrozumiec sytuacje.

@ Przyktad dydaktyczny

Klient zglasza trudnosci ze snem.
Informacja kluczowa: Gléwnym problemem jest dhugi czas zasypiania.
Informacja wspierajaca: Problem nasila sie w dniach wiekszego napiecia.

Informacja drugorzedna dla pierwszej decyzji:
Klient zmienit kilka lat temu miejsce zamieszkania.

Informacja drugorzedna moze zyskac znaczenie, jesli pojawi si¢ wyrazny
zwiazek, ale nie powinna by¢ automatycznie uznawana za kluczowa.

Najwazniejsza informacja z wywiadu:

Infarmacja, ktéra wplywa na bezpieczenstwo:

Informacja, ktéra nalezy jeszcze wyjasnic:

Oczekiwanie klienta:

@ Lista kontrolna — krok 1

Rozumiem, co jest gléwnym problemem.
Wiem, jak problem wplywa na funkcjonowanie.
Sprawdzitem informacje zwiazane z bezpieczenstwem.

Znam najwazniejsze oczekiwanie klienta.

s ] i

Wiem, czego jeszcze nie udato sie ustalic.

\Il

_Jezeli brakujgca informacja moze zmienic bezpieczenstwo
@ lub gtéwna decyzje, nie przechodz jeszcze do doboru punktéw.

o
— —-_—

iy
.|'|
W

il

Wskainik

Bezpieczefistwo Cel

Priorytet



MODUL 3

Krok 2 — Okresl konkretny

Dolegliwosc

// Priorytet \\\.‘.

i moZliwy do obserwacji cel =

P—

Cel wyznacza kierunek protokotu i sposéb pdzniejszej oceny.

Cel terapeutyczny opisuje kierunek, w ktérym bedziemy obserwowac zmiany.

.' Cel
obserwacji

Nie jest obietnicg efektow, nie stanowi diagnozy choroby ani gwarantowanej prognozy. < ——
Powinien odpowiadac na pytanie: ,Jaka konkretng zmiane bedziemy obserwowac?" '

Piec cech uzytecznego celu
Konkretny — Dotyczy jednej najwazniejszej trudnosci.

Zrozumiaty — Klient i osoba prowadzaca rozumiejg go w podobny sposéb.

@ [

podczas okreslonej czynnosci.

/. Cel nie powinien obiecywac wyleczenia, zastepowac diagnozy

ani sugerowac odstawienia leczenia zaleconego przez lekarza.

ol
Ustal cel w praktyce

Dolegliwosé zglaszana przez klienta;
Co jest dla klienta najwazniejsze?

Co moina realnie obserwowac?
Cel gtowny:
Wskaznik:

Termin ponownej oceny:

'li©
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9 Stan Obserwacja Ponowna

9 Mozliwy do obserwacji — Mozna poréwnaé sytuacje przed poczatkowy ocena
zastosowaniem planu i po okreslonym czasie.

| | | | | | | |

o Ograniczony — Nie prébuje obejmowac wszystkich probleméw [T TOTTITTIT T [ TITTT T I TT [ T T TTITTT T
jednoczesnie.

9 Neutralny — Nie zaktada z gory, ze poprawa na pewno nastapi.

@ Obserwowad, czy zmieni Sig ;
oceniane za P&MC@ , W 0‘1!"85‘:"6

Zbyt ogélnie: Bardziej konkretnie: Cel gtéwny

® cix —_ Obserwowacé przyblizony czas potrzebny @ ﬁ e e : :
Poprawi¢ sen. 4 : ; Najwazniejsza zmiana do obserwowania.

do zasnigcia przez kolejne dni. ;

Zbyt ogdlnie: Bardziej konkretnie: Eg Cel wspierajacy 1

@ iaieTud = Py vas e e s ieiie @ — Element mogacy wspierac glowny kierunek
Zraniejszyé stres. odczuwanego napigcia w ustalonej skali. e b }
Zbyt ogélnie: Bardziej konkretnie: Cel wspierajacy 2

® — Obserwowac zmiane nasilenia dyskomfortu @ 0 : : :
Usunag bél. (][] Dodatkowy kierunek uwzgledniany tylko

tomedy, gdy nie rozprasza protokotu.

@ Lista weryfikacyjna celu

Czy cel dotyczy jednego priorytetu?

Czy klient rozumie, co bedzie obserwowane?
Czy mozna zapisac stan poczatkowy?

Czy ustalonoe moment ponownej oceny?

Czy cel nie zawiera gwarancji rezultatu?

Y

Czy cel pozostaje w zakresie kompetencji
osoby prowadzacej?

Jezeli nie wiadomo, co bedzie obserwowane,
nie wiadomo réwniez, czy protokéf wymaga kontynuacji, zmiany czy zakoriczenia.



Krok 3 — Zbuduj hipotezg roboczg

Zasady kluczowe

Hipoteza porzadkuje informacje. Nie jest diagnoza ani pewnym
wyjaénieniem przyczyny. opiera sie na informacjach z wywiadu
uwzglednia obserwacje

prowadzi do konkretnej decyzji

moie byc sprawdzona

moze byé zmieniona

nie zastepuje diagnozy medycznej
powinna pozostawac w zakresie
kompetencji uzytkownika

Hipoteza robocza to tymczasowy sposdb uporzadkowania zebranych informacji.
Pomaga odpowiedzie¢ na pytanie: ,Ktdre elementy obecnej sytuacji moga miec
najwigksze znaczenie dla ustalonego celu?”

Cztery czesci hipotezy roboczej ——

(&3 o i b (8 e ) . : o
¥ - ‘

X S ®@ | P

Najwazniejsza informacja — Powtarzalny wzorzec — Mozliwy kierunek pracy — | Sposéb sprawdzenia —
Co ma najwieksze znaczenie Czy wystepuje zaleznosc Jaka funkcja powinna Jaka reakcje lub zmiane
dla obecnego celu? miedzy dolegliwoscia znalez¢ sie w centrum bedziemy obserwowac?
a okreélong sytuacja? protokotu?
L s oL A - e

Szablon konstrukcji hipotezy

Na podstawie informacja zaktadam roboczo,

ze w pierwszej kolejnosci nalezy skoncentrowac protokoét na

Hipoteza zostanie oceniona poprzez obserwacje

E] Wywiad

P R AL P B
O (rozmowa, historie, o Dobér punktow
£ dolegliwosci) | //) I:E) (wybér najbardziej
- trafnych punktdw)
Obserwacja )
(zmiany widoczne, _— = o
reakcje, symetria) . i \
Hipoteza robocza S Ponowna ocena
Cel / (tymczasowy kierunek k} (obserwacja wynikow
@ (co chcemy osiagnac koncepcyjny) . i aktualizacja hipotezy)
w terapii) b - s
f Cwiczenie — Twoja hipoteza @ Checklista jakosci hipotezy A O czym pamietaé
Najwainiejsza inf ja:
WAL DAL [] Hipoteza wynika z zebranych danych. C J Nie pisac:
Klient na pewno ma okreslong chorobe.
Wazarzec, ktéry zauwaiono: []  Jest zwiazana z ustalonym celem, e g
® Nie pisac:
Propanowany kierunek pracy: D Nie jest przedstawiona jako diagnoza. :'::b’:::’ké* z pewnoscig usunie
T T — D Moina jg oceni¢ na podstawie obserwacji. . Nleplsac R
C D Jedna obserwacja potwierdza
[[] Moina ja zmieni¢ po uzyskaniu rozpoznanie.
Hipoteza robocza w jednym zdaniu: nowych informacji. o
i : ; @ Stosuj:
[ %EOS“JE_“‘ zakresie kompetencii Zebrane informacje sugeruja kierunek
uzytkownika. roboczy, ktory wymaga obserwacji.

j@'. Hipateza ma pama.ga,é w paa’g’mawmi& decy:»fjf,

a nie udowadniaé z go’ry, ze decyy’a. b_yfa pmw.*'d’t‘owa.
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Krok 4 — lybierz punkty rdzeniowe

_

Rdzen protokotu powinien byé mozliwie prosty, logiczny i bezposrednio zwigzany z celem.
Punkty rdzeniowe tworza podstawe protokotu i niosa jego kierunek dziatania. Wybér powinien

wynikac z ustalonego celu, hipotezy roboczej, dominujgcej dolegliwosci, przyjetego systemu lokalizacji,
obserwacji wykonanych w zakresie kompetencji, bezpiecznego zastosowania oraz mozliwosci pdzniejszej oceny.

Q . - Cztery kryteria
. _ “~]  punktu rdzenlowego

Rdzer
protokotu

o Bezposredni zwigzek z celem —
Punkt reprezentuje najwazniejszy
kierunek protokotu.

9 Jasna funkcja —

Mozna opisac jego zadanie
jednym zdaniem.

Gdybym mogt wybraé tylko
elementy niezbedne, ktére

Q Zasada )
minimalnej wers;ji O

z nich pozostatyby w planie? €) Spoinosé z systemem —
/ Lokalizacja i interpretacja
odpowiadajg przyjetemu

Zrodiu lub metodzie.

. - : o Znaczenie dla pierwszej wersji —
Rtflzen protokotu Mrozllwe -.::Iodatkl Usuniecie punktu ostabitoby
(niezbedne) [nie rdzer)) L logiczng strukture planu. )
Rozwazany punkt Funkcja Zwiazek z celem Zrédto lub system Decyzja

Punkt A Silny / Sredni / Staby Rdzer / Qdrzucony
Punkt B = Silny / Sredni / Staby e Rdzen / Odrzucony
Punkt C Silny / Sredni / Staby Rdzen / Odrzucony
Punkt D Silny / Sredni / Staby Rdzefi / Qdrzucony

Cel: obserwowanie czasu zasypiania.
T Przyk'}ad Punkt A: pozostaje w rdzeniu, poniewaz odpowiada bezposrednio na ustalony kierunek.
Punkt B: pozostaje w rdzenia, poniewaz reprezentuje drugi niezbedny element hipotezy roboczej.

=  edukacyjn
yiny Punkt C: nie wchodzi do rdzenia, poniewaz dotyczy informacji drugorzednej.

Punkt D: zostaje odrzucony, poniewaz powtarza funkcje punktu A.

Vs ™y

[} Frase de justificativa @ Lista kontrolna redukcji
Wybieram punkt jako element [:] Kazdy punkt odpowiada na cel.
rdzeniowy, poniewaz [:’ Kazdy punkt ma odrebina funkcje.

