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PROTOKOLOW
BANKOTERAPII

Gotowe, ilustrowane schematy wspierajace
bezpieczna, precyzyjng i profesjonalng prace z klientem

r
o 5 kategorii = 100 praktycznych protokotow ]
.




()

INFORMACJE PRAWNE
| WAZNE ZASADY
KORZYSTANIA

© 2026 100 Protokotow Bankoterapii. Wszelkie prawa zastrzezone.

Niniejszy materiat ma charakter edukacyjny i zostat przygotowany jako
pomoc organizacyjna dla odpowiednio przeszkolonych terapeutow,
masazystow i kosmetologow. Nie stanowi diagnozy, porady lekarskiej
ani zamiennika badania lub leczenia prowadzonego przez uprawnionego

pracownika ochrony zdrowia.

Przed zastosowaniem technik nalezy przeprowadzi¢ wywiad, uzyskac
$wiadoma zgode klienta, sprawdzi¢ przeciwwskazania oraz dziata¢ zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami, lokalnymi przepisami i standardami higieny.

Nie stosuj baniek na uszkodzonej skorze, aktywnych zmianach zapalnych,
niezidentyfikowanych obrzekach ani w sytuacji, w ktérej stan klienta budzi
watpliwosci. W przypadku objawéw alarmowych przerwij zabieg i skieruj
klienta do odpowiedniego specjalisty.

Zabrania sie kopiowania, rozpowszechniania, odsprzedawania lub
udostepniania niniejszego materiatu bez pisemnej zgody wtasciciela
praw autorskich.

an 9 A

Materiat Bezpieczenstwo Prawa
edukacyjny klienta autorskie
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OD IMPROWIZACJI
DO PEWNEJ | UPORZADKOWANEJ
PRAKTYKI

Witaj w przewodniku, ktory pomoze Ci uporzadkowac prace z bankami
i szybciej przygotowywac sesje dopasowane do potrzeb klienta.

Nie musisz juz opierac sie na przypadkowych notatkach ani za kazdym
razem od poczatku zastanawiac sie, od ktérego obszaru rozpoczac.
Otrzymujesz 100 przejrzystych protokotow podzielonych na piec
praktycznych kategorii. Kazdy z nich pokazuje cel sesji, obszary pracy,
kolejnosc¢ dziatan, orientacyjny czas oraz najwazniejsze $rodki ostroznosci.

Ten przewodnik nie zastepuje Twojej wiedzy, kwalifikacji ani indywidualnej
oceny klienta. Jego zadaniem jest pomoc Ci dziatac bardziej swiadomie,

konsekwentnie i profesjonalnie.

Najpierw zapoznaj sie z modutem bezpieczenstwa. Nastepnie wybierz
protokot odpowiadajacy zgtoszonej potrzebie, sprawdz przeciwwskazania

i dostosuj intensywnos$é do reakcji klienta. Nie musisz zapamietywac
wszystkiego. Korzystaj z materiatu jak z praktycznej mapy dostepnej zawsze
wtedy, gdy je] potrzebujesz.

6 6 Bezpieczenstwo najpierw. Jasny plan zawsze.
Kazdy klient indywidualnie.

B
@ E
P
o —

@ - j % ®-
Woczesniej: Teraz:
luzne notatki, wahanie, jasny schemat,

strata czasu. $wiadomy wybér,

uporzadkowana sesja.
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MODUL 01

PODSTAWY
BEZPIECZNEJ
BANKOTERAPII

Ocena klienta, przeciwwskazania,
higiena i prawidtowe przygotowanie sesji

@ Dobry protokoét zaczyna sie jeszcze
przed przytozeniem pierwszej banki.
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JAK KORZYSTAC

Z KAZDEGO PROTOKOLU

Kazdy protokét jest praktycznym schematem wspierajagcym planowanie sesji.

Nie jest sztywnga recepta. Przed rozpoczeciem zawsze uwzglednij stan skéry,

historie zdrowotng, aktualne dolegliwosci, tolerancje na podcisnienie oraz

zakres wiasnych kwalifikacji.

° @

1. WYBIERZ POTRZEBE

Okresl gtowny cel sesji na podstawie

wywiadu, obserwacji i zgtoszenia klienta.

v

2. SPRAWDZ PRZECIWWSKAZANIA

Poréwnaj informacje z wywiadu z lista

przeciwwskazan ogdlnych i szczegdtowych.

N
3. OCEN SKORE

Sprawdz ciagtosc skory, jej wrazliwosé,
temperature, cbecnos$c zmian i reakcje
na dotyk.

N’

4. DOBIERZ TECHNIKE

Wybierz banki statyczne, przesuwne
lub krétka technike pulsacyjng zgodnie
z celem i tolerancjg klienta.

\

5. USTAL INTENSYWNOSC

Zacznij od najnizszego skutecznego
podcisnienia i zwigkszaj je wytacznie
przy dobrej tolerancji.

N

6. OBSERWUJ REAKCJE

Regularnie pytaj o odczucia i kontroluj
kolor, temperature oraz napiecie skéry.

2

7. ZAPISZ PRZEBIEG

Odnotuj zastosowane obszary, technike,

czas, intensywnosé i reakcje klienta.

Zasada nadrzedna:
protokot dostosowuje sie do klienta, a nie klienta do protokotu.

PRZYKLADOWY
PROTOKOL

CEL
Redukejo napigeis migind karku | barkéw,

MAPA OBSZAROW

I l"f{ Illllfl.\ l‘Ill

TECHNIKA
Bariki preesuwne wadhuk witkien migdniowych
migdni caworobocnych

CIaS
10-15 minut

$RODK| OSTROZNOSCI
= Unikad okolicy krggostupa.
» Obsarwowst reakcjg skiry.

= Przerwaé prey silnym bélu lub dyskomforcie.

PIELEGNACJA PO ZABIEGU
Mawodnienie, unikania intansywnego wysitku
i sauny praez 24 godziny,

P,
-
o-fr_
— .
»>—
™\
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Cel [ cel sesji

Mapa ciata /
obszary pracy

Technika
pracy

Czas trwania

Srodki
ostroznosci

Pielggnacja
po zabiegu



8 ZASAD BEZPIECZNEJ
PRACY Z BANKAMI

aaaaa

1. PRZEPROWADZ WYWIAD

Zapytaj o stan zdrowia, leki,
zabiegi, choroby skory,
sktonnosc do krwawien oraz
wczesniejsze reakcje na banki.

3. OBEJRZYJ OBSZAR ZABIEGU

Nie pracuj na skérze
uszkodzonej, zakazonej,
silnie podraznionej ani na
zmianach o niewyjasnionym
pochodzeniu.

5. NIE POZOSTAWIAJ KLIENTA
BEZ NADZORU

Kontroluj reakcje skory oraz
samopoczucie przez caty
czas trwania aplikacji.

7. PRZERWLUJ PRZY
NIEPOKOJACEJ REAKCJI
Natychmiast zmniejsz podci$nienie
lub zdejmij banki, jesli pojawi sie
ostry bdl, dretwienie, zawroty
gtowy, dusznosc¢ albo nagte
pogorszenie samopoczucia.
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2. UZYSKAJ SWIADOMA ZGODE

Wyjasnij cel, przebieg, mozliwe
odczucia i prawdopodobienstwo
pojawienia sie przejsciowych
sladow.

4. ZACZYNAJ DELIKATNIE

Pierwsza aplikacja powinna
wykorzystywac najmniejsze
skuteczne podcisnienie.
Mocniej nie zawsze oznacza
lepiej.

6. NIE PRACUJ
BEZPOSREDNIO NA
STRUKTURACH WRAZLIWYCH
Unikaj przedniej czesci szyi, oczu,
bton sluzowych, duzych Zylakow,
otwartych ran i niezidentyfiko-
wanych guzkow.

8. DOKUMENTUJ

Zapisuj parametry i reakcje.
Dokumentacja utatwia
bezpieczne planowanie
kolejnych ses;ji.

@ Prawidtowe odczucie: wyrazne zasysanie bez ostrego bolu, pieczenia i dretwienia.
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KIEDY NIE WYKONYWAC ZABIEGU

® BLOK 1 — NIE STOSUJ NA DANYM OBSZARZE I

Nie przyktadaj baniek bezposrednio na:

= otwarte rany, oparzenia lub $wieze blizny; i
s aktywne infekcje i zmiany skorne; SN -
» niezidentyfikowane guzki lub obrzeki; ol \'-.
s duze zylaki i obszary podejrzenia zakrzepu; : "
» Swieze urazy, krwiaki i miejsca aktywnego krwawienia;

s oczy, blony sluzowe i przednig czesé szyi.

-

HLOK 2 — WYMAGANA SZCZEGOLNA OSTROZNOSC Il' R ¥
.'. .-".I- I % "" I\" Il'.
Skonsultuj mozliwos¢ wykonania zabiegu lub dostosuj postgpowanie, Jof I.’f @ 1A
gdy klient: Lot Z |
przyjmuje leki przeciwkrzepliwe; H | =
ma zaburzenia krzepniecia; \
ma bardzo delikatna lub cienkg skodre; ' : 1Al '
ma zaburzenia czucia; \

fest w cigzy;

przechodzi leczenie onkologiczne; \
ma chorobe przewlekta w niestabilnym okresie; [

niedawno przeszedf operacje lub inwazyjny zabieg. | | |

@

Leki przeciwkrzepliwe zmniejszajq zdolnosé krwi |
do tworzenia skrzepu i moga zwigkszac ryzyko { | III
rozlegtych siniakéw lub krwawienia. [ ) '

BLOK 3 — PRZERWW | SKIERUJ DO SPECJALISTY

Nie rozpoczynaj lub natychmiast przerwij sesje, jesli wystepuja: aisiane:

44

Watpliwosc jest wystarczajgcym powodem,

nagty, bardzo silny lub niewyjasniony bdl;

dusznosc lub bol w klatce piersiowej;

omdlenie, dezorientacja lub zaburzenia swiadomosci;
jednostronny, gorgcy i bolesny obrzek konczyny,
wysoka gorgczka lub objawy ostrej infekcji;

nagfe ostabienie, zaburzenia mowy lub asymetria twarzy,
reakcja alergiczna lub szybko narastajacy obrzek.

aby nie wykonywac zabiegu.
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mozna rozwazyc
po ocenie.

Zotte:
zachowaj ostroznosé
lub skonsultuj.

Czerwone:
nie wykonuj
i skieruj.



5-MINUTOWA OCENA
PRZED ZABIEGIEM

Krétka ocena przed kazda sesjg zmniejsza ryzyko i pomaga dobraé
wtasciwy protokot, obszar oraz intensywnosé. Nie pomijaj jej nawet
wtedy, gdy klient korzystat juz wczesniej z bankoterapii.

1. GLOWNA POTRZEBA
O ¢ Co klient odczuwa?
D * Od kiedy wystepuje problem?

® Co pogarsza lub zmniejsza objawy?
s Czy problem byt wczesniej oceniany przez specjaliste?

2. STAN ZDROWIA

* Czy wystepuja choroby przewlekte?

® Czy klient przyjmuje leki?

® Czy niedawno przeszedt operacje, uraz lub zabieg?

» Czy wystepuja zaburzenia krzepniecia, czucia lub krazenia?

3

3. OCENA OBSZARU

s Czy skora jest ciagta i wolna od aktywnych zmian?
¢ Czy wystepuje obrzek, zaczerwienienie lub podwyzszona temperatura?

O

® Czy dotyk wywotuje nietypowy bal?
» Czy w obszarze znajduja sie zylaki, znamiona lub $wieze blizny?

4. WCZESNIEJSZE DOSWIADCZENIA

e Czy klient korzystat wczesniej z baniek?

=

® Jak reagowata skéra?
e Czy pojawity sie zawroty glowy, ostabienie lub dlugotrwaly bol?

L U O o)

éié 5. DECYZJA
T 3
- l - * -

ZIELONE SWIATLO: 4, ZOLTE SWIATLO: CZERWONE SWIATLO:
brak przeciwwskazan, | [ ﬁ potrzebna modyfikacja, nie wykonuj zabiegu;
mozna rozpoczad A _r. dodatkowa konsultacja skieruj do odpowiedniego
delikatnie. lub odroczenie. | specjalisty.

L > . —— E — ————
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PRZYGOTUJ BEZPIECZNE
| PROFESJONALNE
STANOWISKO

MATERIALY DO PRZYGOTOWANIA

zestaw czystych baniek odpowiedniego rozmiaru; s

| £ é
sprawna pompka lub system regulacji podcisnienia; # | . l 3
rekawiczki jednorazowe, gdy sg wskazane; 1 ¢ .\_; ¢
preparat do higieny rak; | e “? .‘;'
srodek do czyszczenia i dezynfekcji zgodny
z materiatern baniek; —
jednorazowe podktady; ey

neutralny srodek poslizgowy do technik przesuwnych;

reczniki lub chusty do ochrony odziezy;

— e — — o — — — i — — — — — — — —

pojemnik na odpady;

000 000D O0O

karta wywiadu i dokumentacji.

@ PRZED SESJA PO SESJI

Oddziel materiaty czyste od uzytych.

Umyj lub zdezynfekuj rece.

Oczysc i przygotuj powierzchnie robocza. Umyj i zdezynfekuj wielorazowe elementy zgodnie

z instrukcja producenta.

krawedzi i uszkodzen. Wyrzué materiaty jednorazowe do odpowiedniego

Roztéz wytacznie materiaty potrzebne do danej sesiji. pojemnika.

e © o0 e

Zapewnij klientowi prywatnos¢, wygode Oczys¢ powierzchnie, ktore mialy kontakt

(1]
(2]
© Sprawdz kazdg barike pod katem peknieé, ostrych
4]
(5]

i stabilne utozenie. z klientem lub uzywanymi materiatami.
(6]

Oczysé skore zgodnie ze standardem pracy i ocen
ja ponownie przed aplikacja.

Zdezynfekuj rece i uzupetnij dokumentacje.

Nie stosuj jednego aplikatora u kolejnych klientéw bez petnego przygotowania
zgodnego ze standardem higieny.

@>G§§m>> 2]

1. PRZYGOTOWANIE 2. ZABIEG 3. USUWANIE 4. CZYSZCZENIE 5. DOKUMENTACJA

f Nie uzywaj uszkodzonych baniek. Nie odktadaj uzytej banki do strefy czystej.
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JAK DOBRAG SILE PODCISNIENIA
| CZAS APLIKACJI

Site podciénienia i czas aplikacji dobieraj do obszaru ciata, techniki, kondycji skory,
wieku, wczesniejszych doswiadczen oraz biezacej reakcji klienta.
Zawsze rozpoczynaj od najnizszej skutecznej intensywnosci.

.li. POZIOM 1 — DELIKATNY

&)

a8 s
( (@ \
e

TECHNIKA STATYCZNA

® Poczatek: 2-5 minut.
o Typowa sesja: 5-10 minut.

® Maksymalny czas zalezy od
obszaru, reakcji skory i kwalifikacji
osoby wykonujacej zabieg.

@ Wiecej sity nie oznacza lepszych efektow. Kieruj sie reakcja klienta i celem ses;ji. O

10 | 100 Protokotéw Barkoterapii

Odczucie klienta: lekkie, wyraine zasysanie bez balu.

Wyglad skory: niewielkie uniesienie skory,
lagodne zaczerwienienie.

Zastosowanie: pierwsza sesja, wrazliwa skdra,
okolice delikatne, twarz, szyja, osoby starsze
lub niska tolerancja.

POZIOM 2 — UMIARKOWANY

Odeczucie klienta: zdecydowane zasysanie,
nadal komfortowe.

Wyglad skéry: widoczne uniesienie tkanek
i umiarkowane przekrwienie.

Zastosowanie: wigksze grupy migsniowe,
techniki statyczne lub przesuwne u klienta
dobrze tolerujgcego zabieg.

POZIOM 3 — SILNY

Odczucie klienta: intensywne zasysanie bez
ostrego bdlu, pieczenia i dretwienia.

Wyglad skéry: znaczne uniesienie tkanek
i wyrazna zmiana kaloru.

Zastosowanie: wylacznie u odpowiednio
ocenionych klientdw, na wybranych obszarach
i przez krotki czas. Nie powinien byé poziomem
domyslnym.

TECHNIKA PRZESUWNA

© Poczatek: 3-5 minut na obszar.

© Ruch: wolny, plynny, bez
zatrzymywania na wrazliwych
punktach.

© Skora musi mie¢ odpowiedni poslizg.

Lo

lub odsuwa sie od dotyku,

Jezeli klient wstrzymuje

oddech, napina ciato

intensywnos¢ jest zbyt duza.

IN

e ostry bél;

Sygnaty do zmniejszenia
lub przerwania:

* pieczenie;

e dretwienie;

e zimno w konczynie;

¢ silne zblednigcie skary;
* zawroty glowy;

¢ nudnosci;

e dusznosc;

e nagly niepokdj.

A TECHNIKA PULSACYJINA

o Krotkie zasysanie i zwalnianie
podciénienia.
@ Stosowac delikatnie, gdy diuzsza

aplikacja statyczna nie jest
wskazana lub dobrze tolerowana,

)
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JAK ROZUMIEC REAKCJE
SKORY PO ZABIEGU

Po zabiegu moga pojawic sie przejsciowe slady wynikajgce z dziatania

podcisnienia na skore i powierzchowne naczynia krwionosne. Kolor sladu

nie jest wiarygodng metoda diagnozowania choréb, poziomu toksyn ani

stanu narzgdow wewnetrznych.

v

Je

€@ REAKCJE CZESTO SPOTYKANE

przejéciowe zaczerwienienig;

okragte élady o roinej intensywnosci;

lekkie uczucie ciepta;
niewielka tkliwosc;

krotkotrwate uczucie rozluznienia
lub cigzkosci.

<€) ZALECENIA DLA KLIENTA

Po sesji zaleca sig:

obserwowac skore;

unikac intensywnego pocierania miejsca zabiegu;

zrezygnowaé z bardzo gorgcej kapieli

lub sauny bezposrednio po sesji;

unikaé intensywnego treningu, jesli obszar
jest wyraznie tkliwy;

stosowac tagodna pielegnacje skory;
chroni¢ widoczne $lady przed nadmiernym
storicem;

zgtosic kazda nietypowa lub nasilajaca sig
reakcje.

MIT: im ciemniejszy slad, tym wigcej

Jtoksyn”.
LEKKA REAKCJA UMIARKOWANA REAKCJA
tagodne zaczerwienienie wyrazny, rozowy Slad

!
\

\

y : \ i
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€ cowpLywa NA
—_—0 INTENSYWNOSC SLADOW

® sita podcisnienia;

e czas aplikacji;

® miejsce zabiegu;

e delikatnosc skory;

e |eki i sktonnosé do siniakow;

® wczesniejsze zabieqi;

s indywidualna reakcja organizmu.

@ KIEDY REAKCJA

i E WYMAGA UWAGI
Skontaktuj sig z klientem lub skieruj go

do odpowiedniego specjalisty, jesli wystapia:

e pecherze;

e uszkodzenie skory;

¢ nasilajgcy sie bdl;

e rozlegty obrzek;

¢ zaburzenia czucia;

* objawy infekcji;

¢ utrzymujgce sig znaczne ostabienie;

e reakcja alergiczna;

o slady lub bdl nieadekwatne do
zastosowanej intensywnosci.

FAKT: intensywnosc sladu zalezy przede wszystkim
od podcisnienia, czasu, obszaru i indywidualnej
reakcji tkanek.

© D

INTENSYWNA REAKCJA REAKCJA NIEADEKWATNA
ciemnigjszy, czerwono-ficletowy slad zbyt ciemna, plamista lub bolesna -
przerwij lub ocer




=)

——
e

KARTA ZABIEGU —
CO NALEZY ZAPISAC

Dobra dokumentacja zwieksza bezpieczenstwo, pomaga porownywac reakcje
i utatwia planowanie kolejnych sesji. Zapis powinien by¢ czytelny, konkretny
i wykonany bezposrednio po zabiegu.

@ DANE SESJI

Data i godzina: Numer sesji:

Imie lub identyfikator klienta: Osoba wykonujaca zabieg:

CEL | WYWIAD

Giowna potrzeba klienta:

Aktualne objawy:

Zmiany od poprzedniej ses;ji:

Leki, zabiegi lub nowe informacje zdrowotne:

Przeciwwskazania sprawdzone: TAK | | NIE

@ PARAMETRY ZABIEGU

Wybrany protokot:
Obszar ciata:

Rodzaj baniek:
Technika: | statyczna ' przesuwna pulsacyjna
Intensywnos¢é: | | delikatna | umiarkowana | silna

Czas catkowity:

Srodek poslizgowy lub preparat uzyty podczas sesji:

@ REAKCJA KLIENTA

Odczucia podczas zabiegu;

Wyglad skoéry:

Czy konieczna byta zmiana intensywnosci? TAK | NIE
Czy zabieg zostat przerwany? | TAK | NIE
Nietypowe reakcje:

ZALECENIA | PLAN

Zalecenia przekazane klientowi:
Plan kolejnej ses;ji:
Czy wskazana jest konsultacja z innym specjalista? [ ] TAK NIE

Podpis lub potwierdzenie osoby wykonujacej zabieg:

OBSZAR ZABIEGU -

ZAZNACZ MIEJSCA APLIKACJI

/’ LEGENDA (PRZYKLAD)

@
>

X

garbowanie / silna reakcja
umiarkowana reakcja
tagodna reakcja

punkt bolesny

kierunek przesuwania

Nie zapisuj diagnoz, ktérych nie masz uprawnien stawiac.
Opisuj to, co klient zgtasza, co obserwujesz i co zostato wykonane.
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MODUt 02

BOL | STANY
ZAPALNE

20 protokotow wspierajgcych prace
Z napieciem, przecigzeniem i dyskomfortem
miesniowo-powieziowym

precyzyjnie dobrany obszar,
technika i intensywnosc.

: Najpierw ocena. Nastepnie

Protokoty w tym module maja
charakter wspierajgcy.

Nie zastepujg diagnozy ani leczenia
urazow, choréb stawow, stanow
zapalnych lub bolu o niewyjasnionym

pochodzeniu.

13 | 100 Protokotéw Barkoterapii
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PROTOKOL 01 —

NAPIECIE | BOL & e
DOLNEGO ODCINKA PLECOW

CEL PROTOKOLU

migénie czworoboczne
ledzwi;

© okolica kodci krzyzowej
(z zachowaniem ostroinos

Wspieranie rozluznienia migéni dolnego odcinka gorma czest posiadkow.

plecéw, zmniejszenie odczucia sztywnodci oraz
poprawa komfortu ruchu u klienta bez objawow
alarmowych.

e NIE STOSUJ | SKIERUJ Yhey

MOZNA ROZWAZYC, GDY sEEE
0 DO OCENY, GDY R

& okolica piersiowo-

= wystepuje tagodne lub umiarkowane * bol pojawil sie nagle i jest bardzo silny; lediwiowa;
napigcie miesniowe; b i
= bol pmrnu?nu.-je do nogi .wnlnz o bocand caedt
* pojawia sie sztywnosé po diugim z oslabieniem lub dretwieniem; tiadan:
siedzeniu; * wystepuje zaburzenie kontroli pgcherza ) .
lub ielit ® pkolica kogci
o klient cdczuwa przecigzenie po pracy Ltk Eravmanatiem
fizycznej; = pojawila sig utrata czucia w okolicy ostroznodei.
# dyskomfort ma charakter migsniowy o
| zostat wezednie] oceniony; * wystepuje gorgezka, dwiedy uraz lub
. " | Aleylirlong itraha Faes Eluii; K 0BSzARY DO OMINIECIA
* nie wystgpuja objawy neurclogiczne :
ani urazowe. # klient ma podejrzenie zlamania, * bezpodrednio na wyrostkach kolczystych kregostupa;
zakrzepu, infekeji lub ostrego stanu * na nerkach jako celu terapeutycznym;
zapalnego. = na éwiezych siniakach, ranach i aktywnych zmianach skérnych;
* na obszarach z zaburzeniami czucia;
# na niezidentyfikowanym obrzeku.
MATERIALY POZYCJA KLIENTA
. r— INTENSYWNOSC
& 4-8 érednich lub duzych baniek; Lezenie na brzuchu z niewielkim

podparciem pod miednica
lub letenie bokiem, jezeli pozycja
na brzuchu jest niewygodna.

Delikatna do umiarkowanej,
Pierwsza sesje rozpocznij
od minimalnego skutecznego

& neutralny drodek poslizgowy
przy technice przesuwnej;

# recznik lub podkiad; Kregostup powinien pozostac TN
podciénienia.
o Kartadolairerasi. w neultrallnym. swobodnym
ustawieniu.
TECHNIKA REKOMENDOWANA
o Etap 1 — G Etap 2 — o e Etap 3 — _— Etap 4 —
Przygotowanie Technika przesuwna Aplikacja statyczna Ponowna ocena
\ Delikatny kontakt Wykonuj wolne Umies¢ banki Po zdjgciu baniek
manualny i ocena ruchy réwnolegle symetrycznie po obu ocen kolor skary,
.rjj/ . hapigcia tkanek do kregostupa, stronach odcinka tkliwosé | komfort
£ v przez 1-2 minuty. ———===3 bez przechodzenia y lediwiowego oraz ruchu.
b e 2 bezposrednio po Na gornej czgsci
strukturach kestnych, poéladi:‘év\r. jezeli
obszar jest
odpowiedni.
CZAS ° ZAKONCZENIE SESJI
* technika przesuwna: 3-5 minut; *+ zdejmuyj bariki powoli; e przekai zalecenia dotyczace
¢ technika statyczna: 4-8 minut; * wykonaj krotkq ccene ruchu; obserwacji skéry;
® lgczny czas pracy na obszarze: okolo 8-12 minut. * zapytaj o zmiang odczucia bolu i napigcia;  * Udekumentuj obszary, czas

i intensywnosé.

ﬁ% Nie przyktadaj baniek bezposrednio na kregostup. Pracuj na tkankach miekkich po obu jego stronach.
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PROTOKOL 02 —

NAPIECIE SZYI | KARKU

CEL PROTOKOLtU

Zmniejszenie odczucia napigcia w tylnej czesei szyi

i karku, poprawa komfortu ruchu glowy oraz wsparcie
rozluznienia po dlugotrwalej pracy w jednej pozyciji.

@ MOZNA ROZWAZYC, GDY

klient zglasza sztywnos¢ karku;

napiecie pojawia sie po pracy przy komputerze;
wystepuje przeciazenie zwiazane z pozycja glowy;
objawy maja charakter fagodny lub umiarkowany;

nie wystepuje swiezy uraz ani objawy neurologiczne.

,-‘E NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY

MATERIALY

@ male lub srednie migkkie banki;
@ niewielka iloé¢ érodka podlizgowego;

@ podparcie dla glowy i ramion.

wystepuje bél po urazie glowy lub szyi;

pojawiaja sie zawroty glowy, zaburzenia widzenia

lub réwnowagi;

bél premieniuje do reki z oslabieniem lub utrata czucia;
wystepuje bardzo silny bél glowy o naglym poczatku;
obecna jest goraczka, sztywnosc karku i zle samopoczucie;

klient ma niestabilnos¢ edcinka szyjnego lub
niewyjasnione objawy neurologiczne.

© Etap 2 — Delikatna technika przesuwna
Prowadz banke od gérnej czesci lopatki w kierunku
podstawy czaszki, z dala od przedniej czesci szyi.

€ Etap1— Ocena ruchu

Popros klienta o spokojne spojrzenie w prawo,

w lewo, w dot i lekko w gdre, bez prowokowania bélu.
@ CZAS

® OBSZARY DO OMINIECIA

@ TECHNIKA REKOMENDOWANA

9 POZYCJA KLIENTA
© Etap 3 — Krétka aplikacja statyczna

Siad z wygodnym podparciem
ramion lub lezenie na brzuchu

z gtowa ustawiona neutralnie. okolicy karku.
Nie dopuszczaj do nadmiernego

skretu ani przeprostu szyi. o

(44

Etap 4 — Ocena koncowa

Umiesé mate banki na gérnej czesci miesnia
czworabocznego i w bezpiecznej czesci

OBSZARY PRACY

* gdrna czes¢ migsnia czworobocznego;

= miesnie przykregostupowe odcinka szyjnego,
z zachowaniem odstepu od kregoslupa;

s migsien diwigacz topatki;

= okolica potyliczna wytacznie bardzo delikatnie
i powierzchownie;

* gorna czesc obreczy barkowei.

przednia czesc szyi;

okolica tetnic szyjnych;

krtan i tchawica;

bezposrednio na kregach szyjnych;

obszary z powiekszonymi weztami chlonnymi; 'l ®

znamiona, rany i aktywne zmiany skorne.

INTENSYWNOSC
Delikatna. Okolica szyi wymaga

mniejszego podcisnienia niz
plecy lub uda.

» technika przesuwna: 2—-4 minuty;
» aplikacja statyczna: 2-5 minut;
* flaczny czas: okoto 6~10 minut.

ZAKONCZENIE SESJI
v popros klienta, aby powoli
zmienil pozycje;
v ponownie ocen ruch szyi;

v zapytaj o zawroty glowy,
mrowienie lub bal;

Sprawdz komfort i zakres ruchu bez forsowania. v udokumentuj reakcje.

Na szyi zawsze wybieraj mniejsze banki, krotszy czas i nizsze podcisnienie.
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PROTOKOL 03 — , ,
NAPIECIE SRODKOWEJ CZESCI PLECOW

©)

CEL PROTOKOLU

Wespieranie rozluznienia migsni srodkowej
czesci plecow, poprawa komfortu ruchu
obreczy barkowe] oraz zmniejszenie
uczucia sztywnosci miedzy topatkami.

MOZNA ROZWAZYC, GDY
o wystepuje napiecie miedzy fopatkami;

klient diugo siedzi lub pracuje z rekami z przodu;
pojawia sig sztywnosé po treningu;

dyskomfort jest powierzchowny i migsniowy;

nie wystgpuja objawy sercowe ani oddechowe.

bél w klatce piersiowej jest nagly, uciskajacy

:"j NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY
L]

lub promieniuje;

pojawia sig dusznosc, zimny pot lub mdiosci;
wystepuje bél po upadku albo podejrzenie
zlamania zebra;

klient ma gorgczke, infekeje lub silny bél
przy oddychaniu;

wystepuje niewyjasnione ostabienie lub
objawy neurologiczne.

e MATERIALY @ POZYCJA KLIENTA

& 6-10 srednich baniek; Lezenie na brzuchu
© neutralny érodek z ramionami utozonymi
poslizgowy: swobodnie lub siad

@ podparcie pod klatke
piersiowa lub ramiona.

z podparciem przodu
tutowia. Lopatki powinny
by¢ rozluznione.

INTENSYWNOSC

Delikatna do umiarkowanej. Obszar miedzy

topatkami moze by¢ wrazliwy, dlatego
intensywnos¢ zwiekszaj stopniowo.

CZAS
® przesuwanie: 3-5 minut;
e statycznie: 4-7 minut;

e lgczny czas: okoto 8-12 minut.

A

Fs

OBSZARY PRACY
ﬁ s migénie przykregostupowe
odcinka piersiowego;
e miesnie miedzy topatkami;
e tylna czesc barkow;

e boczne partie gornej
czesci plecow.

OBSZARY DO OMINIECIA

D » wyrostki kolczyste kregostupa;

» bezposrednio na topatkach;

s okolica serca jako cel zabiegu;
& swieze urazy zeber;
s aktywne zmiany skdrne;

* obszary o zaburzonym czuciu.

OBSZARY PRACY NIE STOSUJ BEZPOSREDNIO
(mozna pracowacd) (obszary do ominiecia)

TECHNIKA REKOMENDOWANA
/W\q\ Etap 1 — Rozgrzanie obszaru
AN\

Wykonaj krotki, delikatny kontakt manualny.

Etap 2 — Technika przesuwna
1 Prowadsz banke rownolegle do kregostupa oraz

wzdluz przestrzeni migdzy lopatka a kregostupem.

Etap 3 — Aplikacja statyczna

Q‘QQ Ustaw banki symetrycznie po obu stronach

kregostupa, zachowujgc odstep od struktur kostnych.

Etap 4 — Integracja ruchowa

;)) | ‘1\ Po zdjeciu baniek popros o spokojne cofniecie
i opuszczenie barkow.

Bol w srodkowej czesci plecow moze mie¢ przyczyny inne niz migsniowe.
Przy objawach oddechowych lub sercowych nie wykonuj zabiegu.
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PROTOKOL 04 - BOL | NAPIECIE OKOLICY BARKU

CEL PROTOKOLtU
Wspieranie rozluznienia tkanek wokdl barku,

poprawa komfortu ruchu oraz zmniejszenie
napiecia po przecigzeniu lub diugotrwatej
pracy konczyng gorna.

Q MOZNA ROZWAZYC, GDY

® wystepuje napiecie miesniowe wokot barku;

® dyskomfort pojawia sie po pracy lub treningu;

® ruch jest ograniczony przez uczucie sztywnosci;
® nie wystepuje $wiezy uraz;

® klient byl oceniony i nie ma przeciwwskazan.

e NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY

® bark jest zdeformowany po urazie;

# klient nie moZe uniesé reki po nagtym zdarzeniu;
® wystepuje silny obrzek, zaczerwienienie lub goraco;
@ pojawia sig utrata sily, dretwienie lub zimneo dioni;

® wystepuje podejrzenie zlamania, zwichniecia
lub zerwania $ciegna;

® bol barku towarzyszy bolowi w klatce piersiowaj
lub dusznosci.

@ MATERIALY
* mate i $rednie banki;

* srodek poslizgowy;
* podparcie dla ramienia.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

~, Etap1— Ocena ruchu

- :

| - Sprawd? delikatne uniesienie reki do przodu i na bok
\ bez prowokowania bélu,

/s, Etap 2 — Technika przesuwna

E | Prowadi mata barke po tylnej czgsci barku i wokét topatki,

WIDOK Z TYLU

9 OBSZARY PRACY

® tylna czesSc miesnia \
naramiennego;

F = Wyrostek
e gdrna czesé migsnia e - barkowy
czworobocznego; _ p B @ (akromion)
® migénie wokdl fopatki; B (

® boczna czesc ramienia,
jesli skora i tkanki sg
odpowiednie;

Dot

® migsien najszerszy grzbietu pachowy

w poblizu pachy, z zachowaniem

ostroznosci.

|

0 OBSZARY DO OMINIECIA
e bezposrednio na wyrostku WIDOK Z BOKU

barkowym; :#’
® dol pachowy; i\.' . Wyrostek
® obszary z powigkszonymi ' 1 @' barkowy

wezlami chlonnymi: Vir s N (akromion)

® Swieze blizny pooperacyjne;
® ostre stany zapalne; [

® okolice z zaburzeniami czucia.

J h
@ POZYCJA KLIENTA { k pachowy

Siad z przedramieniem

podpartym lub lezenie bokiem.

Bark powinien by¢ rozluZniony, /‘
a reka stabilnie ulozona.

™

/ /) INTENSYWNOSC CZAS
(

Delikatna do umiarkowane;j. o technika przesuwna:

W poblizu stawu stosuj 3-4 minuty;
mnigjsze banki i krotszy czas. e technika statyczna:
3-6 minut;

® {aczny czas: ckolo 7-10 minut.

omijajac struktury kostne,
ﬁ' , ' Etap 3 — Aplikacja statyczna | v— I EARGNCENIESE5N
% 4—,!! | Umiesé 2-4 bariki na miekkich czesciach tylnego barku @ e ocen zmiang zakresu ruchu;
/0Ny CERRE  Plecw, & sprawd: temperature i kolor dioni;
o *  Etap 4 — Ruch po zabiegu e zapytaj o dretwienie lub bél;
\. m:: ; Popro$ klienta o spol.tojny. bezbaolesny ruch o iddskmantij reakele.
. w dostepnym zakresie.
) Nie prébuj ,ustawiac” barku za pomoca baniek.

o -
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PROTOKOL 05 —

PRZECIAZENIE GORNEJ CZESCI
MIESNIA CZWOROBOCZNEGO

44 ﬂ%

CEL PROTOKOLU

Zmniejszenie odczucia ciezkosci i napiecia
w gornej czesci barkow oraz wsparcie
swobodniejszego ustawienia szyi i fopatek.

MOZNA ROZWAZYC, GDY

* klient odczuwa napiecie na linii szyja-bark;
wystepuje zmeczenie po pracy przy komputerze;
ramiona pozostaja przez diugi czas uniesione;
napiecie nasila si¢ w okresach stresu;

nie ma objawéw neurologicznych ani $wiezego urazu.

& & & @

NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY

& wystepuje silny bol szyi po urazie;

® pojawia sie dretwienie lub ostabienie reki;

e bl towarzyszy zawrotom glowy lub zaburzeniom widzenia;
e obecny jest obrzek, guz lub aktywna zmiana skorna;

& klient ma gorgczke lub niewyjasnione objawy cgdlne.

OBSZARY PRACY ® - el
DO OMINIECIA

gorne wiékna migénia » bocznaiprzednia
czworobneznega; Czegé szyi;
okolica migdzy barkiem e bezposrednio na
a podstawa szyi; obojczykuy;
gorna czesc topatki; * wyrostki kolczyste,
tylna czesc obreczy =  dot pachowy,
barkowej. *  obszary weztow

chtonnych.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Kontakt wstepny

Delikatnie ocen napiecie po obu stronach.

Etap 2 — Przesuwanie

Prowadz banke od okolicy barku w kierunku podstawy szyi,
konczac przed boczng czescia szyi.

Etap 3 — Aplikacja statyczna

Umiesc mate barki na najbardziej napietych, miekkich
fragmentach migsnia.

Etap 4 — RozluZnienie aktywne

Po zdjeciu baniek popros o spokojne opuszczenie
barkow podczas wydechu.

18 | 100 Protokotéw Barikoterapii

— KIERUNEK PRZESUWANIA

@ MATERIALY

s 2-6malych lub
$rednich baniek;

* niewielka ilosc srodka
poslizgowego;

s stabilne podparcie
przedramion,

ke

o —

o

v

- = == GRANICA - NIE PRZEKRACZAC

POZYCJA KLIENTA

Siad z przedramionami
podpartymi, barkami
opuszczonymi i gltowa
ustawiong neutralnie.
Mozliwe jest rowniez
lezenie na brzuchu

z wygodnym podparciem.

INTENSYWNOSC
Delikatna do umiarkowanej. Obszar nie powinien
byé mocno sciskany ani bolesny.

CZAS

s przesuwanie: 2-4 minuty;

e statycznie: 3-5 minut;

e laczny czas: okoto 6-9 minut.

ZAKONCZENIE SESJI

ocen symetrie ustawienia barkéw;
zapytaj o zmiane napiecia;
sprawdz komfort ruchu szyi;
zapisz zastosowana intensywnosé.

. s »

Wysoko uniesione ramiona i zatrzymany oddech
czesto zwiekszajg napiecie. Pofgcz zabieg ze
spokojnym wydechem i swiadomym opuszczeniem barkow.
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PROTOKOL 06 —
PRZECIAZENIE BOCZNEJ

CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluZnienia miesni prostownikow
przedramienia, zmniejszenie uczucia przecigienia
oraz poprawa komfortu chwytu i ruchu nadgarstka.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

bél pojawit sie po upadku lub silnym uderzeniy;
wystepuje znaczny obrzek albo deformacja;
klient traci sile chwytu lub czucie;

dior jest zimna, blada lub sina;

bél jest staly, narasta w nocy lub nie ma
zwigzku z ruchem;

obecne 53 objawy infekcji lub aktywne

@ MoiNa ROZWAZYE, GDY

e wystepuje lagodna lub umiarkowana tkliwosé
po bocznej stronie przedramienia;

e objawy pojawiajq sie po powtarzalnym
chwytaniu lub prostowaniu nadgarstka;

® nie ma obrzeku, urazu ani objawdw
neurclogicznych;

e klient zachowuje funkeje reki;

e problem zostal wezesnie] oceniony,
jesli utrzymuje sig diugo.

o OBSZARY PRACY

® masa migsniowa prostownikow
przedramienia;

e boczna, miekka czesé przedramienia;

e tylna czesc ramienia w peblizu tokcia,
z zachowaniem ostroznosci;

e migsnie dioniowe pomocniczo,
jesli sa napiete.

CZESCI LOKCIA

WIDOK OD STRONY GRZBIETOWEJ

\

_ NADKLYKIEC
BOCZNY
(OBSZAR

DO OMINIECIA)

---- DOL
LOKCIOWY
{OBSZAR

DO OMINIECIA)

zmiany skorne,

9 OBSZARY DO OMINIECIA
& bezposrednio na nadkiykeciu bocznym;

e dél tokciowy;
e duze, widoczne naczynia;
s obszary z zaburzeniami czucia;

® Swieze urazy i krwiaki.

. MATERIALY

» male elastyczne banki;

+ niewielka iloéé srodka podlizgowego;
& podparcie pod przedramig.

POZYCJA KLIENTA
Siad z przedramieniem podpartym, dionig skierowang w dét.

tokiet lekko ugiety, bark rozluiniony.

L4

& TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap1—
Ocena funkeji

Poprot o delikatne
zacisniecie dioni

i wyprostowanie
nadgarstka bez
prowockowania
silnego balu.

(7) INTENSYWNOSE

Delikatna. Przedramie ma
malg powierzchnie i liczne
struktury wrazliwe, dlatego
wysokie podciénienie nie
jest wskazane.

Etap 2 —
Technika przesuwna

Prowadi malg barike
_j\ wazdhui migéni
| przedramienia, od
u____,:) dalszej czesciw
——>  kierunku fokcia,

OBSZAR PRACY

CBSZARY
DO OMINIECIA

Etap 3 — Etap 4 —
Krétkie aplikacje Ponowna ocena
statyczne

ey

BBGB ° |v

Umieéé 1-3 mate bariki

koriczae przed strukturg na najbardziej napigtych Spram_iz' lekki
kostng. fragmentach migéni, nie chwyt i ruch
na samym stawie. nadgarstka,
@ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI N Pracuj
e technika przesuwna: e sprawdi czucie | temperature dioni; 3 na MiﬁérﬁaCh

2-3 minuty; ™
e aplikacja statyczna: ®
2-4 minuty,
s {aczny czas: ckolo
57 minut.

zapytaj o komfort chwytu; = przedl‘amienia,
zalecaj ograniczenie czynnoéci . s
S T W 5 nie bezposrednio
nasilajgcych objawy bez wydawania :
zalecert medycznych poza zakresem na bolesnej
kompetencii; kostnej czesci
e udokumentuj reakcje. tokeia.
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PROTOKOL 07 - ,
PRZECIAZENIE PRZYSRODKOWEJ CZESCI LOKCIA

@ CEL PROTOKOtU

Wspieranie rozluZnienia miesni zginaczy
przedramienia, zmniejszenie uczucia
przeciazenia oraz poprawa komfortu
podczas chwytania, zginania nadgarstka
i wykonywania ruchow reka.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

® bdl pojawit sie po upadku, uderzeniu
lub gwaltownym ruchu;
s widoczny jest duzy obrzek albo deformacja;
® wystepuje dretwienie palca matego
lub serdeczneqo;
& klient zauwaza wyrazne oslabienie chwytu;
e dior staje sie zimna, blada lub sina;
® wystepuja cznaki infekeji albo ostrego
stanu zapalnego;
e bdl jest silny, nocny lub stale narasta.

e OBSZARY DO OMINIECIA

s bezposrednio na nadklykciu przysrodkowym;
* rowek nerwu tokciowego;

o dot tokciowy;

® widoczne duze naczynia;

e siniaki, rany i obszary o zaburzonym czuciu.

@ woina ROZWAZYE, GDY

o dyskomfort pojawia sie po powtarzalne]
pracy dionig;

o klient wykonuje wiele ruchdw chwytania
lub zginania nadgarstka;

® wystepuje napiecie miesni po wewnetrznej
stronie przedramienia;

e objawy sa lagodne lub umiarkowane;

» zachowane s3 czucie, sila i prawidlowa
temperatura dioni.

o OBSZARY PRACY

& migsnie zginacze przedramienia;

* migkka czeic przysrodkowej powierzchni
przedramienia;

e srodkowa i dalsza czesé masy miesniowej;

e okolica dioniowa przedramienia, bez pracy
na duzych naczyniach.

MATERIALY

e male, migkkie barki silikonowe;

s niewielka ilos¢ neutralnego srodka
poilizgowego;

e stabilne podparcie przedramienia;

e recznik zabezpieczajacy ubranie.

POZYCJA KLIENTA
Siad z przedramieniem podpartym i dionig skierowang ku gérze.

tokiéé powinien byé lekko ugiety, a bark swobodnie opuszczony.

Etap 1—
Ocena funkcjonalna

Poproé klienta

o delikatne zgigcie
nadgarstka oraz
lekki chwyt bez
prowokowania
silnego balu,

() INTENSYWNOSC

el

@ CZAS

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 2 — Etap 3 —
Technika przesuwna Kratka aplikacja
Prowadi maly barke statyczna
wazdluz masy
migdniowej -
od dalszej czesei
przedramienia

Umiegé 1-3 male barki
na napigtych fragmentach
migéni, z dala od nerwu

w kierunku lokcia.
Zatrzymaj ruch
przed strukturg kostng.

tekciowege i dolu lokciowege.

@ ZAKONCZENIE SESJI

Delikatna. Wewnetrzna czesé ® technika przesuwna: & sprawdi czucie wszystkich palcdw;
przedramienia zawiera liczne 2-3 minuty; * ocen temperature i kolor dtoni;
struktury naczyniowe i nerwowe, e aplikacja statyczna: ® zapytaj o komfort lekkiego chwytuy;
dlatego nie stosuj wysokiego 2-4 minuty; s zapisz intensywnosé, czas
podcisnienia. # lgczny czas: okoto i reakcje klienta.

5-7 minut.
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WIDOK OD STRONY DLONIOWEJ
| :

Nadkiykieé
przysrodkowy
(OBSZAR

DO OMINIECIA)

Dot

tokciowy
(OBSZAR

DO OMINIECIA)

Rowek nerwu
tokciowego
(OBSZAR

DO OMINIECIA)

j'- OBSZAR PRACY

% OBSZARY
DO OMINIECIA

Etap 4 —
Ponowna ocena

v
4

Sprawdi lekki chwyt,
zgiecie nadgarstka
oraz odczucia

w palcach.

_>

Nie aplikuj banki
w rowku nerwu
tokciowego.

Mrowienie w palcu matym

lub serdecznym jest sygnatem
do natychmiastowego
przerwania pracy.
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PROTOKOL 08 —
NAPIECIE MIESNI WOKOL NADGARSTKA

@ CEL PROTOKOtU

Wspieranie rozluznienia mieéni
odpowiadajgcych za ruchy nadgarstka

oraz zmniejszenie uczucia przeciazenia

po pracy manualnej, pisaniu, obstudze

komputera lub treningu.

NIE STOSUJ | SKIERUJ

DO OCENY, GDY
bdl pojawil sie po upadku na reke;
nadgarstek jest silnie obrzeknigty;
lub zdeformowany;
wystepuje stale mrowienie, dretwienie
albo oslabienie dioni;
klient nie moze poruszac nadgarstkiem;
widoczne s objawy infekcji;

dion jest zimna, sina lub wyraZnie blada;

bl nasila sie w nocy lub szybke
postepuje.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

bezpoérednio na stawie nadgarstkowym;

powierzchnia dioniowa nad kanatem
nadgarstka;

tetnica promieniowa;

wystajgce kosci nadgarstka;

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

® klient odczuwa zmeczenie miesni
przedramienia;

® dyskomfort pojawia sie po powtarzalnej
pracy dlonia;

e ruch nadgarstka jest zachowany;
& nie wystepuje abrzek, uraz ani

zaburzenie czucia;

® objawy lagodniejg podczas odpoczynku.

o OBSZARY PRACY

® dalsza czesé miesni zginaczy
przedramienia;

e dalsza czeS¢ migsni prostownikow
przedramienia;

& migkkie obszary kilka centymetrdw
powyzej nadgarstka;

# srodkowa czesc przedramienia jako
obszar wspomagajacy.

MATERIALY

e bardzo mate, migkkie banki;

& minimalna ilogé $rodka posdlizgowego;

e walek lub recznik pod przedramig.

obszary z dretwieniem lub utrata czucia;

gangliony i niezidentyfikowane guzki.

POZYCJA KLIENTA

Przedramie stabilnie podparte, nadgarstek w pozycji neutrainej,
dion rozluiniona, Nie dopuszczaj do diugotrwalego zgiecia

lub wyprostu nadgarstka.

o Etap 1 — Ocena

e Etap 2 —

Przesuwanie po przedramieniu

Etap 3 —
Krétkie zasysanie

pulsacyjne

WIDOK OD STRONY DLONIOWEJ

OBSZARY PRACY

+* (KILKA CM

- POWYZEJ
NADGARSTKA)

KOSCI
-=="  NADGARSTKA
(WYSTAJACE)

----. TETNICA
PROMIENIOWA

b= --- KANAL
NADGARSTKA
(OBSZAR

DO OMINIECIA)

OBSZARY PRACY
OBSZARY
DO OMINIECIA

Etap 4 —
Ocena koricowa

Sprawd# spokojne

\ Saiaa
* giecie, wyprost
".‘i.ml 'm} oraz ruch na boki _>
v J,."l bez przekraczania
| | komfortowego
zakresu.

(7)) INTENSYWNOSC

Bardzo delikatna. W tej
okolicy tatwo o nadmierny
ucisk powierzchownych

nerwaow, naczyn i sciggien.

@ CZAS
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: Prowadz mala banke
U wadhui migéni

! konczacych sig
w poblizu nadgarstka.

Mie zatrzymuj jej
nad samym stawem,

technika przesuwna:
2-3 minuty;
technika pulsacyjna:
1=2 minuty;

taczny czas: okoto
4=6 minut.

0080

Na migkkich fragmentach
przedramienia wykonaj
kilka krétkich, delikatnych
aplikacii.

@ ZAKONCZENIE SESJI

e sprawdi czucie palcdw;
e ocen kolor oraz temperature dioni;
e zapytaj o mrowienie lub pulsowanie;
e przerwij, jesli pojawila sie
reakcja neurclogiczna.

2y

Ponownie sprawd?
swobodny ruch
palcéw i nadgarstka.

Protokét dotyczy

miesni przedramienia
wplywajacych na ruch
nadgarstka. Nie umieszczaj
silnie zassanej bariki
bezposrednio na kanale
nadgarstka.
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PROTOKOL 09 -
ZMECZONE DLONIE | NAPIETE PRZEDRAMIONA

@ CEL PROTOKOLU

Zmniejszenie uczucia zmeczenia dioni, e dionie sg zmeczone po pracy manualnej;

° MOZNA ROZWAZYC, GDY OBSZARY PRACY — WIDOK Z PRZODU | Z TYLU

WIDOK Z TYtU

WIDOK Z PRZODU

rozluznienie migéni przedramion oraz ® wystepuje napiecie przedramion

(GRZBIET)

(WNETRZE)

poprawa komfortu wykonywania
codziennych ruchéw manualnych.

PO grze na instrumencie;
e klient duio pisze, utywa myszy

lub narzedzi;
e nie wystepuje uraz, obrzgk
ani dretwienie;
9 NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY o ruch palcow i sila chwytu
53 zachowane.
® pojawia sie stale dretwienie lub utrata czucia;

s klient regularnie upuszeza przedmioty;

* wystepuje duzy obrzek dioni albo paledw; o OBSZARY PRACY

® skdra jest bardzo zaczerwieniona, gorgca el g -y
Ribs s ket i ® migsnie zginacze przedramienia;
& miegsnie prostowniki przedramienia;
e migsnie klebu keiuka i kiebika
wylgcznie manualnie lub bardzo
® wystepuje niewyjasniona sztywnosé delikatnie;
wielu stawdw. e migkkie czgici srodrgcza bez
aplikacji na stawy.

e bdl pojawif sie po urazie;

e palce zmieniaja kolor lub sg nietypowo zimne;

6 OBSZARY DO OMINIECIA

MATERIALY

e stawy palcow; e male, migkkie bariki do przedramion; |

e widoczne zyly; e neutralny $rodek poslizgowy;

e wnetrze dioni przy silnym podciénieniu;

e obszary z ranami, peknigciami skéry
lub stanem zapalnym;

e recznik do podparcia dioni;

® opcjonalnie lagodny preparat

pielggnacyjny.
e miejsca z utraty czucia,

POZYCJA KLIENTA
Siad przy stole zabiegowym. Przedramiona podparte, dlonie
rozluZnione, barki swobodnie opuszczone.

Etap 1—
Rozluznienie przedramion

Etap 2 —
Krétkie aplikacje statyczne

e rf@ii: =

i -- . ; .I -- % @ H %
i : //' ¥
Wykonuj powolne ruchy —

przesuwne na powierzchni Zamiast mocnego zasysania
dioniowej i grzbietowej wykonaj delikatne ruchy manualne
przedramienia. kciuka, érédrecza i palcow.

Etap 3 —
Praca z dlonig

Etap 4 —
Ruch aktywny

Umiedé mate barki na wigkszych
fragmentach migéni przedramienia.

Popros klienta o spokojne
otwieranie i zamykanie dioni,

(7)) INTENSYWNOSE

@ CZAS

¢ kazde przedramig: 3-4 minuty;

@ ZAKONCZENIE SESJI

sprawdz peiny ruch palcéw;
porownaj termperature obu dioni;
ocen delikatny chwyt;

zapytaj o mrowienie, dretwienie
lub ostabienie.

Delikatna na przedramionach.
Na dioniach nie stosuj silnego ¢ dionie manualnie: 1-2 minuty
ani dlugiego podciénienia. na strong,

e lgczny czas: okoto 8-12 minut.

Jezeli gléwnym objawem jest dretwienie, utrata silty lub zmiana koloru palcéw,
nie traktuj problemu jako zwyktego napiecia migesniowego.

2
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PROTOKOL 10 —
NAPIECIE | DYSKOMFORT OKOLICY BIODRA

@ CEL PROTOKOLtU

Wspieranie rozluZnienia migéni wokét biodra,
Zmniejszenie uczucia sztywnosci oraz poprawa
kemfortu podczas chodzenia, siedzenia

i wykonywania tagodnych ruchdw.

9 NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY

e klient nie moze obcigiyé nogi;

e bdl pojawit sie po upadku;

e konczyna wydaje sie skrécona lub
nienaturalnie ustawiona;

s wystepuje silny bél pachwiny;

e pojawit sie duzy obrzek, zaczerwienienie
albo gorgco;

* wystepuje dretwienie, ostabienie lub nagty
bél promieniujacy;

* istnieje podejrzenie zlamania, zakrzepu
lub infekeji.

MATERIALY
e drednie lub duze banki;

& neutralny srodek poglizgowy;

e poduszki stabilizujgce pozycgje;

e recznik lub przescieradic
zapewniajace prywatnosc.

o Etap1—
Ocena ruchu
Sprawdi komfort
spokojnego zgiecia _:'
i odwiedzenia nogi
bez forsowania.

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

wystepuje napigcie bocznej lub tylnej
ezedci biodra;

sztywnosc pojawia sie pe dlugim
siedzeniu;

klient odczuwa przecigzenie po
aktywnosci fizycznej;

ruch jest zachowany;

nie wystepuje swieZy uraz ani silny
bél stawu.

0 OBSZARY DO OMINIECIA

bezposrednio na kretarzu wiekszym;
pachwina;

przednia czesé biodra nad duzymi
naczyniami;

kosé biodrowa;

widoczne zylaki i niezidentyfikowany
obrzek.

9 POZYCJA KLIENTA

Lezenie bokiem z dolng noga lekko
ugigty i goérna noga wygodnie
podparty. Mozliwe jest takie lezenie
na brzuchu przy pracy na tylnej
czedci biodra.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 2 —
Technika przesuwna

Etap 3 —
Aplikacja statyczna

WIDOK Z BOKU

Kos¢
biodrowa
(okolica
grzehienia)

_ Kretarz
wigkszy

Pachwina
(okolica
naczyn)

WIDOK Z TY+U
E LN 73 Kos¢

R ¥ X e biodrowa
(okelica
grzebienia)

[

| 2 1 ) Kretarz
= wigkszy

OBSZAR PRACY

® OBSZARY
DO OMINIECIA

Etap 4 —
Ponowna ocena

e Po zabiegu ocen
K komfart wstawania
v i kilku spokajnych
krokdw,

Prowadi banke

po migkkich .

tkankach bocznej

i tylnej czesci Umniesé 3-5 baniek wokét
biodra, napigtego obszaru, ale nie

bezposrednio na kretarzu.

€7 INTENSYWNOSE (O czas (©) zZAKONCZENIE SESI r,v--’?-«K BS| w pachwinie,
; ) ) ke g TAER niemoznosc

Delikatna do umiarkowanej. e technika przesuwna: e pozwdl klientowi powoli usigsc i wstac; —_— SRR
Tkanki posladkowe zwykle 3-5 minut; e sprawd? stabilnosé podezas chodzenia; ﬂ. =9

ki : - y L g lub bél po upadku
toleruja wigksze banki, ale e aplikacja statyczna: ® zapytaj o bdl pachwiny lub ;
site zawsze dostosuj 4-7 minut; promieniowanie; wymagajg oceny,
indywidualnie. s lgczny czas: okoto ® odnotuj reakcje oraz zakres pracy. a nie zastosowania

8-12 minut, protokotu.
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PROTOKOL 11— ,
NAPIECIE GLEBOKIEJ OKOLICY POSLADKOWE

CEL PROTOKOLU

©

Wspieranie rozluZnienia tylnej czesci
biodra i okolicy posladkowej oraz

poprawa komfortu po dlugim siedzeniu

lub umiarkowanym przecigzeniu
miesniowym.

e NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

e bl gwaltownie promieniuje do stopy;

¢ pojawia sie utrata sily w nodze;

e wystepuje dretwienie ckolicy krocza;

e klient ma trudnosc z kontrolg
pecherza lub jelit;

e objawy pojawily sie po urazie;

* wystepuje niewyjasniony obrzek,
goraczka lub silny bél necny.

e OBSZARY DO OMINIECIA

* bezpoirednio na kosci krzyzowej;

e guz kulszowy;

e przebieg nerwu kulszowego przy
silnym bélu promieniujacym;

e okolica odbytu i krocza;

e obszary z utrata czucia.

®

POZYCJA KLIENTA

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

e klient odczuwa miejscowe
napiecie poéladka;

¢ dyskomfort nasila sie po dhugim
siedzeniu;

+ nie wystepuje oslabienie nogi;

s nie ma trwatego dretwienia
ani zaburzen czucia;

e klient moze chodzic i obcigzac
konczyne.

O OBSZARY PRACY

e srodkowa i boczna czesc migsnia
posladkowego wielkiego;

s okolica posladkowa nad gtebszymi
rotatorami biodra;

e boczna czesc koéci krzyzowej,
bez aplikacji na kosc;

e tylno-boczna czesc biodra.

MATERIALY

o srednie lub duze banki;

¢ neutralny érodek poélizgowy;

e poduszka pod miednice albo
miedzy kolana;

» odpowiednie okrycie klienta.

Lezenie na brzuchu 2 podparciem pod miednica lub lezenie bokiem

z biodrami i kolanami lekko ugietymi. Zapewnij pelna prywatnosé

oraz stabilnosé pozyeji.

& TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 —
Ocena miejscowa

Sprawdi, czy

Etap 2 —
Technika przesuwna

Etap 3 —
Aplikacja statyczna

WIDOK Z TYLU

(| OBSZARY PRACY

® OBSZARY DO OMINIECIA

Kosé krzyzowa
(MIE APLIKUJ
NA KOSC)

. Guz kulszowy

(NIE APLIKU.)

. Przebieg nerwu

kulszewegeo

(NIE APLIKL
PRZY SILNYM
BOLU
PROMIENIUJACYM)

PRZEBIEG NERWU KULSZOWEGO [SCHMATYCZNY)

=

(7

Delikatna do umiarkowanej.

delikatny ucisk
wywoluje wylgcznie
miejscowe odczucie,
czy takie silne
promieniowanie.

INTENSYWNOSC

Wykonuj szerckie, 9 Urnigic 3-5 baniek na
wolne ruchy po migkkich czedciach
migéniach podladka, poza
posladkowych. T strukturami kostnymi,

e technika przesuwna:

@ ZAKONCZENIE SESJI

zapytaj o promieniowanie do nogi;
sprawdi komfort siedzenia

Nie zwiekszaj podcisnienia 3‘? mif‘“t:
w celu ,dotarcia” do = aplikacja statyczna: i chodzenia;
4-7 minut;

glebokiego miesnia.

o taczny czas: okoto
8-12 minut.
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Barka dziata na tkanki powierzchowne.
Silniejsze podciénienie nie jest bezpiecznym sposobem pracy z glteboko potozonym miesniem.

ocen czucie konczyny;
zapisz wszystkie nietypowe reakcje.

Etap 4 —
tagodny ruch
- Po 2djgciu baniek popros
J © spokojne zgiecie
AN ) iwdpcostnogiw
bezbolesnym zakresie,

£Y
DOKUMENTACJA

Zapisz obszar pracy,
czas, intensywnosd
i odpowiedz klienta.
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PROTOKOL 12 — e i
NAPIECIE | ZMECZENIE MIESNI POSLADKOWYCH

@ CEL PROTOKOLU

Rozluznienie powierzchownych migéni
posladkowych, zmniejszenie uczucia sztywnosci
oraz wsparcie komfortu podezas chodzenia,
wstawania i wykonywania codziennych ruchéw.

0 MOZNA ROZWAZYC, GDY

* wystepuje napiecie po treningu; .

= klient diuge siedzi; v

* miesnie sa zmeczone bez oznak .
ostrego urazu, ™

& nie wystepuje silne promieniowanie do nogi;

® skéra jest zdrowa i zachowane jest .
prawidiowe czucie.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

e kosé krzyzowa; &
e guz kulszowy;
e okolica krocza;

L
L]
# przebieg wyraznych zylakdw;

L]
* niezidentyfikowane guzki;

» obszary z zaburzeniami czucia.

Etap 1 —
Przygotowanie

@ 2]

Ocen stan skary =
i miejscowa
tkliwose.

>

(’?} INTENSYWNOSC

Delikatna do umiarkowanej.
Duza masa migéniowa nie
oznacza automatycznie potrzeby
silnego podcisnienia.

o

Etap 2 —
Technika przesuwna

@ OBSZARY PRACY

e migsien posladkowy wielki;
e boczna czesé miesnia

posladkowego $redniego;

* gorno-zewngtrzna czgsc
posladka;

s tylno-boczna okolica biodra.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

pojawit sie nagty, ostry bél;
wystepuje rozlegty krwiak;

klient nie moze obcigzy¢ nogi;
pojawia sig oslabienie, dretwienie
lub zaburzenie chodu;

obecny jest goracy,
zaczerwieniony obrzek;

klient nie wyraza petnej i éwiadomej
zgody na prace w tej okolicy.

MATERIALY

srednie i duze barki;

neutralny srodek poslizgowy;
poduszki do stabilizacii;

reczniki lub chusty zapewniajace
odpowiednie okrycie.

WIDOK Z TYLU
I |

.. Kogé
krzyzowa

- Guz
kulszowy

+... Okolica
krocza

OBSZARY PRACY
OBSZARY DO OMINIECIA

e POZYCJA KLIENTA

Lezenie na brzuchu lub boku.

Odston wytacznie aktualnie opracowywany
obszar. Przed rozpoczeciem uzyskaj
wyraing zgode na lokalizacje i zakres pracy.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

©

Wykonuj szerokie
ruchy po masie
migsniowej, bez
przechodzenia na
ckolice intymne.

@ CZAS

* technika przesuwna: 4-6 minut;
* aplikacja statyczna: 5-8 minut;
» faczny czas: okoto 10-14 minut.

Etap 3 —
Aplikacja statyczna

» Q0
Qo

Etap 4 —
Ocena funkcjonalna

14

ol i e Po zakoriczeniu
Umla:l‘sé _4-6 baniek = sprawdz komfort
na najwiekszych, ¥—— | wstawania oraz
migkkich fragmentach Y F | spokojnego ruchu

migsni, biodra,

@ ZAKONCZENIE SESJI

e usun nadmiar srodka poslizgowego;
e pozwdl klientowi spokojnie zmienié pozycje;
* sprawdi komfort chodu;

+ udokumentuj zgode, obszar i parametry.

Praca w okolicy posladkowej wymaga jasmej komunikacji,
swiadomej zgody i petnego poszanowania prywatnosci klienta.
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PROTOKOL13-
NAPIECIE TKANEK WOKOL
PRZEDNIEJ CZESCI KOLANA

@ CEL PROTOKOLtU

Wspieranie rozluznienia dolnej czesci

miesnia czworoglowego uda oraz tkanek

otaczajgcych kolano, bez bezposredniego

O

ddzialywania na rzepke i struktury

stawowe,

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

kolano jest silnie obrzekniete, czerwone
lub gerace;

bél pojawit sig po skreceniu albo uderzeniu;

klient nie moze obcigzyt nogi;

kolano blokuje sie lub wyraznie ucieka;
wystepuje obrzek tydki;

widoczna jest deformacja;
podejrzewany jest zakrzep, zlamanie
lub infekcja.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

rzepka;

wiezadlo rzepki;

bezposrednio na szparze stawowej;
dél podkelanowy;

widoczne ylaki;

obrzekniete lub gorgce tkanki.

POZYCJA KLIENTA

0 MOZNA ROZWAZYC, GDY

.

wystepuje fagodne napiecie nad kolanem;

dyskomfort pojawia sie po diugim
siedzeniu lub umiarkowanym wysitku;

nie wystepuje obrzek ani niestabilnosc;
klient moze chodzi¢ i zginaé kolano;
problem nie jest wynikiem swiezego
urazu.

o OBSZARY PRACY

dolna czes¢ migénia czworoglowego uda;
boczna i przy$rodkowa czesé uda
powyzej kolana;

tkanki miekkie po bokach stawu,
wylacznie bardzo delikatnie;

gérna czesc tydki pomocniczo, jesli

nie ma przeciwwskazan.

MATERIALY

mate | érednie miekkie bariki;
neutralny srodek poslizgowy;
walek pod kolano;

podkiad zabezpieczajacy.

Lezenie na plecach z niewielkim watkiem pod kolanem.

Moga powinna by¢ rozluzniona, bez wymuszonego wyprostu.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

WIDOK Z PRZODU

o Etap 1— 9 Etap 2 — Etap 3 —
Ocena Technika przesuwna Krétkie aplikacje
S[{:rawdz'.‘czy ¥ ProwadE biadks statyczne
Hm:‘ Moee. e | = i po dolnej czedci — ; (@\ —
gpo it zgna!-:: uda w kierunku | |
FVOpEREomRG kolana, kericzac — =
kelano w &> H i S i
e : kilka centymetrdw Umiesé 2-4 bariki
iy oftcwym nad rzepka. na migkkich czesciach
zakresie, uda powyiej kelana.
€7 INTENSYWNOSC (O caas () zAKONCZENIE SESJI
Delikatna. W poblizu s technika przesuwna: s sprawdz, czy nie pojawil sig obrzek;
stawu uzywaj matych 2-4 minuty; e ocen komfort chodzenia;
baniek oraz krétkiego % aplliacls antygane: o zapytaj o stabilnosé kolana;
2-5 minut;

czasu aplikacji.

e lgczny czas: okolo

6=9 minut.
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udokumentuj lokalizacje aplikacji.

B ]

Szpara
stawowa

.A. __________ Wiezadto

| rzepki

OBSZAR PRACY

E OBSZARY
DO OMINIECIA

Etap 4 —
Ruch koncowy

Po zdjeciu
baniek wykonaj
kilka spokejnych

,& ruchéw zgiecia

i wyprostu.

Nie stawiaj

barki na rzepce.
Pracuj na
mieéniach uda
wptywajgcych
na komfort ruchu
kolana.
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PROTOKOL 14 —
NAPIECIE TKANEK NAD
TYLNA CZESCIA KOLANA

WIDOK Z TYtU

@ CEL PROTOKOLU

Wospieranie rozluznienia dolnej czesci migsni

tylnej strony uda i gornej czedci tydki, s klient odczuwa sztywnodé

bez aplikowania podciénienia w dole po éwiczeniach;

podkolanowym. ® nie ma obrzeku, urazu ani zmiany
koloru nogi;

# zachowane sg ruch i stabilnos¢ kolana;

NIE STOSUJ | PILNIE SKIERUJ
DO OCENY, GDY

® skora jest goraca, zaczerwieniona lub bolesna;

* wystepuje dusznos¢ albo bol w klatce
persiowe);

e pojawit sig nagty bél po wysitku lub urazie;

& klient nie moze wyprostowaé albo

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

® wystepuje napigcie migéni nad kolanem;

o OBSZARY PRACY

s jedna lydka jest nagle bardziej obrzeknigta; ® dolna czeéé miesni kulszowo-goleniowych;

® tylna czgsc uda kilka centymetréw

nie wystgpuje podejrzenie zakrzepu.

nad kolanem;

gorna czesé miesnia brzuchatego tydki;

boczne, miekkie czesci nogi poza dotem
ol s T OBSZARY

obeigzyé nogi; pesiaiencwym. " PRACY
& stopa staje sig zimna, blada lub sina. \
OBSZARY
= DO OMINIECIA
OBSZARY DO OMINIECIA @ MATERIALY
e caly dot podkolanowy; e mate lub srednie barki;
e tylna linia zgiecia kolana; e neutralny érodek poslizgowy;
* duze naczynia; e watek pod staw skokowy;
W ncoczne 2y Ak, e recznik do zabezpieczenia
e obrzek, zaczerwienienie i tkliwosd podtoza
o niewyjasnionym pochodzeniu.
POZYCJA KLIENTA
Lezenie na brzuchu z watkiem peod kostkami.
Kalano powinno pozostac w naturalnej,
swobodnej pozycji.
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1— Etap 2 — Etap 3 — Etap 4 —
Wyznaczenie strefy Praca na udzie Praca na fydce Krétkie aplikacje
zakazanej statyczne
Zaznacz wzrokowao Wykonuj Osobno opracuj Umiesé bariki
@ szeraki margines % delikatne ruchy % gorng czesc % ¢ na migsniach
wokét detu przesuwne migsni bydki, uda lub tydki,
podkolancwege, ¢ 5 Po dolnej czedci bez przesuwania zachowujgc
Zadna barika nie tylnej strony uda. < ? przez dét wyrainy odstep
moie znalezé sig podkolanowy. od kolana.
w tej strefie.
€7 INTENSYWNOSE CzAS & zaxoriczenie ses P
(- jeststrefg
I B ! \ fll'- -
Delikatna. Nie stosuj tylna czeéé uda: 2-3 minuty; = DCe h_oro” "'-’”’_Perat'-‘f@' stopy; _ = bez::gcl':ime
silnego podcisnienia ®  gérna czesc tydki: 2-3 minuty; * 2apyts) odrowienia b pulsowents: likacii baniek
w poblizu tylnej czeéci ® sprawdi komfort ruchu kolana; e

® aplikacja statyczna: 2-4 minuty;

kolana. ® nie wykonuj zabiegu przy

® fgczny czas: okolo 6-9 minut.

najmniejszym podejrzeniu

problemu naczyniowego.
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ze wzgledu na
przebieg naczyn
i nerwéw.
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PROTOKOL 15 —

WIDOK Z PRZODU

NAPIECIE | PRZECIAZENIE |

PRZEDNIEJ CZESCI UDA

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluZnienia migénia
czworogltowego uda, zmniejszenie
uczucia cigzkosci oraz poprawa
komfortu podczas chodzenia,
wstawania i zginania kolana.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

e podczas aktywnosci pojawil sie nagly, ostry bal;

® klient poczut trzask lub rozerwanie;
widoczny jest rozlegly krwiak;

wystepuje znaczny obrzek albo deformacija;
klient nie moze wyprostowac kolana;

.« s & @

istnieje podejrzenie zakrzepu lub powaznego
urazu.

e OBSZARY DO OMINIECIA

s pachwina;

s bezposrednio nad duzymi naczyniami;
e rzepka;

* Swieze krwiaki;

® miejsce ostrego urazu;

s znamiona i aktywne zmiany skérne.

udo jest gorace, czerwone lub bardzo bolesne;

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

L]

[ ]

o OBSZARY PRACY

. MATERIALY

wystepuje zmeczenie po cwiczeniach;
. o o DO OMINIECIA)

klient odczuwa sztywnosé przedniej |

czesci uda; |

nie ma ostrego bélu ani urazu;

migsien zachowuje prawidtowa funkcje;

nie wystepuje duzy krwiak ani obrzek.

\
miesien prosty uda; |
migsien obszerny boczny; 1||
migsien obszerny przysrodkowy
z zachowaniem ostroznosci; |

_ Rzepka
(OBSZAR
DO OMINIECIA)

srodkowa i gorna czesc przedniej
powierzchni uda.

srednie lub duze banki;

neutralny srodek poslizgowy;
walek pod kolano;

recznik do edpowiedniego okrycia.

@ POZYCJA KLIENTA OBSZAR PRACY
Lezenie na plecach z kolanem lekko podpartym. Noga powinna by¢ OBSZARY
rozluzniona, a przednia czedé uda dostepna bez nadmiernego DO OMINIECIA
odstaniania pachwiny.
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1— Etap 2 — Etap 3 — Etap 4 —
Ocena tkanki Technika przesuwna Aplikacja statyczna Ocena ruchu
bedtissy [P Prowadibatke =P > N Poza k:_ﬁcmny
; : P e sprawd? spokojne
nie ma ostrej wadiuk migani _ Umniesé 4-6 baniek v e
tkliwosci, obrzeku uda, zachowjgc % na srodkowej i Eoemfm
: . S odstep od . Gl
ani krwiaka. ] P ! czesci migsni. . iy

m INTENSYWNOSE

Delikatna do umiarkowanej.
Po intensywnym treningu

i przy zwigkszonej tkliwosci
wybierz nizsze podcisnienie.
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pachwiny i rzepki.

@ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
e sprawdz, czy nie nasilila sie tkliwoss;
e technika przesuwna: 4-6 minut; e ocen ruch kolana;
e aplikacja statyczna: 4-8 minut; e zapytaj o bdl pedczas obcigzania nogi;
s lgczny czas: okoto 9-14 minut. e zapisz moment ostatniej aktywnosci

fizyeznej i reakcje tkanek.

/ _-\\,_ Nie stosuj baniek bezposrednio po urazie migénia ani na swiezym krwiaku.



PROTOKOL 16 — NAPIECIE MIESNI TYLNEJ CZESCI UDA

POZYCJA KLIENTA

na brzuchu jest niewygodna.