Jegofunkcjawprotokolepolegana || et s ee s ae e st e et s

Reakcje bede obserwowaé poprzez [:] Rdzen mozna Iatwo wyjasnlc. klientowi.

D Rdzen mozna doktadnie udokumentowac.

) Najpierw wybierz rdzes. Nie probuj budowaé cafego protokotu w jednym ruchu

A

S
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K!’ Ok 5 i DOd aj Wyfaczn!.e Wszystkie

rozwazane punkty

potrzebne punkty wspierajace

Kazdy dodatkowy punkt powinien wnosi¢ potrzebng funkcje,

a nie tylko zwiekszac objetos¢ protokotu.

Po zbudowaniu rdzenia protokotu zatrzymaj sie. Nie dodawaj od razu kolejnych punktow.
Najpierw zapytaj: Czy obecna wersja planu odpowiada na gtéwny cel? Jezeli odpowiedz
brzmi tak, punkt wspierajacy nalezy doda¢ wytacznie wtedy, gdy wnosi potrzebna funkcje.

@ Kiedy rozwazy¢ punkt wspierajacy?

L]

L]

L]

odpowiada na wazny czynnik wphywajacy na dolegliwos¢ .
wspiera funkcje punktéw rdzeniowych .
uwzglednia istotny wzorzec z wywiadu .
Zwigksza spéjnosc planu .
jest potrzebny w przyjetym systemie pracy .
mozZna jasno wyjasnic jego zadanie .

nie powoduje nadmiernego rozbudowania protokoltu .

o Metoda trzech pytan

o Czego brakuje w obecnej wersji protokotu?

o Jaka nowa funkcje wniesie ten punkt?

o Co sie stanie, jesli go nie dodam?

Punkt wspierajacy Brakujaca funkcja

J f: -;-l\ Przyktad dydaktyczny
"

3>

>
&>
iy

9,

RazafuprotoRkoll ... .cisninnaunninninaiaiin e
Funkcja, ktorej rzeczywiscie brakuje:

® Kiedy nie dodawa¢ punktu?

pelni taka sama funkeje jak inny punkt

dotyczy problemu drugorzednego bez zwiazku z celem
pojawia sie tylko w gotowej liscie

zostal wybrany na wszelki wypadek

nie potrafisz okreslic, czego po nim oczekujesz

utrudnia ocene reakgji

przekracza mozliwosci bezpiecznego wykonania Koniecznosc

powinien pozostac
poza pierwsza

- Jeéli odpowiedzi ' -
g o Q0 ®

Dodaé  Pozostawi¢  Odrzucié

wersja.
Zwigzek z celem Czy powtarza inny punkt? | Decyzja
Silny / Staby Tak / Nie Dodac / Nie dodawac
Silny / Staby Tak / Nie Dodac / Nie dodawac
Silny / Staby Tak / Nie Dodac / Nie dodawac

Rdzen: zawiera elementy bezposrednio zwigzane z celem.

Rozwazany punkt wspierajgcy 1: zostaje dodany, poniewai odnosi sig do czynnika, ktéry regularnie nasila dolegliwosé.
Rozwazany punkt wspierajgcy 2: zostaje odrzucony, poniewaz powtarza zadanie punktu juz obecnego w rdzeniu.

Rozwazany punkt wspierajgcy 3: zostaje pozostawiony do pdiniejszej oceny, poniewaz jego znaczenie nie jest jeszcze jasne.

Dodac teraz —
Funkeja jest potrzebna
i dobrze uzasadniona.

Pozostawic na pézniej — Odrzucié¢ —
Punkt moze by¢ przydatny Punkt nie wnosi

po ocenie pierwszej reakcji. potrzebnej funkcji.

Punkt pozostawiony poza protokofem: ...

Dodany punkt wspierajacy: .........cocoeeiciiirriiis e eeenns

Errasadnianmie: o et e e

\;l
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Nie musicz umieczezaé w prerwszym protokole wezystkich mozliwych odpowiedzi.
Mozesz zachowaé c2¢éé decyzji do ponownej oceny.



Krok 6 — Sprawdz’ bezpieczefistwo
i wzkona_/gofc’ planu

Logicznym protokotem mozna nazwac tylko plan, ktory jest rowniez bezpieczny,
mozliwy do wykonania i wtasciwie udokumentowany.

Zanim rozpoczniesz procedure, zatrzymaj sie i ocen caty plan. Nawet dobrze uzasadniony wybdr punktéw nie
powinien by¢ zastosowany, jesli istnieje problem z bezpieczenstwem, kompetencjami lub prawidtowym wykonaniem.

Kontrola 1 — Kontrola 2 — ®\ Kontrola 3 —
Zakres kompetencji Informacja i zgoda —/ Stan miejscowy
[] Znam technike, ktéra zamierzam [] Kiient otrzymat zrozumiata informacje [] Oceniono stan skéry matzowiny usznej
Zastosowae o planie [] Nie wybrano obszaru budzacego
[] Potrafie prawidtowo zlokalizowac [] Oméwiono mozliwy dyskomfort watpliwosci
wybrane punkty i sposdb zgtaszania reakcji [7] Sprawdzono wczeéniejsze podraznienia
[] Plan mieéci sie w zakresie mojego [[] Klient miat mozliwoéé zadania pytan lub reakcje
przygotowania ] Uzyskano éwiadoma zgode [] Uwzgledniono nadwrazliwoéé
[] wiem, kiedy przerwaé procedure . B ) i na materiaty
; 1 i ; (] Klient wie, ze moze poprosié =gk .
[] Wiem, kiedy skierowac klienta do o przerwanie procedury [] wybrana strona umozliwia bezpieczne
innego specjalisty wykonanie
Kontrola 4 — ( @ o Kontrola 5 — Kontrola 6 — &
Higiena i materiaty ™ Wykonalnos¢ protokotu Kryteria przerwania

[[] Przygotowano czyste stanowisko Liczba punktow jest mozliwa klient prosi o przerwanie

do doktadnego zastosowania pojawia sie nieoczekiwany lub silny

dyskomfort

[[] Zastosowano procedury higieniczne
odpowiednie do techniki Kazdy punkt ma jasna funkcje

[] Materiaty sa odpowiednie, wystepuje reakcja budzaca niepokdj

nieuszkodzone i prawidtowo
przechowywane

Lokalizacje zostaty zweryfikowane

Protokdt nie zawiera niepotrzebnych

i stan skory zmienia sig w sposob
powtdrzen

niepokojacy
nie mozna prawidtowo wykonad
zaplanowanej techniki

[] zaplanowano bezpieczne
postepowanie z materiatami
po uyciu Ustalono kryteria kontynuacji,
Dokumentacja jest gotowa zmiany i przerwania

do uzupetnienia

Mozna obserwowac reakcje klienta

EE BEE 0

O
O
O
[] pojawia sie problem z materiatem
O
O
O

pojawia sig informacja zmieniajaca
ocene bezpieczenstwa

]

<[

Decyzja przed rozpoczeciem [

Plan jest gotowy do zastosowania.
Plan wymaga modyfikacji.

Brakuje istotne] informaciji. 53 .t_ S
Procedura nie powinna zostac rozpoczeta. @ /AN

Klient powinien zostac skierowany do odpowiedniego specjalisty.

|

@
Stan skory / @\ Higiena

Najwazniejszy powdd podjetej decyzji:

e

Wykonalnosé
Ao Watpliwosé dotyczgea bezpieczerstwa
_Q " jest powodem do zatrzymania procesu, (o \

e @ Rozpocznij —> Q Zmien —» Zatrzymaj J

= a nie do pominigcia kontroli.

obowigzujgcych w Polsce. Checklista nie zastepuje szkolenia praktycznego, nadzoru, norm sanitarnych

@ Listy techniczne powinny by¢ zweryfikowane przez wykwalifikowanego specjaliste i dostosowane do wymagan
ani profesjonalnych procedur.
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MODUL 3

Krok 7 — Za,br'fz p/an, reakeje i decy;;'g 0 kontynuaqji

To, czego nie zapiszesz, trudno péZniej poréwnac i swiadomie zmienic.

Dokumentacja nie koriczy sie na liscie punktéw. Powinna pokazywac, dlaczego zbudowano protokét,
jaki byt cel, co dokladnie zastosowano, jak klient zareagowat, co sie zmienito i jaka decyzja zostata

podjeta przed kolejng sesja.

5

W trakcie Po Decyzja

Co zapisaé @ Co zapisaé 8 Co zapisaé

“—) przed zastosowaniem? podczas sesji? po ses;ji?
+ date » faktycznie zastosowane punkty * informacje przekazane klientowi
* gtéwna dolegliwosc planewang technike « ewentualne cdstepstwa od planu * sposob obserwowania reakcji
e cel glowny informacje dotyczace * uzyte materiaty * termin ponownej oceny
» wskaznik obserwacji bezpieczenstwa * reakcje klienta + reakcje zgloszona po okreslonym czasie
* hipoteze robocza uzyskanie zgody » zgtoszony dyskemfort + zmiang wskaznika
* punkty rdzeniowe * przyczyne przerwania lub modyfikacji * decyzje dotyczaca nastepnego kroku

* punkty wspierajace

* stan miejscowy po zakonczeniu

¢ wybrana strone

Cztery decyzje mozliwe

o Uproscic¢

Nalezy usungc elementy,
ktére nie maja jasnej funkeji
lub utrudniajg ocene.

o Kontynuowac

Cel pozostaje aktualny,
plan jest dobrze tolerowany,
a obserwacje uzasadniajg
dalsze zastosowanie.

Zmodyfikowad

Pojawity sie nowe dane
albo reakcja wskazuje

lub doboru.

i

_@_

A decisao de continuar nie powinna opierac sig wylgcznie na ogdlnym wrazeniu.

Data:

na potrzebe zmiany hipotezy

Zatrzymac lub
skierowad
Pojawita sie watpliwosc
dotyczaca bezpieczenstwa,
kompetencji, tolerancji
lub potrzeby innej oceny.

= Nalezy poréwnywac: Stan poczatkowy — Reakcje podczas sesji — Reakcje po sesji — Wskaznik — Aktualny cel.

Schemat decyzji

Cel gtéwny:
Wskaznik poczatkowy:

Obserwowana reakcja )

Zastosowany protokot:
Technika i materiaty:
Wybrane ucho:

[
C

¥

Czy cel pozostaje aktualny? ]

1

Reakcja podczas sesji:

Tak ,L

Reakcja po sesji:

Zmiana wskaznika:

tolerowany?
Nowa informacja:

Czy plan jest dobrze

Tak l_lﬂ Nie T

l Nie

Wréc do danych
i ustal nowy cel.

¥

Decyzja: [ | Kontynuowaé [ | Uprocié [ ] Zmodyfikewat [ | Zatrzymad / Skierowaé | |5 ‘r _wqtphwos: ey
Uzasadnienie decyziji: A E 5 dotyczaca |
Kontynuuj Zmier | bezpieczeristwa |

lub uprogé. lub zatrzymaj. YT T -

\ J — -y

= - — — Zatrzymaj |

— — - i skieruj.
Kontynuuj Uprosé Zmief Zatrzymaj

Cel aktualny, reakcje
pozytywne, plan
dobrze tolerowany.

—_—

Usun elementy, ktore
nie wspierajg celu
albo utrudniaja ocene.

—

U planu lub hipotezy.
—_
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Dane lub reakcje wskazujg
na potrzebe modyfikacji

Istnieje ryzyko lub brak
pewnosici — zatrzymaj
i rozwaz skierowanie.
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Metoda. siedmiu krokw — formularz planowania. protokotu

Przejdz przez wszystkie siedem krokéw. Nie rozpoczynaj procedury, jezeli brakuje informacji
mogacej zmieni¢ bezpieczenstwo lub giéwna decyzje.

€@ «rok 1— zBiERZ DANE

e Gltéwna dolegliwosé:
E Najwazniejsze cechy dolegliwosci:

Wptyw na codzienne funkcjonowanie:

Oczekiwanie klienta:

Informacja wymagajaca wyjasnienia:

9 KROK 2 — OKRESL CEL

@/5 Cel gtéwny:

Wskaznik poczatkowy:

Termin ponownej oceny:

€© KroK 3 — zBUDUJ HIPOTEZE ROBOCZA

¥~ Najwainiejszy wzorzec lub zaleznoéé:
Kierunek pracy:

Hipoteza w jednym zdaniu:

@ KROK 4 — WYBIERZ RDZEN

Punkt: Funkgja:
Punkt: Funkcja:

Punkt: Funkcja:

Punkt: Funkcja:

© KROK 5 — DODAJ POTRZEBNE WSPARCIE

Brakujaca funkcja:
@ Punkt wspierajacy:

Uzasadnienie:

Punkt pozostawiony poza planem:

@’ BLOK FINALNY — TEST JEDNEGO ZDANIA

Mdj protokdt ma sens, poniewaz:

KROK 6 — SPRAWDZ PLAN

@ Plan miesci sie w zakresie moich kompetencji.
Uzyskano swiadoma zgode.

QOceniono stan skory.

Sprawdzono materialy i higiene.

Kazdy punkt ma jasna funkcje.

Lokalizacje zostaty zweryfikowane.

ESE WL E =g =

Liczba punktéw jest mozliwa do
bezpiecznego zastosowania.

[] Ustalono kryteria przerwania i skierowania.

Decyzja przed rozpoczeciem:
Gotowy

Wymaga zmiany
Brakuje danych

Nie rozpoczynaé

T

Skierowac
Dokad skierowac / uwagi:

@ KROK 7 — ZAPISZ I ZAPLANUJ OCENE

—_ Technika:
[ S Wybrane ucho:

Materiaty:

Co bedzie obserwowane po sesji?

Planowany nastepny krok:

@ Kazdy punkt ma funkcje. Kazda decyzja ma uzasadnienie. Kazda sesja prowadzi do ponownej oceny.
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MODUtL 4

Przykfady [

trening decyzyjny

Nie ucz sie gotowych odpowiedzi.
Ucz sie rozumie¢, dlaczego dana decyzja ma sens.

W tym module przejdziesz przez przyktadowe sytuacje,
porownasz rozne mozliwosci i nauczysz sie
podejmowac decyzje na podstawie celu, funkgji

| obserwacji.

Dane
Zbierasz informacje
o sytuacji i notujesz

to, co istotne.

Rezultat modutu:

Wigksza pewnosc¢ podczas
analizowania przypadku
i modyfikowania protokotu.

Decyzja
Wybierasz najlepsza
opcje w oparciu o cel,
funkcje i obserwacje.

Sprawdzasz efekty,
wyciagasz wnioski
i uczysz sie dalej.

|//

—J

——
(/ﬂ N\ Kazdy przyktad ma charakter

\;/‘

edukacyjny. Nie jest gotowym

~—r’ zaleceniem dla konkretnej osoby.

str. 30 | Szybki przewodnik tworzenia protokotdw terapeutycznych



MODUL 4

£

Przyktad edukacyjny 1 — Napigeie i przcigsenie streem

Przyktad stuzy wytacznie do nauki procesu decyzyjnego. Nie stanowi diagnozy ani gotowego protokotu terapeutycznego.

. OPIS SYTUACII

"| Klient zgtasza nasilone napiecie pod koniec dnia. Opisuje trudnoéé¢ w rozluznieniu R
: sie po pracy, uczucie przeciazenia oraz ckresows sztywnosé w obrebie karku // . 5 y \\
_ \

i barkéw. Dolegliwoé¢ nasila sie w dniach z duza liczba obowiazkdw. Klient .

zauwaza, ze wieczorem trudniej mu odpoczac, ale nie zgtasza nagtego pogorszenia D\ "-.I
| stanu ani objawéw wymagajacych pilnej interwencji. ) | |
S -
| o] \ I|

@ KROK 1 — NAJWAZNIEJSZE DANE \

Przecigzenie
napiecie nasila sie wieczorem; " /

= dnia

* wyrazny zwigzek z przecigzeniem obowiazkami; \\~ ol
* najwickszy wplyw dotyczy mozliwesci odpoczynku;

* obecna jest okresowa sztywnosc karku i barkow; l

L]

klient chce przede wszystkim tatwiej przechodzié w stan odpoczynku.

- __-""'-..\\
ks

Informacja wymagajaca dodatkowego sprawdzenia: / \
Q Czy dolegliwosci w obrebie karku i barkéw byty wczesniej oceniane, / \
czy wystepuja objawy neurologiczne oraz czy stan miesci sie w zakresie [ Q |
koempetencji osoby prowadzacej. I |
Wieczorne
. . napiecie /
© KROK 2 — CEL GLOWNY ity
@ Obserwowaé zmiane wieczornego poziomu odczuwanego napigcia w ustalonej skali. e
: Wskaznik: Skala od 0 do 10 wypetniana przed odpoczynkiem. ) l
v € KROK 3 — HIPOTEZA ROBOCZA i
_Q" Wzrost napigcia jest powtarzalnie zwiazany z przecigzeniem w ciaggu dnia, ;/ @ \
dlatego pierwsza wersja protokotu powinna koncentrowac sig na kierunku / \
wspierajgcym przejcie od aktywnosci do odpoczynku. / 0O) \
I
@) KROK 4 — RDZEN PROTOKOLU /
(&0 Wybierz: jeden element bezposrednio zwigzany z celem gtéwnym; jeden element \ Trudnodé /
odpowiadajacy deminujacemu wzorcowi; tylko elementy spéjne z uzywanym systemem. {Jdpoczynkl.y
@ Wybieram punkt A jako element rdzeniowy, poniewaz ma wspierac —
gtéwny cel zwigzany z obserwacjg wieczornego napiecia. l
@ Whybieram punkt B, poniewaz odnosi sie do powtarzalnego wzorca pm—
przecigzenia opisanego podczas wywiadu. f// B
/ vy hY

."’ "..
© KROK 5 — PUNKT WSPARCIA ( © "|

Punkt uzupetniajagcy mozna rozwazy¢ wytacznie wtedy, gdy petni inng funkcje

nii rdzen, Oflncsi sig do waznego czynnika w przypadku i nie rozbudowuje \ Cel .*"I
niepotrzebnie protokotu. \obserwacji/-’
@ KROK 6 — KONTROLA 5
(] sprawdzono zakres kompetencii. |:| Zweryfikowano lokalizacje punktow.
[0 Wyjasniono charakter procedury. D Ustalono sposdb zglaszania dyskomfortu.

Blad: dedanie wielu
punktéw na stres, sen,
kark, zmeczenie i emocje

[0 Uzyskane zgode.

D Zaplanowano monitorowanie reakcji.
[C] Oceniono stan skéry.

. @ KROK 7 — OCENA jednoczesnie.
Przed sesja: Dodatkowa obserwacja:
Wieczorne napigcie: /10 Czy klientowi byto tatwiej rozpoczac odpoczynek? Lepsze podejécie: wybraé
P". e "f'St,alunym S (] Tak ] nie [ Trudno oceni¢ Jeden cel gtéwny
Wieczorne napiecie: /10 : e
— i ograniczyc pierwsza
Decyzja: wersje do punktow

D Kontynuowad D Uproscic [:] Zmodyfikowad |:] Zatrzymad i ponownie ocenié oinajbarsiziaj potrzsbrych

funkejach.
? Ktéra informacja ma najwieksze znaczenie dla pierwszej wersji protokotu i dlaczego?
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Przyktad edukacyjny 2 — Trudnoéei ze snem

& Nie kazdy problem ze snem ma taki sam obraz. Najpierw okresl, co doktadnie wymaga obserwacji.

KROK 1 — ROZNICOWANIE OPISU

9 OPIS SYTUACJI o 9 e o

Klient méwi: ,Zle $pig”. Po doprecyzowaniu okazuje sie, ** Sl
*
ze gtdwna trudnoscia jest diugi czas zasypiania. Klient __D__

zwykle ktadzie sie spac o podobnej porze, ale przez

Diugie Nocne Zbyt wczesne Sen
diuzszy czas pozostaje pobudzony i analizuje wydarzenia zasypianie przebudzenia budzenie nieregenerujacy
ZEniIt e pmescaesychfocnyc HiprBhcEze lle czasu klient Jak czesto klient Czy klient budzi sie Czy po cdpowiedniej
Najwainiejszym oczekiwaniem jest latwiejsze zasypianie. potrzebuje, budzi sie w nocy? wezesdniej niz liczbie godzin nadal

aby zasnac? planowat? czuje zmeczenie?

ﬁ Priorytet: dtugi czas zasypiania.

KROK 2 — CEL Obserwowac przyblizony czas potrzebny do zasnigcia przez kolejne dni.

Q

Wskaznik dodatkewy: Poziom pobudzenia przed snem w skali od 0 do 10.

KROK 3 — Poniewaz gtéwng trudnoscia jest utrzymujgce sie pobudzenie przed snem,
pierwsza wersja protokotu powinna kencentrowac sie na funkcjach zwigzanych
HIPOTEZA ROBOCZA . : 4 <
z przygotowaniem do odpoczynkuy, a nie na wszystkich mozliwych aspektach snu.