Lezeniena brzuchu z nogami rozluznionymi | watkiem pod
stawami skokowymi. Mozliwe jest lezenie bokiem, jezeli pozycja

- e 4 ! 4
CEL PROTOKOLU MOZNA ROZWAZYC, GDY OBSZARY PRACY
Wspieranie rozluZnienia miesni tylnej strony & miesnie sg napiete po Teningu
uda, zmnigjszenie uczucia skrocenia i e Klientodczuwa sztywnosé po diugim
sztywnosci oraz poprawa komfortu ruchu siedzeniu
iodea ) holatia, ® nie wysiepuje ostry bol ani rozlegly krwiak
e chodiobcigzanie nogi s mozliwe _ |
* nie wysiepuje dretwienie ani ostabienie
., o L &
- ™ 4 ™
NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY OBSZARY DO 0M|N|EC|A
e pojawilo sig uczucie trzasku lub rozerwania o fald posladkowynad guzem kulszowym
* wystepuje nagly, ostrybal « détpodkolanowy
* widoczny jest duzy krwiak * Swieie krwiaki
® klientnie moze chodzi¢ hez utykania o duzenaczyniai zylaki C) C)
e hol promieniuje z plecow wraz z dretwieniem R T T \ > LY /
# noga jestjednostronnie obrzeknieta, gorgca o midisce shieas:oskpoabiiio
lub zaczerwieniona 4 go. g
* podejrzenie urazu Sciegna lub zakrzepu ~
-
MATERIALY
& drednie lub duze bariki
% S “ | e neutralny $rodek poslizgowy
T i

* watek pod kos i
* pdpowiednie okrycie klienta
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INTENSYWNOSC
Delikatna do umiarkowanej. Przy zwiekszonej tkliwosci po aktywnosci stosuj fago dne
K. P podcisnienie,
5
TECHNIKA REKOMENDOWANA
OCENA BEZPIECZENSTWA TECHNIKA PRZESUWNA APLIKACJA STATYCZNA . OCENA PO ZABIEGU
Sprawdz skére, krwiak i Prowadz barike po Umiesé 4-6 baniek na Sprawdz zgiecie kolana i
zgiecie kolana. srodkowej czesci uda. miekkich tkankach. kilka krokdw.
S - L - L B
b
4 ™ !
CZAS ZAKONCZENIE SESJI WAZNE
« technika przesuwna: 4-6minut # pozwdl Kientowi powoli wstac Srodkowa czesé uda jest gidwna
* aplikacja statyczna: 4-7 minut # sprawd? stabilnos¢ chodu strefg pracy. Zachowaj wyraZny
* fgcznie okoto 9-13 minut & zapytaj o promieniowanie, ostabienie lub odstep od guza kulszowego i dotu
dretwienie dkol
# udokumentujmiejsca aplikacjii reakcje skory POCEmIARAMEGH.
L8 # #
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PROTOKOL 17 - , é
NAPIECIE | ZMECZENIE MIESNI LYDKI

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia miesni tydki,
zmniejszenie uczucia napiecia oraz
poprawa komfortu podczas chodzenia
i wykonywania tagodnych ruchéw
stawu skokowego.

NIE STOSUJ | PILNIE
SKIERUJ DO OCENY, GDY

¢ jedna tydka jest nagle bardziej
obrzeknieta od drugiej;

s wystepuje jednostronny bél, ciepto
lub zaczerwienienie;

® widoczne zyly sa twarde,
obrzekniete lub bolesne;

e klient zgtasza dusznosé, bél
w klatce piersiowej lub kaszel z krwig;

e podczas wysilku pojawit sie nagty bél

: A WIDOK Z TY£U — POROWNANIE
@ wMoina RozWAZYE, GDY

L]

napigcie pojawito sig po chodzeniu,
bieganiu lub dlugim staniu;

przypominajacy uderzenie;

s wystepuje duzy krwiak;

® klient nie moze stangé na palcach
albo swobodnie chodzié;

» stopa jest zimna, blada lub sina,

OBSZARY

DO OMINIECIA

dot podkolanowy;

sciegno Achillesa;

bezposrednio na kosci piszczelowej;
widoczne zylaki;

twieze krwiaki;

obrzekniete, gorace lub
zaczerwienione tkanki;

e obszary z zaburzeniami czucia.

s ® & 8 8 @

POZYCJA KLIENTA

o dyskomfort jest obustronny albo Dot
wyrainie zwigzany z wysitkiemn; p:;;:nwy
® nie wystepuje obrzek, zaczerwienienie OMINIECIA)
ani podwyzszona temperatura;
s klient moze swobodnie obciazyé nogg;
* nie wystepuje nagty, ostry bal;
s skora jest zdrowa, a czucie prawidlowe. Widoczne
zylaki
(OBSZAR
O osszary pracy DO OMINIECIA)
» przysrodkowa czesc migsnia
brzuchatego tydki; Koié
® boczna czesé miesnia piszczelowa
brzuchatego tydki; (OBSZAR
A S T i DO OMINIECIA)
e sSrodkowa czesc miesnia
plaszczkowatego;
* boczne miekkie cbszary podudzia, $ciegno
z dala od kosci. Achillesa
(OBSZAR
DO OMINIECIA)
MITEmALY m POROWNAJ
o mate lub érednie migkkie bariki; OBIE NOGI
¢ neutralny érodek poslizgowy;
s watek pod staw skokowy;
OBSZARY PRACY

s recznik zabezpieczajacy podioze.

OBSZARY
DO OMINIECIA

Lezenie na brzuchu z watkiem pod kostkami albo lezenie na boku
z noga stabilnie podparta. tydka powinna byé rozluzniona,

a stopa pozostawac w neutralnej pozycji.

o Poréwnanie obu nég
} QOcen wzrokowo

obwdd, kolor

i temperature _>
obu lydek.

Mie rozpoczynaj
zabiegu przy
podejrzeniu

preblemu
naczyniowego.

(&) INTENSYWNOSC

Delikatna. tydka wymaga
szczegolnej ostroznosci ze
wizgledu na mozliwosc
wystepowania problemaw
naczyniowych.
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o Delikatne przesuwanie

TECHNIKA REKOMENDOWANA

o Krétkie aplikacje
statyczne

o Ocena ruchu

Prowadi barike s - Pe zdjeciu baniek
wazdhuz migini - ’l‘}\(@\ Umiedé 2-4 bariki % pogead Lliorits
tydki, zatrzymujac || na najwigkszych : 2
P T o spokojne zgiecie
ruch przed dolem == czedciach miginia, i wyprost stopy:
pedkalanowym z dala od Zylakow a
i éciggnem i kodci piszczelowej.
Achillesa.
@ CZAS () ZAKONCZENIE SESJ e diostrofiny cBrsK.
e technika przesuwna: * ponownie poréwnaj koler bél, C'EP:IO I.Ub' :
2-4 minuty; i temperature nog; zaczerwienienie tydki
r s - - -
e aplikacja statyczna: * sprawd:z komfort chodzenia; to prrectwwskazame
k ; * e zapytaj o pulsowanie, dretwienie do zabieau i od
2=5 minut; lub nasilony bél: 46 o eg L
* tgczny czas: oketo + udokumentuj wyniki oceny 0 plinej O:CBHY
5-8 minut. przed i po sesj. medycznej.
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PROTOKOL

18 —

NAPIECIE PODESZWY STOPY | OKOLICY PIETY

@ CEL PROTOKOtU

Wspieranie rozluznienia tkanek
podeszwy stopy oraz miesni tydki,
zmniejszenie uczucia sztywnosci

i poprawa komfortu pierwszych
krokow u klienta bez objawow
alarmowych.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

# klient nie moze obcigiyé stopy;

® bol pojawit sig po skoku, upadku lub
skreceniu;

wystepuje duiy obrzek albo deformacja;
stopa jest goraca, silnie zaczerwieniona
lub sina;

wystepuja rany, owrzodzenia albo
infekgja;

klient ma istotne zaburzenia czucia;

bél stale narasta lub budzi w nocy;
podejrzewane jest zlamanie albo
uszkodzenie Sciegna Achillesa.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

bezpodrednio na kosci pietowej;
palce i ich stawy;

sciegno Achillesa;

miejsca z peknieciami skary;
brodawki, rany i infekcje;

. & @

cbszary o ograniczonym czuciu.

@)

POZYCJA KLIENTA

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

® wystepuje tagodne napigcie podeszwy
stopy;

dyskomfort pojawia sie po diugim
chodzeniu lub staniu;

klient odczuwa sztywnosé po
odpoczynkuy;

skora jest zdrowa i zachowane jest
czucie;

nie wystepuje swiety uraz ani silny
obrzek.

o OBSZARY PRACY

srodkowa czesc podeszwy stopy;
migkkie tkanki tuku podiuznego;
boczna czesc podeszwy;

miesnie tydki jako obszar
wspomagajacy.

MATERIALY

bardzo male, miekkie bariki;
minimalna iloé¢ érodka
poslizgowego;

recznik pod stope;

opcjonalnie piteczka do delikatnej
autopracy po sesji, jesli lezy to
w kompetencjach specjalisty.

Lezenie na brzuchu z podpartymi kostkami albo leienie na plecach

z nogg stabilnie podparta. Stopa powinna by rozluZniona i latwo dostepna.

o Ocena skory i czucia

Sprawdi cigglodé
skory oraz zdolnogé
klienta do prawidlo-
wego rozpoznawania
lekkiege dotyku.

4 ) INTENSYWNOSC

Bardzo delikatna. Podeszwa
stopy jest wrazliwa, a nadmierne
podcisnienie moke zwigkszyc
bél podczas chodzenia,
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TECHNIKA REKOMENDOWANA

WIDOK OD STRONY PODESZWOWEJ

Stawy palcéw
~ (OBSZAR
DO OMINIECIA)

Sciegno Achillesa
(OBSZAR
DO OMINIECIA)

Koé¢ pigtowa
(OBSZAR
DC OMINIECIA)

OBSZARY PRACY

OBSZARY
DO OMINIECIA

)

OCENA KOMFORTU PRZED | PO
PRZED SESJA PO SESJI
B.@ 0o, n'@ s'i‘

-\

Popros klienta o kilka spokojnych krokow
i ocen zmiane komfortu.

e Praca na tydce

Wykeonaj krotkie,
delikatne
przesuwanie

po migsniach
tydki bez aplikacji
na $ciegno
Achillesa.

® CZAS

tydka: 2-3 minuty;
podeszwa stopy: 1-2 minuty;
laczny czas: okolo

4-6 minut na strone.

Delikatna praca
na podeszwie

Przesuwaj bardzo
malg banke po
migkkiej czgsci
luku stopy. Nie
zatrzymuj jej

statycznie na pigcie.

@ ZAKONCZENIE SESJI

usun dokladnie srodek poslizgowy,
aby unikngé poslizgniecia;

pozwdl klientowi najpierw usigsé;
sprawdi komfert kilku spokojnych
krokéw;

przerwij dalsza prace, jesli bl

sie nasilit,

o Ruch koricowy

Popros klienta

o spokojne
poruszanie palcami
i wykonanie ruchéw
stawu skokowego,

9

Nie pozostawiaj statycznej
barki na bolesnej piecie.
Priorytetem jest delikatna

praca na tkankach migkkich
tuku stopy i tydki.
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PROTOKOL 19 — ,
£AGODNA REGENERACJA MIESNI PO WYSIEKU

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie odprezenia miesni po
umiarkowanym wysitku, zmniejszenie
odczucia napiecia oraz stworzenie
spokojnego rytualu regeneracyjnego.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

pojawil sie ostry, miejscowy bél;
klient podejrzewa naderwanie lub
zerwanie migsnia;

s wystepuje duzy obrzek albo rozlegly
krwial;

* pojawia sie skrajne oslabienie, omdlenie
lub dezorientacja;

+ wystepuje bdl w klatce piersiowej albo
dusznosg;

* mocz stat sig bardzo ciemny po
intensywnym wysitku;

+ klient ma goraczke, nudnodci lub objawy
przegrzania;

* wystepuje jednostronny obrzek koficzyny.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

fwieZe urazy;

ostre punkty bdlowe;

rozlegle krwiaki;

obrzekniete stawy:

bezpoérednio na kregostupie i kofciach;
obszary o zaburzonym czuciu;

skéra podrazniona przez odziez
sportowa lub slonce.

POZYCJA KLIENTA

Q MOZNA ROZWAZYC, GDY

e klient zakorfczyl umiarkowang aktywnosé
bez urazu;

*  wystepuje ogdlne uczucie zmeczenia
migéni;

s dyskomfort jest tagodny i symetryczny;

& klient jest nawodniony, przytomny
i czuje sig stabilnie;

* nie wystepuje silny bél ani znaczne
ostabienie.

o OBSZARY PRACY

Wybraé maksymalnie dwa lub trzy

gtéwne obszary podczas jednej sesji:

s gérna czesé plecdw;

s dolna czesc plecow;

s posladki;

e przednia czesé ud;

s tylna czeéé ud;

s tydki po wykluczeniu probleméw
naczyniowych;

e ramiona i przedramiona.

MATERIALY

s banki w rozmiarach dopasowanych do
wybranych obszaréw;
neutralny érodek poslizgowy;

reczniki;
watki | poduszki;
karta dokumentacji.

Pozycje dobierz do wybranych obszardw. Zapewnij stabilne podparcie

i unikaj czestego zmieniania pozycji u osoby zmeczonej.

o Wybdr priorytetow

m INTENSYWNOSG

Zapytaj klienta, ktdre dwa
obszary sq najbardziej
zmeczone. Nie prébuj
intensywnie opracowywad
calego ciala podezas
jednej sesji.

._9

Delikatna do umiarkowanej.
Bezpodrednio po intensywnym
wysiltku preferuj nizsze
podciénienie | krétszy czas. .
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o Delikatne przesuwanie

@ CZAS

kaidy wybrany obszar:
4-5 minut;
* maksymalnie trzy obszary;
catkowity czas pracy: .
oketo 12-20 minut.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

e Krétka aplikacja
statyczna

Wykonuj diugie, Umieéé banki na wybranyeh
powalne ruchy obszarach o najwigkszym
na dukych grupach napieciu.

migéniowych.

@ ZAKONCZENIE SESJI

zapytaj o zawroty glowy i ogdine
S-BI'I‘IOPOCZUCIB,
e  pozwél klientowi powoli zmienié
pozycje;
nie przedstawiaj intensywnych
$ladow jako dowodu skutecznosci;
» udokumentuj rodzaj wezesniejszego
wysitku i reakcje.

WYBIERZ 2-3 OBSZARY

Whybrane
(2-3 obszary)

Niewybrane
(obszary

pozostate)

e Spokojne zakorniczenie

O

Stopniowe zmniejsz
intensywnodé, zdejmij bafki
i pozwiol klientowi odpoczgs
przed wstaniem,

Regeneracja nie oznacza

maksymalnej intensywnosci.

Po wysitku wybieraj
spokojng, krotkg

i dobrze tolerowang
aplikacje.



PROTOKOL 20 — OGOLNE NAPIECIE MIESNIOWE CALEGO CIALA

- ! 4 !
CEL PROTOKOLU MOZNA ROZWAZYC, GDY WYBIERZ TYLKO 3 OBSZARY
Stworzenie spokojnej, uporzadkowanej & napiecie wystepuje w kilku obszarach
sesji wspierajace] cgélne razlgi_mem_e e objawy s lagodne lub umiarkowane
migsni, poprawg swiadomosci ciata i # napiecie wiaze sie z praca, pozycja lub
Zmniejszenie odczucia przecigzenia. codziennym wysitkiem

» brak objawow ostrego urazu
 stan ogélny jest stabilny @ LY
s )
,_ .\ B 1 r_' '
NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY OBSZARY PRIORYTETOWE ;
& silny, rozlany bdl o niewyjasnionej przyczynie e kark i gorna cze$¢ barkow 1 @
e gorgczka lub objawy infekeji # okolica miedzy lopakami : oy
# znaczne ostabienie o dolna czesé plecow T
# nagta utrata sily albo zaburzenie czucia e przedramiona
e rozlegly obrzek o posladki
e hol w klatce piersiowe], dusznosc lub & i
omdlenie " a. ; : ; oy
o objawy po nowym leku lub powaznym e fydki po prawidtowe] ocenie naczyniowe " )
zdarzeniu zdrowotym
Wybierz jeden obszar gtéwny i
L ) | maksymalnie dwa obszary
& \ pomocnicze. Nie opracowuj wszystkich
migjsc z jednakowa intensywnoscia.
MATERIALY s¢ 2] g Infensywnosaa
¢ 7estaw malych, $rednich i duzych baniek
& neutralny $rodek poslizgowy 3
e reczniki Rozpocznij od pozyc)i zapewniajace] dostep do obszaru glownego. Ogranicz liczhe
* karta ocenyi dokumen tacji Zrmian pozycy.

., y o

g ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
' ' £ "\ ' Ty i '

USTALENIE CELU Wskaz p| OBSZAR GLOWNY Technika p-| OBSZARY POMOCNICZE p:| INTEGRACJA Spokojny

najwazniejszy obszar. przesuwnai krotka Maksymalnie dwa, krdcej i oddech i tagodne ruchy.
statyczna. delikatniej.
L - L - L o s
L
i ™ 4 ! 4
INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
Delikatna. Im_wi_s_;cej t}_bszaréﬂ tym * obszar gldwny 6-8 minut & pozostaw chwile na odpoczynek
krotszy czas | nizsza intensywnosc. o kazdy pomocniczy: 3-5 minut ¢ sprawd? samopoczucie przed wstaniem
* facznie okoto 14-18 minut e zapytaj, ktdry obszar zareagowal najlepigj
e zaplanyj kolejng sesje zamiast przecigzac jedng wizyte
# udokumentuj priorytety i reakcje
LW - .

Lepszy jest kratki, dobrze dobrany protokdt niz intensywna praca na calym ciele.
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MODUL 03

ROWNOWAGA
EMOCJONALNA
| REGENERACJA

20 spokojnych protokotow wspierajgcych
relaks, odpoczynek i zmniejszenie napiecia
zwigzanego ze stresem |

/7 _\_  Celem nie jest leczenie emocji,
'. @ | lecz stworzenie bezpiecznych
\ 7 . : : :
N warunkéw, w ktorych ciato moze
zwolni¢ i odpoczad.

Protokoty w tym module nie
& zastepujg psychoterapii, diagnozy

psychiatrycznej, leczenia zaburzen

lekowych, depresji, bezsennosci

ani innych probleméw zdrowia
psychicznego.
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PROTOKOL 21— 5
NAPIECIE CIALA ZWIAZANE Z CODZIENNYM STRESEM

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie fizycznego rozluznienia,

WIDOK OD TYLU — OBSZARY PRACY

@ wMoina RoZWAZYC, GDY

s klient zgtasza napiecie po pracy;

% e barki pozostajg uniesione;
zwolnienia tempa oddechu oraz

zmniejszenia napigcia barkéw i gérnej
czesci plecéw po wymagajacym dniu.

s wystepuje uczucie sztywnosci
migdzy topatkami;

e klient chce skorzystac ze spokojnej
sesji relaksacyjnej;

e stan fizyczny i emocjonalny
jest stabilny.

NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ
ODPOWIEDNIE WSPARCIE, GDY

# klient ma bol w klatce piersiowe] lub dusznoseg;

o OBSZARY PRACY

* wystepuje omdlenie albe silne zawroty glowy; * gomaczeé miednia czworobocznego;

e klient przeiywa ostry kryzys psychiczny;

* pojawiajg sie mysli o zrobieniu krzywdy
sobie lub innym;

# klient jest zdezorientowany lub niezdalny do
$wiadomej zgody;

e dotyk wywoluje silny lgk albo reakcje
traumatyczna;

= wystepuje ostry bdl fizyczny wymagajacy
oceny.

€ osszary po omiNiECIA

s przednia czesé szyi;

= bezposrednio na kregostupie;

e okolice wywolujace dyskomfort
emocjonalny;

+ uszkodzona lub podrazniona skdra;

= obszary, na ktore klient nie wyrazit zgody.

» okolica migdzy topatkami;

s tylna czesc barkéw;

* migsnie przykregostupowe odcinka
piersiowego;

s opcjonalnie przedramiona.

MATERIALY

e mate i srednie miekkie banki;

e neutralny, bezzapachowy srodek
poslizgowy;

s poduszki i migkkie podparcie;

s opcjonalnie spokojne, neutralne
ofwietlenie.

POZYCJA KLIENTA
Lezenie na brzuchu z wygodnym podparciem albo siad z podpatym

przadem tutowia. Pozycja powinna umozliwiaé¢ swobodny oddech.

o Ustalenie komfortu

e Powolne przesuwanie

TECHNIKA REKOMENDOWANA

o Krétka aplikacja
statyczna

Zapytaj klienta,

Q czy woli cisze, &= Wykonuj szerokie,
spokojne - J @ spokojne ruchy =
instrukcje czy —»  nagérnej

—

informowanie
o kazdym kolejnym
etapie.

€4) INTENSYWNOSC

Delikatna. Celem jest komfort
i poczucie bezpieczenstwa,
a nie intensywna reakcja skory.
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czesci plecow.

® CZAS

# techmika prresuwna: 4=5 minut;
+ aplikacja statyezna: 4-6 minut;
» spokojne zakonczenie: 2 minuty;

taczny czas: okolo 10-13 minut.

Umiesé 4-6 baniek
na miekkich czedciach
plecow i barkdw.

@ ZAKONCZENIE SESJI

zdejmuj barnki powoli | w ustalonej
kolejnosci;

pozwél klientowi przez chwile
pozostad w pozycji;

zapytaj o samopoczucie przed
wistaniem,

nie interpretuj emocji klienta bez
odpowiednich kwalifikacji.

ZGODA
SPOKOJ
KOMFORT

PRZEWIDYWALNOSC

o Spokojny oddech

Zachec klienta
do naturalnege,
E niewymuszonego
«,{—“—_’_) wydechu. Nie
narzucaj glebokiego
oddychania, jesli jest
niekomfortowe.

W sesji relaksacyjnej
najwazniejsze s3
przewidywalnosc, zgoda,
delikatnosé i mozliwosé
przerwania zabiegu

w dowolnym momencie,



PROTOKOL 22 — NAPIECIE CIALA TOWARZYSZACE

NIEPOKOJOWI

2 T £ b,
CEL PROTOKOLU MOZNA ROZWAZYC, GDY KONTROLA | PRZEWIDYWALNOSC
Wspieranie poczucia fizycznego komfor tu, * klient jest przytomny, zorientowany i zdolny do
rozluznienia barkow i plecow oraz $wiadome] zgody
spokojniejszego kontaktu z ciatem u e niepokojowi towarzyszy tagodne napigcie @
klienta, kiéry akiualnie czuje sie stabihie. miggni
# klientzna zahieg lub otrzymat peine
wyjasnienie
# dotyk jest akceptowany
e niewystepuje ostry kryzys ani ohjawy
medyczne
., o L M, #
- ™ 4 " !
NIE ROZPOCZYNAJ LUB PRZERWIJ, GDY OBSZARY PRACY OBSZARY DO OMINIECIA
® napad paniki & gorna czesc plecéw # przednia czesc szyi
¢ trudnosc w oddychaniu lub bél w klatce # okolica topatek e klatka piersiowa, jesli odstonigcie zwigksza
piersiowe] + baki niepokd)
e klient czuje sig uwieziony lub chce zakonczyc : snei
sesie JE Sl MG AOHY y o przedramiona . brbzuch bez_wyraanJ zgody .
: 3 : e + obszary zwigzane z traumg lu
o dezorientacja, omdlenie lub silne zawroty + dionie manualnie, bez silnego podci$nienia dyskorrj:forteqm ?
gowy o _ o kazde migjsce odrzucone przez klienta
e dotyk uruchamia intensywna reakcje
fraumatyczng
& mysli samohgjcze lub dotyczace
samouszkodzenia
., w ., L% #
i ! 4 ™
MATERIALY POZYCJA KLIENTA
» miekkie, mate i $rednie barki Pozycja potsiedzgca, siedzaca z podparciem albo lezenie bokiem.
e bezzapachowy preparatposlizgowy U_nikaj p_nzycji ograniczajgcej widocznosc otoczenia, jesli zwigksza to
# stabilne podparcie niepokoj.
* koc lubrecznik zapewniajacy komfort
b " L "
- ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
{ 5 Ty i Ty £ Ty i’ oy
WYJASNIJ Opisz kolejne | USTAL SYGNAL Gest lub p-| PROBA Jedna barika z p| KROTKA SESJA Powolne
etapy i odczucia. stowo natychmiastowego minimalnym podcisnieniem. ruchy lub maksymalnie 3-4
przerwania. bariki.
L5 o L o Y, - L
L ’
£ L T ™,
INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
Bardzo dl?likatna. _Klientpawinien & proba; 30-60 sekund & informuj przed zdjeciem kazdej bariki
zachowac poczucie kontroli przez catg * przesuwanie: 3-4 minuty e pozwdl klientowi zdecydowac, kiedy zmieni pozycje
sesje. # statycznie: 3-5 minut # zaproponuj spokojne siedzenie przed wstaniem
* tacznie: 7-10 minut * W kryzysie zapewnij dostep do odpowiedniej pomocy
L . - ’

Klient musi wiedzie¢, co wydarzy sie za chwile, i mieé realng moziliwos¢ zatrzymania sesji.
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PROTOKOL 23 - ,
TRUDNOSC W FIZYCZNYM ROZLUZNIENIU

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie stopniowego zmniejszenia
napigcia migéniowego oraz stworzenie
warunkéw do odpoczynku bez
wywierania presji na natychmiastowe
rozluznienie.

0 MOZNA ROZWAZYC, GDY

NIE POMAGA

%)

klient ma trudnosé z opuszczeniem barkdw;
cialo pozostaje napiete podczas
odpoczynkuy;

wystepuje tagodne napiecie plecéow

i karku;

POMAGA

o klient akceptuje dotyk i zastosowanie
baniek;

2%

O
W

® nie wystepuje ostry bdl ani

kryzys emocjonalny. presja wybor

9 NIE STOSUJ LUB ZMODYFIKUJ, GDY ° SRRy SR L
[ ]

ST i O v
e zamknigcie oczu lub cisza zwigksza e okolica migdzy topatkami;

niepckdj; e dolna czesé plecdw, jesli jest poépiech przewidywalnoéé
* dotyk powoduje zamrozenie, panike kemfortowa;

lub wycofanie; e przedramiona;
* wystepuje bél w klatce piersiowej ® miesnie posladkowe wylacznie po s

albo dusznosé; uzyskaniu osobnej zgody.
e klient jest skrajnie wyczerpany lub m 2

niestabilny; e =S
® pojawiajg sie objawy neurclegiczne.

silne podcisnienie spokojny rytm

MATERIALY

miekkie barki;

(o]
POZYCJA KLIENTA

Pozycja wybrana wspélnie z klientem:

sy

ag/as’

wYuYs)

niewielka liczba baniek

® neutralny preparat poslizgowy; lezenie bokiem, pélsiedzaca lub na
brzuchu. Nie zakladaj, ze jedna pozycja

jest relaksujaca dla kaidej osoby.

poduszki | watki;

L]

koc zapewniajacy komfort cieplny.

zhyt wiele bodzcow

TECHNIKA REKOMENDOWANA
0 Powolny rytm —
Wykonuj dlugie ruchy
% przesuwne bez czestych %

zmian kierunku.

o Obszar neutralny —

Rozpoczni) w miegjscu,
ktore klient uwaza
za bezpieczne | mato
wrailiwe, na przyklad lub ciszy, zgednie

y  na przedramieniu lub z preferencja klienta.

\\ "‘-.\lkh._:,érnejczazéciplecdw. % @ @ @ @ %
g g

e Niewielka liczba baniek —
Zastosuj 3-5 baniek
zamiast rozbudowangj
aplikacii. =

o Przerwa bez dzialania —
Po zdjeciu baniek
pozostaw 30-60 sekund
spokojnego kontaktu

() INTENSYWNOSE () ZAKONCZENIE SESJI

@ CZAS

Relaksu nie mozna

Delikatna. Napiete cialo ® wprowadzenie i ustalenie & o £yt wylieniy yony jecter e
! y g : ' luniony?”;
nie wymaga automatycznie komfortu: 2 minuty; i =2 i pecjali
silnie‘ize go bodica : ® technika przesuwna: 4-5 minut; ® zapytaj, czy cialo czuje sig bardziej, £0MOM spoctaty
jszeg Z F y ] mniej czy tak samo komfortowo; Jest stworzenie
e aplikacja statyczna: 4-5 minut; o zaskceptuj brak natychmiastowej

! bezpiecznych
Zmiany;

® {gczny czas: okoto 10-12 minut. i i
s e zapisz preferowang pozycje i bodice, : przemf:lywalnych
warunkow.

ktérych naleiy unikac.
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PROTOKOL 24 —
WIECZORNE PRZYGOTOWANIE CIALA DO ODPOCZYNKU

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie wieczornego wyciszenia

o MOZNA ROZWAZYC, GDY DZIEN — ZWOLNIENIE — ODPOCZYNEK

e klient chce zakonczyé dzien spokojng

i e Ry sesja;
ciata, rozluZnienia barkow i plecow

oraz stworzenie spokojnego przejscia
miedzy aktywnoscia dnia

* napigcie migsni utrudnia przyjecie
wygodnej pozycji;

: e nie wystepuje ostry bol;

S ocRacTynicen. e klient dobrze toleruje delikatng
bankoterapig;

s sesja odbywa sie w stabilnym
stanie zdrowia.

NIE STOSUJ | ZALEC
ODPOWIEDNIA OCENE, GDY o OBSZARY PRACY

¢ problemy ze snem s3 diugotrwate

i znacznie zaburzaja funkcjonowanie; Qorna c2gec placow,

s wystepuja epizody zatrzymywania * barki;
oddechu podczas snu; o okolica miedzy lopatkami;
e klient zasypia w niebezpiecznych ® dolna czescé plecow, jesli
sytuacjach; komfortowa;

& obecna jest ciezka depresja, mania
lub ostry kryzys psychiczny;

¢ klient przyjat alkehol albo substancje
ograniczajgce Swiadomg zgode;

* wystepuje bél, dusznose lub inne
objawy medyczne.

e przedramiona.

| LQ_JA.A

ZWOLNIENIE
€ oBszary o omiNIECIA

MATERIALY

¢ przednia czesé szyi; s miekkie banki;

* obszary bardzo wrazliwe;

& miejsca, na ktérych silne slady
utrudnia spanie;

® brzuch bez osobnej zgody;

¢ bolesne lub zapalne obszary.

bezzapachowy preparat;
wygodne podparcie;

cieply, neutralny koc;
tagodne, ale wystarczajgce
oswietlenie.

POZYCJA KLIENTA
Lezenie bokiem albo na brzuchu z petnym podparciem.

Temperatura i utoZenie powinny byé komfortowe, ale klient ODPOCZYNEK
musi pozostac swiadomy przez catg aplikacje.
3-5BANIEK {'::’} INTENSYWNOSG:
TECHNIKA REKOMENDOWANA NISKIE PODCISNIENIE BARDZO DELIKATNA
Qgraniczenie o Powolne Krotka
bodicow przesuwanie aplikacja Spokajne
= —_ > - zakorficzenie
— é @ @ Zdejmij bariki stopniowo
i y 3 i pozostaw klientowi
Ustal spokejne tempo Wykonuj diugie, Umieéé 3-5 baniak chwile na spokojne
Funikaj canstych Zmisn iagadng ruchy z niskim podciénieniem. przejécie do pozyeji
techniki. na plecach i barkach.

siedzgcej.

@ ZAKONCZENIE SESJI

unikaj gwaltownego wstawania;

Protokot wspiera

(?3 INTENSYWNOSC ® CZAS

Bardzo delikatna. Wieczorna o technika przesuwna: 4-5 minut; poinformuj o motliwosci przejiciowej wieczorne rozluznienie,
sesja nie powinna wywolywac s aplikacja statyczna: 3-5 minut; tkliwosci; ale nie jest leczeniem
:mlnego bély, po bu:}_fzema an = spokejne zakoriczenie: 2 minuty;  ° nie obiecuj poprawy snu; bezsennosci ani
intensywnych Sladéw. ® przy utrzymujacych sig problemach zaburzen snu

= {aczny czas: okoto 9-12 minut. 2asugeryj konsultacje z odpowiednim

specjalistg.
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PROTOKOL 25 —
NAPIECIE CIALA PO NIESPOKOJNEJ NOCY

@ CEL PROTOKOLU

Zmniejszenie odczucia sztywnosci

karku, barkow i plecéw po
niespokojnym $nie oraz wsparcie
tagednego powrotu do
komfortowego ruchu.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

@& woina ROZWAZYE, GDY

klient obudzit sie z lagodng sztywnoscia;
napigcie dotyczy karku, barkow

lub plecow;

objawy zmniejszajq sie podczas
spokojnego ruchu;

nie wystepuje uraz ani silny bél;

klient jest przytomny, stabilny

i zdolny do $wiadomej zgody.

o OBSZARY PRACY

PO PRZEBUDZENIU — SZTYWNOSC

= wystepuje nagly, bardzo silny bél gtowy;

sztywnosci karku towarzyszy goraczka;
klient ma zaburzenia widzenia, mowy

* gorna czesd migsnia czworobocznego;

e tylna czesc barkow;

lub réwnowagi;

* wystepuje dretwienie albo ostabienie

koniczyn;

* klient jest nadmiernie senny i trudno

go dobudzi¢;
+ zglaszane s3 regularne przerwy w
oddychaniu podczas snu;

* objawy pojawily sie po upadku z tézka

albo innym urazie.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

* przednia i boczna czes¢ szyi;
* bezposdrednio na kregostupie;
s glowa i skora glowy;

* obszary z silnym bélem;

& miejsca o zaburzonym czuciu.

POZYCJA KLIENTA
()

okolica miedzy topatkami;

migénie przykregostupowe odcinka
piersiowego;

dolna czest plecow, jesli napiecie
jest obecne.

MATERIALY

-

mate i srednie migkkie banki;
neutralny éradek poslizgowy;
podparcie dla glowy;

recznik lub watek.

Siad z podpartymi przedramionami albo lezenie na brzuchu

z gtowa ustawiong neutralnie. Unikaj nadmiernego skretu szyi.

o tagodna ocena ruchu

Sprawdi spokojne
ruchy szyi, barkéw
i tutowia bez
forsowania.

%

(&) INTENSYWNOSC

Delikatna. Po Zle przespanej

nocy klient moze mieé -
mniejsza tolerancje

na bodzce.
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o Technika przesuwna

TECHNIKA REKOMENDOWANA

statyczna

Wykonaj powolne

ruchy na barkach
i gérnej czesci

technika przesuwna: 3—5 minut;
L]
aplikacja statyczna: 3-5 minut; =

ocena ruchu: 1-2 minuty;

%

zapytaj o poziom czujnosci

przed wstaniem;

Krétka aplikacja

Umies¢ 3—5 baniek
na napigtych
migéniach, z dala

acen komfort ruchu;
nie przedstawiaj sesji jako

Praca skupia sie na karku, barkach i okolicy migdzy fopatkami.
Celem jest zmniejszenie odczucia napiecia i wsparcie
komfortowego ruchu — nie gwarantuje idealnego snu.

OBSZARY PRACY
QBSZARY DO OMINIECIA

o Aktywny ruch koncowy

Popro$ klienta

o spokojne uniesienie
i opuszczenie barkdw
oraz obrét tutowia

%

plecow. 4 \\9
od kregostupa. { w kemfortowym
e : z . i Y zakresie,
ZAKONCZENIE SESJI
® CZAS @ Powtarzajace sie

nocne przebudzenia,
nadmierna sennosc

rozwigzania przyczyny nocnych lub Przerwyw Odd, chaniu
. przebudzer; wymagaja profesjonalnej
laczny czas: okolo 811 minut. * przy powtarzajgcych sie oceny.

problemach zasugeruj
odpowiednig konsultacje.



&
PROTOKOL 26 —
NAPIECIE CIALA PRZY ZMECZENIU PSYCHICZNYM

@ CEL PROTOKOLU Q MOZNA ROZWAZYC, GDY

= klient czuje si¢ przecigZzony po pracy

Wspieranie fizycznego odprezenia ;
umystowej;

po diugotrwatej koncentracji, % e : :
= wystepuje napigcie karku i barkow;

zmniejszenie napiecia karku, barkow . ¥
e dionie oraz przedramiona sg zmeczone

i przedramion oraz stworzenie
praca przy komputerze;

o klient jest przytomny, stabilny i zdolny
do swiadomej zgody;

e nie wystepuje silny bol ani nagte
pogorszenie funkeji poznawczych.

krétkiej przerwy regeneracyjnej.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY Q) osszary PrACY

* zmeczeniu towarzyszy nagta dezorientacja; 3
# pojawiajg sig trudnosci z mowieniem * gdrna czedc migsnia czworobocznego;
lub rozumieniam; = ockolica miedzy topatkami;
= wystepuje asymetria twarzy albo &
ostabienie jednej strony ciata;
* klient ma bardzo silny, nagty bol gtowy;
+ wystepuje omdlenie, bél w klatce e dionie manualnie,
piersiowe] lub dusznosé; bez silnego podcisnienia.
+ zmeczenie jest skrajne, diugotrwate
lub stale sig nasila;
# klient nie jest zdolny do swiadomego
podjecia decyzji.

tylna czesc barkow;
® przedramiona;
ZATRZYMAJ SIE

Zatrzymaj sie na chwile
i uznaj zmeczenie.

To pierwszy krok

do przywrdcenia
réwnowagi.

¥

)
€ oBszary po omiNIECIA MATERIALY 2 T TN
* przednia czesé szyi; s mate i srednie miekkie banki;

b ; Razem wybierz obszar
+ gtowa i skéra glowy; * bezzapachowy $rodek poslizgowy; priorytetowy: barki,

miedzy topatkami
czy przedramiona.

* bezposrednio na kregostupie; + podparcie pod przedramiona;

* obszary z dretwieniem; * wygodne krzesto lub stét

+ skéra uszkodzona zabiegowy. J’
lub silnie podrainiona.

ZMNIEJSZ BODZCE

POZYCJA KLIENTA 3
: s = . st astosuj spokojne,
Siad z podpartymi przedramionami albo pozycja pdtsiedzaca. @ Kao i technll.

I{Ilent_ I"I-IE pownnleln. b.yc zmuszany do- lezenia, jesli woli pozostac ke pomagsie
bardziej aktywny i Swiadomy otoczenia. rozlugnié cialo | umyst.

TECHNIKA REKOMENDOWANA \L
o Wybér jednego e Powolne 6 Krotka aplikacja o Przerwa o ODPOCZNIJ
priorytetu przesuwanie statyczna Sensoryczna
g ) Po zabiegu daj sobie
@ 4 @ j) = @ @ @ i chwilg ciszy i spekeju,
_(ﬁ aby system nerwowy

Zapytaj, czy wieksze Po 2djeciu banisk pozostaw ! s magl sig zregenerowad,
napigeie wystepuje Wykonuj fagodne, Uniedé 3-5 baniek Kieatowi okolo jednej minuty 7 (ZA \
w barkach, migdzy powtarzalne ruchy na migkkich czedciach spokojnego sledenia bez
topatkami czy na wybranym obszarze, migéni. dodathowych instrubcj.

w praedramicnach.