<3

i o wybierz tylko elementy, ktére wspieraja bezposdrednio obserwacje czasu zasypiania,
KROK 4 — RDZEN wigZg sie z pobudzeniem przed snem, sa spdjne z uzywanym systemem i moga
by¢ monitorowane.

KROK 5 — WSPARCIE Punkt wspierajq‘l:y njnoz'na rozwaiyé v\_rtedy. gdy odnosi ﬁie do m_.rainego czynnika,
na przyklad napiecia przed snem, i nie powtarza funkcji rdzenia.

Jezeli problemy ze snem s3

Q@@

KROK 6 — ® Jeieli probler‘ny ze snem utrzymuja sig mimo préb P iloiie el Wb na i sl
KONTROLA wprowadzenia j'.n':lan. ] zmienily lub towarzysza im inne
BEZPIECZENSTWA moga wymaga.c UFEHY mEd)’CZ”f.!J- k i X niepckojgce objawy, klient powinien
¢ Ten przewodnik nie uczy odstawiania lekow ani skonsultowaé sie z odpowiednim
zmiany zalecen medycznych. specjalista.

7 e
\ /- KROK 7 — DZIENNIK OBSERWACJI

S .
|  Dzien Pora potozenia sig Przyblizony czas zasypiania Pobudzenie 0-10 Uwagi
1
2
3
| 4
' 5
6
7
e e ] . ) Btad: traktowanie hasta ,bezsennosc”
Dlaczego w tym przypadku nie nalezy budowac protokotu , AT 5 .
na wszystkie rodzaje trudnosci ze snem? jako wystarczajacej informacii.
Lepsze podejscie: ustali¢, ktory element snu jest
gtéwnym problemem i co doktadnie
bedzie poréwnywane.
m Wieczor —> E Potozenie sie — *  Zasypianie —> * Sen
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. MODUL 4
Przyéfad edukacyjny 3 — Dyskomfort migsniowo-szkieletowy

A Opis dolegliwosci migsniowo-szkieletowej nie zastepuje badania lekarskiego ani fizjoterapeutycznego.

e
®

=
©)

£l

(@
N

®

OPIS SYTUACJI

Klient zgtasza okresowy dyskomfort w dolnej czesci plecéw.
Dolegliwo$c pojawia sie gtdwnie po dlugim siedzeniu i utrudnia
pierwsze ruchy po wstaniu. Klient nie zgtasza naglego urazu,
ale sytuacja powtarza sie od kilku tygodni. Najwazniejszym
oczekiwaniem jest tatwiejsze wstawanie po pracy przy biurku.

€ KROK 1 — INFORMACJE KLUCZOWE

¢ lokalizacja: dolna czesé plecéw;

¢ sytuacja nasilajgca: dtugie siedzenie;

* moment najwiekszego dyskemfortu: pierwsze ruchy po wstaniu;

¢ wplyw funkcjonalny: ograniczenie swobodnego rozpoczecia ruchu;
s czas trwania: kilka tygodni;

+ cel klienta: fatwiejsze wstawanie.

© «rok2—ceL

Obserwowac nasilenie dyskomfortu podczas wstawania
po dluzszym siedzeniu.
Wskaznik: Skala od 0 do 10 oraz opis tatwosci wykonania ruchu.

€© «roK 3 — HIPOTEZA ROBOCZA

Pierwsza wersja protokotu powinna koncentrowa¢ sig na celu
funkejonalnym zwigzanym z wstawaniem po dtugim siedzeniu,
zamiast probowac obejmowac wszystkie mozliwe przyczyny
dolegliwoéci plecéw.

@ KROK 4 — PUNKTY RDZENIOWE

+ zwigzek z obszarem priorytetowym zgodnie z uzywanym systemem;
* uwzglednienie strony dolegliwosci, jesli ma znaczenie;

» prawidlowa obserwacja i palpacja;

+ funkcja jasno zwigzana z celem.

© KROK 5 — PUNKTY WSPIERAJACE
Punkt wspierajgcy mozna dodac wtedy, gdy odnosi sie do istotnego
czynnika, na przyklad narastania napigcia podczas diugiego siedzenia,
ale nie zastepuje zalecen ergonomicznych, oceny lekarskiej
ani fizjoterapii.

Dlaczego cel funkcjonalny moze byé bardziej
uzyteczny niz ogdlne stwierdzenie
JZmniejszy¢ bél plecéw”?
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KONTROLA SYGNAEOW
WYMAGAJACYCH SKIEROWANIA

* nagly uraz;

s szybko nasilajgca sie dolegliwosé;

* znaczace osltabienie;

s zaburzenia czucia;

* problemy z kontrolg czynnosci fizjologicznych;

s goragczka lub objawy choroby ogélnoustrojowej;

e sytuacja poza kompetencjami osoby prowadzace;j;

* jakakolwiek watpliwosc dotyczgca bezpieczenstwa.

©

W przypadku objawéw neurologicznych, nagtego
urazu, szybko nasilajgcego sie bélu lub innych
niepokejacych informacji nie nalezy rozpoczynaé
procedury bez odpowiedniej oceny medycznej.

KROK 6 — WYKONALNOSC

Sprawdzono, czy sytuacja miesci sig w zakresie kompetencii.
Zweryfikowano strone dolegliwosci.

Oceniono stan skdry.

Ustalono pozycje zapewniajgcg komfort.

Ustalono sposéb monitorowania ruchu.

O OEo

Klient wie, kiedy zglosi¢ niepokojaca reakcje.

Przed zastosowaniem:

/[%T\ € KROK 7 — PONOWNA OCENA
2/

Dyskomfort podczas wstawania: /10
Po ustalonym czasie:
Dyskomfort podczas wstawania: /10

Opis ruchu:
[ tatwiejszy [] Bez zmiany [ Trudniejszy [ Trudno ocenié

Btad:
proba okreslenia przyczyny dolegliwosci
wylacznie na podstawie mapy ucha.

Lepsze podejécie:
opisac obserwowang sytuacje, ustali¢ granice
kompetencji i monitorowaé konkretna funkcje.

0 5

Siedzenie —

— 5 Wstawanie —
*—r—e

Ocena dyskomfortu
10



MODUL 4

Prayktad edukacyjny 4 — Dolegliwosci ze strony ukfadu trawiennego

& Dolegliwosci trawienne moga mie¢ wiele przyczyn. Aurikuloterapia nie zastepuje diagnostyki medyczne;.

OPIS SYTUACJI SYGNALY WYMAGAJACE

Klient zgtasza uczucie cigikosei po niektérych positkach. Dolegliwosé OCENY SPECJALISTY

wystepuje kilka razy w tygodniu i zwykle pojawia sie po wigkszych gF = LT o

porcjach jedzenia. Klient nie zglasza nagtego silnego bélu, krwawienia s‘flemj ‘_dlenta_ HE sk goyIpewS fig
miedzy innymi:

ani gwaltownego pogorszenia, ale nie prowadzit dotad regularnych i y
e silny lub narastajacy bét;

+  krwawienie;

* uporczywe wymioty;

¢ niezamierzona utrata masy ciata;
o KROK 1 — DANE » gorgczka;

= trudnosci w potykaniu;

obserwacji. Najwainiejszym oczekiwaniem jest lepsze zrozumienie,
kiedy dolegliwosc sig pojawia, oraz obserwowanie jej nasilenia.

s » kiedy pojawia sie odczucie; * objawy towarzyszace; :
+ jak dtugo trwa; » wczedniejsza ocena medyczna; * naglai znaczaca zmiana;
E * jakie positki lub sytuacje * stosowane leki; * utrzymujace sig objawy bez odpowiedniej oceny;

je poprzedzaja; * ostatnie zmiany; * inne niepokojace sygnaty.
+ czestotliwoic tygodniowa; + sygnaly wymagajace
+ nasilenie; skierowania.

(@ «roKe —KoNTROLA

KROK 2 — CEL [j Sprawdzono objawy wymagajgce skierowania.

Obserwowac czestotliwesé i nasilenie uczucia ciezkoséci po positkach. L] VEspriesy e i oy

[ ] Nie sugerowano odstawienia lekéw.

KROK 3 — HIPOTEZA ROBOCZA [_] Nie obiecywano leczenia choroby.
[] Ustalono prosty sposdb obserwacii.

-Q@

Poniewaz dolegliwosé wydaje sie pojawiac po wiekszych positkach,
pierwszym zadaniem jest uporzadkowanie obserwacji i sprawdzenie [ ] Protokét miesci sie w zakresie kompetencji.
powtarzalnosci wzorca, a nie formutowanie rozpoznania.

KROK 4 — RDZEN o KROK 7 — DZIENNIK

= powinien by¢ zwigzany z celem edukacyjnym i uzywanym systemenm; =3 Positek o Nasilenie o e

8 = obejmowat tylko elementy, ktérych funkcje mozna wyjasnic; lub sytuacja | pojawienia sig 0-10 trwania

* nie byc przedstawiany jako leczenie choroby;
* nie zastepowac diagnostyki klinicznej.

KROK 5 — WSPARCIE
Punkty uzupetniajace rozwazaj tylko wtedy, gdy maja jasno |
uzasadniong funkcjg zwigzang z rozpoznanym wzorcem i nie tworza
listy na wszystkie mozliwe objawy trawienne.

e s AL e 2

Positek Pojawienie sig Nasilenie Czas trwania Zapis
odczucia
@ PY.TA_NIE SZI(_OLENiO"_..'E ) ) Btad: nazywanie objawu konkretna choroba
Ktére informacje pomagaja zbudowac cel obserwacji, bez odpowiedniej diagnostyki.

a ktére wskazuja na potrzebe skierowania?

Lepsze podejscie: opisywaé czestotliwosé,
kontekst, nasilenie i potrzebe konsultacji.
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MODUL 4
Jok ustala priorytety przy wielu dolegliwosciach?

Klient moze zgtaszac wiele probleméw podczas jednej rozmowy. Na przyklad: napigcie, trudnosci
ze snem, dyskomfort plecéw, zmeczenie, uczucie cigzkosci po positkach, trudnosé w odpoczynku.
Nie oznacza to, ze wszystkie dolegliwosci powinny wejs¢ do pierwszego protokotu. Najpierw nalezy
ustali¢ kolejnosc.

Wszystkie zgtoszone
dolegliwosci

/ \  KRYTERIUM 1 — BEZPIECZENSTWO % 8’%
| Czy ktdras informacja wymaga skierowania, dodatkowego wyjasnienia
\ /' lub wezeéniejszej oceny medycznej? Kazda watpliwos¢ dotyczaca

bezpieczenstwa ma pierwszenstwo przed budowa protokeotu. @/’

Q KRYTERIUM 2 — WPLYW NA FUNKCJONOWANIE
% Ktdra dolegliwosc najbardziej utrudnia sen, poruszanie sig, prace,
- - odpoczynek albo wykonywanie codziennych czynnosci? @
O | KRYTERIUM 3 — PRIORYTET KLIENTA
\i O / Ktodra zmiana jest dla klienta obecnie najwazniejsza? r':
R = v v v
KRYTERIUM 4 — JASNOSC CELU
Ktdra dolegliwosé mozna opisac w sposoh konkretny
i mozliwy do obserwacji?
,—lji KRYTERIUM 5 — MOZLIWOSC OCENY Teraz Wsparcie Pézniej
: ol Czy istnieje prosty wskaznik pozwalajacy poréwnaé stan
poczatkowy i pdzniejsza reakcje?
MATRYCA PRIORYTETOW
Fez T T T
: < Wptyw na Priorytet Mozliwosc
B t
Dolegliwosé ei'::j‘:c;?::em funkcjonowanie klienta J“SE;EI obserwacji Decyzja
0-2 0-2 | . 0-2
0 — Niskie znaczenie dla checnej decyz;ji o — Umiarkowane znaczenie -.—.-. — Wysokie znaczenie
Priorytet gtéwny Priorytet wspierajacy Priorytet odtozony
Wejdzie do pierwszej wersji Moze by¢ uwzgledniony, Zostanie ponownie oceniony
protokotu. jezeli ma jasny zwigzek podczas kolejnej sesji.

z celem gtéwnym.

@ QOdtozenie problemu do pézniejszej oceny nie oznacza jego ignorowania.
Oznacza $wiadome ograniczenie pierwszego planu.

Najwazniejszy problem:
Klient zgtasza: dlugi czas zasypiania; okresowe I@fl ? PR

napiecie karku; zmeczenie rano.

o) Dlaczego ma pierwszenstwo:

&

Po analizie: Priorytet gtéwny: czas zasypiania.
Priorytet wspierajacy: wieczorne napiecie. @ Problem wspierajacy:
Do pééniejszej oceny: poranne zmeczenie, ktore

bedzie obserwowane, ale nie musi od razu

prowadzi¢ do dodania kolejnych punktdw. (l—)

Problem pozostawiony do péZniejszej oceny:
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. MODUL 4
Jok dostosowaé protokdt po pierwszej sesji?

Pierwsza sesja dostarcza nowych informacji. Nie oznacza to jednak, ( FLUXOGRAMA GEOWNY
ze protokét nalezy automatycznie rozbudowac. Przed zmiang e ~
odpowiedz na pig¢ pytan. L & Czy wystapita reakcja niepokojaca? J
~ = — _ .
o PYTANIE 1 —
; CZY CEL NADAL JEST AKTUALNY? (_T‘akL_.J ( N‘i’-e__\'
@ Czy gléwny problem klienta pozostaje taki ;r = T
/ sam? Jezeli pojawita sie wazniejsza ———— — I/ =
informacja, nalezy wrécic do etapu Zatrzymaj. /’ P
ugtalasia priorytets, Oces bezpieczedstwo. | @ Czy cel pozostaje aktualny? .-
. Skieruj, jesli potrzeba. ~ - | i -
N i
g A \
o PYTANIE 2 — Nie | Tak \j
/ o JAKA BYLA TOLERANCIA? s — 1 —
@ Czy klient dobrze tolerowat: dotyk, : Wré¢ do wywiadu - =
\ zastosowang technike, materiaty, czas @ i ustal nowy Q Czy pojawita sie obserwowana zmiana?
trwania i liczbe punktow? priorytet. \ )

s |
e PYTANIE 3 — : v . ¥ V ‘ 3

CO ZMIENILO SIE WE WSKAZNIKU? Tak, | Brak wyrainej Reakcja trudna Pogorszenie
N Poréwnaj stan atkowy z péiniejsza zgodna z celem | zmiany do interpretacji L .
obserwacjg. Nie opieraj decyzji wylacznie v v v > ¥
na ogélnym stwierdzeniu: .Byto lepiej” (
albo ,Nic sig nie zmienito”. @ l @ |\’\
Rozwaz ] Sprawdz Uprosé Zatrzymaj
o PYTANIE 4 — ke jakos¢ danych, protokét. i ponownie ocert
CZY KAZDY PUNKT NADAL MA FUNKCJE? haz l‘:"*':?:m sytuacje.
s ecnnike
d&) ® nie mozna go uzasadni¢; R i logike. _

# nie udato sie go dokladnie zastosowac;

jego funkcja powtarza inny punkt;
jego obecnosc utrudnia interpretacije reakcji.

Obserwacja Mozliwa decyzja

@ Cel aktualny, dobra tolerancja, ;
3§ Kontynuowac
korzystna reakcja
o PYTANIE 5 — -
g CZY POJAWILA SIE NOWA INFORMACJA? Cel aktualny, ale zbyt wiele Uproscié
S~ elementdw
- Q - Nowa informacja moze uzasadnia¢: —
utrzymanie planu, uproszczenie, zmiang ' | Nowa informacja zmienia hipoteze Zmodyfikowac
punktu, zmiang celu, skierowanie e
lub przerwanie. Brak danych do oceny Poprawié monitorowanie
—B — @ Reakcja niepozadana lub watpliwosé Zatrzymac i ocenic
Sytuacja poza kompetencjami Skierowac

#

©

%

Nie zmieniaj kilku elementéw jednoczesnie,
jezeli chcesz zrozumie¢, co wptyneto na reakcje.

Co pozostato bez zmiany? : - = — =

Co zostanie usuniete?

Co zostanie zmodyfikowane?

ROOE

Dlaczego?
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MODUL 4

Brak oczekiwanej reakcji:
analiza zamiast dokfadania. punktéw

—

Brak oczekiwanej reakcji nie oznacza automatycznie, ze protokét
zawierat za mato punktéw. Najpierw nalezy sprawdzi¢ jakos¢ catego procesu.

OBSZAR 1— CEL : - i
Brak oczekiwanej reakcji o ;
@ » czy byt wystarczajaco konkretny; 1. Zachowac protokéi
( j * czy byl rzeczywiscie wainy; s %
* czy byl mokliwy do obserwacii; ’ ‘L Gdy czas obserwacji byt

zbyt krotki, ale nie ma

= czy byt odpowiedni dla czasu oceny?
@ Cazy cel byt jasny? ryzyka ani nietolerancji.
@ OBSZAR 2 — WSKAZNIK = v ¢
* czy stan poczatkowy zostat zapisany;
* czy klient wiedzial, co obserwowad; 9 T
. czy pof{')wnan ie kagnanu we Czy wskaznik b}'{ Wlaéciwy? 2' UprOSCIC
wiasciwym momencie? S G i
‘L dy zhyt. wiele )
— elementow utrudnia
o OBSZAR 3 — DANE o e o interpretacje.
b= * czy podczas wywiadu paminigto Czy dane byty kompletne?
m watna informacje;
* czy pojawila sig nowa informacja; :
* crzy sytuacja zmienila sie niezalednie \L’ o
od protakolu? ' 3. Zmienic jeden element

Czy lokalizacja i technika

0 OBSZAR 4 — LOKALIZACIA | TECHNIKA byty prawidtowe? ) G/b Gdy istnieje jasne
; ( J i udokumentowane

* czy punkty zostaly prawidiowo zlokalizowane; 'L_ B
* czy uiyto spdjnego systemu; uzasadnienie.
» czy technika zostala wykenana zgednie
z przygotowaniem; E:}J Czy protokét byt logiczny?
» czy warunki byly odpowiednie;
» czy materialy byly wiasciwe? \lf 4. 7Zat rzymac’

lub skierowac

-3 Gdy sytuacja wymaga

9 OBSZAR 5 — LOGIKA PROTOKOLU @ Czy sytuacja nadal miesci sie A
+ czy punkty rdzeniowe rzeczywiscie w zakresie kompetencji? R
odpowiadaly na cel; innej oceny albo
* czy protokél nie byt zbyt rozbudowany,

* czy punkty wspierajace miaty odrebne funkcje; ¢ wykracza poza
kompetencje.
* czy hipoteza robocza nadal ma sens?
Dopiero potem:
OBSZAR 6 — TOLERANCJA | ZASTOSOWANIE NY Rozwaz jedna uzasadniona zmiane.
+ czy klient dobrze tolerowat metode; Dodanie wigkszej liczby punktdw
* czy zastosowat sie do zalecen dotyczacych & moze zwigkszyc chaos, jezeli wezesniej
obserwacji; nie wiadoma, dlaczego nie uzyskano
czy zglosit reakcje; oczekiwanej reakcji.

«cZy usunal material wezesnie, jesli bylo to potrzebne;
czy byt w stanie prawidlowo monitorowad efelkt?