+ pozwdl klientowi powali

ZAKONCZENIE SESJI
(?3 INTENSYWNOSC @ CzAs @ g Prosoldil pomega

Delikatna. Nadmiar bodscéw » technika przesuwna: 3-5 minut; wrécié do aktywnokci; zmniejszy¢ napigcie
moike zwiekszy¢ zmeczenie o aplikacja statyczna: 3-5 minut; o zapytaj o poziom kemfortu, fizyczne. Nie diagnozuje
zamiast wspierac odpoczynek. = spokojne zakoficzenie: 1-2 minuty; anie o Jjasnofc umyshu”; ani nie leczy przyczyny

* * nie obiecuj poprawy koncentracji; : £
* laczny czas: okoto 8-12 minut. + przy utrzymujacym sie lub zmeczenia psychicznego.
nasilajacym zmeczeniu zasugeruj
odpowiednia ocene.
40 | 100 Protokotéw Barkoterapii
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PROTOKOL 27 —
£ AGODNE ZMECZENIE FIZYCZNE

@ CEL PROTOKOLU & Moina rozWAZYCE, GDY WYBIERZ TYLKO 1-2 OBSZARY

. x e ® zm nie pojawito sig po typowej
Wspieranie odpoczynku przecigzonych bl il L b Lt
s : Lt : L aktywnosci;
miesni oraz zmniejszenie uczucia ! ¥ | .
N = : ) ® klient moze swobodnie chodzic
cigzkosci po zwyktej codziennej T ]
i zmieniaé pozycje;

BtywrgSs, ® nie wystepuje goraczka ani objawy
infekcii;
® nie ma ostrego bolu, obrzeku ani urazu;
* ogdlny stan klienta jest stabilny.
NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY © osszary pracy

* zmeczenie jest skrajne lub Wybraé¢ maksymalnie dwa obszary:

nieproporcjonalne do aktywnosci;

e klient ma dusznosc, bol w klatce o ‘Baridii glenaicayic placiug

piersiowe] lub kofatanie serca; e dolna czesé plecow;
* wystepuje omdlenie, splatanie lub e przedramiona;

zaburzenie réwnowagi; e przednia czesé ud;
* pojawia si¢ gorgczka; o tylna czeié ud;

* wystepuje znaczne ostabienie migsni;
e mocz jest bardzo ciemny po wysitku;
s objawy utrzymujg sie mimo odpoczynku

e tydki po wykluczeniu
przeciwwskazaf naczyniowych.

albo regularnie sig nasilajg.

€) osszary po omiNIECIA MATERIALY
» obrzeknigete konczyny; + bariki odpowiednie do wybranych
* Swieze urazy; regiondw;
» gorgce lub zaczerwienione tkanki; = neutralny $rodek poslizgowy;
s rozlegte krwiaki; s poduszki lub watki;
e reczniki;

» obszary z utratg czucia;

* miejsca silnego bélu. * karta dokumentacji.

WSKAZNIK DOBREGO SAMOPOCZUCIA

POZYCJA KLIENTA
Wybierz jedng stabilng pozycje pozwalajaca opracowac oba @ —) @

obszary bez czestego obracania zmeczonego klienta.

PRZED SESJA PO SESJI
TECHNIKA REKOMENDOWANA
o Ocena ogdlna 9 Obszar gtéwny e Obszar pomocniczy Spokojne przejicie
do siadu
Zapytaj o ostatnig i E
@ aktywnodé, nawodnienie, '_9 > -—9 @ @ —-9 Po mkqlnml:mnlu )
sen, przyjmowane leki . S 3 poxwii kligntowi
P bi Wykonaj tagodne Zastosuj krotky technikg odpoczaé przed
oraz nietypowe objawy. przesuwanie przez przesuwng albo 2-4 barki zmiang pozycji.
3-4 minuty. statyczne.
& ZAKONCZENIE SESJI N . i ;
m INTENSYWNOSC ® CZAS @ /I Zmeczenie, ktore jest silne,
e sprawdi samopoczucie przed P
Delikatna. Celem nie jest s obszar gtdéwny: 4-6 minut; wstaniem:; = tr’”a*e I.ubbr-m'rqcz?ne
tk ladani % . Z Innymi objawami
dodatkowe obc:qz‘eme o ohearpomeeniczy b minut * zapytaj o zawroty gkw\:y, o 3
zZmeczonego organizmu. & ocer komfort chodzenia; wymaga ustalenia przyczyny,
s lgczny czas: okoto 8-12 minut, * nie wykonuj kolejnych aplikacji, a nie intensywniejszej sesji.

jesli klient czuje sig stabiej.
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PROTOKOL 28 — | bl
NAPIECIE CIAtA PRZY PRZECIAZENIU EMOCJONALNYM

@ CEL PROTOKOtU

Stworzenie spokojnej, przewidywalnej
sesji wspierajacej fizyczny komfort

i zmniejszenie napiecia migsniowego
bez analizowania emocji klienta.

o MOZNA ROZWAZYC, GDY ZGODA, GRANICE, PRZEWIDYWALNOSC

e klient sam prosi o tagodna sesje
relaksacyjna;

e jest przytomny, zorientowany
i stabilny;

e potrafi wyrazi¢ zgode i granice;

e napiecie dotyczy barkéw, plecow
lub przedramion;

GRANICE

¢ dotyk jest akceptowany.

NIE ROZPOCZYNAJ
LUB PRZERWIJ, GDY

» klient jest w ostrym kryzysie psychicznym; ® gorna czesc plecow;
s wyraZa zamiar samouszkodzenia e barki;

I béjstwa; : 2 5
oo gmmicligtwa ® okolica miedzy topatkami;

o OBSZARY PRACY

# istnieje ryzyko skrzywdzenia

innej osoby;
wystepuje ciezka dezorientacja;
pojawiajg sie halucynacje lub znaczna

e przedramiona;
s dionie manualnie;

e dolna czesc plecdw, jesli klient

utrata kontaktu z rzeczywistoscia; wyrainie ja wybierze.
* klient nie jest zdolny do swiadomej

zgody;
¢ dotyk nasila panike lub reakcje

traumatycznag.

€3 oBszary Do omINIECIA

MATERIALY

# klatka piersiowa i brzuch bez miekkie banki;
osobnej zgody;

+ przednia czesé szyi;

# okolice intymne;

* miejsca zwigzane z trauma

e bezzapachowy preparat;
* stabilne podparcie;

e koc;

¢ latwy dostep do wyjscia

lub dyskomfortem;

# kazdy obszar odrzucony przez klienta. z pomieszczenia.

@

o Ustalenie granic
ORI

Zapytaj, gdzie mozna pracowac,
ktérych obszardw unikad

oraz czy klient chee styszeé
informacje o kolejnych etapach.

Rozmowa pomaga ustalic oczekiwania, granice i zakres

pracy, aby sesja byla bezpieczna, przewidywalna
i komfortowa.

POZYCJA KLIENTA

Pozycja siedzaca, pétsiedzaca albo lezenie bokiem.
Klient powinien méc tatwo zobaczyc otoczenie i zmienié pozycje.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

e Aol vibbi Krétka, powtarzalna

sekwencja
8 |+ 8-008 ]
Zastosuj jedna barke

Uiywaj spokojnych ruchow
z minimalnym bez naglych zmian miejsca
podciSnieniem.

i intensywnosei,
(O czas

o Neutralne zakonczenie

2

Zapytaj o komfort fizyczny.
MNie prébuj interpretowaé
emocjonalnej reakeji
klienta,

@ ZAKONCZENIE SESJI

m INTENSYWNOSC Rolg specjalisty jest

Bardzo delikatna. ® ustalenie granic: 2-3 minuty; ' Z?::::::g::::: iNsntrotrmebu g?mmz ciatem.
Priorytetem jest bezpieczeristwo ® aplikacja prébna: do 1 minuty; o nia haclskajina Faamowe; 7 g nrc iiiiare
oraz mozliwosé zachowania ® wiagciwa sekwencja: 5-7 minut; & worinpaiy e el nter """e- jap 4 9‘?'
kontroli. ® zakonczenie: 1-2 minuty; lokalne procedury pomocy; WY"";‘QW?F‘*F"““"’“"“

& {gczny czas: okolo 9-13 minut. » odnotuj preferencje dotyczace kwalrﬂkacjl.

dotyku i komunikacii.
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PROTOKOL 29 - R
NAPIECIE CIALA TOWARZYSZACE DRAZLIWOSCI

@ CEL PROTOKOLU

Zmniejszenie liczby bodicédw
podczas sesji | wsparcie fizycznego
rozluznienia barkow, plecdw lub

przedramion.

e NIE STOSUJ LUB PRZERWIJ, GDY

s klient nie chce byé dotykany;

s zachowanie staje sig agresywne lub
nieprzewidywalne;

o klient nie jest zdolny do $wiadomej zgody;

= pojawiaja sie objawy ostrego kryzysu
psychicznego;

e drazliwosci towarzyszy dezorientacja,

goraczka albo nagta zmiana zachowania;

+ wystepuje silny bdl lub objawy
neurologiczne.

e OBSZARY DO OMINIECIA

e obszary niewskazane przez klienta;
e twarz;

e przednia czesc szyi;

e klatka piersiowa i brzuch bez zgody;
» skéra nadwrazliwa;

& okolice z aktywnym stanem zapalnym.

@ POZYCJA KLIENTA

0 MOZNA ROZWAZYC, GDY

e klient prosi o spokojng sesje;
s jest w stanie jasno komunikowadc
potrzeby;

e napigcie dotyczy jednego lub
dwdch obszardw;

* dotyk jest akceptowany;

s nie wystepuje kryzys ani
agresywne zachowanie.

o OBSZARY PRACY

Wybrac jeden gtéwny obszar:
e barki;

s gdrna czesc plecow;

& przedramiona;

¢ dolna czesé plecéw;

e tylna czesc ud, jesli klient
wybierze ten obszar.

MATERIALY

e maksymalnie 3-4 migkkie banki;
® bezzapachowy srodek poslizgowy;
e proste podparcie;

# brak dodatkowych urzadzen
emitujgcych diwigk lub swiatto.

Pozycja wybrana przez klienta, najlepiej bez koniecznosci

jej zmiany w trakcie sesji.

o Ograniczenie e
wyboréw

Przedstaw dwie proste _>
opcje zamiast wielu
technik i obszardw.

(?} INTENSYWNOSC

Bardzo delikatna.
Mie zwiekszaj intensywnosci

+ aplikacja statyczna: 3-4 minuty;

w odpowiedzi na napiecie
lub drailiwose.
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@ CZAS

+ technika przesuwna: 3-4 minuty; « zapytaj jednym prostym pytaniem

ZA DUZO @ WLASCIWIE

Wiele baniek
na raz

0040
uYuYels!

Gto$na muzyka
i wiele bodZcow

@ %

Czeste pytania
i rozmowy

Jak sig czujesz?

Czy jest lepiej?

Nagte zmiany
techniki i obszaru

— -
— )

A of!

Zbyt wiele
jednoczesnie

Add {’;
ALY

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Staty rytm o

T T Taan
Wykonuj powtarzaine
ruchy w jednym
kierunku.

Mata liczba

o0 °

Zastosuj maksymainie
3-4 bariki jednoczesnie.

@ ZAKONCZENIE SESJI

» unikaj dodatkowych bodicéw;

o komfort;

» ltaczny cras: okoto 7-9 minut.

» zaakceptuj decyzje o wezedniejszym
zakoriczeniu;

* nie oceniaj ani nie komentuj
zachowania klienta.

Jeden obszar
jednoczesénie

\ /

Spokaojny rytm

=~ )

Jasna komunikacja
i proste pytania

Czy wszystko

jest w porzadku?

9

Staty plan,
bez zmian

|_. H

\ (]

Mniej znaczy wiecej:
3-4 banki

80O ®

Jasne zakoriczenie

win Uprzedi, e za chwile
—— zdejmiesz bariki
v i zakoniczysz sesje.

Mniej bodzcow,

mniej zmian | mniej
baniek moze oznaczac
bezpieczniejszq oraz
bardziej komfortows
sesje.
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PROTOKOL 30 -
NAPIECIE MIESNIOWE PRZY PLYTKIM ODDECHU

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluZnienia gérnej czesci
plecéw i obreczy barkowej oraz
stworzenie warunkéw do swobodnego,

niewymuszonego oddychania.

NIE STOSUJ | ZAPEWNLJ
PILNA POMOC, GDY

s wystepuje nagla lub nasilajaca sie dusznosé;

# klient nie moze mowic pelnymi zdaniami;

# pojawia sig bél lub ucisk w klatce piersiowej;

+ usta albo palce staja sie sine;

+ wystgpuje omdlenie, splatanie lub silne
astabienie;

+ pojawia sig Swiszczacy oddech o naglym
poczatku;

« klient ma objawy reakcji alergicznej;

# dusznosé pojawila sie po urazie lub zabiegu.

0 OBSZARY DO OMINIECIA

s przednia czesc szyi;

e bezposrednio na kregostupie;

« mostek;

s przednia czesc klatki piersiowej bez

wyrainego wskazania, zgody i kwalifikaciji;

e bolesne zebra;

¢ obszary pourazowe,

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

klient oddycha swobodnie | moze méwic
pelnymi zdaniami;

napigcie dotyczy barkéw i gornej

czesci plecow;

objaw zostal wczesnie) oceniony,

jesli jest nawracajacy;

nie wystepuje bél w klatce piersiowej;
saturacja i stan kliniczny, jesli sg
oceniane w danym Srodowisku,

nie budzg zastrzezen.

o OBSZARY PRACY

gorna czesé migénia czworobocznego;
okolica miedzy topatkami;

migénie przykregostupowe odcinka
piersiowego;

tylna czesc barkow;

boczna czesé gornego tutowia,
wylacznie przy pelnym komforcie.

MATERIALY

mate i srednie migkkie banki;
neutralny preparat;
podparcie umozliwiajace
swobodne oddychanie;
mozliwosé szybkiego zdjecia
wszystkich baniek.

@ POZYCJA KLIENTA
Pozycja siedzaca z podpartymi przedramionami albo polsiedzaca.

Nie uktadaj klienta ptasko, jesli w tej pozycji oddycha mnigj swobodnie.

o Ocena oddechu

»

d ] INTENSYWNOSC

Zapytaj, czy klient
moie oddychad
swobodnie oraz czy
wystepuje bél, ucisk
lub zawroty gtowy.

Bardzo delikatna. Aplikacja

9 Delikatne

przesuwanle

Y10
e
Wykonuj powolne

ruchy na gornej
czesci plecdw.

@ CZAS

ocena: 1-2 minuty;

TECHNIKA REKOMENDOWANA

o Krétka aplikacja
statyczna

=~ @ @ @ = -%—p g|¢bokich\;'dech6w.

Umiesc 3-4 banki po cbu
stronach odcinka
piersiowego, z dala od

kregoshupa.

@ ZAKONCZENIE SESJI

* ponownie zapytaj o swobode oddychania;

NAJPIERW
WYKLUCZ
DUSZNOSC

OBSZARY PRACY (WIDOK Z TYtU)

OBSZARY DO OMINIECIA (WIDOK Z PRZODU)

i-l"'hJ

o Naturalny oddech

Mie zalecaj
maksymalnie

Pozwdl oddychad
w wygodnym rytmie.

® przerwij natychmiast przy pogorszeniu;

nie moie ograniczad ruchu e przesuwanie: 3-4 minuty; o nie diagnozuj przyezyny plytkiego
klatki piersiowej ani zwigkszac o aplikacja statyczna: 2-4 minuty; itk
poczucia dusznosci. ® lgczny czas: okoto 7-10 minut. ® zalecaj oceng przy objawach nowych,
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nawracajacych lub nasilajacych sig.
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PROTOKOL 31 — |
NAPIECIE KARKU W OKRESIE STRESU

@ CEL PROTOKOLU

o MOZNA ROZWAZYE, GDY WIDOK OD TYLU — OBSZARY PRACY

Wspieranie rozluznienia karku
i gornej czesci barkéw u klienta,
ktory zauwaza wzrost napiecia

w wymagajacych okresach.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY
s bdl pojawit sig po urazie;
s wystepuje nagly, bardzo silny
bol glowy;

o sztywnosci karku towarzyszy gorgczka;

e pojawia si¢ ostabienie, dretwienie
lub zaburzenie czucia reki;

* wystepuja zawroty gfowy, zaburzenia
widzenia lub réwnowagi;

e klient ma trudnosé z méwieniem
albo przetykaniem;

e bdl stale narasta lub budzi w nocy.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

e przednia i boczna czesc szyi;

e tetnice szyjne;

e krtan i tchawica;

* bezposrednio na kregach;

» powiekszone wezly chtonne;
s okolice z zaburzeniami czucia.

o Ocena ruchu
K y -
Sprawdz spokaojny obrét

oraz pochylenie giowy
bez forsowania.

POZYCJA KLIENTA

m INTENSYWNOSC

Bardzo delikatna

do delikatnej. Szyja
nie jest odpowiednim
migjscem do silnego
podei$nienia.
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wystepuje tagodna sztywnosé karku;
klient dtuge pracuje w jednej pozycii;
napigcie wzrasta podczas okresow
obcigzenia;

ruch szyi jest zachowany;

nie wystepuje uraz ani objawy
neurologiczne.

Q© osszary pracY

gérna czesé miesnia
czworobocznego;
dzwigacz topatki;

tylna, miekka czesé karku;
gdrna czesc okolicy
miedzylopatkowej;

tylna czesé barkow.

MATERIALY

o Powolne przesuwanie

mate, miekkie barki;
minimalna ilo¢ érodka poélizgowego;
podparcie gtowy i ramion;

maksymalnie 4-5 baniek.

Siad z podpartymi przedramionami albo lezenie na brzuchu
z neutralnym ustawieniem gtowy.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

e Krétka aplikacja

©

=

ProwadZ mala banke
od barku w kierunku
podstawy czaszki,
zatrzymujac sie przed
boczng czescia szyi.

@ CZAS

# technika przesuwna: 2-4 minuty;
= aplikacja statyczna: 2-4 minuty;

o lgczny czas: okolo 6=9 minut,

# QGO0

Umiesé 2=4 banki
na miekkiej czesci
barkow i karku.

(¥) zZAKONCZENIE SESJI

sprawdz, czy nie pojawily
sie zawroty glowy;
pazwdl klientowi powoli
uniesc glowe;

zapytaj o ruch, czucie i komfort;

zapisz strone o wiekszym
napieciu.

ZGODA
SPOKOJ
KOMFORT

PRZEWIDYWALNOSC

o Ruch koricowy

— Kj

Ponownie ocen
spokojny zakres ruchu.

Stres moze
wspolwystepowad

z napieciem karku,
ale nie wyklucza
urazu, problemu
neurologicznego ani
innej przyczyny bélu.



na

PROTOKOL 32 - :
NAPIECIE GORNEJ CZESCI TULOWIA

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia miesni
gornej czesci plecow, barkow

i tylnej czesci obreczy barkowej

u klienta bez objawdw sercowych
lub oddechowych.

€ oBszary Do OMINIECIA

NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ
PILNA OCENE, GDY

wystgpuje bol, ucisk, pieczenie lub cigzar

w klatce piersiowej;

bél promieniuje do reki, plecdw,
szyi lub Zuchwy;

pojawiaja sie dusznosé, zimny pot,
nudnesci lub omdlenie;

klient ma nieregularne albo bardzo
szybkie bicie serca;

objawy rozpoczely sie nagle;

bél nasila sie podczas oddychania;

wystepuje swiezy uraz klatki piersiowej.

przednia czes¢ klatki piersiowej;
maostek;
okolica serca jako cel zabiegu;

bezposrednio na zebrach i fopatkach;

bolesne miejsca pourazowe;
skora po radioterapii lub zabiegu

bez adpowiedniej zgody medycznej.

@ POZYCJA KLIENTA

Siad z przodem tutowia podpartym albo lezenie na brzuchu,
jedli oddychanie pozostaje catkowicie swobodne.

o Pytanie bezpieczeristwa

D F

Przad rozpocaeciem zapytaj

m o bél, ucisk, dusznodé,
kotatanie serca i niedawne

urazy.

m INTENSYWNOSC

Delikatna. Aplikacja nie moze
ograniczac oddechu ani
powodowac ucisku w klatce
piersiowej.
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o MOZNA ROZWAZYC, GDY

) i

* aplikacja statyczna: 3-6 minut;

s laczny czas: okolo 7-11 minut.

napiecie znajduje sie glownie
miedzy topatkami;

objawy sg tagodne i zwigzane z pozyca;

klient oddycha swobodnie;

nie wystepuje bél lub ucisk

w przedniej czesci klatki piersiowej;

stan zdrowia klienta jest stabilny.

o OBSZARY PRACY

okolica miedzy topatkami;
migénie przykregostupowe
odcinka piersiowego;

tylna czgéé barkdw;

goérna czesé miesnia
czworobocznego;

boczna czesé gérnych plecéw.

MATERIALY

srednie, migkkie banki;

neutralny preparat;

podparcie pod klatke piersiowa;

mozliwosé szybkiego
usunigcia baniek.

TECHNIKA REKOMENDOWANA
e Technika przesuwna

e Aplikacja statyczna

WIDOK OD TYLU — OBSZARY PRACY

WIDOK OD PRZODU — OBSZARY OMINIECIA

e OBSZARY OMINIECIA — NIE APLIKOWAC

o Ocena oddechu i ruchu

? % @@.@@ % 9 Po zakornczeniu sprawd
Prowad? barike komfort podezes
po migkkich tkankach Umies¢ 4-6 baniek ( ;‘:’:::“’9" uchu
= = i :
migdzy fopatkami, symetrycznie po obu }

omijajge kodci.

® nie uzywaj okredlenia uwalnianie

@ ZAKONCZENIE SESJI

* zapytaj o swobode oddychania;

& technika przesuwna; 3-5 minut; s sprawdi, czy nie pojawil sig bél
przedniej czesci klatki;

e przerwij i skieruj do pomocy przy
kaidym niepokojgcym objawie;

stronach kregostupa,

Bal lub ucisk w klatce
piersiowej nie jest
wskazaniem do
barnkoterapii.

Wymaga odpowiedniej
oceny medycznej.

serca” lub podobnych obietnic.



&
PROTOKOL 33 -

NAPIECIE DOLNEJ CZESCI PLECOW
W WYMAGAJACYM OKRESIE

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia miesni dolnej

czesci plecow oraz zmniejszenie

uczucia sztywnosci bez przypisywania

bolu wyltacznie stresowi.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY
wystepuje nagly lub bardzo silny bdél;
bél pojawit sie po upadku;

wystepuje ostabienie albo dretwienie nog;
pojawia si¢ utrata czucia w okolicy krocza;

klient ma trudnosc z kontrola pecherza
lub jelit;

wystepuje gorgczka lub niewyjasniona
utrata masy ciata;

bél jest staty, nocny lub szybke narasta.

9 OBSZARY DO OMINIECIA

bezposrednio na kregostupie;
nerki jako deklarowany cel
terapeutyczny;

kosé krzyzowa;

Swieze siniaki;
niezidentyfikowany obrzek;
obszary z zaburzeniami czucia.

POZYCJA KLIENTA

o MOZNA ROZWAZYC, GDY

¢ napiecie jest lagodne lub umiarkowane;

e klient dlugo siedzi;

o objawy zmieniaja sie wraz z pozycja;

s nie wystepuje uraz ani objawy

neurclogiczne;

¢ klient moze swobodnie chodzic.

o OBSZARY PRACY

e miesnie przykregostupowe odcinka
ledzwiowego;

e miesnie czworcboczne ledzwi;

s goérna czesc posladkow;

s okolica piersiowo-lediwiowa.

MATERIALY

e irednie lub duze banki;
e neutralny srodek podlizgowy;
& podparcie pod miednice;

e recznik lub podkiad.

Lezenie na brzuchu z niewielkim podparciem pod miednica

albo lezenie bokiem. Pozycja nie powinna zwiekszaé bélu.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

o Ocena ruchu

O Sprawdi
komfort podczas
stania, chodzenia

Powolne
przesuwanie

Prowadi barke
réwnolegle do

x’,../

—h

@O®®

e Aplikacja

statyczna

> 00440

NAJPIERW OCENA —
POTEM PROTOKOL

iy

=
o -,
‘P

i delikatnego
ruchu tulowia,

(%) INTENSYWNOSE

Delikatna do umiarkowanej.
Przy napieciu zwiazanym
z przecigzeniem nie jest

potrzebna silna reakcja skory.

.%
B,

kregosiupa po
tkankach miekkich.

@ CZAS

¢ technika przesuwna: 3-5 minut;

* aplikacja statyczna: 4-7 minut;

* laczny czas: okelo 8-12 minut.
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Umieéé 4-6 baniek
symetrycznie po obu stronach
dolnej czedci plecdw.

@ ZAKONCZENIE SESJI

« pozwdl klientowi najpierw
obrocic sie na bolk;
« sprawdi stabilnosd po wstaniu;
* zapytaj o promieniowanie
do nogi;
s udokumentuj objawy
przed i po sesji.

WIDOK OD TYtU — OBSZARY PRACY

ZGODA
SPOKOJ
KOMFORT

PRZEWIDYWALNOSC

o Ponowna ocena

_% O Sprawd:

komfort
wstawania
i kilku krokdéw.

To, ze bdl nasila sie
podczas stresu, nie oznacza,
Ze mozna pomingc ocene
objawéw alarmowych.
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PROTOKOL 34 —
REGENERACJA PO INTENSYWNYM DNIU

@ CEL PROTOKOLU & voina rozwazye, GoY WIRGRIDESIARIN -~ B PRIDRVISTY
» klient zakonczyt wymagajgcy,

ie krotki L
Stworzenie krotkiego rytuatu P———

rzejscia z aktywnosci do odpoczynku i SR |
Brese e : e ® czuje napigcie migsni bez ostrego balu; |

oraz zmniejszenie napiecia w dwéch . g Sl |
jbardziej przecigzonych obszarach * “nlewystopule urax anl oblowy A B 1
naj A i e —
? o chorobowe; P 1 — i ——
e chce skorzystac z krotkiej sesji; llI '~_. ; \ OBSZAR
« stan ogdlny jest stabilny. fl l. GLOWNY
| \
¥, .,
NIE STOSUJ | SKIERUJ i -
OBSZARY PRACY i |
DO OCENY, GDY ‘ . |
= zmeczenie jest nagte lub skrajne; Wybrac dwa sposrod nastepujgcych: / [ el '.I ’
* wystepuje dusznosc albo bél s kark i barki; | Il,l' II.' : 2 V_Jﬁl__‘_ 2 -
w klatce piersiowej; s okolica migdzy topatkami; | A J' e T l' A1
+ klient ma goraczke; o dolna czesé plecow; | ‘./fl { J‘hﬁl OBSZAR
» pojawia sig omdlenie, dezorientacja s przedramiona; Ly L = DODATKOWY
lub silne zawroty glowy; o poéladki; \ \\ |
= wystepuje jednostronny obrzek nogi; o Taila W | |
R e . | B
i p?ﬁwf Wy iy Gl o Mirashc 5 s lydki po ocenie naczyniowej. a’l I".
« klient jest pod wplywem substancji | { l'.
ograniczajacych swiadoma zgode. | |
[ |
\ / | {
T \ ||II II III
ZASADA WYBORU MATERIALY '’ |
v |
Obszar 1: miejsce o najwigkszym napigciu. * banki dopasowane do dwoch obszaréow; | | IJ |
| ] 1
Obszar 2: miejsce wspierajgce komfort ogdiny. e neutralny preparat; il Tk
o I >

Nie wybieraj trzeciego obszaru, jesli klient » poduszki i watki;

jest bardzo zmeczony lub ma niska
tolerancje bodzcow. = prosty formularz oceny komfortu.

@ POZYCJA KLIENTA
Wybierz pozycje pozwalajaca opracowaé oba obszary

przy maksymalnie jednej zmianie utozenia.

o reczniki;
Whybierz dwa obszary zgodnie z zasadg wyboru.

Mie opracowujemy trzeciego cobszaru.

TECHNIKA REKOMENDOWANA

OCENA — OBSZAR1— OBSZAR 2 — SPOKOJNE
SKALA KOMFORTU OBSZAR GLOWNY OBSZAR DODATKOWY ZAKONCZENIE

He - 0040 - 8060 -

Popros klienta o ocene
napigcia w skali od 0 do 10,
bez traktowania wyniku
jako diagnozy.

@—— OCENA ) 0BsZAR1 ————— )»— 0BSZAR2 —— )— ODPOCZYNEK —>

Usur wszystkie bariki
Zastosuj powolne przesuwanie Wykonaj krotka, i pozostaw chwilg
oraz 3-4 banki statyczne. delikatna sekwencje. na odpoczynek.

m INTENSYWNOSE ® CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI Po Ry

s ponownie ocen komfort; . -
Delikatna. Po 'u?tensywnyrn ¢ obszar gtéwny: 5-7 minut; o nie oczekuj ani nie obiecyj wybierz dwa priorytety.
dniu sesja powinna » obszar dodatkowy: 3-5 minut; wyniku 0" Nie prébuj nadrabiac
::T:j‘:::‘l:éz:l:idimw* * odpoczynek koficowy: 2 minuty; o pozwdl klientowi powoli wstag; catego przeciazenia
g ny * lgczny czas: okoto 10-14 minut. s Z?Jpsf:r?z:::f:;:;;onlzg?any jedna intensywng sesja.
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PROTOKOL 35 —
KROTKA SESJA RELAKSACYJNA PRZED ODPOCZYNKIEM

@ CEL PROTOKOLtU

Wspieranie tagodnego rozluznienia
jednego wybranego obszaru oraz
przygotowanie ciata do spokojnego
odpoczynku bez wywolywania
intensywnych sladéw i pobudzenia.

NIE STOSUJ LUB
ODROCZ SESJE, GDY

¢ klient jest tak senny, Ze nie moze
Swiadomie uczestniczyd;

s przyjat alkchel, $rodki uspokajajace
lub inne substancje ograniczajgce
zgode;

s wystepuje bol w klatce piersiowej,
dusznosé albo omdlenie;

¢ klient ma goraczke;

s pojawia sie silny bél lub dwiezy uraz;

e problemy ze snem sg cigzkie,
przewlekie lub wigza sie z ryzykowna
sennoscig w ciggu dnia.

€ osszarY DO OMINIECIA

przednia czesc szyi;

przednia czesé klatki piersiowej;
brzuch bez osobnej zgody;

skéra podrazniona;

miegjsca, na ktérych slady moglyby
powodowaé dyskomfort podczas
odpoczynku;

= obszary z ostrym balem.

POZYCJA KLIENTA

o MOZNA ROZWAZYC, GDY WIDOK OD TYtU — OBSZARY DO WYBORU

o klient chce skorzystac z krétkiego
rytuatu relaksacyjnego;

* wystepuje miejscowe napiecie ' /
barkéw, plecéw lub przedramion;

® nie ma ostrego bélu;

» klient dobrze toleruje delikatne
aplikacje;

® stan ogdlny jest stabilny.

o OBSZARY DO WYBORU

Wybraé tylko jeden:

e gdrna czesé plecow;

o barki;

® okolica miedzy topatkami;
® dolna czes plecow;

* przedramiona.

1OBSZAR

MATERIALY 3-5 BANIEK

e 3-5 migkkich baniek;

s bezzapachowy $rodek poslizgowy; =
|

& SHEIEE NISKIE PODCISNIENIE

e koc:

* minutnik ustawiony dyskretnie.
8-11 MINUT

@O®®

Lezenie bokiem, na brzuchu albo pozycja polsiedzgca —

zaleiznie od wybranego obszaru i komfortu eddychania.

o Jedno pytanie

Zapytaj: ,Ktory

jeden obszar 9
najbardziej

potrzebuje dzié
odpoczynku?”

€7) INTENSYWNOSC

Bardzo delikatna. Po sesji skéra .
maoze byé lekko zaczerwieniona, -
ale nie nalezy celowo wywolywad
ciemnych sladéw.

L
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TECHNIKA REKOMENDOWANA

Krotka aplikacja
statyczna

Powolne
przesuwanie

—_— 9

Stopniowe

zakoriczenie
Zdejmuj po jednej
barice, informujgc

—_—

Wykonuj tagodne
ruchy przez
3-4 minuty.

@ CZAS

technika przesuwna: 3=4 minuty;

aplikacja statyczna: 3-5 minut;

spokajne zakoficzenie: 1-2 minuty;

lgczny czas: okoto 8~-11 minut.

goa’”

Umiesé 3-5 baniek
z niskim podcisnieniem,

@ ZAKONCZENIE SESJI

usun dokladnie srodek poslizgowy:

sprawdE samopoczucie i orientacje;
przypomnij, e protokol wspiera
relaks, ale nie leczy zaburzen snu;
« przy utrzymujgcych sie problemach
Zasugeruj profegjonalna ocene.

L A

zapewnij spokojne przejscie do siadu;

klienta przed
kazdym dziataniem.

Jeden obszar,

niska intensywnosc

i spokojne zakoriczenie —
to kompletna sesja,

nie ,zbyt mato”.



PROTOKOL 36 — UCZUCIE CIEZKOSCI
I OGOLNEGO OBCIAZENIA CIAI‘.A

‘ /j CEL PROTOKOLU

Wspieranie tagodnego rozluznienia duzych grup
migsniowych oraz zmniejszenie subiektywnego

uczucia cigzkosci po typowym dniu bez objawdw
alarmowych.

EP' MOZNA ROZWAZYC, GDY

¢ klient odczuwa ogdlng sztywnosé po diugim
siedzeniu;

* ciato wydaje sie cieikie po umiarkowanym

wysitku;

objawy sa fagodne i obustronne;

nie wystepuje widoczny obrzek;

klient swobodnie chodzi i zmienia pozycje;

stan ogolny jest stabilny.

.

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

*» ciezkosci towarzyszy nagte ostabienie;

+ wystepuje jednostronny obrzek konczyny;

* pojawia sie dusznosé lub bl w klatce
piersiowej;

= klient ma goraczke;

» wystepuje nagly wzrost masy ciata
polaczony z obrzekiem;

* klient ma trudnesc z chodzeniem lub
utrzymaniem réwnowagi;

* pojawia sie dezorientacja, omdlenie albo

L zaburzenie mowy.

® OBSZARY DO OMINIECIA

= obrzekniete tkanki;

* jednostronnie powiekszona kofczyna;
* miejsca gorace lub zaczerwienione;

s 7ylaki;

s obszary z zaburzeniami czucia;

o Swieze urazy;

* miejsca o niewyjasnionym bélu.

(2
@5 MATERIALY
* Srednie lub duze migkkie barki;
* neutralny srodek poslizgowy;
* wygodne podparcie;
* reczniki;
« karta oceny samapoczucia.

)
< POZYCJA KLIENTA

Wybierz jedna stabilna pozycje umozliwiajaca
opracowanie dwdch wybranych obszaréw.
Unikaj czestego obracania klienta, jesli
zglasza oslabienie.

OBSZAR GEOWNY

OBSZAR DODATKOWY

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ocena ogdlna

Etap 2 — Obszar gtowny

Etap 3 — Obszar dodatkowy

Etap 4 — Spokojny ruch

Zapytaj o obrzgk, Wykonuj dlugie, 8. Zairssiboiy Po zak?ﬁﬁ:::
dusznosc, bol, leki ’ powolne ruchy } ! - Q’ﬁfrif;-f’ tne
ostatnig aktywnosc 781 Qrupi ] l== uszeni
: @ i czas lﬁwart:: E:iﬁ;:.gm — o R "y koficzynami
objawow. o B L i spokojne przejécie
do siadu.
X
m INTENSYWNOSC | @ - @ ZAKONCZENIE SESJI
Dellkatna. Uczucle clezkosd ) * zapytaj, czy klient czuje sie stabilnie;
nie jest wskazaniem do = obszar gldwny: 4-6 minut; o sprawdz komfort chodzenia:
silnego podcisnienia ani * obszar dodatkowy: 3-5 minut; * nie uzywaj okreslen ,usuwanie toksyn" lub ,oczyszczanie”;
rozleglej aplikacji. * {aczny czas: okolo 8~12 minut. * przy utrzymujacych sie objawach zasugeruj
\ o ) {_  odpowiednig ocene.

N

b=

Uczucie ciezkosci jest subiektywnym objawem.
Nie nalezy na jego podstawie diagnozowac zastoju, obrzeku ani problemu z krazeniem.
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PROTOKOL 37 — NAPIECIE CIALA
PRZY POBUDZENIU | TRUDNOSCI

W USIEDZENIU

C/)' CEL PROTOKOLU

Wspieranie fizycznego komfortu
i Zmniejszenie napiecia miesniowego
bez wymagania od klienta diugiego

r..

HIP' MOZNA ROZWAZYC, GDY

= klient czuje sie niespokojny, ale pozostaje
w petnym kontakcie;

* potrafi jasno komunikowac potrzeby;

= chce skorzystac z krétkiej sesji;

 klient nie jest w stanie pozostac bezpiecznie
na stanowisku;

* zachowanie staje sie gwattowne lub
nieprzewidywalne;

* wystepuje dezorientacja;

* klient ma omamy lub znacznie ograniczony
kontakt z rzeczywistoscia;

* pojawia sie bol w klatce piersiowej,
dusznosc lub omdlenie;

= klient jest pod wptywem substancj;

= nie jest zdolny do $wiadomej zgody.

pozostawania w bezruchu. * dotyk jest akceptowany;
» nie wystepuje ostry kryzys ani objawy
neurologiczne.
ke
~
E:!Ezgg'-ﬁ? CGZ[‘;\P o ® OBSZARY DO OMINIECIA

= okalice, ktére wymagaja petnego
rozebrania;

miejsca ograniczajgce mozliwosé
szybkiego wstania;

przednia czesé szyi;

klatka piersiowa i brzuch bez
wyraznej zgody;

 obszary bardzo wrazliwe.

\ i
- e ° h
i] @ MATERIALY < POZYCJA KLIENTA
e £ mifkkilf bariki; _ Siad z podpartymi stopami
DAL il ek s el i przedramionami. Klient powinien
e stabilme krzesto; ‘e w kazdei chwili S
* podparcie przedramion; !TIUC“T o _Ej € w'_' PrEeRWas o
» fatwo dostepny recznik. i bezpiecznie wstac.
N 1 J
- g
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Jasna umowa Etap 2 — Aplikacja probna Etap 3 — Krétka sekwencja Etap 4 — Aktywne zakoriczenie
Ustal, 7e sesja Zastosuj jedng =y Wykonuj Po zdjeciu baniek
bedzie krdtka } banke na ’ powtarzalne, \ pozwdl I-:!iel,ntowi
i obejmie tylko 30-60 sekund. wolne ruchy bez wykona kika
jeden obszar. czestych zmian. | spokojnych ruchéw
rak lub barkéw.
\ J
f_ -, - - _\
'\ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
i / "1 Bardzo delikatna. aplikacja prébna: do 1 minuty; zakoricz sesj¢ natychmiast Ea Pfﬂé:'e klienta;
H = ¥ : e ni i £ i X
Silny bodziec moze . te::!‘nmlsa Drzesuwnta. 3-4 |11|nutl!;'. z gmrfﬁ?zﬁmmﬁ b
zwiekszy¢ pobudzenie. * aplikacja statyczna: 2-3 minuty; « w przypadku kryzysu zastosuj odpowiednie
\_ * {gczny czas: okoto 6-8 minut. procedury bezpieczeristwa. )
f - - - - - - - - ” -\
& Krotka, przewidywalna sesja jest bezpieczniejsza niz proba
§ zatrzymania pobudzonego klienta w bezruchu. )

PROBA

L&

1 OBSZAR
» @

P
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PROTOKOL 38 — REGENERACJA
W OKRESIE WYSOKICH WYMAGAN

( / ) CEL PROTOKOLU fi[]' MOZNA ROZWAZYC, GDY
[T * Kklient funkcjonuje stabilnie mimo
Wspieranie krétkiego odpoczynku zwigkszonego obciazenia;
fizycznego oraz zmniejszenie napiecia * napiecie dotyczy jednego lub dwéch
w najbardziej przecigzonym obszarze obszardw;
w okresie duzej liczby obowigzkow. * nie wystgpuje ostry bol;
« klient ma ograniczony czas i chce
krotkiej sesji;
¢ Swiadomie wyraza zgode.
\. J N b goo J
NG
NIE STOSUJ | SKIERUJ ® OBSZARY PRACY
DO OCENY, GDY
* klient jest skrajnie wyczerpany; Wybrac jeden gtowny obszar:
« regularnie zasypia w niebezpiecznych * kark i barki;
sytuacjach; » gkolica miedzy topatkami;
» wystepuje omdlenie, bl w klatce « dolna czgsc plecow;
piersiowej lub dusznosé;  przedramiona;
* pojawiaja sie mysli o samouszkodzeniuy; * tylna czgsc ud;
* klient jest zdezorientowany; « tydki po odpowiedniej ocenie.
» wystepuje gorgczka albo objawy infekcji;
 objawy stale sig nasilajg mimo Opcjonalnie jeden obszar pomocniczy
odpoczynku. o krotszym czasie.
LT
. = ¥ || OBSZAR GEOWNY
- =
® OBSZARY DO OMINIECIA ; } 0BSZAR DODATKOWY
* miejsca z ostrym bélem; 3 B p
« obrzeknigte koriczyny; B MATERIALY .
. =Y, . =
é\:tleze urazgef, b » 3-5 baniek odpowiedniego rozmiaru; # POZYCJA KLIENTA
 aktywne zmiany skorne; 5ol t s , y
* obszary z zaburzeniami czucia; ; Epf: rzly; :)repara ; Mbaem najprostsza poz?'c;e,
= rejony, ktérych opracowanie wymagatoby o minutnik: ktéra pozwala opracowac obszar giéwny
zbyt wielu zmian pozycii. « karta krétkiej dokumentacji. bez dodatkowego wysitku klienta.
. 2 N
r
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Jedno pytanie Etap 2 — Powolne Etap 3 — Krdtka aplikacja Etap 4 — Zakonczenie bez
priorytetowe przesuwanie ‘ statyczna rozszerzania sesji
; . Nie dodawaj kolejnych
Zapytaj: Ktéry ’ Wykonuj fagodne ’ A A A Umieit3-5 ’
obszar najbardziej ruchy przez baniek na ?biT::tw tylk? e
przeszkadza Ci dzis 3-4 minuty. EDEDE  3-5 minut. = - PR
odpoczac?” chwilg”.
J
& & -\ { 1\ (— LA
INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
P e Delikatna. W okresie * zapytaj o ogélne samopaczucie;

przecigZenia organizm * obszar ghiwmy: 6-8 minut; = nie sugeruj, ze sesja zastapi sen lub odpoczynek;

+ opcjonalny obszar

nie potrzebuje kolejnego ik e « przy objawach wypalenia lub kryzysu zalecaj
intensywnego bodzca. pomocniczy: 2-3 mmuty,' odpowiednie wsparcie;
* faczny czas: okoto 8~11 minut. » udokumentuj tolerancje i reakcje.
. R VA
Bankoterapia moze by¢ krotka przerwa dla ciata,
ale nie zastepuje snu, odpoczynku ani profesjonalnego wsparcia.

.
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PROTOKOI’. 39 — OGOLNA SESJA RELAKSACYJNA

| /' (¥) CEL PROTOKOLU @' MOZNA ROZWAZYC, GD‘I’

Stworzenie spokojnej, uporzadkowanej * klient szuka sesji relaksacyjnej, a nie

= ey S leczenia konkretnego urazu;
sesji wspierajacej ogdlne rozluznienie , . :
gl ek * nie wystepuje ostry bal;
THESHH HECHRE OIS stan zdrowia jest stabilny;
klient dobrze toleruje dotyk;
* nie ma przeciwwskazari ogéinych.
5 N J

~
=
=

gI[;EYSTOSUJ LUB ZMODYFIKUJ, ® OBSZARY PRACY

* klient ma gorgczke;

Wybraé maksymalnie trzy:
» wystepuje silne oslabienie;

« pojawia sie dusznosé, bol w Klatce * bark, _
piersiowej lub omdlenie; * okolica m"r"dz)' *UPatkam'i
« klient jest pod wptywem alkoholu * dolna czes¢ plecow;
lub innych substancji; * przedramiona;
« wystepuje ostry kryzys psychiczny; « posladki,
» skora jest rozlegle podrazniona; = przednia czes¢ ud;
» klient nie chce diuzszej sesji. *» tylna czes¢ ud.
. B
e LY N
i]i MATERIALY g=(= POZYCJA KLIENTA
« zestaw baniek w kilku rozmiarach; Zaplanowat sesje tak, aby wymagata
i neutralny preparat maksymalnie jednej zmiany pozycji.
* poduszki; GESE .
* reczniki; '+ 1 — GEOWNY
+ koc; pe=,
« karta dokumentacji hoo 2 — WSPIERAJACY
E—=h)
B gl + {__! 3 — OPCJONALNY
P
ZASADA SEKWENCJI .
o Obszar 1 — najwazniejszy: ’ 9 Obszar 2 — wspierajacy: ’ 9 Obszar 3 — opcjonalny:
Najdiuzsza, ale nadal Krétsza aplikacja. Tylko przy dobrej tolerancji
delikatna praca. i stabilnym samopoczuciu.
s "
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Wspdlne wybranie ‘ Etap 2 — Rytm Etap 3 — Aplikacja statyczna Etap 4 — Spokojne zakoniczenie
Ob.szamw y We wszystkich A Nie pozostawiaj Usun banki
e | Klient wskazuje ~_— Obszarach stosuj ’ duiej liczby stopniowo,
b, trzy m’_“{‘"““ P "= podobny, spokojny ! baniek jednoczeénie zaczynajac od
*e @ aspecjalista ustala | rytm. na catym ciele. ostatniego obszaru.
ich kolejnosc. \
;= =
s = !
INTENSYWNOSC CZAS ‘ ZAKDHCZENlE SESJI
- & °) Delikatna. Im wieksza * obszar 1: 6-8 minut; pozostaw Klientowi chwilg odpoczynku;
liczba obszar6w, tym * obszar 2: 4-5 minut;  sprawd? samopoczucie przed wstaniem;
e tenia L ¢ + obszar 3. 3-4 minuty, «  zapytaj, ktéry obszar byl
L P ulé Y « zakoriczenie: 2 minuty; najbardziej komfortowy;
. miensywnosc. = {gczny czas: okolo 15-19 minut. + zapisz preferencje na przyszlosc. y
F o B
Sesja ogdlna nie oznacza intensywnej pracy na catym ciele.
L Maksymalnie trzy obszary wystarcza do stworzenia petnego doswiadczenia. )
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PROTOKOL 40 — RYTUAL REGENERACJI
| ZAMKNIECIA SESJI

~
‘ -/ (¢) CEL PROTOKOLU ﬁj_J]' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Potaczenie delikatnej pracy na dwach : k"ef't Clhie 5"‘9“3{5‘3‘3 z petniejszej
lub trzech obszarach z przewidywalnym RNl aeRCYIney, )
p . B : = dobrze toleruje barkoterapig;
zakonczeniem wspierajacym poczucie e i
\ » stan zdrowia jest stabilny,
fizycznego komfortu i odpoczynku. ; : =
« nie wystepuje ostry bal;
« klient pozostaje Swiadomy i moze
swobodnie komunikowa¢ odczucia.
\L 7 N A
- I(' G
& NIE STOSUJ LUB SKROC, 6DY | | () 0BSZARY DO OMINIECIA
» klient czuje sie ostabiony; ; S
= przednia czgs¢ szyi;
* pojawiaja sie zawroty glowy; o '
» wystepuje dusznosc lub bol w klatce » okolice intymne bez osobnej zgody;
piersiowej;  obszary z ostrym bdlem;
« klient jest bardzo senny; T
» skora reaguje nadmiernie; : ; :
s klient chce zakoriczy¢ wezesniej; * obrzeknigte koriczyny,
* sesja staje sie zbyt intensywna * miejsca z zaburzeniami czucia.
sensorycznie.
\. AR 4
7 A B
w MATERIALY e POZYCJA KLIENTA
+ miekkie barki w kilku rozmiarach;
. neutraln_y preparat; Zaplanowac maksymalnie dwie pozycje. pr—
: Feocc.‘z:?;ilfl' Kazda zmiane zapowiedzie¢ wezesniej E i OBSZAR GLOWNY
o koc: i przeprowadzic spokojnie. z E :_‘
* minutnik; _ { | OBSZAR DODATKOWY
o karta dokumentaciji. et
\ A A
d ™\
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ustalenie planu Etap 2 — Obszar gtowny Etap 3 — Obszary dodatkowe | Etap 4 — Stopniowe wyciszenie Etap 5 — Zamkniecie
Powiedz klientowi, Zastosuj A Wykonaj W astatnim Ldejmij wszystkie
ktére abszary ’ technike ’ A A A krbtsze } & i obszarze } bariki, oczys¢
zostang przesuwna ;‘g! aplikacje Zmnigjsz g skdre i pozostaw
opracowane i krétka X znizsza tempo i liczbe klientowi 2 minuty
iw jakiej — aplikacje intensywnoscia. baniek. spokojnego
kolejnosci. statyczng. odpoczynku.
1 CZAS 1 '
m INTENSYWNOSE o ZAKONCZENIE SESJI
obszar gtdwny: 6-8 minut; : h S .
sprawd2 samopoczucie w pozycji lezgcej i siedzacej;
Delikatna przez calg sesje, » obszar dodatkowy 1: 4-5 minut; « pozwdl klientowi wsta¢ bez pospiechu;
z dodatkowym zmniejszeniem « obszar dedatkowy 2: 3-4 minuty; « przekaz neutralne zalecenia pozabiegowe;
intensywnosci pod koniec. « zakoriczenie: 2 minuty; * nie przypisuj emocjonalnego znaczenia reakcjom skéry;
* tgczny czas: okoto 15-19 minut. » udokumentuj tolerancje calej sesji.
. AN N J
i ™y
OBSZAR GEOWNY OBSZAR 2 OBSZAR 3 ODPOCZYNEK
b
P o
& Dobry rytuat regeneracyjny konczy sie spokojniej, niz sie zaczyna.
\ J
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MODUL 04
UKLAD ODDECHOWY

2 0 protokotow wspierajacych
rozluznienie miesni oddechowych,
mobilnos¢ klatki piersiowej

i komfort ruchu i
@
©
@
@

/N pusznosc

Najpierw wyklucz dusznosé
i objawy alarmowe.
Dopiero potem rozwaz fagodng
prace na tkankach miekkich.
r =1y

Bankoterapia nie leczy astmy,
zapalenia ptuc, infekcji, przewlektej (O\
obturacyjnej choroby ptuc ani innych f £
choréb uktadu oddechowego. —# —

N\, _J
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PROTOKOL 41 — ROZLUZNIENIE MIESNI
WSPOMAGAJACYCH ODDYCHANIE

(/) CEL PROTOKOLU m MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia miesni karku, * Kiient oddycha swobodnie;
MG % TN ) ¢ moze mowic petnymi zdaniami;
barkéw i gérnej czesci plecéw, ktdre ; s S
i o * nie wystepuje bol w klatce piersiowej;
moga pracowac intensywniej podczas * napiecie dotyczy barkow i gérnej
napiecia lub wysitku. czesci plecow;
» stan zdrowia jest stabilny;
* nie ma goraczki ani ostrej infekcji.
\ y,
r
NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ ®
OBSZARY DO OMINIECIA
PILNA POMOC, GDY k
s wystepuje dusznosc w spoczynku; + przednia czesc szyi:
= klient nie moze mowic petnymi zdaniami;
i * mostek;
= pojawia sie sinienie ust lub palcow;
* wystepuje bél lub ucisk w klatce * przednia czg$c klatki piersiowej;
piersiowej; « bezposrednio na kregostupie;
= klient ma nagly $wiszczacy oddech; bol e
* pojawia sie omdlenie albo dezorientacja; = ROl RS
« objawy szybko sie nasilaja; * obszary po $wiezym urazie.
» podejrzewana jest ciezka reakcja
alergiczna.
T TN v
r 2 r ® .
Bw MATERIALY o= POZYCJA KLIENTA
« mate i $rednie miekkie bariki; Siad z przodem tutowia podpartym
* neutralny preparat; albo pozycja pétsiedzaca. Klient
* podparcie przedramion; powinien oddycha¢ swobodniej
* mozliwosc szybkiego zdjecia Risan i Bl
wszystkich baniek. I 2 :
.8 _)

{ | OBSZAR PRACY

| OBSZAR DO OMINIECIA

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ocena oddechu Etap 2 — Delikatne przesuwanie Etap 3 — Krotka aplikacja statyczna Etap 4 — Naturalny rytm oddechu
. . : o ~ - Umiesé 3-5 Nie narzucaj bardzo
G ZE'Ip‘fla]_ o dusznosé, Wykonuj pc‘)wnlﬁe £ & S\ baniek po obu glebokich wdechow,
: - bal, Swisty, kaszel ruchy na gornej ! ; ; stronach Pozwél Klientowi
9 f@ i gorgczke. czgéci plecow. kregostupa, z oddycha¢ w wygodny
- —p zachowaniem $posob.
odstepu.
\ p,
e = N : )
7\ INTENSYWNOSC @ CZAS ZAKONCZENIE SESJI
2 / "1 Bardzo delikatna. * ocena: 1-2 minuty; + ponownie oceri swobode oddychania;
Aplikacja nie moze s technika przesuwna: 3-4 minuty; * przerwij przy kaidej zmianie na gorsze;
ograniczac ruchu * aplikacja statyczna: 2-4 minuty; * nie przedstawiaj zabiegu jako leczenia pluc;
klatki piersiowej. * laczny czas: okolo 7-10 minut. » udokumentuj tolerancje i pozycje klienta.

. AL S if
e =
Banki oddziatujg na skore i tkanki migkkie.

Nie ‘oczyszczajg ptuc’ ani nie zastepuja leczenia chordb oddechowych.

J
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PROTOKOL 42 — SZTYWNOSC | OGRANICZONA

MOBILNOSC KLATKI PIERSIOWEJ

(/) CEL PROTOKOLU

Wspieranie komfortu ruchu zeber, fopatek
i odcinka piersiowego kregoslupa poprzez
lagodna prace na otaczajacych tkankach
migkkich.

@' MOZNA ROZWAZYC, GDY

 klient diugo siedzi;

« wystepuje lagodna sztywnosc srodkowej
czesci plecow,

¢ ruch tulowia jest zachowany;

+ oddychanie pozostaje swobodne;

¢ nie wystepuje bol w klatce piersiowej;

« nie byto Swiezego urazu.

S R vy
L N
DO OCENY, GDY

e sztywnosci towarzyszy dusznosc; + bezposrednio na kregostupie;

¢ wystepuje ostry bol przy oddychaniu; * nafopatkach;

. klic?nt ma qarq.czk? lub infekcje; « na bolesnych zebrach;

= objaw polawdly L UP?dlfu'  przednia czesc klatki piersiowej;

¢ podejrzewane jest zlamanie zebra;

* pojawia sie bél promieniujacy do reki, * mostek;

szyi lub zuchwy;  obszary pourazowe.
* wystepuje nagle ostabienie albo
omdlenie.

L 7 N J
( N @ R

i] w MATERIALY (= POZYCJA KLIENTA

o Stednis mfekkie bar?!‘(i; Siad z podpartym przodem tutowia

s neutralny srodek poslizgowy; e ; ;

: - albo lezenie na boku. Pozycja powinna
» podparcie przodu tutowia;
* recznik. umozliwia¢ swobodny ruch zeber.
S 4

e e

el KIERUNKI PRACY

| ) OBSZAR PRACY

S
-
s
]
L

OBSZARY DO OMINIECIA

f TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ocena ruchu Etap 2 — Przesuwanie pionowe Etap 3 — Przesuwanie boczne Etap 4 — Krotka aplikacja statyczna
& Sprawdz delikatny Prowadz barke # Wykonuj krétkie 8 N Q  Umiesc 4-6
v — | obréttulowia réwnolegle do ’ &t ruchy od okolicy ’ baniek na
V- i spokojny wdech kregostupa po Q miedzylopatkowej tkankach
- bez forsowania. obu stronach. w kirer.unku Emt:znej miekkich.
czesci plecow.
hS Py
(" P i i T i 3
<73\ INTENSYWNOSC @ CZAS ZAKONCZENIE SESJI
¢ ) Delikatna. W okolicy . _ « “sprawdz komfort obrotu tutowia;
zeber unikaj mocnego * proEaiRe: 4-5 minut; ) e zapytaj o bél przy oddychaniu;
podciénienia i diugiej + aplikacja statyczna: 3-5 IT::II'IIJt; « przerwij przy pogorszeniu:
aplikacji. * laczny czas: okoio 8-11 minut. « zapisz reakcje i zakres ruchu.
\_ ot iR S A J
= ™
Mobilnos¢ klatki piersiowej wspiera sie przez prace na tkankach migkkich
L wokot zeber, a nie przez silne zasysanie struktur kostnych. .
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PROTOKOI'. 43 —

NAPIECIE MIESNI

MIEDZYZEBROWYCH | BOCZNEJ CZESCI TULOWIA

O/ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluZnienia bocznej czesci
tutowia i poprawa komfortu tagodnych
ruchow zeber u klienta bez objawow
alarmowych.

@]' MOZNA ROZWAZYC, GDY

» wystepuje tagodne napiecie bocznej
czedei tulowia;

» objawy sg zwigzane z pozycjg lub
przecigzeniem;

» oddychanie jest swobodne;

* nie wystepuje ostry bol;

« nie byto urazu;

» skora jest zdrowa.
kiR

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

s bdl nasila sie przy kazdym oddechu;

* wystepuje dusznosé;

= pojawia sie goraczka;

 klient niedawno upadt lub uderzyt
sie w Zebra;

s wystepuje silny, punktowy bal;

s pojawia sie kaszel z krwia;

« bol promieniuje do klatki piersiowej,
barku lub brzucha;

= wystepuje wysypka pecherzykowa
albo infekeja skory.

® OBSZARY DO OMINIECIA

 dét pachowy;

e piersi i brodawki;

» bezposrednio na Zebrach;

* miejsca silnie bolesne;

» obszary po urazie;

e przednia cze$¢ klatki piersiowej;
* powiekszone wezly chtonne.

\ AN =
g W : N
= ey
I MATERIALY e POZYCJA KLIENTA () oBszAR PRACY
* bardzo mate, migkkie barki Lezenie bokiem z ramieniem wygodnie ’_::‘
* minimalna ilos¢ srodka poslizgowego; podpartym. Nie uno$ kofczyny ponad ¢ | OBSZARY DO OMINIECIA
« poduszki do lezenia bokiem; komfortowy zakres e
» recznik zapewniajacy prywatnosc.
b P
7 N
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Lokalizacja Etap 2 — Bardzo delikatne Etap 3 — Technika pulsacyjna Etap 4 — Ocena oddechu
bezpiecznej strefy przesuwanie
Wyznacz miekkie Prowadz mala | 1 Zamiast diugiego Q Po kaidym
obszary pomiedzy ’ ; harike krdtkimi > e g pozostawienia ’ etapie zapytaj
dolem pachowym, ruchami wzdiui wykonaj krotkie o komfort
topatka i talerzem ~p  migkkich tkanek. zasysanie i oddychania.
biodrowym. zwalnianie.
- Y,
i i g s g
INTENSYWNOSC || (T) czas (&) ZAKONCZENIE SES)I
. Bardzo delikatna. Okolica . . * ponownie ocen oddech;
zeber jest wrazliwa i nie * przesuwanie: 2—3 minuty; * zapytaj o bél podczas ruchu;
toleruje silnego ¢ technika pulsacyjna: 1-2 fninuty; . p_rzerwij przy Ikaiefi_ej reakgji 0:5trej;
sro ¢ {gczny czas: okoto 4—6 minut * nie stosuj aplikacji statycznej przy
podcisnienia. - i n
na strong. wysokiej wrazliwosci.
p A 2N A
= B
Bol miedzy zebrami nie zawsze jest napieciem miesniowym.
Objawy oddechowe lub pourazowe wymagaja odpowiedniej oceny.
p A
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PROTOKOL 44 — UCZUCIE SZTYWNOSCI
GORNEJ CZESCI TULOWIA

-

@/ CEL PROTOKOLU

Wspieranie komfortu ruchu barkéw,
topatek i gornej czesci plecéw u klienta,
ktory nie ma dusznosci, bolu ani ucisku
w klatce piersiowej.

N

-~

o0 z PR
[@' MOZNA ROZWAZYC, GDY
= sztywnosc znajduje sie gidwnie z tyly;

~

L)
i
!

']

»
1Y
¥
s

s

p———

e

~

« klient diugo pracuje w pozycji
zgarbiongj;

« oddychanie jest swobodne;

» ruch barkdw jest zachowany;

* nie wystepuje uraz;

» stan ogdlny jest stabilny.

PILNA OCENE, GDY

+ wystepuje ucisk, pieczenie lub bél
w klatce piersiowej;

* pojawia si¢ dusznosc;

 bol promieniuje do reki, Zuchwy,
szyi lub plecow;

« klient ma zimny pot, nudnosci
lub omdlenie:

« pojawia sie nagte kotatanie serca;

= objawy wystepuja po wysitku;

» wystepuje bol przy oddychaniu;

= stan klienta szybko sie pogarsza.

”
NIE STOSUJ | ZAPEWNLJ

® OBSZARY DO OMINIECIA

« przednia czes¢ klatki piersiowsj;

« mostek;

okolica serca;

bezposrednio na fopatkach;

zebra z ostrym bdlem;

miejsca po urazie.

s
-l:_—————-.

R —
e

1

OBSZARY PRACY — TYL TORSU
(OBSZAR BEZPIECZNY)

_:ﬂ'_..._.._...a

NIE PRACUJ
PRZY BOLU
LUB UCISKU

— < 77} OBSZAR OMINIECIA — PRZOD TORSU
H I
2 A B ~-—-" (NIE PRACUJ PRZY BOLU LUB UCISKU)
Bw MATERIALY 7= POZYCJA KLIENTA
« $rednie miekkie barki;
- neutraln‘y preparat; ‘ Siad z podpartym przodem tutowia.
: f:cdz?-.?;-cle HRgesnaion Pozycja powinna umozliwiac petng
« mozliwos¢ natychmiastowego komunikacje i swobodne oddychanie.
zdjecia aplikacji.
L jgcla aplikac) 1L o
e N
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Wykluczenie Etap 2 — Technika Etap 3 — Aplikacja Etap 4 — Ocena
objawdw alarmowych przesuwna statyczna funkcjonalna
Zapytaj wprost Wykonuj A A o Umies¢ 4-6 baniek Po zdjeciu baniek
o bal, ucisk, ’ powalne ruchy ’ = = = na tkankach sprawdi komfort
dusznosé, miedzy lopatkami ; ! ; miekkich po obu cofniecia barkow
promieniowanie ~3  ipobokach ' stronach i delikatnego
i nudnosci. gornych plecow. kregoslupa. obrotu tutowia.
\_
-~ R T W ™
() INTENSYWNOSC @ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
/ Delikatna. W sesji zwigzanej ' _ = zapytaj o swobode oddychania;
z komfortem oddechowym * technika przesuwna: 3-5 minut; « sprawdz, czy nie pojawit sie bél z przodu klatki;
nie nalezy stosowac silnego « aplikacja statyczna: 3—-5 minut; » przerwij przy kazdym pogorszeniu;
podciénienia. s taczny czas: okoto 7-10 minut. » nie uzywaj okresler sugerujacych leczenie
serca lub pluc.
\ = .Y J J
"

PA

Uczucie sztywnosci mozna opracowac wytgcznie po wykluczeniu
bélu, ucisku, dusznosci i innych objawéw alarmowych.
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PROTOKOL 45 — LAGODNE WSPARCIE

KOMFORTU PRZY UCZUCIU ZATKANIA NOSA

. . - - ,
(G)/) CEL PROTOKOLU [if)' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluZnienia karku, barkéw * uczucie zatkania nosa jest tagodne;
i gornej czesci plecow u klienta, ktory = klient moze swobodnie oddycha¢
odczuwa lekkie zatkanie nosa, ale przez usta;
oddycha swobodnie i nie ma objawéw * nie wystepuje dusznosc;
alarmowych. « nie ma wysokiej goraczki;
« klient czuje sie ogdinie stabilnie;
« nie wystepuje silny bél twarzy ani
obrzek wokot oczu.
\ L J
g ~
NIE STOSUJ | SKIERUJ
OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY
= wystepuje dusznos¢ albo trudnosé « twarz:
w mowieniu petnymi zdaniami; 3 .
i rns » okolice zatok;
* pojawia sie wysoka goraczka;
« klient ma silny bél twarzy lub zebéw; * oczy,
» wystepuje obrzek wokét oka; * nos;
* pojawia ;ie zahurze‘n‘ie widzn?nia; « przednia czes¢ szyi;
i :gls ;?Eﬂ; ztywapdG kaodilaily » powiekszone wezly chionne;
« objawy sz;rbl-:o sie nasilaja; * bezposrednio na kregostupie;
= klient ma ciezka reakcje alergiczng; * obszary z aktywng zmiang skérna.
* pojawia sie znaczne ostabienie
lub dezorientacja.
T 5 3
2 = = ™
Bw MATERIALY g=(= POZYCJA KLIENTA
= mate i Srednie miekkie banki;
= neutralny, bezzapachowy preparat; Siad z podpartymi przedramionami
* stabilne pqt;lparcie; albo pozycja potsiedzaca. Nie ukfadaj
s Chu.s.tecz,k,' Jednorazowe;_ klienta ptasko, jesli nasila to uczucie
= mozliwo$c czgstego mycia lub i y y
dezynfekcji rak. zatkania lub utrudnia oddychanie.
9 8 =

&

( TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ocena ogélna Etap 2 — Delikatne przesuwanie Etap 3 — Krotka aplikacja statyczna Etap 4 — Ocena komfortu
. Umies¢ 3-5
Za'PﬁaJ o gorgezke, Wykonuj powolne baniek na Zapytaj, czy
bol twarz.y, ) ruchy na barkach ’ tkankach ’ = pozycja i oddech
dusznosc, alergie i gomej czedci migkkich Tnedzy _ pozostaja
i czas trwania i iuP aﬁ@ml i ‘l komfortowe.
objawdw. P p gornej czesci .
barkow.
b
ol e W i W =
7>\ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
] / "1 Bardzo delikatna. » usuri doktadnie preparat;
Przy objawach : ; : ] + zapewnij higieniczne postepowanie
infekcyjnych lub < techn'k_a przesuwna: 3-4 rr)nnuty, z chusteczkami;
alergicznych nie nalezy . ap!lkacja statyczna: 3-5 minut; * nie obiecuj udroznienia zatok ani
zwigksza¢ obcigzenia * laczny czas: okofo 7-10 minut. skr6cenia infekcji;
organizmu, * przy nasilajgcych sig objawach zalecaj
3 b .4 ocene medyczng.

— .

Banki nie sg stosowane na twarzy ani zatokach w tym protokole.
Praca dotyczy wytgcznie rozluznienia karku, barkow i plecow.
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PROTOKOL 46 — LAGODNA SESJA WSPIERAJACA

PRZY NAPIECIU TOWARZYSZACYM 0BJAWOM ZATOKOWYM

p
@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia karku

i gornej czesci plecow u klienta,
ktory ma fagodne objawy zatokowe,
ale nie wymaga pilnej oceny i nie ma
przeciwwskazan do zabiegu.

0o o |0
@l MOZNA ROZWAZYC, GDY | | !

—_—

b

objawy sa fagodne i stabilne;
klient nie ma wysokiej goraczki;
nie wystepuje obrzek okolicy oczu;
nie ma zaburzen widzenia;
oddychanie jest swobodne,

klient czuje sie wystarczajaco dobrze, .
aby $wiadomie uczestniczyc w sesji.

* tylna czesc karku;
* godrna czesc barkéw;

relaksacyjny.

1 OBSZARY PRACY

s okolica miedzy topatkami;
= gorna czest odcinka piersiowego;
przedramiona jako obszar

]

o

5 —
,

L
¥
i

>
-
——— i,
y
')
e mmem =T
P
-

-~
.

Y N % N
o
NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY. GDY OBSZARY DO OMINIECIA
+ wystepuje silny jednostronny bol twarzy; o twarz:
* pojawia sig obrzek _wnk_o{* ck.a: & il
+ klient ma zaburzenia widzenia; ;
« wystepuje wysoka goraczka; = okolice oczodotow;
+ pojawia sie bardzo silny bdl glowy; * nos i zatoki;
» obecna jest sztywnosé karku; « przednia czes¢ szyi;
. ki'it_ant jest zbl:ll‘ezo_!ientowany,j « obszary weztéw chtonnych;
, ;
= z;::;z;?duzzigé?ﬁiﬁg' + skéra podrazniona lub zakazona.
L. reakcja alergiczna. P J
s . Py
@5 MATERIALY o= POZYCJA KLIENTA
+ mate i Srednie bariki; S h
« bezzapachowy preparat; Pozycja potsiedzaca lub siedzgca
« podparcie glowy i ramion; z podparciem. Glowa powinna pozostac
» érodki do higieny rak; w neutralnym ustawieniu, bez diugiego
* jednorazowe chusteczki. pochylenia.
A 0 N
-
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Sprawdzenie objawow ‘ Etap 2 — Krotkie przesuwanie Etap 3 — Delikatna aplikacja statyczna Etap 4 — Neutralne zakoriczenie
- Zapytaj o bol twarzy, Wykonuj spokojne Um'lele 3-4 .Zde)mu .bank|'
= goraczke, widzenie, ruchy na gémej } Badkina Fzapyta] o 09diny
i 5 S barkach komfort, nie
i obrzek i czas trwania czesci plecdw. 5 P
@ objavibe, ‘ i w okolicy o droinosc
miedzylopatkoweJ zatok”.
.
' - Y
~ 7 INTENSYWNOSC ZAKONCZENIE SESJI
) (‘ - . CZAS + nie interpretuj wydzieling ani koloru Sladow
Bardzo delikatna. ’ ; jako oznaki infekeji;
Celem jest zmniejszenie * technika przesuwna: 3—4 minuty; « przypomnij, Ze protokdl nie zastepuje leczenia;
napiecia m]géniow’egu* . aplikacja Slat}'czﬂa: 3—4 manty: ™ zalecaj ocene przy utrzymujamh sie
nie oddzialywanie na zatoki. e lgczny czas: okoto 7—9 minut, lub nasilajacych objawach;
L + zdezynfekuj wszystkie uzyte elementy.
P
SYSTEM W!ZUALNY — CO ROBIMY CZEGO UBSERWUJEM‘I’ CZEGO NIE LECZYMY
ZIELONY — OBSZARY PRACY ZOLT) CZERWONY — TWARZ, OCZY
KARK | GORNE PLECY GAJACE OBSERWACJI | ZATOKI BEZ APLIKACJI
; « lagodny ucisk twarzy
Pra(.:ulef'ny  uczucie pelnosci w okolicy Nie stosujemy
na migsniach, zatok baniek na twarzy,
Shyarnieget Q ﬁ + lagadny bél glowy oczach, nosie
napigcie i wspierac « delikatny katar S afidaih:
komfort ruchu. s :
Obserwuj i reaguj
@ nazmiany. @ ®
Sinusitis nie jest leczone przez aplikacje baniek na twarz.
L Protokoét dotyczy wytacznie komfortu miesni karku i plecow.
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PROTOKOL 47 — NAPIECIE MIESNI
PO CZESTYM KASZLU

™ %
| / ) CEL PROTOKOLU [ijl' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia miesni plecow, * kaszel jest tagodny lub ustepujacy;
barkéw i bocznej czesci tutowia, * k!'em i mé_’ dlssznoccs
g ot ot * nie wystepuje wysoka goraczka; e
S e A * bol ma charakter migéniowy; i | )
czgstym kaszlu. « nie ma krwioplucia; 4 ol
[
s klient oddycha swobodnie i moze — . ;'
[}
mowi¢ petnymi zdaniami. ' ,"
\ A N S b o
Fsin il
s N \ - I
(| I [ 1
NIE STOSUJ | SKIERUJ o R W
A f 2
3 3 1 [
* wystepuje kaszel z krwig; » przednia cze$¢ klatki piersiowej; i 1. := E ;' i
* pojawia sie dusznos¢; e LI
o —— * mostek; o v
* wystepuje bdl w klatce piersiowej; o .
* klient ma wysoka gorgczke; » bolesne Zebra;
o pejamasgsilenio v, * bezposrednio na kregostupie;
¢ hol nasila sie przy kazdym oddechu; X
o kaszel jest nagty po zakrztuszeniu; * obszary z ostrym bolem;
¢ klient jest bardzo ostabiony lub « skéra podrazniona od czestego e
zdezorientowany; pocenia lub tarcia. | OBSZARY PRACY
« objawy trwaja diugo lub wyraZnie
; s =
sig nasilaja. 5 A ' | OBSZARY DO OMINIECIA
N 24P | S
3 e ™
s MATERIALY e  pOZYCJA KLIENTA
* mate i Srednie migkkie bariki; Siad z podpartym przodem tutowia
* neutralny preparat; lub pozycja potsiedzaca. Klient
* podparcie pozwalajace fatwo kaszIngc; musi mie¢ mozliwo$¢ swobodnego
* chusteczki jednorazowe; kaszlu bez ograniczenia ruchu.
» $rodki higieniczne.
(=3 £ 4
2
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena oddechu i kaszlu Etap 2 — Powolne przesuwanie Etap 3 — Krdtka aplikacja Y= Natychmnastc:we PEC
przy kaszlu nasilonym
Umies¢ 3-5 Jedli Klient zaczyna
Zapytaj o dusznosé, Wykonuj delikatne g g &, baniek na intensywie kaszled
i obecnost krwi, czesci plecow. tkankach ! T il sl B
L = plecdw. pozycje.
P s Y
INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
- & °) Bardzo delikatna. + technika przesuwna: 3—4 minuty; sprawdz swobodg oddychania;
Migsnie moga by¢ « aplikacja statyczna: 2-4 minuty; 2 :‘: i:i::isg‘::::; iifelif; jako sposobu
;I::;e po czestym = faczny czas: okoto 6-9 minut. . prz; nasilonym kaszlu zalecaj odpowiednia ocene;
\_ = * doktadnie oczysc stanowisko.
3
Kaszel jest objawem
Protokot dotyczy jedynie napiecia miesniowego, ktore moze mu towarzyszyc.
s
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PROTOKOL 48 — tAGODNA REGENERACJA
MIESNIOWA PO PRZEZIEBIENIU

(d ) CEL PROTOKOLU @' MOZNA ROZWAZYC, GDY
; ] ; « klient nie ma goraczki,
Wspieranie stopniowego powrotu : i B ;
ke » objawy ostrej infekcji ustapity;
do komfortu ruchu po ustgpieniu S i
trei f iablaria. b « oddychanie jest swobodne;
o rej, a.¢zy _przemq _lenla, = « pozostalo lekkie napigcie plecow lub barkéw;
przecigzania organizmu. ; o :
« klient czuje sie wystarczajgco dobrze
do krotkiej sesji;
« nie ma przeciwwskazan ogdlnych.
M o e
' £ B
& NIE STOSUJ LUB ODROCZ SESJE, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA
» wystepuje goraczka; E i ) {r“ I OBSZARY PRACY
= klient jest bardzo ostabiony; By p?rersm:n'fa = ;.Jrzodu, L) (wybra¢ maksymalnie dwa)
« obecna jest dusznosc; * przednia cze$¢ szyi; + gdma czesc plecow;
* wystepuje intensywny kaszel; s obszary bardzo wrazliwe; o barki
s g b L * miejsca 2 aktywna zmiang skéma; « okolica migdzy fopatkami;
* pojawia sig odwodnienie; " . o « dol :€ plecow:
« klient jest zdezorientowany; olEamyE ob'rzek:eri':, & :. nzrczrﬁis cnp-ec ¢
« objawy infekeji nadal sg « obszary, na ktérych klient odczuwa ik E!'kT' % :
aktywne i nasilone. wyrazne ostabienie. * uda, jesli klient jest stabilny
i nie ma ostabienia.
- =
- B 3 R ‘,--.‘\I
B MATERIALY “m(e POZYCJA KLIENTA G 95aARY DO DMINECI
« miekkie bariki; =
s bezzapachowy pre_parat; Pozycja pétsiedzaca albo lezenie
» wygodne podparcie; bokiem. Unikaj diugiego lezenia
e brzuchu, jeli klient nadal
+ Srodki higieniczne; "a rzu_c M gssa - KlIER-NadR
» krotszy zestaw materiatéw, aby tatwo sie meczy.
\_ograniczy¢ czas sesji. y, )
73 ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena gotowosci Etap 2 — Jeden obszar gtowny Etap 3 — Krotki obszar dodatkowy Etap 4 — Szybkie zakoriczenie
i : N e Zastosuj 2-3
Zapytaj o goraczke, ’ Wykonuj } = =~ bariki na drugim ' Nie przedtuzaj
oddech, kaszel, @ deliatne g ; Pr—— P i
nawodnienie ,,.._Q przesuwanie przy dobrej dobrej reakcji.
i poziom energii. ~ @  przez 3-4 minuty. tolerancj.
\ b
‘- - e = : =
> INTENSYWNOSC @ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
i / 2 ; * sprawdZ samopoczucie przed wstaniem;
Bardzo delikatna. * nie sugeruj, Ze zabieg przyspiesza
Po infekeji organizm » obszar gtéwny: 4-5 minut; usuwanie infekcji;
moZe mieé obnizong = obszar dodatkowy: 2-3 minuty, » zalecaj dalszy odpoczynek;
tolerancje na bodzce. » faczny czas: okoto 7-9 minut. » odrocz kolejng sesje, jesli klient czuje
wieksze zmeczenie.
i % N P
FAZA OSTRA — POPRAWA — LAGODNY POWROT e bt et s "
i {2 . | PROTOKOL48 !
ﬂ- \.J . , stosuj wylgcznie E
FAZA OSTRA POPRAWA LAGODNY POWROT | wtejfazie. |
Aktywna infekcja, Objawy ustepuja, Stopniowy powrét do komfartu L e e - T /
objawy nasilone. energia powoli wraca. ruchu i codziennej aktywnosci.
& Po infekcji mniej znaczy wiecej:
krotka sesja, niska intensywnosc i maksymalnie dwa obszary.