-

®p Najbardziej prawdopodobne zrédto problemu w procesie:
@

Q Jedna rzecz, ktérg nalezy sprawdzic:

y Jedna zmiana, ktéra mozna uzasadnic:

Czego nie nalezy jeszcze zmieniac:
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MODUL 4

Uproszczenie protokotu: mniej punktiw, wigcej logiki

Uproszczenie nie oznacza zubozenia protokotu. Oznacza usuniecie elementdw, ktére nie maja jasnej
funkeji, powtarzajg zadanie innych punktéw, odnoszg sie do probleméw drugorzednych, zostaty dodane
bez zwigzku z celem, utrudniaja prawidtowe wykonanie, utrudniaja ocene reakcji albo nie wynikaja ze
spdjnego systemu.

s s >
| B PRZYKLADWERS) | PRZYKEAD WERSJI TEET Sntad s
. ROZBUDOWANEJ UPROSZCZONEJ v TEST USUWANIA

Cel gtéwny: Obserwowaé czas zasypiania. Rdzefi: element bezposrednio zwiazany Czy ten punkt odpowiada na cel gtowny?
. PO z gtéwnym celem; element odpowiadajacy Czy wnosi funkcje, ktérej nie ma
Rozwaz'an!e elementy: pI'.ll'l t zqualjry _ na dominujacy wzorzec. inny punkt?
z zasypianiem; punkt zwigzany z napigciem;
drugi punkt dobnej funkcji; punkt 3 y ~ Czy jego wybdr wynika z danych?
n;u[?;g:':le zcrnpqg)c:z:n?:lpz:k?:'laprr:wienie' Wsparcie: jeden punkt o odrgbnej ; g
i i : : = Czy pozostaje zgodny z uzywanym
punkt dodawany rutynowo; punkt z innego ipaiszebusg QUL systemem?
systemu; punkt bez jasnego uzasadnienia. : 7 :
Do pézniejszej oceny: poranne zmeczenie; © Czy P Ig0EUNREN protokét
Problem: Cel gtéwny przestaje by¢ widoczny, dolegliwosci trawienne; inne informacje traci sens?
a kilka punktéw nie ma bezposredniego niezwigzane z pierwszym celem. Jezeli odpowiedzi na cztery pierwsze pytania
znaczenia dla pierwszej wersji planu. s3 przeczace, a na pigte réwniez, punkt
najprawdopodobniej mozna usunac.
=
Przed uproszczeniem Po uproszczeniu
// “\l. -
e (2) Y e ./ &
f \ | PEenice o N | \
W \&7)
N Al s g s \ __.,/
e N L Vi N,
' | SRR U rgb
E] 3 : Al Usun powtérzenia.
L TR B Zachowaj funkgje.
N A : £ —
v i d e — 74 ™~ —
N Vo o
bl 2 (@)
e s -.\L_ Mo 2 \\h_ /—-
TABELA PRZED | PO
El_ement l Wersja poczatkowa | Wersja uproszczona |
Liczba celéw Wiele Jeden gtéwny e L i
| Funkecja punktéw Czeiciowo niejasna Jasna !m prOStszy e mlef'iz_y e e’m’. el e
| = T i E i wskaznikiem, tym tatwiej uczy¢ sie na
Powtérzenia Obecne Usunigte : R
| : - ' T podstawie reakgji klienta.
Monitorowanie | Trudne Proste
Uzasadnienie I Niespéjne Czytelne
Mozliwosc korekty Ograniczona Wieksza

"
@ | Punkt, ktory pozostaje w rdzeniu:

| Punkt, ktory zostanie usunigty:

? Powéd usuniecia:

|§I Informacja, ktérg pozostawiam do pdzniejszej oceny:
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. MODUL 4

4

Cwiczenie poréwnawcze — trzy wergje jednego plonu

et

EE

Przeczytaj opis sytuacji, poréwnaj trzy wersje planu i zaznacz te, ktéra najlepiej
odpowiada na ustalony cel. Nastepnie uzasadnij swoja decyzje.

e OPIS PRZYPADKU
Klient zgtasza trudnosc w zasypianiu. Po wywiadzie ustalono, ze gtéwnym problemem jest
utrzymujace sig¢ pobudzenie przed snem. Klient nie zgtasza czestych nocnych przebudzen.
Najwazniejszym celem jest obserwowanie czasu zasypiania oraz poziomu pobudzenia wieczorem.

A WERSJA A — B WERSJA B — c WERSJA C —
PROTOKOL ZBYT SZEROKI PROTOKOL ZBYT WASKI PROTOKOt UPORZADKOWANY

Punkt rdzeniowy
Twigzany

z ghownym

celem

Jeden punkt
2wigzany

ogéblnie ze snem

Jeden punkt

wspierajacy

o odrebnej
i uzasadnionej
funkeji

Punkt zwigzany
z dominujgcym
pobudzeniem

przed snem

® Co utrudnia oceng tej wersji? @ Jakiej waznej funkcji Dlaczego ta wersja moze by¢
moze brakowac? tatwiejsza do monitorowania?
' MATRYCA POROWNANIA E
ey
. Wersja A Wersja B Wersja C
! 2 . Wybieram wersje: D A D B D C
Jasny cel Tak / Nie Tak / Nie | Tak/ Nie
| o e = ' : Moje uzasadnienie:
Odrebne funkcje Tak / Nie Tak / Nie Tak / Nie
Brak powtdrzen Tak / Nie Tak / Nie Tak / Nie
Mozliwosc obserwacji Tak / Nie Tak / Nie Tak / Nie
Uzasadniona liczba punktéw Tak / Nie Tak / Nie Tak / Nie
Zgodnos¢ z hipoteza Tak / Nie Tak / Nie Tak / Nie

N 4

@ Ktéry punkt z wersji A mozna pozostawi¢ do pozniejszej oceny zamiast dodawac go od razu?

Ktdry element wersji C nalezatoby ponownie ocenic po pierwszej sesji?

/2N Wskazéwka do analizy

| '@“ |  Najbardziej uporzadkowana jest wersja C, poniewaz zachowuje jasny zwigzek miedzy celem, dominujgcym wzorcem

\-~/ i ograniczong liczba funkji. Nie oznacza to jednak, ze bedzie wtasciwa dla kazdej osoby. Ostateczny wybdér wymaga
oceny bezpieczenstwa, kwalifikacji, lokalizacji i reakcji klienta.

@ Najlepszy plan to nie ten, ktory zawiera najwiecej punktéw,

lecz ten, ktérego logike mozna zrozumieé, zastosowac i ponownie ocenic.
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Narzedzia do
prok tyki kliniczn el

Gotowe karty, listy kontrolne i schematy,
ktore pomagaja przejs¢ od analizy przypadku

do uporzadkowanej dokumentac;ji.

Dobra decyzja staje sie uzyteczna
wtedy, gdy mozna ja jasno zapisac,
zastosowac | ponownie ocenic.

| @ Planowanie
=

@ Bezpieczenstwo

\ J
F |

A
£ Dokumentacja
P

@ 12 G ?

=R e = "\ I _—
|-. @ T_) @ h} e b = Q Monitorowanie
v \\,.____/ \\\,_ _____/'. \__’/
Planowanie  Bezpieczenstwo Dol tacja  Monitorowanie Audyt =
Audyt

Rezultat modutu:

Spojny system pracy, ktéry

mozna wykorzysta¢ podczas
nauki, konsultacji i ponownej oceny.
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MODUL 5

Kg_’ta budowy protokotu

Wypetnij karte po zakonczeniu wywiadu i przed zastosowaniem wybranej techniki.

o 1. IDENTYFIKACJA PLANU o 2. SYTUACJA GLOWNA
A

=| | Data: O Gtéwna dolegliwosé:

S

Oznaczenie klienta lub numer dokumentacji: Najwazniejszy wplyw na codzienne funkcjonowanie:

Osoba prowadzaca: Priorytet klienta:
Uzywany system lub irédto lokalizacji: Informacja, ktéra moze zmieni¢ decyzje:
e 3. CEL | WSKAZNIK o _ 4. HIPOTEZA ROBOCZA
@ Cel gtowny: ._‘Q'_ Majwazniejsze dane:
Cel wspierajacy:

Dominujacy wzorzec:

Wskainik poczatkowy:

Hipoteza robocza:
Termin ponownej oceny:

(5 5. PUNKTY ZASADNICZE
8 Punkt lub oznaczenie Funkcja Zwigzek z celem Zrédto lokalizacji
@ & PUNKTY WSPIERAJACE
: E:} Punkt lub oznaczenie - Brakujaca funkcja - Uzasadnienie

€ 7. PLAN TECHNICZNY (8] 8. DECYZJA KONCOWA
' [] Kazdy punkt ma jasna funkeje.
Wybrane ucho: [ ] Lewe [] Prawe [ Obustronnie «—| ' [ Cel gtéwny jest widoczny.
_ . 1=| |/ [O Lokalizacje zostaty zweryfikowane.

[ Plan jest mozliwy do dokladnego wykenania,

[ Ustalono sposéb cbserwowania reakeji.

Technikas [] Plan miedci sie w zakresie kompetencji,

[[] Nie ma niewyjaénionej watpliwoéci dotyczace] bezpieczeristwa.

(] Naprzemiennie [ Inny plan:

Materiaty: Decyzja:

[[] Gotowy do zastosowania [[] Wymaga uproszezenia
Planowany czas zastosowania lub obserwacji: [[] wymaga dodatkowych danych (] Nie rozpoczynaé

[[] skierowaé

Uzasadnienie:

'@‘ Protokdt powinien byé wystarczajaco prosty, aby moina go byto wyjasnié, zastosowad i ocenié.
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MODUL 5

®

@),

9 o

ECIE]

O

Lista. kontrolna
bezpieczerstwa. przed sesjo

€© 1. KOMPETENCIE

Pracedura miesci sig w zakresie moich kwalifikacji.
Znam technike, ktéra zamierzam zastosowac.
Potrafie prawidtowo zlokalizowa¢ wybrane punkty.
Znam mozliwe reakcje zwigzane z uzywana metoda.
Wiem, kiedy przerwaé procedure.

Wiem, kiedy skierowac klienta do
odpowiedniego specjalisty.

© 3. WYWIAD | SKIEROWANIE

Sprawdzono najwazniejsze informacje z wywiadu.
Nie ma niewyjasnionych objawdw alarmowych.

Zweryfikowano istotne choroby, leczenie
i stosowane leki.

Nie sugerowano zmiany leczenia zaleconego
przez lekarza.

Sytuacja nie wymaga wczesniejszej diagnostyki.

Wszystkie watpliwoscei zostaly wyjaénione.

© 5. HIGIENA | MATERIALY

O
O
O
O

O
O

Stanowisko zostato przygotowane.
Wykonano higieng rak.
Materiaty sa odpowiednie i nieuszkodzone.

Sprawdzono daty lub warunki przechowywania,
jesli majg zastosowanie.

Przygotowano bezpieczne postepowanie
po uzyciu materiatow.

Dokumentacja jest gotowa do uzupelnienia.

0 DECYZJA KONCOWA

L]

Moge bezpiecznie
rozpoczat.

Powad zmiany lub zatrzymania:

o)

l‘x._,f"r

@)

Zaznacz wszystkie pola przed rozpoczeciem. Jezeli ktéregokolwiek punktu
nie mozna potwierdzi¢, zatrzymaj proces i wyjasnij sytuacje.

@) 2. INFORMACJA | ZGODA

DEOO0D0OS 6

00 0000@

D Musze zmodyfikowac plan.

Klient otrzymat zrozumiate wyjasnienie planu.
Oméwiono mozliwy dyskomfort i reakcje miejscowe.
Klient miat mozliwos¢ zadania pytan.

Uzyskano swiadomg zgode,

Klient wie, ze moze poprosi¢ o zmiang

lub przerwanie.

Nie przedstawiono protoketu jako
gwarantowanego leczenia.

) 4. STAN MIEJSCOWY

Oceniono stan skdry obu uszu.

Nie ma aktywnego podraznienia w wybranym obszarze.
Nie ma widocznego urazu.