63 | 100 Protokotéw Bankoterapii



PROTOKOL 49 — tAGODNA MOBILIZACJA

GORNEJ CZESCI PLECOW
i,@:v)/r CEL PROTOKOLU 1

Wspieranie swobodniejszego ruchu

topatek i gérnej czesci tutowia poprzez

delikatna prace na otaczajacych
miesniach,

czesci plecow;

rljli MOZNA ROZWAZYC, GDY

* wystepuje fagodna sztywnos¢ gornej

e klient dtugo siedzi;

e ruch barkdw jest zachowany,

¢ nie ma bolu w klatce piersiowej;
* nie wystepuje uraz;

¢ oddychanie jest swobodne.

-,

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

* pojawia sie ostry bl podczas ruchuy;

¢ wystepuje dretwienie lub ostabienie reki;

klient ma dusznosc;

pojawia sie bdl w klatce piersiowej;

» wystepuje swiezy uraz barku, zeber
lub kregostupa;

* obecna jest gorgczka;

» klient ma znaczng deformacje
lub niestabilnosc.

=y

bolesne zebra;

dot pachowy;

>
® OBSZARY DO OMINIECIA

e bezposrednio na fopatkach;

wyrostki kolczyste;

obszary z zaburzeniami czucia;

* miejsca po Swiezym urazie.

~

i

-

e

AR
™ r' ° N
p— [
U5 MATERIALY <=  POZYCJA KLIENTA
» srednie miekkie banki;
 neutralny $rodek poslizgowy; Siad z podpartym przodem tutowia
* stabilne podparcie; albo lezenie na brzuchu z ramionami
e mozliwos¢ wykonania ufozonymi swobodnie.
tagodnych ruchéw ramion, y
4 X%

\

]

1 /
-

‘ “'\

I

/

o e

o o
e ——

b

]
\

{~ > OBSZARY PRACY

1 (pracuj na tkankach miekkich
dookota topatek)

i ) OBSZARY DO OMINIECIA

I - . i
' (nie pracowac na kosciach
i wrazliwych obszarach)

 TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ocena ruchu fopatek Etap 2 = Przesuwanie Etap 3 — Aplikacja statyczna Etap 4 — tagodny
wokot fopatek ruch aktywny
o ko Umies$c 4—6 Yy
i L ’ Prowad? barike } g baniek miedzy } Po zdjgciu
LII"IIESIEI'IIE*‘ po tkankach topatkami bar_uek poprog
opuszczenie miekkich i po bokach ( o kilka spokojnych
i cofniecie barkéw. csnljalackote gormej czedci /) ( (\ ruchéw barkéw.
plecaw.
\. J
f L4 L _\
2N INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
i ! Delikatna do umiarkowane;j. e technika przesuwna: 4-5 minut; » ocen komfort ruchu;
Nie zwiekszaj podcisnienia * aplikacja statyczna: 3—5 minut; * zapytaj o promieniowanie do reki;
w celu ,poruszenia * ruch koncowy: 1-2 minuty; * przerwij przy objawach neurologicznych;
L topatki”. ¢ {aczny czas: okoto 8-11 minut. » udokumentuj zakres i reakcje. )
=
& Bariki pracuja na tkankach migkkich wokét topatek.
L Nie wykonujg mobilizacji stawu ani manipulacji kregostupa. )
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PROTOKOL 50 — NAPIECIE MIESNI

POMOCNICZYCH ODDECHU

ks e Fdn Y
® e . . P I TR ]
(G)/) CEL PROTOKOLU [1_[11' MOZNA ROZWAZYC, GDY e 'n\
5 : / Il : Y
Wspieranie rozluznienia barkow, tylnej * ""e':'t c?ddycha swobodnie; ‘ '} '.‘
czesci szyii gornej czesci plecow, ktdre R df“yczy barkow i tylne] 9
moga by¢ nadmiernie napiete podczas SdsTR 0 {
wysitku, stresu lub nieprawidtowej * nie wystepuje bol w klatce piersiowe);
pozyGii. = nie ma objawdéw neurologicznych;
s klient jest stabilny;
= nie wystepuje infekcja ani goraczka.
X A o
7 e ~
NIE STOSUJ | SKIERUJ ®
OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY ;
* pojawia sie dusznosc; » przednia czesc szyi,
 klient wykorzystuje wyraznie cafe ciato e boczna czeé¢ szyi nad duzymi
do oddychania; naczyniami;
s nie mr}zej mor.rum pe nyml.zda.marr.m o kTR
« wystepuje bol w klatce piersiowej; X 3
« usta lub palce sinieja; * tchawica i krtan;
* pojawia sie obrzek szyi; « bezposrednio na kregach;
* wystepuje trudnosé w przelykaniu; « obszary z powigkszonymi weztami
* klient ma nagte zawroty gtowy chtonnymi.
L lub ostabienie. L 4 E’ ‘E OBSZARY PRACY
- s % “--7 (OBSZARY BEZPIECZNE)
@
i]-+ Mﬂ?lzlﬂgt_‘f #=C= POZYCJA KLIENTA 7™ OBSZARY DO OMINIECIA
L] . ]
e ke . L W “==~ (NIEPRACUJ W TYCH MIEJSCACH)
= minimalna ilos¢ srodka Siad z podpartymi ramionami
poslizgowego; lub lezenie na brzuchu z neutralnym
* podparcie gowy; ustawieniem glowy.
» maksymalnie 4-5 baniek.
N J
e %
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena oddechu i szyi Etap 2 — Przesuwanie na barkach Etap 3 — Aplikacja statyczna Etap 4 — Ocena koricowa
Prowadi mala
Zapytaj o dusznosé, barike od barku :! g " Umies¢ 2-4 : Sprawdz
bdl, zawroty glowy ’ w kierunku ’ ‘ bariki na gérnej ’ komfort ruchu
i trudnosc p  Podstawy czaszki, czedci barkow -/ szyi i oddychania.
w przetykaniu. nie przechodzac i plecow.
na boczna czesc szyi.
. ¥ 5,
( % i a h
TN INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
3 "1 Bardzo delikatna. Okolica « przesuwanie: 2-4 minuty; . zapytaj o zawroty gltowy;
szyi i gornej czesci klatki o gl by 24 ity o sprawd? swobode oddychania;
piersiowej wymaga Sia s .6—9 L ' * nie stosuj dodatkowych baniek na szyje;
L niskiego podcignienia. e « udokumentuj dokladne miejsca aplikaci.
Iy vy
r B
A Nigdy nie aplikuj baniek na przednia czesc szyi, tchawice ani okolice duzych naczyn.
L _/
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PROTOKOL 51 — OKOLICA LOPATEK
| KOMFORT ODDYCHANIA

@ CEL PROTOKOLU @' MOZNA ROZWAZYC, GDY

» wystepuje napiecie miedzy fopatkami,

N

Wspieranie rozluznienia migsni

wokot topatek oraz poprawa komfortu * klient diugo siedz;

ruchu obreczy barkowej podczas * oddychanie jest swobodne;

ruch barkéw jest zachowany;

spokojnego oddychania.
« nie ma bolu w klatce piersiowej;
= nie wystepuje uraz.
L Y
-
NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA

 pojawia sie dusznosc;

» wystepuje bl promieniujacy do reki
lub klatki piersiowej;

klient ma goraczke; « dot pachowy;
* pojawia sie ostry bél przy eddychaniu;
wystepuje dretwienie lub ostabienie

» hezposrednio na topatkach;

* kregostup;

» holesne zebra;

L

» skora uszkodzona;

koriczyny;
* objawy rozpoczely sig po upadku; o miejsca z zaburzeniami czucia. ——
o istnieje podejrzenie ztamania zebra. o _,,' OBSZARY PRACY
N e gt
{1 OBSZARY DO OMINIECIA

( s 3 ™ Cx)

A ° (NIE STOSUJ BANIEK)

Bw MATERIALY Z=(= pOZYCJA KLIENTA

-3 KIERUNKI PRACY
¢ srednie miekkie banki;

* neutralny preparat;
s podparcie przodu tutowia;

Siad z przodem tutowia podpartym
albo lezenie na brzuchu. Ramiona
powinny pozostaé swobodne.

¢ 4-6 baniek.
P J
e N
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena fopatek Etap 2 — Przesuwanie wokdt fopatki Etap 3 — Aplikacja statyczna Etap 4 — Naturalny oddech i ruch
] ; Prowadz banke . e -
= Paprfns _0 spokajne po miekkich N Umies¢ bariki Po zldy;cm '
— cofnigcie tkankach ’ w tkankach ’ baniek poprod
'@ i opuszczenie prayérodkowo miekkich, r i o spokojny ruch
barkow. i bocznie od nie na kogei. barkéw podczas
fopatki. wydechu.
=
( S A = ™~
m INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
F ( "} Delikatna. W okolicy e technika przesuwna: 3=5 minut; * sprawdz komfort ruchu barkow;
cienkich tkanek miedzy e aplikacja statyczna: 3-5 minut; * zapytaj o oddech;
topatkg a kregostupem * ruch koricowy: 1 minuta; * przerwij przy bélu lub promieniowaniu;
L stosuj nizsze podcisnienie. « faczny czas: okolo 7-11 minut. * nie obiecuj poprawy pojemnosci ptuc.
"y
i ™y
Wiekszy komfort ruchu fopatek moze utatwi¢ swobodne
L poruszanie tutowiem, ale nie oznacza leczenia uktadu oddechowego. ]

66 | 100 Protokotéw Bankoterapii



PROTOKOL 52 — tAGODNE ROZLUZNIENIE
OKOLICY DOLNYCH ZEBER

o
( / ) CEL PROTOKOLU (]E' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia tkanek migkkich | | * kfient oddycha swobodnie;
w tylno-bocznej czesci dolnych zeber * wysjt i ’r)ag?dne Sapeen d il
: il i i czesci plecow i bokow tutowia;
i okolicy piersiowo-ledzwiowej, bez « nie ma bélu brzucha:
bezposredniego oddziatywania na = nie wystepuje uraz zeber;
przepone.  stan zdrowia jest stabilny;
e klient akceptuje prace w te]j okolicy.
. /
"
DO OCENY, GDY
* wystepuje dusznosc; » brzuch;
* pojawia sie silny bol brzucha; * przednia czeé¢ tukéw zebrowych;
¢ bdl nasila sie przy oddychaniu; o bezposrednio na zebrach;
* wystepujg nudnosci lub wymioty; : : \
e Kient ma goraczke:  okolica nerek jako cel terapeutyczny; I:
o pojawit sie $wiezy uraz zeber; = obszary z ostrym bélem; 7
* wystepuje bol pod prawym lub * narzady wewnetrzne jako f
lewym fukiem zebrowym o deklarowane miejsce dziatania. i
niewyjasnionej przyczynie; oy
+ klient ma zaburzenia $wiadomosci. W
e, J »
(= N =
| 57 MATERIALY .,-‘_-?_"l. POZYCJA KLIENTA :’ H": OBSZARY PRACY
« mate i érednie miekkie bariki; Lezenie bokiem lub na brzuchu ~--=-" " (OBSZARY BEZPIECZNE)
. neutraln?- prepfara.t; ' z po'dparci.a.m.pc:}d tutow. Pozycja : \: OBSZARY OMINIECIA
. pOdUSZkI do lezenia bokiem; musi umozliwiaé S'u“-"['.'h";\‘dﬂ)|I ruch b o (NIE PRACUJ W TYCH MIEJSCACH]
* recznik zapewniajacy prywatnosc. dolnych zeber.
M A /
5
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena bolu i oddechu Etap 2 — Delikatne przesuwanie Etap 3 — Krotka aplikacja statyczna Etap 4 — Naturalny wydech
; Prowadi malg u 2.4 Pozwol
Zapytaj o bl £ miesé : A
B v ’ ;7n:5i:£ ’ bariki w okolicy ’ "-\\:\—_\ I::iznto::é -
dusznoéé th ; piersiowo- ¥ ;
) ; ankach ledzwiowej, wymuszania
I ostatnie urazy. <= tylno-bocznej S e S maksymalnej
czesci tutowia. ' amplitudy.
\
£ "l s T i1 =
INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
= ) » zapytaj o bél brzucha lub zeber;
.BBI"dZ{.) deilifatna' Dolne * przesuwanie: 2-4 minuty; * sprawdz komfort oddychania;
zebi.'a‘ ! ok‘olrca bm"d"a b « aplikacja statyczna: 2-4 minuty; * nie uzywaj okreslenia ,uwolnienie przepony”
wrazliwe i wymagaja A kb8 it jako pewnego efektu;
szerokich stref wylgczenia. Y R 0RO S » przerwij przy kazdej reakcji ostrej.
. e, A
Protokot dziata posrednio na tkanki miekkie wokét doinych zeber.
Nie jest bezposrednia terapia przepony ani narzagdéw wewnetrznych.
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PROTOKOL 53 — WSPARCIE SWOBODNEGO
RUCHU KLATKI PIERSIOWEJ

o0 , o
(Gj‘ ) CEL PROTOKOLU EP' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie komfortu ruchu gérnej * klient odczuwa fagodng sztywnosc;
czesci tufowia oraz tagodnego * oddychanie jest swobodne; ) 7% 40
unoszenia i opuszczania zeber ¢ nie ma bélu w klatce piersiowej; ol Y" “. i ‘u..,"
g  ruch ramion jest zachowany; AR HER
podczas naturalnego oddychania. _ : i th &
* nie wystepuje uraz; &\ W W
* Kklient toleruje tagodny ruch aktywny. & € { ? &
\. 2 & _J
g Ty ~ 1. RAMIONA W DOt 2. UNIESIENIE 3. OPUSZCZENIE
RAMION RAMION
NIE STOSUJ I SKIERU | 1 (D) 0BszaRY D0 oMINIECIA
DO OCENY, GDY
* pojawia sig bél przy oddychaniu; e przednia czesc klatki piersiowej; ——
« klient ma. za\:-.rrotv glowy;. s ¢ bezposrednio na zebrach; {l ! OBSZARY DO OMINIECIA
» wystepuje bol w klatce piersiowej; « fopatki =’
* pojawia sie goraczka; « kregostup;
« klient ma Swiezy uraz barku lub zeber; « obszary po éwiezym urazie.
» wystepuje znaczne ograniczenie ruchu
potaczone z silnym bélem.
8
(x N 7 =
Bw MATERIALY Z(= POZYCJA KLIENTA
* Spedinie i Ronid: Siad z podpartymi stopami albo
* neutralny preparat; lusanic hokiom: Pozva ;
* przestrzen do wykonania tggodnych ezerfnle _O,Hm' Ozycjal n'|.u5I.
ruchéw ramion: umozliwia¢ tagodne uniesienie
s stabilne podparcie. ramion bez bolu.
\ 5 J
-~ ~
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena ruchu Etap 2 — Przesuwanie Etap 3 — Krdtka aplikacja statyczna Etap 4 — Ruch ramion
. . Po zdjeciu baniek
Popro$ o spokojne Wykonuj ruchy £ ) 8 Umiesc 3-5 popros o lagodne
uniesienie ramion ’ na tylnej i bocznej ’ baniek na ’ uniesienie i
do komfortowego czesci tutowia. tkankach K ) opuszczenie ramion
poziomu. - miekkich. podczas naturalnego
oddechu.
' i T i 3
N\ INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
3 ! Delikatna. Ruch po sesji ® Provsuwanie: 3=5minuk = ceel kf)mfort ruc.hu; .
aowkilan byé tatwy * aplikacja statyczna: 3-4 minuty; : ::ﬂ‘zw;i;:f:;i ':E;:r:::ci*owv-
i bezbolesny. ® aighikoficowy: 12 A zwiekszenie pojemnosci pluc;
% parygaie: ool it * udokumentuj dostepny zakres ruchu.
\ % - J
&
Celem jest swobodniejszy ruch tutowia,
L nie ,,otwieranie” ani ,,rozszerzanie” ptuc.
A
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PROTOKOE 54 — LAGODNE PRZYGOTOWANIE
GORNEJ CZESCI TULOWIA PRZED AKTYWNOSCIA

e e g
® 0 . s
(@' ) CEL PROTOKOLU (/] MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie komfortu ruchu * Klient jest de“’”’!f-i stabilny;
barkow, topatek i gornej czesci e n!e ma duszposcfl, 1o 198
S e R * nie wystepuje bél w klatce piersiowe;j;
P ; . + planowana aktywnos¢ jest lekka
wymagajaca pracy tutowia N L R
Franon. « klient ma lagodna sztywnosé barkéw;
s nie wystepuje Swiezy uraz.
LS = N
NIE STOSUJ | ODROCZ
Yy 0 OBSZARY DO OMINIECIA
AKTYWNOSC, GDY
P
¢ klient ma bol w klatce piersiowej; e przednia czesé Klatki piersiowej; - ‘: DBS?ARV PRACY !
» pojawia sig duszno$¢ w spoczynku; _ . 'wo_./ * gornaczeéc PleCPW
« wystepuja zawroty glowy; » przednia czesc szyi; * tylna czesc barkow
o Klient ma gorgczke; y . » + gkolica migdzy topatkami
i .g .q '{ g ol * bezposrednio na kregostupie; * gorna czes¢ miesnia czworobocznego
* pojawia sie silne ostabienie; &-imak + miesien najszerszy grzbietu
* wystepuje swiezy uraz barku, zeber d
lub kregostupa; * bolesne zebra; :’""‘: OBSZARY DO OMINIECIA
* klient czuje sig niestabilnie; e '\__.7 « przednia czesc Klatki piersiowej
e planowana aktywnos¢ przekracza jego + przednia czesc szyi
aktualne mozliwosci. + bezpoérednio na kregostupie
\ "y * fopatki
e \ r' P + bolesne zebra
ﬂ w MATERIALY .,-gfg POZYCJA KLIENTA ¢ wleze urazy
= mate i Srednie migkkie banki; Siad lub stanie stabilne, jesli klient
* minimalna ilo$¢ preparatuy; dobrze toleruje pozycje.
% Ak, X Dla bezpieczenstwa preferowany
« przestrzen do wykonania : ; 4
- L jest siad z podparciem.
ruchéw ramion.
S s
rd ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Krotka ocena Etap 2 — Dynamiczne, Etap 3 — Krotka aplikacja Etap 4 — Ruch aktywny
ale spokojne przesuwanie pulsacyjna
EZ;”'::::O::T;L Wykonuj } 1 1 s PUpIN 0 spaLane
i krétsze ruchy knbtkich zasysa kragenia barkéw
i planowang na gérnej ; i uniesienie ramion
aktywnosc. b na barkachi e
Rl migdzy lopatkami. \ W m_mmm
przez 2=3 minuty. . zakresie.
s = = =
m INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
i3 ( il Delikatna. Przed aktywnoscia * przesuuwanie: 2-3 minuty; = upewnij sie, ze skora nie jest bolesna;
nie nalezy wywolywac silnych * technika pulsacyjna: 1-2 minuty; s sprawdi komfort ruchuy;
Sladow, tkliwosci ani uczucia + ruch aktywny: 1-2 minuty; « przypomnij, e protokél nie zastepuje rozgrzewki;
cigzkosci. + lgczny czas: okobo 5-7 minut. * nie rozpoczynaj aktywnosci przy objawach alarmowych.
L S
' “\
1. OCENA 2. BANKI 3. RUCH ‘ 4, ROZGRZEWKA
Krétka ecena stanu Ruchy aktywne Wykonaj standardowa
kiienta i planowanej } barkéw i ramion ’ rozgrzewke adekwatna
aktywnoséci, w komfortowym do planowanej
Delikatne techniki zakresie. ‘ Ry
bankoterapii na gornej
czesei plecdw i barkach. 4

Protokét moze poprzedzaé rozgrzewke, ale nigdy jej nie zastepuije.
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PROTOKOL 55 — ROZLUZNIENIE GORNEJ
CZESCI TULOWIA PO WYSIEKU

I oo . -

| (c«ﬂ.j CEL PROTOKOtU [Bl’ MOZNA ROZWAZYC, GDY

‘ Wspieranie rozluZnienia miesni » klient zakoniczyt aktywnos¢ i odpoczal;
barkow i gornej czesci plecéw = oddech jest spokojny i swobodny;

‘ po zakorficzonym wysitku, « klient moze méwié pelnymi zdaniami;

gdy oddech, tetno i ogélne * nie wystepuje bol w klatce piersiowej;

samopoczucie wrocity do » napiecie dotyczy glownie barkéw i plecow;

stabilnego poziomu. * nie ma objawow przegrzania, odwodnienia

ani urazu.
AN &
s T >
NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ ®
' OBSZARY DO OMINIECIA
ODPOWIEDNIA POMOC, GDY E
| » dusznos¢ utrzymuje sie mimo odpoczynku; pm—=

s klient nie moze méwic petnymi zdaniami; E ] OBSZARY PRACY
| * pojawia sie bl lub ucisk w klatce piersiowej; ~---' ® gorna czesc¢ migsnia czworcbocznego;

« wystepuja zawroty gtowy, omdlenie = okolica miedzy topatkami;

‘ lub dezorientacja; * tylna czesc barkdw;

 usta albo palce sinieja; . m?eénie przykregostupowe odcinka piersiowego;

* klient jest bardzo goracy, splatany lub * migsien najszerszy grzbietu.

przestaje sig pocié; £

= pojawia sie kotatanie serca albo 1 ; OBSZAR.Y DD.{.)MINI.E(.:M, i

nieregularny puls; w---' = przednia czesc¢ klatki piersiowej;
= wystepuje naghy bél, duzy obrzek * przednia c2gSC szyi;
L lub podejrzenie urazu. ¢ mostek;
=3 — s ¢ bezposrednio na kregostupie;
~ ~ 5 o * bolesne zebra;
' lw  MATERIALY = POZYCJA KLIENTA . $wieze urazy,

« matle i rednie miekkie banki; . d : . * skora przegrzana, silnie zaczerwieniona

« neutralny preparat; Siad z podpartymi przedramionami. lub podrazniona.

* recznik; Nie rozpoczynaj zabiegu, dopdki

= wygodne podparcie; klient nie odzyska spokojnego

+ dostep do wody zgodnie Adichi 1 csabh Earh :
| ze standardem plac6wki. oddechu | stablinego samopoczucia.

L. SR S
S
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Odpoczynek przed zabiegiem ‘ Etap 2 — Krétkie przesuwanie | Etap 3 — Aplikacja pulsacyjna | Etap 4 — Ponowna ocena
Pozwdl klientowi ’ Wykonuj lagodne ’ t ' I Zastosuj kilka ’ Zapytaj o oddech
spokojnie odpoczac. ruchy na barkach = keotkich zasysari zamot;r . "
Ocen oddech, mowe, i gornej czesci zamiast dhugiej i komfo.rtj' i
kolor skéry i og6lne S pleciw. aplikacji statycznej. r
samopoczucie.
4
™\ el g 7 &
7N INTENSYWNOSC 3 CZAS ZAKONCZENIE SESJI
e Bardzo delikatna. Po wysitku  odpoczynek i ocena: wedlug potrzeb,  ponownie sprawdi swobode oddychania;
nie nalezy wywolywac przed rozpoczeciem; . pnzwélnklientm-{i pozostac w sia_dzie.;
dodatkowej tkliwosci * technika przesuwna: 2-3 minuty; *ipraenilj prey kaidym pogorssiniis
ani silnych Sladéw. = technika pulsacyjna: 1-2 minuty; G Tp:gy“::f:npﬁrﬂm? zastgpuje
e laczny czas zabiegu: okolo 4—6 minut. + udokumentuj rodzaj aktywnosci
L 2L S8 i reakcje klienta.
P
WYSILEK — ODPOCZYNEK — OCENA — KROTKA SESJA b
1. WYSILEK 2. ODPOCZYNEK 3. OCENA 4, KROTKA SESJA
Spokojny oddech v :
Uspokojenie ’ : Paine 2dania +' Kn::‘ka..dellkatna
o S Dobry kolor skiry v/ :f, :,f.::m
T Dobre samopoczucie v ustabilizowaniu
oddechu.

L el e e -
k. BANKOTERAPIA NIE JEST STOSOWANA BANKOTERAPIA MOZE BYC ZASTOSOWANA i
' ™\
L & Najpierw petne uspokojenie oddechu. Dopiero potem mozna rozwazy¢ krotka i delikatng aplikacje. )
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PROTOKOL 56 — KOMFORT GORNEJ CZESCI
CIAtA W CHtODNYM OKRESIE

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia barkéw, karku L

i gornej czesci plecow u klienta, ktary .
odczuwa napiecie zwigzane z chtodem, .
ciezkg odziezg lub przyjmowaniem .

skulonei pozycji.

% il

[ 2 S
lm]' MOZNA ROZWAZYC, GDY

\

klient nie ma goraczki;

nie wystepuje aktywna infekcja;
oddychanie jest swobodne;
napiecie dotyczy barkow

i gornej czesci plecow;

skéra ma prawidiowa temperature
i kolor;

klient czuje sie ogdInie dobrze,

p
A NIE STOSUJ LUB ODROCZ SESJE, GDY

* klient ma gorgczke lub dreszcze;

wystepuje dusznosé;
¢ pojawia sig intensywny kaszel;

L]

klient jest wyraznie ostabiony;

skora jest bardzo zimna, blada lub sina;

wystepuje odmrozenie albo uszkodzenie skory;
o klient ma bol w klatce piersiowej;
* pojawia si¢ dezorientacja lub nadmierna sennosc.

—

® OBSZARY DO OMINIECIA

* przednia czesc szyi;
+ przednia czesc klatki piersiowej;

* skora odmrozona lub bardzo
wychtodzona;

+ obszary z zaburzeniami czucia;
¢ aktywne zmiany skérne;

+ bezposrednio na kregostupie.

e e

e N 7
i]i MATERIALY
¢ miekkie banki;

preparat o neutralnej temperaturze;
ciepty, ale nie przegrzewajacy koc;

L]

]
2= pO7YCJA KLIENTA

Siad lub lezenie na brzuchu
w pomieszczeniu o komfortowe;
temperaturze. Odslaniaj wylacznie

PRZED SESJA

PO SESJI

KOMFORTOWA
TEMPERATURA
POMIESZCZENIA

OBSZARY PRACY

e gorna czesc barkow;

¢ okolica miedzy topatkami;

¢ tylna czesc karku;

¢ gorna czesc odcinka piersiowego;

o przedramiona jako obszar dodatkowy.

¢ podparcie; :
o i aktualnie opracowywany obszar.
G 25 % P
i ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Stopniowe ogrzanie Etap 2 — Powolne przesuwanie Etap 3 — Krétka aplikacja Etap 4 — Ochrona cieplna
komfortowe | statyczna
> 1 >
Pozwé-ll kii:nto;.vi osiaglnqé ‘ Wykonuj tagodne ruchy Umiesc 3-5 baniek Po zdjeciu baniek ostor
normainy kom ort ciep "Y_Prz‘_—‘d ) na barkach i gérnej czesci na tkankach migkkich. skore czystym recznikiem
zastosowaniem baniek. Nie uzywaj i
: . 2 : plecow. lub odzieza.
8 intensywnego zrddla ciepla. J
N INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
4 Delikatna. Zimna lub e technika przesuwna; 3—4 minuty; . sprawﬁi tgmpferature_i kolor skénry:_
nadwrazliwa skéra moze » aplikacja statyczna: 35 minut; e °E'e"’f:” _Z;'I\"Ed‘::ﬁm: odpornogel;,
reagowaé silniei na : o s * nie okreslaj sla jako ,wyciggania zimna";
pod?:i::;ieni;. e » taczny czas: okolo 7-10 minut. o przy objawach infekcji odrocz sesje
\: i zalecaj odpowiednig ocene. J
=
Protokot wspiera komfort miesniowy.
Nie zapobiega infekcjom i nie ,,usuwa zimna" z organizmu.
= S
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PROTOKOL 57 — ROZLUZNIENIE KARKU,

BARKOW | GORNEJ CZESCI PLECOW

s N N
°e :
(Gfv ) CEL PROTOKOLU l@' MOZNA ROZWAZYC, GDY i R
I o
LA (A
Wspieranie rozluznienia tylnej e wystepuje fagodna sztywnos¢ karku;
czesci szyi, barkow i gorne;j e barki sg napiete; .
' \
czesci plecow oraz poprawa o klient oddycha swobodnie; ‘-,* \
komfortu ruchu glowy i * nie wystepuje bol w klatce piersiowej; = ;"\ W=
: S W Y e
obreczy barkowej. ¢ nie ma $wiezego urazy; 'E i . ". i ,
I I Eg-::ﬂ () I f
e ruch szyi i ramion jest zachowany. b E E ;
. P > AR\
v Vit
s % N b . by
| V=21 /
it huerg honamn ® OBSZARY DO OMINIECIA h /i
L | ()
DO OCENY, GDY . S
* wystgpuje dusznosc; s przednia czesc szyi;
o klient ma trudnos¢ w przetykaniu; » T r—
¢ boczna czesc szyi na mi
* pojawia sie obrzek szyi; 4 E‘! =7 ey
! \ ! naczyniami;
» hol rozpoczat sie po urazie;
* wystepuja zawroty gtowy albo * doly nadobojczykowe;
¢ pojawia sie dretwienie lub ! ¢ Katki Diersiowl:
ostabienie reki e przednia czes¢ klatki piersiowe;;
* klient ma goraczke i sztywnosé * bezposrednio na kregach;
ke : : » powiekszone wezty chionne.
* wystepuje nagly, bardzo silny i | OBSZARY PRACY |} OBSZARY DO OMINIECIA
bél glowy. b e ” 4 y
K gorna czesé miesnia + przednia czest szyi;
czworobocznego; « boczna czest szyi nad duzymi
- i & K tylna czesé karku; naczyniami;
Blw MATERIALY «a(a POZYCJA KLIENTA déwigacz lopatki; * doly nadobojczykowe;
N A , : ’ , okolica miedzy lopatkami; ~ * tchawica i krtary;
¢ mate migkkie bariki; Siad z podpartymi przedramionami tyina czesé barkow. + przednia czest klatki piersiowej;
* minimalna ilos¢ preparatu; albo lezenie na brzuchu z glowa » bezpoérednio na kregach;
* podparcie gfowy i ramion; ustawiong neutralnie. Nie obracaj + powigkszone wezly chlonne.
» maksymalnie 4-5 baniek. gtowy na bok przez diugi czas.
T e E
g X
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena ruchu Etap 2 — Przesuwanie od barku Etap 3 — Aplikacja na gornych plecach Etap 4 — Ponowna ocena
Prowads bafike
Sprawds aibdea Umiesc 3-5 Sprawdsi
? ’ czesei barku bariek
spokajny obrét } Wildardnkdi @ Q nie “Ia komfort ruchu
glowy i ruch podstawy czaszki, @ h:ri:achi " glowy, ramion
barkow. zatrzymujac ruch g .c icy ) i oddechu.
przed boczna k @ K miedzylopatkowej.
k. czescia szyi. J
( . Y B
[ 27N\ INTENSYWNOSC CZAS @ e N
; ) Bardzo delikatna na karku o Karki barki: 2-3 minuty; o zapytaj o zawroty glowy; :
i delikatna na gdrnej czesci s gdrna czesc¢ plecéw: 3-5 minut; ¢ sprawdz czucie rak;
plecdw. s laczny czas: okolo 6-9 minut. * nie aplikuj dodatkowych baniek z przodu szyi;
* udokumentuj obszary i reakeje. y
'/- - " - r o - -
| & Bezpieczna strefa obejmuje tylng czesc karku i barki.
Przednia oraz boczna czesc¢ szyi pozostaja catkowicie wytgczone. N
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PROTOKOL 58 —

NAPIECIE GORNEJ

CZESCI CIALA TOWARZYSZACE STRESOWI

il N
o0 . i
(Gf) CEL PROTOKOLU (/§ MOZNAROZWAZYC, GDY L
Wspieranie fizycznego  klient oddycha swobodnie; e
S N ¢ moze mowic petnymi zdaniami;
rozluznienia barkéw i gornej
- ; : « napiecie dotyczy barkéw i plecow;
czesci plecéw oraz stworzenie . e Bl sl 7
H 1 !
warunkéw do spokojnego, W e e L 4
: o klient jest spokojny, zorientowany L/
naturalnego oddychania. : i i
i zdolny do wyrazenia zgody;
¢ dotyk jest dobrze tolerowany.
A N /
e N
NIE ROZPOCZYNAJ OBSZARY 7 i
LUB PRZERWIJ, GDY DO OMINIECIA :
* wystepuje nagta albo nasilajaca sie : G =
| dusznose: » przednia czgsc szyi;
* pojawia sie bél lub ucisk w klatce * przednia czgsc
piersiowej; klatki piersiowej;
 klient ma sinienie ust;  brzuch bez osobnej
|+ wystepuje omdlenie albo dezorientacja; zgody,
* Kiient doéwiadcza ostrego napadu paniki | | ® obszary zwigkszajace =~
i niie chee dotyku; niepokdj; l\ )
« pojawia sie éwiszczacy oddech; * bezposrednio na B
kregostupie: *

« wystepuje reakcja alergiczna;
* klient chce natychmiast zakoriczyC sesje,

miejsca o zaburzonym

Czuciu.
4 P 5

™ o R

i]'.' MATERIALY ﬁg POZYCJA KLIENTA

& Stk die balid Pozycja siedzaca lub pétsiedzaca,

% bezzapachowy preparat zapewniajgca swobodne

s stallm.lne P:Jdbarme; . oddychanie i kontakt

* mozliwosc tatwego przerwania 3

: z otoczeniem.
zabiegu.

L. v

MOwWI
PEENYMI
ZDANIAMI

ODDYCHA

MOZE
PRZERWAC

‘: OBSZARY PRACY

gorna czesc barkow;
okolica miedzy topatkami;
tylna czesc karku;

tylna czgs¢ ramion;
przedramiona jako neutralny
obszar poczatkowy.

SWOBODNIE

TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ustalenie sygnalu przerwania Etap 2 — Aplikacja probna Etap 3 — Krotka sekwencja Etap 4 — Niewymuszony oddech
@ Wspdlnie wybierz stowo Zastosuj jedng S Wiykonuj spokajne, E Nie kaz klientowi
O lub gest natychmiast ’ barike z minimalnym ’ przewidywalne ’ % " bra¢ maksymalnie
koriczacy aplikacje. podciénieniem na P ruchy na gornej -\‘-'.. glebokich wdechaw.
. ( w przedramieniu lub . { czedci plecdw. Pozwdl oddychat
barku. naturalnie.
\
4 B P
INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
Bardzo delikatna. « aplikacja probna: do 1 minuty; s zdejmij barki po uprzedzeniu klienta;
Klient powinien przez o technika przesuwna: 3-4 minuty; » zapytaj o komfort oddychania;
caly czas czué kontrole o aplikacja statyczna: 2-3 minuty; * przy pogorszeniu zapewnij odpowiednia pomoc;
nad przebiegiem sesji. ¢ lgczny czas: okolo 6-8 minut. * nie diagnozuj dusznosci jako objawu stresu;
\ e zapisz preferencje komunikacyjne Klienta. v
[ : P 5 o 4 3 e )
& Stres moze towarzyszy¢ zmianom oddechu, ale nowa lub nasilajaca si¢ dusznosc
L zawsze wymaga ostroznosci i odpowiedniej oceny. )
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PROTOKOL 59 — GRZBIETOWA SEKWENCJA
KOMFORTU ODDECHOWEGO

4 ™
()
(d’ CEL PROTOKOLU @' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia tkanek migkkich * klient oddycha swobodnie;
gornej i srodkowej czedci plecow oraz * napigcie znajduje sig z tylu tutowia;
poprawa komfortu ruchu tutowia podczas = nie wystepuje bél w klatce piersiowej;
spokojnego oddychania. = nie ma goraczki ani aktywnej infekeji;

» nie wystepuje $wiezy uraz,
e klient dobrze toleruje pozycje siedzacy
lub lezenie na brzuchu.