Sprawdzono wezesniejsze reakcje na materialy.
Wybrana strona umozliwia bezpieczne wykonanie.

Klient nie zgtasza nietypowego bélu
przy lekkim dotyku.

6. PLAN

Cel gtéwny zostat zapisany.

Kazdy punkt ma okreslona funkcje.
Lokalizacje zostaty zweryfikowane.

Liczba punktow jest mozliwa do doktadnego
zastosowania.

Ustalono sposdb monitorowania reakcji.

Ustalono kryteria kontynuacji, zmiany i przerwania.

Nie rozpoczynam
procedury.

[

& Brak pewnosci oznacza koniecznos¢ zatrzymania i ponownej oceny.
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Karta przebiequ sesji

& Zapisz to, co rzeczywiscie wykonano. Nie kopiuj automatycznie planu, jezeli podczas sesji wprowadzono zmiane.

Przed 8 W trakcie ——{ \/ | Po —»

@ 1. DANE 2. CEL SESJI
Data: Cel gtéwny:

Godzina rozpoczecia:

Godzina zakonczenia:

Oznaczenie klienta: Wskaznik przed sesja:

Osoba prowadzaca:

3. ZASTOSOWANY PROTOKOL

Punkt lub oznaczenie Strona Technika Czas lub sposob zastesowania Uwagi

L L e

4. ZMIANY Qﬂ 5. REAKCJA W TRAKCIE SESJI
Czy plan zostat zmieniony podczas sesji? [ Brak zqlaszanego dyskomfortu O inna reaksa:

) Nie O Tak [ tagodny, krétkotrwaty dyskomfort

[ Nadwrazliwoié w okredlonym obszarze [] Procedure przerwanc
] Reakeja skérna

D Zawroty glowy lub ostabienie

[ Miepoksj

Opis reakcji:

Co zmieniono? S

Dlaczego?

Moment wystapienia: —t
Podjete dziatanie: S — N

@ 6. STAN MIEJSCOWY PO SESJI @ 7. INFORMACJE PRZEKAZANE KLIENTOWI

D Bez widocznej zmiany D Tkliwosc [:l Wyjasdniono sposdb chserwowania reakcji.

[0 tagodne zaczerwienienie [ Inna cbserwacja: [J Oméwiono, kiedy usunaé lub przerwa¢ stosowanie materiatu, jesli dotyczy.

D Podranienie D Wyjasniono, kiedy skontaktowac sig ze specjalista.

[ ustalono termin ponownej oceny.

Opis:

iy 8. DECYZJA PO SESJI
[0 Plan pozestaje bez zmiany. [0 Kenieczna jest wezesniejsza kensultacja,

[0 Plan wymaga upreszczenia, [ Procedura zestala zakefczona.
[0 Plan wymaga modyfikacji. [0 Malety skierowaé klienta.

D Przekazano informacje, aby nie zmieniac zaleconego leczenia.

Dodatkowe informacje:

Uzasadnienie:

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

Dokumentacja powinna pozwolié¢ innej uprawnionej osobie
zrozumieg, co rrobiono, dlacrego i jaka byla reakeja.
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Skala monitorowania reakeji i efektu P

oooco
ooo
® Uzywaj tej samej skali i tego samego pytania podczas kolejnych pomiaréw. L ),
Dzigki temu poréwnanie bedzie bardziej uzyteczne.
- @ 1. ZDEFINIUJ WSKAZNIK
/ . Co bedzie s W jakiej / , Jak czesto /=", Przez jaki
O\ | obserwowane? €2 | sytuacji? bedzie oceniane? \ okres?
T
@) sxaLa NUMERYCZNA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 | | | i | | | | |
' L) L] Ll L Ll L] L) L] I
0 — Brak dolegliwosci 10 — Najwieksze nasilenie,
lub trudnosci jakie klient potrafi sobie wyobrazié
Wynik poczatkowy: Wynik po sesji: | Wynik po ustalonym czasie:
SKALA FUNKCJONALNA o SKALA TOLERANCJI
0 — Brak ograniczenia — Bardzo dobrze
Klient wykonuje czynnosé swobodnie. O
s 1— Niewielkie ograniczenie — D Dobrze
1) Dolegliwosé jest zauwazalna, ale () Umiarkowanie
nie utrudnia znaczaco czynnosci.
(2 2 —Umiarkowane ograniczenie — (] stabo
=/ Klient wykonuje czynnos< z wyrazng trudnoscia. D Procediirg przerwano
[fg , 3 — Duze ograniczenie —
\2/  Klient musi zmieni¢ sposéb wykonania czynnosci.
( 4 , 4 — Bardzo duze ograniczenie — Co wplynelo na tolerancjg?
“  Klient nie jest w stanie wykonac czynnosci
wawykly SPOsOb. ] e
e e | |t e e
Wynik poczatkowy: /4 Wiynik pOZnigjszy: [ 8 e
© reesTR czAsOwY
Data Wskainik 0-10 Funkcja 0—4 Tolerancja Wazna obserwacja
1.
2.
3
4,
5.
6.
@ ©DPOWIEDZIALNA INTERPRETACJA
Poprawa wskaznika — : Brak zmiany — Pogorszenie — Wynik niestabilny —
Nie oznacza ¥ e Nie oznacza Wymaga Moze wskazywac na
automatycznie, e — automatycznie, ze zatrzymania potrzebe zebrania
protokét byt jedyng S trzeba dodaé punkty. i panownej oceny. wigkszej liczby
przyczyng zmiany. obserwacji.

@ Skala pomaga poréwnywa¢ doswiadczenie klienta. Nie zastepuje diagnozy, badania ani profesjonalnej oceny.

str. 44 | Szybki przewodnik tworzenia protokotéw terapeutycznych



MODUL 5
Aadyt protokotu po trzech cecjach

Wykonaj audyt tylko wtedy, gdy kontynuacja byta bezpieczna,

o —

uzasadniona i zgodna z zakresem kompetencji. = g
8 sesat | > | & sesaz | = | & sesps | > | Q) Audyt } \
€@ . PopsumowaNIE CELU €) 2. POROWNANIE SESJI

= - s

Cel gtéwny: Element Sesja 1 Sesja 2 Sesja 3

Wekaznik: Cel aktualny Tak / Nie | Tak / Nie Tak / Nie
Wskaznik

Wynik poczatkowy: Tolerancja
Reakcja miejscowa

Aktualny wynik:
Zastosowany rdzen
Punkty wspierajace
Wazna zmiana

€© 3. ocenaLoaiki [ O 4. syGNALY, ZE TRZEBA UPROSCIC

0 — Nie | 1 — Czeéciowo | 2 — Tak |

Capiealnozcatil Jisiy? 0 1 2 [:] Kilka punktéw pefni podobna funkgie.

Cay wska ik byl regularmie zapispwarny? 0 1 2 [:] Nie wiadomo, ktdry element jest najwazniejszy.

Czy punkty rdzeniowe nadal maja uzasadnienie? 0 1 2 D Zmieniano wiele rzeczy jednoczesnie.

Czy punkty wspierajace wnosily odrebng funkcje? 0 1 2 D Dokumentacja nie pozwala poréwnac sesji.

Cay protokot byt moiliwy do dokfadnego wykonania? 0 1 2 D Klient miat trudno$é z monitorowaniem reakgji.

Czy reakcja klienta byla moéliwa do interpretacj? =~ 0~ 1 2 D Plan stat sie dtuzszy bez wyraznego uzasadnienia.

Czy dokumentacja jest kompletna? 0 1 2

Czy plan pozestaje w zakresie kompetencji? 0 1 2

5. SYGNALY, ZE TRZEBA ZATRZYMAC | e

LUB SKIEROWAC ; WESY A
[j Pojawita sie niepokojaca reakcja. () Kontynuowac bez zmian Najwazniejsze uzasadnienie:

(J uproseié
[j Dolegliwos¢ znaczaco sie pogorszyla. (] Zmieni¢ jeden element — .
D Pojawity sie nowe objawy wymagajace oceny. ([ Ustalié nowy cel
g ¥ () Poprawi¢ monitorowanie Jedna rzecz, ktdra pozostaje bez zmiany:
] Sytuacja wykracza poza zakres kompetencji.
1 " O Zatrzymaé — —
[:] Brakuje podstaw do dalszego dziatania. (] Skierowat Jedna rzecz, ktdra zostanie zmieniona:
D Klient nie chce kontynuowac. () Zakoriczyé proces 2godnie
2 ustalonym celem
~ Audyt nie stuzy do potwierdzania wczesniejszej decyzji.

¥/ Stuzy do uczciwej oceny, czy plan nadal ma sens.
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Dziesigé najezgstszych bfedow
podczas budowania protokotfu

Rozpoczynanie
od listy punktow

N

Problem:
Uzytkownik szuka
punktow, zanim
zrozumie gltéwna
sytuacje.

R

9 Préba objecia wszystkich

dolegliwosci @

Problem:
Pierwszy protokot
staje sie zbyt

szeroki.

9

e Brak jasnej funkcji punktu

A

Problem:

Punkt jest dodawany
z przyzwyczajenia

lub dlatego, ze czgsto
pojawia sie w
schematach.

o Mieszanie systemow
bez uzasadnienia

O\

Problem:
Lokalizacje i funkcje
pochodzg z réznych
zrodet, ale roznice
nie sg rozumiane.

—=

6 Zbyt duza liczba punktéw

N

Problem:

Protokét staje sie
trudny do wykonania
i oceny.

%

LOen

Lepsze dziatanie:

Najpierw zbierz dane,

okresl priorytet
i zapisz cel.

Lepsze dziatanie:

Wybierz jeden cel
gtowny i ograniczong
liczbe celow
wspierajgcych.

Lepsze dziatanie:
Dokericz zdanie:

“Wybieram ten punkt,

poniewaz...”

Lepsze dziatanie:
Wybierz spdjna
podstawe i zapisuj
uzywane Zrodto.

Lepsze dziatanie:

Zachowaj tylke
elementy potrzebne
do realizacji celu.

CHECKLIST KONCOWY
Czy rozumiem gtéwna sytuacje?
Czy cel jest konkretny?

Czy kazdy punkt ma funkcje?
Czy plan jest spdjny?
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0 Brak kontroli bezpieczenstwa

TAN

Problem:

Dobér punktow jest
wazniejszy niz ocena
kompetenciji, skéry,
zgody i potrzeby
skierowania.

8

o Brak wskaznika

&

©

_>

Problem:

Nie wiadomo, co
poréwnac po sesji.