. =
'3 e
NIE STOSUJ | SKIERUJ
* wystepuje dusznosé; = linia kregostupa;
* pojawia sig bél przy oddychaniu; o fopatki;

* klient ma kaszel z krwia;
* wystepuje wysoka gorgczka;
» pojawia sie omdlenie lub dezorientacja;
+ klient ma $wiezy uraz Zeber;
+ bdl promieniuje do przedniej

czesci klatki piersiowej; » obszary z uszkodzong skéra.
» stan szybko sie pogarsza.

s bolesne zebra;

o dot pachowy;

* przednia czes¢
klatki piersiowej;

AN 2 2 -
7 g % | OBSZARY PRACY { ) OBSZARY DO OMINIECIA
. L= : N
[ ] ..-—-r- : + linia kregostupa;
i w MATERIALY <@ pOZYCJA KLIENTA Sekwencja w czterech strefach:
« 6-8 $rednich miekkich baniek; o Strefa 1: gérna czes¢ barkow. + lopatki;

Siad z przodem tutowia opartym » bolesne zebra;

9 Strefa 2: okolica miedzy fopatkami.

neutralny preparat;

na stabilnym podparciu. Ramiona * dét pachowy;
« podparcie przodu tutowia; powinny byt raziutnione, e Stre_fa 3 rlnieﬁl-nie przykregostupowe . przeu-:ini:a czleié .
o recznik; odcinka piersiowego. klatki piersiowej;
y a oddychanie catkowicie swobodne. e
o minutnik. L (£} strefa 4: boczna czesc gomych plecow. *  obszary z uszkodzong
skorg.
L o N it Y
i ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Przygotowanie Etap 2 — Aplikacja symetryczna Etap 3 — Kontrola po Etap 4 — Stopniowe
wszystkich stref l dwdch minutach zdejmowanie
Ig al ’ } ’ T S 0 T
DR 0 1Q
Wykonaj krotkie W s ' y ;
przeT.;uwanie od harkéu_v ;Jmlesr bank! ;:10 '::;u stﬁozgch S;:irawd_z Ifolor sb*::;fy- Zdejmuj banki od dolnej
w kierunku érodkowej regosiupa, nigdy bezposrednio odczucia i swobode do gérnej strefy.
czeéei plecéw. na nim. oddychania.
8 .
4 = =
™\ INTENSYWNOSC @ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
F / =1 Delikatna i symetryczna. ! ) woll ol zapytaj o komfort oddychania;
s przygotowanie przesuwne: 3—4 minuty;
Nie prébuj uzyskaé P z?.fg i P ; b » sprawd? ruch barkéw;
takiego samego koloru « aplikacja statyczna: 4—6 minut; » nie interpretuj asymetrii sladow diagnostycznie;
skdry po obu stronach. e laczny czas: okoto 8-11 minut. » udokumentuj rozmieszczenie baniek;
L = przerwij przy kazdym niepckojacym objawie.
e F4 - o
Slady po obu stronach nie musza by¢ identyczne
i nie stuza do diagnozowania ptuc ani narzadéw wewnetrznych.
% ;

74 | 100 Protokotéw Bankoterapii



PROTOKOL 60 — KOMPLEKSOWA SESJA
ROZLUZNIAJACA GORNA CZESC TULOWIA

(/) CEL PROTOKOLU @' MOZNA ROZWAZYC, Dy | OBSZARY PRACY

Kolejnosé:

o tylna czesé barkéw;

€ goma czeét migsnia
czworobocznego;

# klient oddycha swobodnie;
e nie wystepuje bol w klatce piersiowej;
» napiecie obejmuje kilka obszaréw

Potaczenie delikatnej pracy
na karku, barkach i gérnej czesci

plecow w jednej uporzadkowanej goérnej czedci tutowia; 9 il i s
sesji wspierajacej komfort ruchu  nie ma goraczki ani ostrej infekcji; o _“ "Cf migdzy topatkami;
i naturalnego oddychania. * nie wystepuje Swiezy uraz; 4] L plrzyk.regoshfpowe
» Klient dobrze toleruje delikatna odemippessicliegey’
hafkoteragis. @ boczna czes¢ gorych plecow.
\ 2 S
™) ™
NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ
ODPOWIEDNIA POMOC, GDY OBSZARY DO OMINIECIA
* wystepuje nagla lub nasilajgca sig dusznosc; = przednia i boczna czesc szyi; POCZATEK
» klient nie moze méwic pelnymi zdaniami; « doly nadobojczykowe;
* pojawia sie sinienie ust albo palcow; » przednia czesé klatki piersiowej;
» wystepuje bol lub ucisk w klatce piersiowej; + mostek;
+ klient ma wysoka goraczke; s kregostup;
* pojawia sig kaszel z krwia; « fopatki;
* wystepuje omdlenie albo dezorientacja; e bolesne zebra; KIERUNEK
« klient ma ciezka reakcje alergiczna; o obszary z aktywnym PRACY
| g . | MALEJACA
* pojawia sie ostry bol po urazie. stanem zapalnym.
\ INTENSYWNOSC
i i
I MATERIALY sta  pOZYCIA KLIENTA
e mate i srednie miekkie bariki; Siad 2 podpartym przodem tulowia
= neutralny preparat; SR
« podparcie przedramion; albo pozycja péisiedzaca. Przez
= reczniki; cala sesje klient musi swobodnie KONIEC
e minutnik; oddychac i komunikowac odczucia.
» karta dokumentacji.
\ oK A
i E
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1— Ocena cddeg_m_fq Etap 2 — Kark i barki Etap 3 — Okolica miedzylopatkowa | Etap 4 — Boczne czesci plecow Etap 5 — tagodny ruch keficowy
Zapytaj o dusznos¢, Wykonaj krotka, Umies¢ 4-6 baniek Wykonaj krotkie ruchy Po zdjeciu baniek popros
bél, kaszel, gorgczke delikatng technike po obu stronach kregostupa. przesuwne z niskim o spokajne uniesienie ramion
i niedawne infekcje. przesuwna. podcisnieniem. i obrét tutowia w komfortowym
zakresie.
L =,
- - S N . R
INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
i Bardzo delikatna na karku » kark i barki: 2-3 minuty; * ponownie ocef oddech;

okolica migdzytopatkowa: 45 minut; « pozwdl klientowi spokojnie wrécic do pozycji

boczne czesci plecodw: 2-3 minuty; planawes

oraz delikatna na plecach, *
: 2 : & zapytaj o zawroty glowy;
[ ]

Intensywnosc powinna
malec pod koniec sesji. ruch koficowy: 1-2 minuty; * nie obiecuj zwigkszenia wydolnosci addechowej;
taczny czas: okolo 10-13 minut. « udokumentuj reakcje na kasdy etap.

L S E
( & Kompleksowa sesja oznacza uporzadkowana prace na kilku tkankach migkkich — )
I} nie leczenie ptuc ani drég oddechowych.

ﬁla ODDECH SWOBODNY — RUCH KOMFORTOWY — BRAK OBJAWOW ALARMOWYCH
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MODUL 05

UKtAD POKARMOWY

20 ostroznych protokotéow
wspierajacych komfort brzucha,
rozluznienie tkanek i spokojny
ruch tutowia

~,

Bol t?rzu.cha wymaga 7GODA
uwaznej oceny.
Nie kazdy dyskomfort jest
napieciem, wzdeciem lub ‘
reakcjg na stres.

\

" i ™
Protokoty w tym module -

& nie lecza chordb zotadka, DELIKATNOSC

jelit, watroby, trzustki ani .
innych narzadow. .
Nie zastepuja badania
medycznego, diagnostyki | , .
ani leczenia. . .

Praca na brzuchu wymaga osobnej, :
swiadomej zgody klienta, OBJAWOW
odpowiedniego okrycia, bardzo

niskiego podcisnienia oraz

natychmiastowego przerwania przy

bélu, nudnosciach, zawrotach gltowy

lub pogorszeniu samopoczucia.

Silny lub narastajacy bél brzucha, krew w wymiotach lub stolcu,
omdIlenie, wysoka goraczka oraz niemoznos¢ oddania stolca
lub gazéw moga wymagac pilnej pomocy.
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PROTOKOL 61 — tAGODNE ROZLUZNIENIE
POWtOK BRZUSZNYCH

r’ Rl N
°e ; o
‘G)/) CEL PROTOKOLU [@' MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia % My nleIOthczuwa DS"EQ'IJ Ltnol.u; { :
powierzchownych tkanek brzucha ' bfz"":h ”'EJ@ twardy o s"I"'e "'"_m‘?t!’*' o |
oraz zwiekszenie komfortu 3 m.e wys.tepuﬁ nudnoé.m il 1: “‘
podczas spokojnego oddychania . kl"e"t i _ma gorq_ﬂk" . | .1
i tagodnych ruchéw tutowia. ¥ ieitglonicdawnc] opetac. [ T
= skora jest zdrowa; i 1
« klient wyraza osobng zgode na prace ':' 1
w tej okolicy. i |
. AN vy W e
- l,c \
-\l I\ )I
& NIE STOSU.J | SKIERUJ DO OCENY, GDY
» wystepuje silny lub narastajacy bdl brzucha;
 brzuch jest twardy i bardzo bolesny;
= pojawiaja sig uporczywe wymioty; " | OBSZARY PRACY
= wystepuje krew w wymiotach lub stolcu; '\__ _;' e powierzchowne tkanki bocznych czesci brzucha;
« klient ma goraczke i czuje sie wyraznie Zle; * ‘okolica porize] uliiw Zebrowych, z szerokim
* nie moze oddac stolca ani gazdw przy narastajacym wzdeciu; b
' ' przy Jacy L « tkanki nad talerzami biodrowymi, bez aplikacji
= pojawia si¢ omdlenie albo silne zawroty gtowy; na kosci:
» wystepuje niewyjasniona utrata masy ciata; « $rodkowa czgsc brzucha wylgcznie bardzo delikatnie.
klient jest w ciazy lub podejrzewa cigze bez odpowiedniej
¥ Rlienkiestw clary Wi podaire=s AP bec o ) OBSZARY DO OMINIECIA
kwalifikacji i zgody medycznej; i Lo g :
O T = pepek przy przepuklinie lub niewyjasnionym uwypukleniu;
niedawno p peracjg : « blizny po niedawnej operacji;
8 £ o
= przepukliny,
¢ X L& ® ki + holesne guzki;
B w MATERIALY 2=  POZYCJA KLIENTA « obszary pulsujace;
¢ bardzo mate, miekkie barki; o , « dolna czesc brzucha bez pelnej zgody;
» minimalna ilo$¢ neutralnego preparatuy; Lederdeina plecachi2 podpartyns » skora z wysypka, rana lub infekcja;
G S d kolanami. Odston wylgcznie W e iﬂu il
* pousia pod c‘;alma, i niewielki obszar pracy i potwierd? = = 3
» reczniki zapewniajace petne okrycie; 2gode przed kazdym kolejnym
» maksymalnie 2—4 barnki. etapem.
p. A =
r ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena bez podcisnienia Etap 2 — Aplikacja probna L Etap 3 — Krotkie przesuwanie Etap 4 — Maksymalnie kilka aplikacji
Zapytaj o bél, Zastosuj jedng I Jesli aplikacja
operacje, cigze, mata banke jest komfortowa, Uzyj 24 baniek
nudnosci, wypréznienia > z minimalnym wykonaj bardzo przez krotki czas,
i choroby przewlekte. podciénieniem krétkie ruchy 1 stale obserwujac
Obejrzyj skére bez na bocznej czesei po powierzchownych reakcje.
glebokiego ucisku. brzucha przez . tkankach,
20-30 sekund.
3 _/
£ = . )
3\ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
o ./ “1 Minimalna do bardzo delikatnej. ¢ aplikacja prébna: 20-30 sekund; + zdejmij bariki natychmiast przy boélu lub nudnosciach;
Brzuch nie jest obszarem s technika przesuwna: 1-2 minuty; o zapytaj o zawroty glowy;
do silnege ani glebokiego » aplikacja statyczna: 1-3 minuty; = pozwol klientowi pozostac przez chwile w lezeniu;
2asysania. e lgczny czas: ckolo 3—6 minut. * nie oceniaj pracy narzadow na podstawie Sladdw;
» udokumentuj zgede, lokalizacje i reakcje.
L8 =
P : E )
Praca dotyczy wytacznie powierzchownych tkanek brzucha.
L Nie jest masazem narzadow ani metodg diagnozowania uktadu pokarmowego. y
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PROTOKOL 62 — LAGODNY DYSKOMFORT
| UCZUCIE WZDECIA

DECYZJA PRZED SESJA
/ oe . Al h i )
(@) cELPROTOKOLU ()} MOZINA ROZWAZYC, GDY @ tAGODNE | STABILNE
i a ‘ — ROZWAZ SESJE
Wspieranie fizycznego komfortu * Wadeoe jest pode N /
: i i ¢ klient nadal oddaje stolec i gazy;
i rozluznienia powierzchownych e nie wystepuje silny bl;
tkanek brzucha u klienta « nie ma goraczki; r 5 ™
z tagodnym uczuciem wzdecia * nie wystepuja wymioty; BOL / WYMIOTY /
bez objawdw alarmowych. s brzuch nie jest twardy ani BRAK GAZOW
slfrajme napl.ety;. ‘ — NIE WYKONUJ
» klient zna objaw i byt oceniony, \ i
jesdli czesto sie powtarza. '
7 J PRACA POSREDNIA PRACA BOCZNA
NA PLECACH NA TULOWIU
' ™ "y
NIE STOSUJ | SKIERUJ ®
IECI
& DO OCENY. GDY OBSZARY DO OMINIECIA
s wzdecie pojawito sie nagle i szybko narasta; ¢ najbardziej rozdety
» wystepuje silny lub narastajacy bol; i bolesny obszar;
s klient nie moze oddac stolca ani gazow; » pepek przy podejrzeniu
* pojawiajg sie uporczywe wymioty; przepukliny;
* wystepuje krew w stolcu lub wymiotach; « miejsca pulsujace;
o klient ma goraczke; . b ied :
e brzuch jest twardy i bardzo bolesny; T R, ST
* pojawia sig omdlenie albo * bolesne guzki
znaczne ostabienie; e dolna czesc brzucha
e wzdeciu towarzyszy niewyjasniona bez osobnej zgody;
utrata masy ciala; o skora z aktywnymi zmianami. . 9 =
* objaw utrzymuje sie lub regularnie P ‘\‘
nawraca bez oceny. { @ @ i
\ e :\ ;
'3 o 2 I ' 8 e 0\
& MATERIALY i POZYCIAKLIENTA wE
* mate, migkkie bariki; Preferowane lezenie bokiem [
o ey . ] | !
m;r;lmalr_:a |Iozckzlreparatu, przy pracy na plecach i bocznej L 0BSZARY PRACY (POSREDNIE)
* podparcie po ana £ . : :
czescei tutowia. Prace bezposrednio
lub do lezenia bokiem; SRR o Q OPCJONALNA APLIKACJA NA BRZUCHU —
o reczniki: e ya e TYLKO PRZY KOMFORCIE, 1-2 BANKI
e maksymalnie 2-3 barki przg.crlp:e el i o
zgodzie.
L ha brzuchu. )
=
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena objawow alarmowych Etap 2 — Praca posrednia na plecach Etap 3 — Boczna czesc tutowia Etap 4 — Opcjonalna aplikacja na brzuchu
Zapytaj 0 bol, Wykonuj _ . Tylko pray
Y ga— wymioty, goraczke, ’ delikatne k ’ F\ Zastosuj ’ braku bf)?u
il stolec, gazy 3 PLERSm RS g, |4 krotka | o= ¢4 zastosuj jedng
¥ = > z aF w okalicy technike - ™y lub dwie
o i czas !lrwama (= piersiojnfor i = JI + pulsacyjna. 4: @ @ 1! bardzo delikatne
i ¥ :;::‘;I-?:-:tnuty g} L aplikacje prébne.
.
4 ;
N\ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
H Minimalna na brzuchu » plecy: 2-3 minuty; _ \ . zapytaj: czy dyskomfort siqi nie nasilil;
delhatn n lcach 65 ma ki e
= g A e - il i B Ll {{-V]] )
e mlek_szs_lf: pod-fnélr“llenla maksymalnie 1-2 minuty; » przy nawracajgcym wzdeciu zasugeruj odpowiednia oceng;
L w celu , przesuniecia gazow". » lgczny czas: okolo 4-7 minut. » udokumentuj objawy przed sesja.
& Wzdecie moze mie¢ wiele przyczyn. Brak mozliwosci oddania gazow
L lub stolca przy narastajagcym bélu wymaga pilnej oceny.
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PROTOKOL 63 — NAPIECIE POWLOK
BRZUSZNYCH TOWARZYSZACE GAZOM

F b i T = N 1—PLECY 2 — BOK 3 — BRZUCH
l@/) CEL PROTOKOLU ﬂﬂ' MOZNA ROZWAZYC, GDY TULOWIA OPCJONALNIE

Wspieranie rozluznienia powierzchownych | | ® Kientodczuwa fagodne, znane uczucie gazéw,

mie$ni brzucha, bokéw tutowia * nadal oddaje gazy i stolec;

i dolnej czesci plecow u klienta * nie wystepuje silny bdl;

bez ostrego bélu i innych objawéw * nie ma nudnosci ani wymiotow;
alarmowych. » brzuch jest miekki;

* nie wystepuje goraczka;

* klient wyraza zgode na delikatng prace

w tej okolicy. ‘1 {‘
\ 2 L R
I || I |
\y
NIE STOSUJ | SKIERUJ e X
OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY |
» klient nie moze oddaé gazdw ani stolca; » centralny obszar silnego bdly;
« bl jest silny, narastajacy lub miejscowy; o pepek przy przepuklinie;
o brzuch staje sie twardy; . R h
" " & ) * H
o wystepuja uporczywe wymioty; + prawa dolna czesc brzucha przy bélu; | | OBSZARY PRACY
* pojawia sig krew w stolcu; * blizny po niedawnej operacji; k-4

klient ma goraczke; o obszary pulsuigce: Kolejnosé preferowana:

= wystepuje omdlenie albo znaczne ostabienie;

. . wici, 1. okolica piersiowo-ledzwiowa;

e pojawia sig silny bél po prawej dolnej s miejsca z guzkiem lub uwypukleniem; P ©

stronie brzucha; o dolna czeéé brzucha bez 2. migsnie czworoboczne ledZwi;
* wystepuje silny bél promienivjacy do wyraznej zgody. 3. boczne czesci tutowia;

plecéw lub barku;
» objawy rozpoczely sie po urazie 4. powierzchowne boczne czesci brzucha

albo operacji. jako etap opcjonalny.

P \, J
e N A °

i MATERIALY s POZYCJA KLIENTA
= mate, migkkie bariki; Rozpocznij w lezeniu bokiem, pracujac
* neutralny preparat; na plecach i bocznej czeéci tutowia.
* poduszki do lezenia bokiem; y p
e reczniki zapewniajace prywatnosé; Pozycjg na plecach stosuj tylko przy
= maksymalnie 2-3 banki przy pracy dobrej tolerancji i zgodzie na prace

na brzuchu. Jig. powierzchowng na brzuchu.

=

-
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena bezpieczeristwa Etap 2 — Praca na dolnej czesci plecow Etap 3 — Boczna czesé tutowia Etap 4 — Opcjonalna aplikacja brzuszna

Zapytaj o stolec, Wykonuj il | Wykonaj jedng

oddawanie gazow, delikatne, Zastosuj krotka aplikacje probng

bél, gorgczke, > powolne ruchy ’ / technike } z minimalnym

wymiaty na migéniach _ l przesuwng podeignieiem.
g —p

i wezedniejsze po obu stronach lub pulsacyjng. Kontynuuj wylacznie
operagje. kregoslupa. Przy pe'f“"“
komforcie.
L% 2
r— Y { b
N, INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
4 ‘I Minimalna na brzuchu s dolna czesé plecéw: 2-3 minuty; » sprawdZ, czy bél lub wzdecie sie nie nasilily;
i delikatna na plecach. * boczna czesé tutowia: 1-2 minuty; » przerwij przy nudnosciach;
Nigdy nie stosuj mocnego » opcjonalna aplikacja brzuszna: * pozwdl klientowi powoli usigse;
zasysania na rozdetym maksymalnie 1-2 minuty; e °b‘.e°“1 PECYSPIESSENIA Iy jelit;
lub wrazliwym brzuchu. * tgczny czas: okolo 4-7 minut. e Salerapoans Rl Sbiaviy ca howe:
\ silne lub nawracajgce. J
= >
& Celem jest komfort tkanek powierzchownych. Protokot nie , przepycha gazow”
i nie leczy niedroznosci jelit.
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PROTOKOL 64 — KOMFORT CIALA
PRZY SPOWOLNIONYM RYTMIE WYPROZNIEN

f > 1( 22 . L8 Y[ 1—peey  |[ 2-sBoki [ 3—BRzucH
(&) ceLPROTOKORY /F MOZNA ROZWAZYC, GDY PIERWSZY WYBOR TULOWIA TYLKO
DRUGI ETAP OPCJONALNIE
Wspieranie rozluznienia dolnej s objaw jest lagodny i znany klientowi;
czesci plecow, bokéw tutowia e klient nadal oddaje gazy;
i powierzchownych tkanek brzucha * nie wystepuje silny ani narastajgcy bol;

u Klienta z fagodnym, znanym e nie ma nudnosci lub uporczywych wymiotaw;
spowolnieniem rytmu wyproznien. % pu gl pnanibr o

e nie wystepuje goraczka;
¢ klient nie przeszedt niedawno operacji
brzucha;

-
i -

e problem zostal oceniony, jesli regularnie

-
# e

i
A

nawraca.
\ A A P
~
A BOL + WYMIOTY + BRAK GAZOW = NIE WYKONUJ
A A J )
o3 N
NIE STOSUJ | SKIERUJ e
DO OCENY, GDY OBSZARY DO OMINIECIA t | OBSZARY PRACY
+ klient nie moze oddac stolca ani gazéw; - b o —— L
« wystepuje silny lub narastajacy * bolesny lub twardy obszar brzucha; Kolejnosc preferowana:
el brztfcha. ¢ papek przy‘ prsplingaibe 1. okolica piersiowo-lgdzwiowa;
* brzuch jest bardzo rozdety, twardy | uwypukleniu;
albo bolesny; ; ; ; s s,
&, Behnblalyica viyiiotn » blizny po niedawnej operacji; 2. migsnie czworoboczne ledzwi;
+ wystepuje krew w stolcu albo czarny, * miejsca pulsujace; 3 b i bk
; a . boczne czeici tutowia;
smolisty stolec; | | e niezidentyfikowane guzki; ¢
* klient ma gorgczke; :
o pojawia sie omdienie lub | | » dolna czes brzucha bez osobnej 4. powierzchowne boczne czesci brzucha —
znaczne ostabienie; zgody; wylgcznie opcjonalnie.
* objaw rozpoczat sig po operacj; o obszary z aktywng zmiang skérng.
* wystepuje niewyjasniona utrata
iala.
masy ciala ik P p
r 3| ° 3
B MATERIALY e POZYCJA KLIENTA
* mate, migkkie bariki; | Rozpocznij w lezeniu bokiem, pracujac
& mguting prefyenet: na dolnej czesci plecow. Pozycje na
* poduszki do lezenia bokiem; ‘ o ‘p N yoje
o watek pod kolans; | plecac.h zastosu.j wylacznie wtedy,
« reczniki zapewniajgce prywatnosé; | | gdy klient wyraza osobng zgode
. maksym-ﬂin_le 2-_3 banki na brzuchu. Ju na powierzchowng prace na brzuchu.
P ~\
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1— Ocena bezpieczenstwa Etap 2 — Dolna czgsc plecow Etap 3 — Boki tulowia Etap 4 — Opcjonalna préba na brzuchu Etap 5 — tagodny ruch
zapytaj o ostatnie s jodd i "
wyproinienie, i wykonuj spoksjne Zastosly kritkn P :‘r'::e n':d b;‘;:l::ja po sesji popros
ek o ek Leui::;t?nﬂ \s—ﬁ czesei braucha Nt 0 spokoje
bél, wymioty, po obu stronach — praejicie do siadu
. ! ey 20-30 sekund,
gorgczke, leki {4 Sy : l :t:.:::ach ‘ . :;i;nuuj o pr:y ﬁ ikilka nsturalych
ntsches - 2 | (R st st e
L
2 BE = e ) = =L = B
(C7) INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
3 { 3 Delikatna na plecach » dolna czesé plecéw: 3-4 minuty; * zapytaj, czy nie pojawit sie bol lub nudnosei;
i minimalna na brzuchu, * boki tutowia: 1-2 minuty; » pozwdl klientowi powoli usigéc;
Nie stosuj silnego * opcjonalna aplikacja brzuszna: * nie obiecuj wypréZnienia po zabiegu;
zasysania w celu maksymalnie 1-2 minuty; * przy nawracajgcym problemie zasugeruj
pobudzenia jelit. * lgczny czas: okoto 5-8 minut. profesjonalng cceng;
L + udokumentuj objawy zglaszane przed sesj3. )
s . . . F
& Brak stolca i gazéw potaczony z narastajacym bélem,
S8 wzdeciem lub wymiotami jest przeciwwskazaniem do zabiegu. - n
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PROTOKOL 65 — NAPIECIE POWLOK

BRZUSZNYCH W OKRESIE STRES

3 5 2 BRAK OBJAWOW BOL / GORACZKA /
/ o0 ) _ ALARMOWYCH WYMIOTY / KREW
(0) CEL PROTOKOLU G/ MOZNA ROZWAZYC, GDY — tAGODNA PRACA | | = OCENA MEDYCZNA

Wspieranie rozluznienia & klient zauwaza tagodne napinanie
; i n brzucha w okresach stresu;
powierzchownych miesni o nie wystepuje silny bl - = -
brzucha, dolnej czesci plecow e brzuch pozostaje miekki; PB.&CA NA PLECACH
i bokéw tutowia u klienta * nie ma goraczki, wymiotow
bez objawdw alarmowych. ani krwawienia;
¢ klient oddaje stolec i gazy;
¢ dotyk brzucha jest akceptowany;
¢ klient jest stabilny i zdolny NIE STOSUJ
J\ /ee-ewadameizgody. ) ; | SKIERUJ DO OCENY
b ¢ MEDYCZNEJ
i E '.
NIE STOSUJ | SKIERUJ ] / * bl jest nowy, silny
DO OCENY, GDY DBSZARY DO OMINIECIA / | - e ({,’ :, / lub narastajqcy.'
o bol jest nowy, silny lub narastajacy; « najbardziej bolesny obszar; = o wystepuje bél wjednym
* wystepuje bél w jednym 2 I doktadnym miejscu;
doktadnym miejscu; pepek przy przepuklinie; PRACA NA BOKACH TULOWIA
e brzuch jest twardy lub bardzo » obszary pulsujace; * brzuch jest twardy lub
bolesny przy dotyku; : : ; . bardze bolesny przy dotyku;
* pojawiaja sie wymioty; « blizny po niedawnej operacii;
. tepuje k tol g o
:‘:ﬁ:mujiztar:: s | » dolna czesc brzucha * pojawiaja sie wymioty;
s | iE
2 bez wyrainej zgody;
. |(|Ie.|"lt lma.gorqczkei et e * wystepuje krew w stolcu
* pojawia sig on'!dfel-nle albo « bolesne guzki; lub wymiotach;
znaczne oslabienie;
* wystepuje nigplanowana * skdra z aktywnym * klient ma goraczke;
utrata masy ciata; stanem zapalnym.
4 kheint T';mm: oddac * pojawia sig omdlenie albo
S mD W R WELT SN, W znaczne ostabienie;
L =0 S OPCJONALNA PRACA NA BRZUCHU
(po osobnej zgodzie)
( ' [r ! iic. * wystepuje nieplanowana
w MATERIALY G POZYCIA KLIENTA sk i,
o mate, migkide banki; Rozpocznij od lezenia bokiem albo
* bezzapachowy preparat; i bolsied  Klient . * klient nie moze oddac
o watek pod kolana; pozycji potsiedzacej. Klient powinien dtlea b graive
» poduszki do lezenia bokiem; mie¢ mozliwosé pozostawienia
* reczniki; brzucha catkowicie zakrytego,
* maksymalnie 2-3 banki jesli zmieni zdanie.
na brzuchu. {
A N = /

J

(2

9
(—TECHNIKA REKOMENDOWANA
| Etap 1 — Oddzielenie

Etap 2 — Praca na plecach

Etap 3 — Boki tutowia

Etap 4 — Opcjonalna

-\\

Etap 5 — Naturalny oddech

2l ] raca brzuszna
napiecia od diagnozy B
- i i : ) Po n Pozwdl
EapyeR) ocachy Wikon Fovte mﬁxeﬁ: Klientowi
bélu i objawy > delikatne krétka : - :
2 } 3 ’ . ’ zgody wykonaj ~ oddychac
alarmowe, nie przesuwanie technike * jad fikac X . z
3 z : lsacyi - ng aplikacyg £ swobodnie,
zakladaj automatycznie, w okelicy pulsacyjng. prébra 2 o bat wyiuESn
Ze przyczyng — ledzwiowej. ~———  minimalnym " glebokich
ot atine. podciénieniem. wdechéw.
\ ,J
s s - e
™\ INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI _
8 (‘ “} Minimalna na brzuchu * plecy: 3-4 minuty; : z:_ap}rt:-jobil.pudzofcn_a I:ornforlel;no_cpn:ah.'ly:
i delikatna na plecach. e boki tutowia: 1-2 minuty; ASnTeTpresL ren o)l Sl s PRy agiEEnI:
Celem nie jest e opcjonalna praca na brzuchu: cbepiual al. o sakeaidme
} I S e 3 P u & zasugeruj ocene medyczng przy nowych
wywolywanie silnej 1=-2 minuty; lub nawracajacych objawach;
reakcji skéry. ¢ taczny czas: okoto 5-8 minut. & zapisz, czy klient zaakceptowat
\ .- prace na brzuchu. -

\i.% Stres moze wspotwystepowac z napieciem brzucha, ale nie wyklucza

choroby ani innej fizycznej przyczyny objawow.
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PROTOKOL 66 — NAPIECIE
POWIERZCHOWNYCH MIESNI BRZUCHA

N 1 i |
|
/ / / o ™
‘ ] CEL PROTOKOLU Wf MOZNA ROZWAZYC, GDY | [ oBszary
Wspieranie rozluznienia * napiecie jest powierzchowne i fagodne; | [\ ; vy FRACY
powierzchownych migéni » objaw wigZe si¢ z pozycja : Zielone strefy
lub umiarkowanym wysitkiem; ' to obszary pracy.

$ciany brzucha i poprawa il
= nie wystepuje ostry bdl; 2k, | =D

komfortu tagodnych ruchéw / Py N =
i = brzuch jest migkki; " k7 b { E OBSZARY
: I
e klient nie ma nudnosci, : i ol ~~-" DO OMINIECIA
wymiotéw ani goraczki; : W Czerwone strefy
« nie bylo niedawnej operacj; ] : e | to obszary
» klient wyraza $wiadoma zgode. [1 : O kdo ominigcia. )
i
L # ] ] | "
I ! Pepek
- . Y A O Pepe
NIE STOSUJ | SKIERUJ ' T i Linia
OBSZARYDOOMINIECIA | [\ | ' O R
DO OCENY, GDY 0N o _
) n A0l i £ Mozliwa przepuklina
e podczas wysitku pojawit sie nagty, « pepek: ) s ‘" lub uwypuklenie
ostry bél; g : N L S
. kl lbo klenie; ' e -
« widoczne jest uwypuklenie mogace ik -~~~ tuki zebrowe
. H « linia swiezej blizny;
sugerow.ac przepuklme: | Y se s Sl ilinha
« wystepuje rozlegly krwiak; » bolesny punkt;
* brzuch jest twardy lub bardzo bolesny; | | o dolna czesé brzucha bez s N W Krwiak
* pojawiaj si¢ wymioty; osobnej zgody; { | OBSZARY PRACY
s klient ma goraczke; o fuki zebrowe: = Sl i
e wystepuje krew w stolcu; 1. boczne czesci miesni brzucha;
» bdl nasila sie podczas kaszlu & RSBy Do 2. powierzchowne tkanki nad
lub wysitku; « rozlegly krwiak. talerzami biodrowymi;
 klient przeszedt niedawno 3. boczna czesc tutowia;
SReiRcig brasns, 4. okolica piersiowo-ledzwiowa
* jako obszar posredni.
- N - \ <
s MATERIALY <G POZYCIA KLIENTA
» bardzo mate, miekkie bariki; s ; ;
s i Lezenie na plecach z ugietymi
+ minimalna ilos¢ preparatu; : i :
i podpartymi kolanami albo
» walek pod kolana; s . : .
et it 5 lezenie bokiem. Odston wytacznie
» reczniki zapewniajgce okrycie; ewielki ob b
+ maksymalnie 2—4 banki. INEWISIK oLB2ar FOUOLZY:
\, kg .
{ i
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena wizualna Etap 2 — Aplikacja prébna Etap 3 — Krotkie przesuwan;e Etap 4 — Aplikacja pulsacyjna Etap 5 — Ocena ruchu
Sprawdz, czy nie Zastosuj jedng Wiykonuj T 1 Zamiast Po zakoriczeniu
ma uwypuklenia, > barke na bo-cznel bardzo male } diugiego ’ sprawdi komfort
krwiaka, blizny, ' czeici brzucha i powolne ruchy pozostawienia delikatnego
obrzeku lub | przez 20-30 na powierzchow- =——)  wykonaj kilka ohn:nu tulowia.
zmiany skérnej. sekund. H nych tkankach, kréthich zasysan,
\ J
' = o - S
TN INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
; ) Minimaina. « aplikacja probna: 20-30 sekund; » sze"“c’;{ PL‘? ostrym bdlu;
Silne zasysanie « przesuwanie: 1-2 minuty; e
nie jest odpowiednia = technika pulsacyjna: 1-2 minuty; = z?pytaj . nl.ldncg.cl Imztmwmty giw i
metoda pracy na ‘ ) " ) + nie wykonuj rozciagania prowokujacego bol;
£aiaria Bi-oaka. * mczny Eeasokolo 3-Smaruk » udokumentuj dokladng lokalizacje.
e L8 !
& Uwypuklenie, nagty bol lub rozlegty krwiak wymagajg oceny.
Nie przykrywaj ich banka.
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PROTOKOL 67 — NAPIECIE TKANEK

W OKOLICY NADBRZUSZA

( -/ ) CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia
tylno-bocznej czedci tutowia

u klienta z tagodnym napieciem
goérnej czesci brzucha, bez bolu,
nudnosci ani objawow

l@' MOZNA ROZWAZYC, GDY

s objaw jest fagodny | powierzchowny;

» klient nie ma bolu w klatce piersiowej;
* nie wystepujg nudnosci ani wymioty;
* nie ma gorgczki;

» brzuch pozostaje migkki,

» objaw nie nasila sie szybko;

alarmowych.
» klient zostat oceniony, jesli problem
nawraca.
NIE STOSUJ | SKIERUJ ®
DO OCENY, GDY OBSZARY DO OMINIECIA

» wystepuje silny bél nadbrzusza;

* bol promieniuje do plecow, barku,
‘ klatki piersiowej lub zuchwy;

* pojawiajg sie zimny pot, dusznosc
| lub omdlenie;

s klient wymiotuje krwig albo trescig
| przypominajgcg fusy;

+ wystepuje czarny, smolisty stolec;

* pojawia si¢ uporczywe wymiotowanie,
klient ma gorgczke;
brzuch jest bardzo bolesny
przy dotyku;
» objawy pojawiajg sie po urazie.

L]

~

» nadbrzusze bezposrednio;
* mostek;

+ przednie tuki Zzebrowe;

» wyrostek mieczykowaty;

¢ holesny obszar brzucha;
* miejsca pulsujace;

» Swieze blizny.

OBSZARY PRACY

i
I
!

\,__,,—_-_-_d’
A ——————

i

=

' A
| | OBSZARY PRACY

o

OBSZARY

Preferowane obszary posrednie: DO OMINIECIA
1. dolna czgsc odcinka piersiowego;
2. okolica piersiowo-ledzwiowa;
3. miesnie przykregostupowe; |
L

4. boczna czesé dolnych zeber
od strony plecdw;

5. migsien najszerszy grzhietu.