Lepsze dziatanie:
Wykonuj liste
kontrolng przed
kazda procedura.

Lepsze dziatanie:
Zapisz stan
poczgtkowy i ustal
konkretny sposéb
obserwacji.

0 Zmiana wielu elementdéw naraz

A

N

N

LI OENED

Problem:
Nie mozna ustalic,

co wptyneto na

reakcje.

%

Dodawanie punktéw
przy braku efektu

©

-

Problem:

Brak reakcji prowadzi
automatycznie do
rozbudowania planu.

Traktowanie hipotezy
jak diagnozy
Problem:
Tymczasowe
wyjasnienie jest
przedstawiane jako
pewne roZpoz nanie.

%

Lepsze dziatanie:
Wprowadzaj jedna
uzasadniona zmiane
i dokumentuj ja.

Lepsze dziatanie:
Najpierw sprawdz cel,
wskaznik, dane,
lokalizacje, technike

i hipoteze.

Lepsze dziatanie:
Uzywaj jezyka
obserwacji: ‘Zebrane
dane sugeruja kierunek
roboczy, ktéry wymaga
ponownej oceny.”

Czy bezpieczenstwo zostato sprawdzone?

Czy wiem, co bede obserwowac?

Czy plan mozna uprosci¢?

Czy dokumentacja pozwoli odtworzy¢ decyzje?

Wigkszos¢ problemoéw z protokotem nie wynika z braku kolejnego punktu.
Whynika z braku jasnego procesu decyzyjnego.



. MODUL §

Drzewo decyzji — co zrobié po ocenie reakeji?

@ Rozpocznij od bezpieczeristwa. Nastepnie sprawdz cel, reakcje, tolerancjeg i jakos¢ danych.

@ Zatrzymaj procedure. /o

Ocef sytuacje w granicach | €— Tak }—/

swoich kompetencji. G <

A R - S
Skieruj klienta, jezeli
potrzebna jest odpowiednia
konsultacja.

ke
Wroé do wywiadu. ; //
o %o B S P e OO PR T i

Ustal nowy priorytet. - \

Nie modyfikuj starego \

protokotu bez nowego celu.

— A
| Tak

),

200 B
(4] O \
4 Tolerancja \u.
\ Czy klient dobrze tolerowat
. zastosowang procedure? /

PR .40
| Tak }—/ L Nie |

l !

Y

Rozwaz kontynuacje () Upros¢, zmien technikg

bez automatycznego ~"~. wgranicach kompetencji
g (L) -

dodawania punktéw. ) lub zatrzymayj.

.'\. o‘___._ T

® R
Bezpieczenstwo
Czy pojawita sig reakcja

N =

N P 3 N
'—| Nie

N A

budzaca niepokdj, nowy objaw
lub informacja zmieniajgca ocene

N
\-.

bezpieczenstwa?

&

' ™
Cel S—{ Tk
; ¥ ./
Czy cel gidwny nadal /
jest aktualny?

O o \

™, ~

———"  Obserwowana reakcja

Y fia
N Nie | Trudn':-:’:
o ’ A J | ocenic
Czy pojawita sig zmiana v l . /

zgoedna z ustalonym /
celem? /s -
/" Jakosé danych \\

/4—‘ Nie ﬂ,

Uproéé protokél
lub popraw sposéb
chserwacii.

Czy zapisano stan
. poczatkowy i pbiniejszy
wynik? 74

i I . . Popraw
Tak | = | monitorowanie
\ y ) przed zmiang
}' : = protokotu.
e Logika planu b —
| Nie —\ Czykazdypunktmiat  — Tak
b l - : jasna i odrebna /// o 2
b 1 funkcje? // l
¢ Usufi zbgdne ' e a
Ca J_fJ elementy. Sprawdi lokalizacje,
@ technike i hipoteze
Zbuduj prostsza robocza.
wersje. _

y y

' ! !

—
[ o\
Kontynuuj Uprosé Zmien
Gdy cel jest Gdy protokél jest Gdy nowa
aktualny, tolerancja zbyt rozbudowany informacja lub
dobra, a reakcja lub reakeja trudna analiza uzasadnia

jedng konkretng
modyfikacje.

meiliwa do oceny. do interpretacji.

l !

L

) \ /
Y,
-\ b
PAamraw # - s #
ROpIag: Zatrzymaj Skieruj Zakoncz
MOS RTINS Gdy pojawia sie Gdy sytuacja Gdy ustalony cel
Gdy brakuje danych niepokojaca reakcja, wymaga oceny zostat osiagniety
potrzebnych do brak tolerancji poza zakresem lub dalsza praca
peréwnania. lub watpliwosc, kompetencji. nie jest uzasadniona.

@ Najpierw ocen. Nastepnie zdecyduj. Dopiero pézniej zmieniaj protokét.
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Cata metoda w 60 sekund
il | 9 B

/ﬁ skierowania, stan skéry, materialy
i zgode.
e Dane / et
I
e ﬁ e Zapisz cel
Ocena = Priorytet @ Okreél jedna konkretna zmiane,
0 = 2 ktorg bedzie mozna obserwowac.

/
‘ @ ' — Y . . Zbuduj hipotezg robocza
9 N A ‘ 'K\ | "}' Polacz najwainiejsze dane w
v e = tymczasowy | mozliwy do sprawdzenia
Zapis kierunek pracy.
Cel

* /
; /"'_7 @ Wybierz rdzen
fi’ ' Zachowaj tylke punkty bezposrednio
| zwigzane z celem.

| _—/ « CagiCZhy -
—  protokét | 7

odrebna i potrzebng funkeje.

0 Uproéé
Usun powtdrzenia, elementy rutynowe

i punkty bez jasnego uzasadnienia,

o Zatrzymaj sie przed wyborem punktow
= Najpierw ustal, co jest obecnie
=

najwazniejsze.

—

Bezpieczenstwo

\ P NN LY
\ : {( / LY ; I \ o
@ VAR o W
b 4

/ Wsparcie Rdzen
r ; 0 Sprawdz wykonalnosé
g 8 = Upewnij sie, ze plan moina dokladnie,
. o — bezpiecznie i zgodnie z przygotowaniem
wykonaé,
; =9 o Zastosuj i zapisz
FORMUER :TZ Dokumentuj faktyczny przebieg, reakcje
- i kaidg zmiane.
= y ! — =
L @ Ly @ Ly {\l_;:[ ug d&) Ly E‘} s ./@ \:_, '{/E;\: @ Ponownie ocen
e el ; : ; N NS _g’ ol I I Poréwniaj wskaznik, tolerancje
i aktualnosc celu.

Dane — Pricrytet — Cel — Hipoteza — Rdzefi — Wsparcie — Bezpiecze Zapis
fistwo -» Reewaluacja

5 KROKOW PIEC PYTAN KONCOWYCH

W SKROCIE
<©> Zrozum
@ wybierz
)  sprawdz
Zapisz
) oces e s ol

n NIE ROZPOCZYNAJ PROCEDURY, GDY:

®0 000
0
<
o
5
El
2
]
5
]
g

e istnieje watpliwoéé dotyczaca

s brakuje istotnej informacii; bezpieczenstwa;
o cel jest niejasny; s sytuacja wykracza poza zakres
kompetencji;

* punktéw nie mozna uzasadnic; e klient nie wyrazit swiadomej zgody.
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Dobry protokét nie jest zbiorem

_ gh\'l wszystkich moztiwych punktéw.

Jest uporzgdkowanym planem,
w ktorym kazda decyzja
wspiera jasny cel.
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Obserwuj, dokumentuy

i doskonal swdj proceg @

e

Budowanie dobrego protokotu nie polega na zapamietaniu iy s
@ jak najwigkszej liczby punktéw. & O;\ P

Najwazniejsza jest umiejetnosc zatrzymania sie, uporzadkowania \ /a

. e Pt 3 .y : N -

informacji i podjecia decyzji, ktora mozna jasno uzasadnic. -

Za kazdym razem, gdy pracujesz z nowa sytuacja,
wracaj do podstawowych pytan:

@

+ Co jest najwazniejsze?

e Jaki jest cel?

« Jaka funkcje petni kazdy element?
s Czy plan jest bezpieczny?

« Co bede obserwowaé?

Nie oczekuj, ze kazdy przypadek od razu stanie sig prosty.
Pewnos¢ rozwija si¢ stopniowo poprzez:
doktadne zbieranie informacji;

+ Swiadome ograniczanie protokotuy;

+ dokumentowanie decyzji;

» porbownywanie reakcji;

» analizowanie blteddw;

+ konsultowanie watpliwosci;

+ rozwijanie kwalifikacji;

= korzystanie z wiarygodnych zrodet;

= respektowanie granic wtasnej praktyki.

Najwieksza wartoscia tego przewodnika
nie jest gotowa odpowiedz.

Plan dziatania

Jedna rzecz, ktdrg od dzi$ bede robi¢ przed wyborem punktow:

Jest nia proces, ktéry pomaga Ci dochodzi¢ do odpowiedzi

w sposob bardziej logiczny, edpowiedzialny | uporzadkowany.

Jedna rzecz, ktorg poprawig w dokumentacji:

Jedna rzecz, ktérg bede regularnie monitorowac:

Obszar wiedzy, ktéry chce pogtebic:

®

Podpis uzytkownika: _ —
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za pierwszym razem,

Nie musisz tworzyc¢ idealnego protokotu

Twoim zadaniem jest stworzyc plan wystarczajaco jasny,
aby mozna go byto bezpiecznie zastosowac, uczciwie

ocenic | éwiadomie poprawic.

dziataé w granicach swoich kwalifikacji;

uzasadniac kazdy element protokotu;
dokumentowac reakcje i decyzje;
kierowac klienta, gdy sytuacja tego wymaga;

regularnie aktualizowac wiedze i umiejetnosci;

) GEN T E

traktowac kazda hipoteze jako mozliwosc
wymagajaca obserwacji.

Kazdy punkt ma funkcje.
Kazda decyzja ma uzasadnienie.

Moje zobowiazanie do swiadomej praktyki

stawia¢ bezpieczenstwo klienta na pierwszym miejscu;

nie zastepowac diagnozy ani leczenia medycznego;

g

Kazda obserwacja prowadzi do lepszego procesu.

. .—)(’)—)

Ucz sie Stosuj Obserwuj

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny. Nie zastepuje profesjonalnego szkolenia praktycznegoe, diagnozy,
opieki medycznej, nadzoru ani procedur obowiazujacych w miejscu wykonywania praktyki.

Data:

AN
\ﬂﬂ[l.//

Poprawiaj

II‘\