L P, K |
i W ® i T | |
i“" MATERIALY %G POZYCJA KLIENTA
* mate lub srednie migkkie banki; Lezenie bokiem albo siad
* neutralny preparat; z podpartym przodem tutowia.
* poduszki do lezenia bokiem; Preferuj dostep od strony
* recznik; plecéw, bez odstaniania
+ 3-5 baniek. nadbrzusza.
e 2 N ™
" TECHNIKA REKOMENDOWANA i
Jy Etap 2 — Praca na odcinku b 3 c<Biing ciati tilonis Etap 4 — Aplikacja
Etap 1 — Wykluczenie bolu piersiowo-ledzwiowym P ¢ statyczna na plecach
sercowego i brzusznego ‘
Wykonuj _ .
Zapytaj o ucisk powolne I Zastosy] krétka ' Umiesé
w klatce piersiowe, ’ ruchy ) techmk? > 3-5 baniek
promieniowanie, po obu | 5 pulsacyjng z delikatnym
dusznoéé, stronach e tk"’:” kach podciénieniem.
wymioty i stolec. . > kregostupa. [ B miekkich. :
L A
r P - Z
m INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
" &= "1 Delikatna. Nie stosuj * przesuwanie na plecach: 3—4 minuty; s zapytaj o bol, nudnosci i oddech;
intensywnej ani « boki tulowia: 1-2 minuty; = nie przedstawiaj protokotu jako leczenia zoladka;
bezposredniej aplikaciji « aplikacja statyczna: 2—4 minuty; e przerwij przy promieniowaniu lub pogorszeniu;
na nadbrzuszu. s fgczny czas: okolo 6-9 minut. s przy nawracajgcych objawach zasugeruj
oceng medyczng.
W W,
E
& Bol nadbrzusza moze pochodzi¢ z roznych struktur.
Silny bél, dusznosc, poty lub promieniowanie wymagajg pilnej oceny. )
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PROTOKOL 68 — tAGODNY DYSKOMFORT PO POSILKU

7 N 2 X
[
‘@.) CEL PROTOKOLU m MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie komfortu gornej czesci * uczucie cigzkodci jest fagodne;
plecéw i bokéw tutowia u klienta * klient nie ma bélu;
z tagodnym uczuciem ciezkosci ® nie wystepuja nudnosci ani wymioty,
po jedzeniu, bez bolu i innych & Siamadnsanii
objawéw alarmowych. N i
e brzuch nie jest twardy;
¢ objaw jest znany i przemijajacy;
¢ od positku uptynat czas
pozwalajacy klientowi komfortowo
zmieni¢ pozycje.
\ iR =4
& R
NIE STOSUJ | SKIERUJ
0BSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY

» wystepuje silny bél brzucha lub

* brzuch bezposrednio

PRACA POSREDNIO NA PLECACH — BEZ APLIKACJI NA BRZUCH

1
]
4

-
-

o
.
e

—————

o= Ry

o ot

i
I
i_- i

BEZ
BEZPOSREDNIEJ
APLIKACJI

-

————
|
1

Delikatna. Bezposrednio
po positku nalezy unikac
silnych bodzcow i pozycji

@ CZAS

» technika przesuwna: 3-4 minuty;
* aplikacja statyczna: 3—-4 minuty;
* faczny czas: okoto 7-9 minut.

klatki piersiowej; po positku; P i
* pojawia sie uporczywe wymiotowanie; ¢ ihsdsTEGEa ] H
» Kiient ma trudnosé w oddychaniu; AP L | 1 OBSZARY PRACY
4. e, N * przednia czesc klatki piersiowej; G
» wystepuje bol promieniujacy do T
plecow, barku lub zuchwy; s mostek; Kolejnosc¢ preferowana:
* pojawia sie krew w wymiotach; » przednie fuki zebrowe; 1. okolica miedzy fopatkami;
* stolec jest czarny lub krwawy; * miejsca bolu. 2. dolna czes¢ odcinka piersiowego;
* wystepuje znaczne ostabienie; 3 o lactiwi
* objawy regularnie pojawiaja sie k. Skdlicapibvalew-[seuiieie
po kazdym positku; 4. boczna czesc tutowia;
® Wit i isadniclic whpemelyiank 5. barki jako obszar relaksacyjny.
\S S/ K )
‘ T 3
D MATERIALY sl POZYCJA KLIENTA
* mate i $rednie migkkie barki; Siad albo e poleiadzies,
¢ bezzapachowy preparat; ] W
» pozycja siedzaca z podparciem; Nie uktadaj klienta ptasko na brzuchu
o recznik; ani nie wywieraj nacisku na pelny zotadek.
* maksymalnie 4-5 baniek.
\ AN B
4 X
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena czasu i objawdw Etap 2 — Gorna czes¢ plecow Etap 3 — Okolica piersiowo-ledwiowa Etap 4 — Spokojne zakonczenie
Zapytaj, kiedy klient : A Pozostaw
jadhi, co odczuwa \\\ ::;I;::l: ' Zastosuj klienta w pozyciji
oraz czy‘ 3 ’ : przesuwanie ’ g krd-.tka . ’ picnowe.ji nie
5 @ wystepuja bal, \ migdzy / aplikacje wykonuj pracy
nudncé?i lub - > lopatkami. 1 statyczng. bezpesrednio
dusznose. na brzuchu.
A S
/_ # -‘\
<N INTENSYWNOSC ZAKONCZENIE SESJI

* zapytaj, czy nie pojawity sie nudnosci;

e pozwol klientowi pozostaé w pozycji siedzacej;
* nie obiecuj przyspieszenia trawienia;

® przy czestych dolegliwosciach zasugeruj oceng;
L

uc|skiincpen Breeh. udokumentuj czas od ostatniego positku.
N _/
7 ™
A Po positku pracuj posrednio na plecach. Nie stosuj silnego podcisnienia
L ani nacisku na wypetniony brzuch.

84 | 100 Protokotéw Barikoterapii




PROTOKOL 69 — NAPIECIE GORNEJ CZESCI
TULOWIA PRZY ROZPOZNANYM REFLUKSIE

-

lc-( ) CEL PROTOKOLU

Wspieranie rozluznienia gornej
czesci plecow i barkéw u klienta
z rozpoznanym, stabilnym
refluksem, bez objawdw

-

-

L N ]
(M MOZNA ROZWAZYC, GDY

» refluks zostat wczesniej oceniony;
» objawy s3 fagodne i typowe
dla klienta;
» nie wystepuje bol w klatce piersiowej;
» klient nie ma trudnosci w potykaniu;

~

WIDOK Z PRZODU —
OBSZARY DO OMINIECIA

WIDOK Z TYEU —
OBSZARY PRACY

alarmowych. * nie wystepuja wymioty
ani krwawienie;
» stan ogolny jest stabilny;
» pozycja potsiedzaca ‘} 4
jest komfortowa. i :
x o
e 2 2 10k i
b ‘..____1
DO OCENY, GDY
= wystepuje nowy lub silny bal e nadbrzusze;
w klatce piersiowej;
¢ bél promieniuje do reki, szyi, * mostek;
zuchwy albo plecow; e przednia czesé klatki s E
s klient ma dusznos¢, poty Py i b
lub omdlenie; Ko A { | OBSZARY PRACY
« wystepuje trudnosé albo bol * przednia czgsc szyi; e
podczas przetykania; o tuki zebrowe: e okolica miedzy topatkami;
¢ pojawiaja sig wymioty z krwig; i i ; i e S ]
¢ stolac|ast Exary b smokety; * miejsca boly; » gorna czes¢ odcinka piersiowego;
e klient regularnie krztusi sie » brzuch bez osobnego » tylna czesc barkdw;
podczas jedzenia; wskazania. p i :
« wystepuje niewyjagniona » gorna czes¢ miesnia czworobocznego;
utrata masy ciata; * przedramiona jako neutralny obszar relaksacyjny.
* objawy wyraznie sie zmienity
lub nasilaja.
\ >, o J
i~ R ® kS
Bw MATERIALY sul@  POZYCJA KLIENTA
» mate i Srednie miekkie barki;
* neutralny, bezzapachowy Pozycja siedzaca lub pétsiedzaca.
preparat;
* podparcie do pozycji . o oy
potsiedzace;: Nie uktadaj klienta ptasko, jesli
* recznik; nasila to zgage lub cofanie tresci.
s 3-5 baniek.
L P ..
g ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA L s
Etap 1 — Rozréznienie objawow Etap 2 — Praca na barkach Etap 3 — Okolica migdzylopatkowa W pozycji pionowej
Zapytaj o bél " T
w klatce piersiowej, Wykonuj Umiesé ‘ZdEjmlj banki
mieniowani : 3-5 baniek i pozostaw
ERaNOHIOWENE; spokojne Ki .
trudnogé ruchy na tkankach :"jzjw pozyci
A A 4 siedzgce).
w poiykfam!; przesuwne. miekkich. P e
i krwawienie.
>y
il 3 P Ty
¢ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
~ & ) Delikatna. » przesuwanie: 3—4 minuty; ¢ sprawdz, czy nie pojawit si¢ bdl w klatce;
; —_— e : ¢ nie obiecuj zmniejszenia wydzielania kwasu;
Pr_otcL?o{' dctycz_y napiecia e aplikacja statyczna: 3=5 minut; « nie zmieniaj zaleceri dotyczacych lekow;
’”'F?”"’Weg"" nie przetyku e tgczny czas: okoto 7-10 minut, e przy nowych lub nasilonych objawach
ani zoladka. zasugeruj ocene medycznag;
9 * udokumentuj pozycje klienta.
>y
e =" = g = . *\
& Nie zaktadaj, ze kazdy bél za mostkiem jest refluksem.
L Nowy bol w klatce piersiowej wymaga ostroznosci. J
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PROTOKOL 70 —

NAPIECIE CIALA

PRZY NIEREGULARNYM RYTMIE POSILKOW

Nieregularny rytm positkéw nie jest wskazaniem do pracy na brzuchu.
Najpierw ocen ogdlng stabilnos¢ klienta.

86 | 100 Protokotéw Bankoterapii

~
Ly - . SEMAFOR GOTOWOSCI KLIENTA
(C/;’ ) CEL PROTOKOLU (/f MOZNA ROZWAZYC, GDY "
Wspieranie fizycznego + Wiergiiesypreitonr; ey STABILNY
rozluznienia barkéw, plecow i | BEZ OBJAWOW
lub przedramion u klienta, * e WyStRpUE Zanoty GOy
ktérego nieregularny tryb dnia ¢ nie ma nudnosci ani bélu brzucha;
wiaze sie z ogdinym napieciem = Klient nie jest wyraznie odwodniony; z ZMECZONY
ciata * nie wystepuje drzenie, splatanie (a) SKROC SESJE
] ani nagte ostabienie;
« sesja dotyczy napigcia miesniowego,
a nie leczenia trawienia. i} ﬁg?fg;tﬁ?r;iﬁt
NIE WYKONUJ |
L ot N i J
( NIE STOSUJ | ZAPEWNIJ i s
L}
ODPOWIEDNIA POMOC, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA || 1 __} OBSZARY PRACY
< e : , Wybra¢ jeden lub dwa:
Kiient }esf zdezorler_ltowany,. * brzuch, jesli klient jest gtodny, y S . = 3
. m‘,gfuﬁ ;)mtfllenle albo silne ostabiony lub ma nudnosc; ;l' -= ) ,! l\
SE e S IR o B
* pojawia sie drzenie, zimny pot lub * przednia czgsc szyi, ﬁ B @) ( - I \ g
Fageodatenls; ¢ obszary z aktywnym bélem; N _: W1l | /
¢ klient ma zaburzenia $wiadomosci; y oy ! f | T l | ' "'"{ﬁ . : .'F
= wystepuje silny bél brzucha; ¢ skora uszkodzona; \ I | .[ I* "“"k \ ] /o il
= POIRYIN 5o Wymioty; * miejsca z zaburzeniami czucia; ’ I ; 4 . Iy &
« klient nie moze bezpiecznie barki okolica dolna czeé¢  przedramiona
zmieni¢ pozycii; * obrzeknigte kofczyny. miedzy plecow
+ stan zdrowia szybko sie pogarsza. topatkami
k ¥ g pog L 3
p e 5 N fean \&ah
B§ MATERIALY 2@ POZYCIA KLIENTA
« migkkie banki; Preferuj siad albo pozycje
« neutralny preparat; potsiedzaca. Nie rozpoczynaj ‘i
: . ; Ina czesc¢ ud
s stabilne podparcie; sesji, jesli klient jest niestabilny, dlonle. b ; dZEZreu
* recznik; ostabiony lub ma trudnosc manualnie zt;{:nilnoécij
* maksymalnie 3-5 baniek. z koncentracja.
. X he; P
i ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena samopeczucia Etap 2 — Jeden obszar gtowny Etap 3 — Kratka aplikacja statyczna Etap 4 — Ocena przed wstaniem
Zapytaj o ostatni Wykonuj % e Sprawdz
posilek, zawroty ’ powaelne ruchy ’ 2 é E"T'::_éc =4 @ orientacje
gtowy, nudnosci, przesuwne (% Efnk;{"i i stabilnogé
choroby przez 3-4 c—> ! i u:h klienta.
metaboliczne P R— minuty. . — tkankach.
i przyjmowane leki.
L v
g g 3 . N
m INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
T - 2 o * nie pozwalaj klientowi gwaltownie wstaé;
IBE::.:Z'O c%ellkatr;a_ Qs;azble_me * technika przesuwna: 3-4 minuty; * zapytaj o zawroty giowy;
ub diugl czas bez jedzenia i . ; ! * nie udzielaj zalecen dietetycznych poza zakresem
SO o it A « aplikacja statyczna: 2-4 minuty; kwallika cj#;
na zabieg * tgczny czas: okoto 6-8 minut. » przy czestych epizodach oslabienia zalecaj
. profesjonalng ocene;
Y - e + odnotuj samopoczucie przed | po sesji. y
r



PROTOKOL 71 — LAGODNA MOBILNOSC
POWIERZCHOWNYCH TKANEK BRZUCHA

°o )
'@’ ] CEL PROTOKOLU ‘ﬁ]' MOZNA ROZWAZYC, GDY

wspi Eranie Iagodl'lej ruchomoéci L] Skéra jESt Z'drowa:

skory i powierzchownych tkanek
brzucha u klienta bez bélu, * nie bylo niedawnej operacji;
« nie wystepuje przepuklina;
» nie ma nudnosci, goraczki

+ klient nie odczuwa bélu brzucha;

przepukliny, aktywnej choroby

i przeciwwskazan. : i
ani wymiotow;
= klient wyraza osobng zgode;
* specjalista posiada kwalifikacje
do pracy w tej okolicy.
. N Y
i B A
NIE STOSUJ | SKIERUJ
OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY
» wystepuje bl lub nadmierna tkliwosc; * sam pepek;
» obecne jest uwypuklenie albo » przepukliny;
przepuklina;

: ) ) * swieze lub bolesne blizny;
+ klient przeszedt niedawno operacje;

= wystepuje rozejscie rany;

+ pojawiaja sie nudnosci lub zawroty glowy;
» brzuch jest twardy; + dolna czesc brzucha bez
osobnej zgody;

+ linia srodkowa z uwypukleniem;

« {uki zebrowe;

* wystepuje gorgczka;

DZIALANIE
POWIERZCHOWE

Delikatne uniesienie
i ruchomos¢ skéry
oraz powiezi
powierzchownej.

: ‘—""‘-:"‘M-,_--‘i—*J_ TKANK{‘
: PODSKORNA

— —— . POWIEZ
= —— POWIERZCHOWNA
= (CAMPer)

BRAK BEZPOSREDNIEGO DZIALANIA
Deeper structures pozostaja poza bezposrednim dzialaniem.

o - = ——————————  POWIEZ GLEBOKA
« obecne sa niezidentyfikowane guzki; * miejsca pulsujace; — —— e c AMIEer) £
« klient jest w cigzy lub podejrzewa « obszary o zaburzonym czuciu.
cigze bez odpowiednich kwalifikacji MIESNIE
i uzgodnienia.
N o o
- ~ ~ OTRZEWNA
flw MATERIALY o
v 2l POZYCJA KLIENTA NARZADY
* bardzo mate, elastyczne banki; WEWNETRZNE
* minimalna iloé¢ preparatu; Lezenie na plecach z podpartymi
« watek pod kolana; kolanami. Brzuch powinien byc
* reczniki; rozluzniony, a odstoniety obszar
+ maksymalnie jedna barka ograniczony do minimum.
przesuwna jednoczesnie.
- e 5
,f ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena bez bariki Etap 2 — Minimalne Etap 3 — Mikroruchy Etap 4 — Czestakontrola | Etap 5 — Zakoriczenie
uniesienie skéry | przed reakcjq skéry
Sprawdz stan skéry Zastosuj jedna Przesuwaj barike Po kazdym | Nie czeka
i zapytaj o bal, ’ A elastyczng barike } na odcinku kilku ’ krotkim ruchu ’ s o i
operacje, przepukliny =" zbardzo niskim &) centymetrim, T . zaczerwienienie
oraz cige. * podcisnieniem. 4——p bezsinego lub $lad.
ciggnigcia.
N .
( ZAKONCZENIE SESJI 1
) INTENSYWNOSC CZAS ),
Minimalna. Skéra powinna * ocena: 1-2 minuty; e zapytaj o bol i nudnosci;
poruszac sie tatwo, bez bélu, » praca wlasciwa: 2-3 minuty; » nie wykonuj glebokiego ucisku po zastosowaniu baniek;
pieczenia i silnego naciggania. * lgczny czas: okolo 4-5 minut. * udokumentuj reakcje;
L + przerwij dalsze sesje przy utrzymujace] sie tkliwosci.
>y
i ™
& Mobilnos¢ powierzchownych tkanek nie oznacza manipulowania jelitami ani narzagdami wewngtrznymi.
LY

A
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PROTOKOL 72 — WIECZORNE ROZLUZNIENIE
POWLOK BRZUSZNYCH

i =L

&Li%_;

’

X ™
®® 4 s g
(c(; CEL PROTOKOLU (/P MOZNA ROZWAZYC, 6DY & NIE STOSUJ LUB ODROCZ, GDY
Wspieranie wieczornego rozluznienia * klient nie ma bolu brzucha; e klient w‘(?éni? Zjadt obfity pl:osiiek; .
dolnej czesci plecéw, bokéw tutowia * nie wystepujg nudnosci ani wymioty; il s ijf. zzagal I'f’b silne wzdecie;
i opcjonalnie powierzchownych tkanek * nie ma goraczki; e e s
o brzuch jest miekki * klient jest bardzo senny i nie moze
brzucha. _ d X $wiadomie uczestniczyé;
e od meksz.ego positku uptynat « przyjat alkohol lub substancje
wystarczajacy czas; ograniczajgce zgode;
o klient czuje sie stabilnie; s wystepuje goraczka;
» praca na brzuchu jest akceptowana. * klient przeszedt niedawno operacje;
* brzuch jest twardy lub bolesny.
\ T S P J
= A 4 Y
\ =
| | OBSZARY PRACY ® OBSZARY DO OMINIECIA Hw MATERIALY
T + mate miekkie banki;
Preferowana kolejnosé: * nadbrzusze po positku; . zzzzapi?hm L
. USZKI;
1. dolna czesc plecow; > pepals * koc;
¢ przepukliny; + reczniki;
2. okolica piersiowo-lediwiowa; o Swieze blizny; * maksymalnie 2—3 bariki
o ok na brzuchu.
3. boczne czesci tutowia; * misjseabolu; ¢
» dolna czesc brzucha bez (7 ° R
4. powierzchowne boczne czesci osobnej zgody; ‘{fg POZYCJA KLIENTA
brzucha — opcjonalnie. e skéra podrazniona; Leie'r:uie. bokiem na poczatku se*_'r.ji.
;i Przejscie do lezenia na plecach jest
* obszary pulsujace. opcjonalne i wymaga ponownego
potwierdzenia zgody.
i ) % N ¥
7~ ~
TECHNIKA REKOMENDOWANA RS MRS S g
Etap 1— Plecy Etap 2 — Boki tutowia ' Etap3 — Opgjonalnaprobabrzusma | Etap 4 — Spokojne zakoriczenie
i I
wykonuj spokojne ruchy zastosuj krétkie, delikatne | umies¢ jedna barike na bocznej i zdejmij wszystkie bariki
przesuwne w okolicy zasysanie pulsacyjne. ! czeci brzucha przez maksymalnie | i pozostaw klientowi chwile
ledzwiowej. i 20-30 sekund. ! odpoczynku.

h Y
r X Ei N
m INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI

Bardzo delikatna na plecach ¢ plecy: 3—4 minuty; e zapytaj o bdl, zgage i nudnosci;

i minimalna na brzuchu. * boki tutowia: 1-2 minuty; * usun doktadnie preparat;

Wieczorna sesja nie powinna » opcjonalna praca brzuszna: 1-2 minuty; » pozwdl klientowi powoli usigéé;

pozostawiac bolu utrudniajacego o zakorczenie: 1 minuta; s nie obiecuj poprawy snu lub trawienia;

= taczny czas: okoto 6=9 minut. * zapisz czas od ostatniego positku.
\ A% 2N s

N P~
";MI_-.D\
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Wieczorna sesja moze zakonczy¢ sie na pracy z plecami i bokami tutowia.
Aplikacja na brzuchu nie jest obowigzkowa.



PROTOKOL 73 — POLACZONE NAPIECIE
BRZUCHA | ODCINKA LEDZWIOWEGO

e N T OBSZAI
4 oo — { | OBSZAR GLOWNY VRNOR
(O) CEL PROTOKOLU %ﬂ' MOZNA ROZWAZYC, GDY i OPCJONALNY
! . Y A e napiecie jest fagodne i zmienia sie
Wsple‘ranle f‘OZlUZI"\IEnIa doln}e; wraz z pozycja;
czesci plecow, bokow tutowia oraz ¢ Klient moze swobodnie chodzié;
opcjonalnie powierzchownych » nie wystepuje silny bél brzucha;
miesni brzucha u klienta bez * nie ma ostabienia ani dretwienia nog;
objaw6w alarmowych. * nie wystepuja nudnosci, wymioty
ani gorgczka;
e brzuch pozostaje miekki;
o klient wyraza zgode na oba obszary.
3 0 N 5
" e ™y
NIE STOSUJ | SKIERUJ ® OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY
« bdl jest nagly lub bardzo silny; + kregostup; ( P )
. b§| p'romi?niluje do Eachwiny, klatki o kosé krzyzowa; '.“__J: OBSZARY PRACY
pje_rs'?we_] ki + okolica nerek jako deklarowany cel Obszar gtéwny:
* pojawia sie krew w moczu, stolcu lub | 2
wymiotach; SerRllG ¢ miesnie przykregostupowe odcinka ledzwiowego;
+ wystepuje goraczka; * bolesny obszar brzucha; * mieénie czworoboczne ledswi;
. klif.:nt ma .trudnoéfé z .odd‘awaniem moczy; * pepek; « okolica piersiowo-ledzwiowa;
. po;awr?\ sie dretwienie nog lub okelicy * przepukliny; o o czedé podladkow.
krocza; Sl 1 * blizny po niedawnej operacji;
tepuje utrat troli £l o j :
. :ﬁ;so ?.::;jt{e utrata roli pecherza o miejsca pulsujace; Obszar upc:jor!aln_v .
o brzuch jest twardy i bardzo bolesny; * dolna czesc brzucha bez osobnej 5 boczrfe powmrzchwr.rm:;: Pk br}zucha:
s klient ma jednostronny, silny bél plecéw zgody. » tkanki nad talerzami biodrowymi;
z nudnosciami; * boczne czesci tutowia.
& objawy pojawity si¢ po urazie. e .
Wl V[ /N OBJAWY ALARMOWE £
s MATERIALY #=@ POZYCIA KLIENTA
+ $rednie bariki do plecéw; v
Apachnin bl dg ;?ecuw . : Etap gtowny wykonaj w lezeniu bokiem % & o a 1 S
* bardzo mate banki do opcjonalnej :
" albo na brzuchu. Nagthy lub b Krew w moczu, Utrata kontroli
pracy brzusznej; bardzo silny bl i stolcu lub pecherza
* neutralny preparat; Vyniotach il ol
e poduszki Do pozycji na plecach przechodz e i
wsieretomieglll BT S
o i po ponownym potwierdzeniu zgody. Dretwienie nég Jedm,‘;,,mw A
e reczniki. lub okolicy _Brzuch twardy silny bél plecéw Objawy po
ik ) krocza i bardzo bolesny z nudnosciami urazie
\ - it i oo R .
s ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena neurologiczna Etap 2 — Praca na plecach Etap 3 — Aplikacja statyczna Etap 4 — Boki tutowia Etap 5 — Opcjonalna praca
i brzuszna na odcinku lediwiowym na brzuchu
; Zastosuj
Zapytajo Wykonuj 0 . o
promieniowanie, powolne o Umieéé Wykonaj ) ﬁ"b?-. :pzhll;ai::_e
dretwienie, ruchy po 4~ baniek krdtka ’ malnym pod-
kentrolg pecherza tkankach \ z delikatnym technike cifnigniam.
i jelit, bél brzucha, migkkich po ——=~  podcisnieniem. pulsacyjna. - pomi ten etap
goraczke oraz obu stronach e przy najmniejszej
nudnosei, krggostupa, watpliwosci, )
L
o I(' . ™
~~ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
s ‘/ . Delikatna na plecach @ * dolna czesc plecdw: 4-6 minut; @ o pozwdl klientowi najpierw obrécic sie na bok;
i minimalna na brzuchu. * boki tubowia: 1-2 minuty; * sprawd: komfort chodzenia;
Nie zwiekszaj intensywnosci e opcjonalna praca na brzuchu: * zapytaj o bl brzucha i promieniowanie;
z powodu jednoczesnego 1=2 minuty; * przerwij przy objawach neurclogicznych;
wystepowania napigcia i 2 koo 6-10 mi » udokumentuj oscbno reakcje plecow
3 w dwich obszarach. - o s il L i brzucha. P,
~

LA

Przy jednoczesnym bolu brzucha i plecéw nie zaktadaj zwyktego napigcia migsniowego.

Nowe, silne lub nietypowe objawy wymagaja oceny.
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PROTOKOL 74 — NAPIECIE OKOLICY DOLNYCH
ZEBER | KOMFORT TRAWIENNY

,,,,,

1 oo > ] | | OBSZAR PRACY | OBSZARY DO OMINIECIA
{O) CEL PROTOKOLU m MOZNA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie rozluznienia < ‘”?'“?P”je tagodne napicie b°k°"'" tutowia;
tylno-bocznej czesci tutowia . kl_’e"t_ °d°"";"wa. s.ztywrmsc okolicy
i okolicy dolnych zeber u klienta, PRS- W twionz
e ’ ¢ oddychanie jest swobodne;
ktory nie ma bolu brzucha, ; :
e S * nie wystepuje bol brzucha;
dusznosci ani innych objawdw ; N ol W
| h * nie ma nudnosci ani wymmtow;
RS « klient nie przeszedt niedawno operacii;
e skora jest zdrowa.
" LN i
W, ™
NIE STOSUJ | SKIERUJ ®
OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY e ad o )
o wystepuje silny albo narastajacy bl brzucha; s+ przednie luki Zebrowe; - ,: OBSZARY PRACY
e bl promieniuje do barku, plecow lub * nadbrzusze; ot focd
Klatki piersiowej; o Besaily * okolica piersiowo-ledzwiowa;
* pojawia sie dusznosé; « bezpoérednio na zebrach; * dolna czes¢ migsnia najszerszego grzbietu;
. k"i:'t myaaly * okolica nerek jako deklarowany cel | | * migsien czworoboczny lediwi;
o uporcz mioty; , ; :
SYLPUR SRR : terapeutycany; * tylno-boczne tkanki przy dolnych zebrach;
* pojawia sie zofte zabarwienie skéry lub ocau; o piliecaceeds sk
* Klient ma bol po urazie zeber; . e * boczna czes¢ tutowia powyzej talerza biodrowego.
: : - * obszary pulsujace;
¢ wystepuje omdlenie albo znaczne oslabienie; i ne
* brzuch jest twardy i bardzo bolesny. ¢ Swiele bliany.
\ F i g% b
e B R
@
B VATERIALY G POZYCIA KLIENTA
* mate i srednie migkkie barki; Lezenie bokiem z delikatnie ugietymi
* neutralny preparat; nogami albo siad z podpartym
* poduszki do lezenia bokiem; przodem tutowia.
¢ reczniki zapewniajace wlasciwe okrycie; Dolne zebra muszq poruszaé sie
* maksymalnie 3-5 baniek. swobodnie podczas oddychania.
o S J
s ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena objawow Etap 2 — Okolica Etap 3 — Boczna czesc tutowia Etap 4 — Aplikacja statyczna Etap 5 — Naturalny oddech
piersiowo-lediwiowa . Pozwil
Zapytaj o bol braucha, y ; Zastosuj Umiedé G
ieber, nudnosc, / Wykonyj keétka iﬂf:ﬁki [ :Em
el IR ! ;/Q@\ s P (L)) o
oddychania. / praeswne | S~y g | | e P " e ber
A — tkankach i czpéci braucha. b uszania
B2 / unigsieniem m
| > migkkich, skoy. glebokiego wd-ecmj
' . Y
m INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
; / 1 Bardzo delikatna. * okolica piersiowo-ledzwiowa: 2-3 minuty; . Rpﬂaj_"-‘bél braucha, zeber i oddech;
Dolne zebra i tkanki boczne * boczna czgéé tulowia: 1-2 minuty; * przerwij przy nudnoéciach lub zawrotach glowy;
53 wrazliwe na nadmierne * aplikacja statyczna: 2-3 minuty; : "fe Pﬂw_sta,“'a’ Pml:?m:ko incap pm!’”r""
podcisnienie. * l3czny czas: okolo 5-8 minut. z: m's:' it il ."m.f'd“""
A * udokumentuj dokladne miejsca aplikacji. )
2
& Praca odbywa si¢ na powierzchownych tkankach tylno-bocznej czesci tutowia.
| Nie jest terapig przepony ani narzagdow uktadu pokarmowego.
"y
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PROTOKOL 75 — LAGODNY, NAWRACAJACY

DYSKOMFORT JELITOWY PO WCZESNIEJSZEJ OCENIE
( ] i i OBJAWY NOWE
e e
(C-f) CEL PROTOKOLU G/ MOZNAROZWAZYC, Gy || OBJAWYTYPOWEIEAGODNE LUB SILNIEJSZE
« objawy zostaly wczeéniej ocenione; s . P
Wspieranie fizycznego komfortu S - PROTOKOL MOZE BYC WSTRZYMAJ PRACE
* s3 fagodne i typowe dla klienta; \/ . E
dolnej czesci plecéw, bokéw tutowia o nis \witipige nawyank sy bt ROZWAZONY | ZALEC PONOWNA OCENE
i powierzchownych tkanek brzucha * klient oddaje stolec i gazy;
u klienta ze znanym, stabilnym * niemagorgezii; /
i eand = nie wystepujg wymioty
wzorcem fagodnych dolegliwosci. Antirawiania: 3 1
= brzuch pozostaje migkki; '
« Klient wyraza swiadoma zgode. o jl \ /‘
\/
X AN J | | ! | . >
- o ~ [ '
NIE STOSUJ | SKIERUJ
OBSZARY DO OMINIECIA , T
DO UCENY. GDY @ znany, przewidywalny wzorzec @ zmiana charakteru objawew
+ charakter objawdw wyraznie sie zmienil; « centralny obszar bélu; @ Egadie delagiiwoss | @ silnigjszy lub narastajgcy bal
« bol jest si iej jacy: o Nl
boljest siny, miejscowy lub narastaacy; | | . pepek przy praepuklinie; | () kewawienie, wymioty. goraczka
* wystepuje krew w stolcu; 5 .
+ prawa dolna cze$é¢ brzucha @ stolec i gazy oddawane | :
+ stolec jest czarny i smolisty; e Bk brak stolca/gazdw
« pojawiajg sig uporczywe wymioty; S hlilzny' @ brak objawdw alarmowych | @ Thiarane celakicnie
« Klient ma gorgczke; ; AN " A J
+ nie moze oddac stolca ani gazéw; ® OPS?W PUEIAeE, . "
« wystepuje znaczne odwodnienie; * niezidentyfikowane guzki ' OBSZARY PRACY () %
« klient traci mase ciala bez wyjasnienia; * dolna czg$¢ brzucha bez s L e/ ‘
. ijaw’y budzq go regu[afnie W nocy; OSObnEj Zgody: Preferowana kﬂl&jl‘lﬂé&: \\ N
« brzuch jest twardy lub bardzo bolesny. « skora z aktywna zmiana. @ dolna czes¢ plecow: iy 1l|
(@) ololica piersiowo-lediwiows; | | J, l 1 '|
1§ 1'|-.l Y A (
() o s v SR \NE AR §
[ ==\ | {1 1
powierzchowne boczne czgéci brzucha | | fJ \\ 1] \
— etap opcjonalny. | /
- — J S ——— G &4
& i ° 1 i
B MATERIALY (e POZYCIA KLIENTA OBJAWY ALARMOWE — WSTRZYMAJ PRACE | ZALEC PONOWNA OCENE
« mate, miekkie barki; b e A
« neutralny, bezzapachowy preparat: Rozpocznij od lezenia bokiem. |
+ poduszki do lezenia bokiem; Bezposrednia prace na brzuchu % O Jll ﬁ. ® O
. ‘-'-'alBkl DOd kolana; rozwazaj dopiero po ponownym =
+ reczniki; ‘ » potwierdzeniu braku bélu i zgody Mowylub | Krewwstolcu | Gorgczka | Uporczywe | Brak stolca Znaczne
+ maksymalnie 2—3 bariki klienta, silniejszy bl lub czarny wymioty lub gazow ostabienie
na brzuchu. | stolec
8 S N oy
Y
TECHNIKA REKOMENDOWANA . '
Etap 1 — Pordwnanie Etap 2 — Praca na plecach Etap 3 — Boki tutowia :T;r:c:c:a g'zg:z':_:na Etap 5 — Czesta kontrola
Z typowym wzorcem |
: Wykenuj Konai
Zapytaj, czy ‘ N e Zastosuj | ;’:gnana’ & Po kazdej
obecne objawy W ruchiina krétkie, 3 i zmianie
sq dokladnie - Y ’ ; ’ || zminimalnym o
takie jak _,»_/“/ odcinku okl podcisnieniem migjaca
iasaiilions Z lediwiowym * zasysanie | s zapytaj
czy pojawilo si - i piersiowo- puliacyne: czgéci brzucha, PREME
cof nowego. -lediwiowym. | [
L ~
Py STE NP et r - 7
o INTENSYWNOSC @ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
L ey « plecy: 3=4 minuty; + sprawd?, czy nie pojawit sie nowy baél;
{ .W'Ilnlrnalna na brzuchu o bokitulowis: 1=2 minuity: « zapytaj o nudnodci i zawroty glowy;
i delikatna na plecach. e O el i e + nie obiecuj regulacji pracy jelit;
Nie stosuj intensywnej aplikaciji 131:,ninuty'p ’ + przy zmianie charakteru objawéw
i A solit. ' ) zalecaj ponowng oceng;
WIESHEWPIPMAN| 08 PIRCA |8 e taczny czas: okoto 5—8 minut, « udokumentuj, czy objawy byly typowe
. \ dia klienta. J
fr—
& Znany problem nie oznacza, ze kazdy nowy epizod jest taki sam.
L Zmiana charakteru objawéw wymaga ponownej oceny. )
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PROTOKOL 76 — ZWIEKSZONA WRAZLIWOSC
POWIERZCHOWNYCH TKANEK BRZUCHA

sesji bez odstaniania brzucha

nie s3 wymagane.

\ (
* klient nie ma bélu brzucha * lekki dotyk wywotuje bél
QOcena toleranciji na bardzo fagodny » wrazliwo$¢ dotyczy gléwnie + klient napina ciato lub wstrzymuje oddech
bodziec oraz wspieranie komfortu dotyku POWiBI'ZfihG\fﬂEQIO + pojawia sie lek albo dyskomfort emocjonalny
bez przekraczania granic klienta . b!'zuch ::ozo‘sfaiedm'ikll“ L « brzuch jest bardzo tkliwy
: - 2 ark ! S + nie wystepuja nudnosci, gorgczka o= ; R "
i bez kUH'ECZW:C' bezposredniej ani wymioty « wystepuja objawy trawienne o niewyjasnionej przyczynie
pracy na brzuchu. + klient chce sprawdzi¢ bardzo * obecne s3 zaburzenia czucia
tagodng technike = klient nie chce odstaniaé brzucha
+ moze w kazdej chwili przerwac : gt bos | labieni
L ) * nie ma przeciwwskazan skérnych RS Py TSRO SOOL) Gy s et
L N
—_— S —— ——
(") OBSZARY PRACY ) osszary vo ommecia v S v g
1 5
L £ DO NAJBARDZIEJ WRAZLIWEGO
Kolejnosé od najmniej » $rodkowa czgsc brzucha [b 8 @ o
wrazliwego: e
przedramie jako i PRZEDRAM|E
obszar prébny. * pepek ) ® ( @_‘/‘g_::
e « dolna czesc brzucha Il L]
dolna czes¢ plecow. b (\ () ",
( /|- * miejsca bolesne (@j‘f e f
= |
’ PLECY | || sam &
e boczna czesc e e blizny _*_}XX | ; ﬂ, \
tutowia. ll'@ ‘
e przepukliny ) @ k 6
o boczna czgsc brzucha + obszary pulsujgce _i\( ,7). BOK TULOWIA | Q-
wylacznie opejonalnie. R e il T
(I | L |
jUE N ) + rejony, ktérych klient
[ s RS
f \ nie chce odstaniaé Cg} ;’“"“""“"“ “““““““““ b
N ) — i ] - 1
1 . 1
- N 3 I .
= ] ~
i w MATERIALY 2@ PO7YCJA KLIENTA / \
* jedna bardzo mata, e oL ;j BRZUCH ;L'"} ;’ L
miekka barika Poz?rqa siedzgca lub lezenie f, OPCJONALNIE i |
« minimalna ilo$¢ preparatu bokiem. ! f - e
* reczniki Pozycja na plecach e e e e
* walek pod kolana . i odstonigcie brzucha
* mozliwosé wykonania catej

TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Ustalenie

sygnatu przerwania na przedramieni

@ y 58

Wybierz z klientem
prosty gest albo stowo.
10-20 sekund.

Etap 2 — Préba

Zastosuj minimalne
podci$nienie przez

Etap 3 — Alternatywa
na plecach

> @l

| Jezeli préba jest
| kemfortowa, wykonaj
krétka technike na
dolnej czesci plecow.

u

Etap 4 — Opcjonalny
bok tutowia

@
Zastosuj jedno
krotkie zasysanie.

Etap 5 — Brzuch tylko
na wyraZna prosbe

ol

Jezeli klient nadal chce

kontynuowac, wykonaj

jedng probe na bocznej
czgsci brzucha,

>

\
& - 12 "F o . T ="
Was INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
- . * préba na przedramieniu: 10-20 sekund * zaakceptuj zakoriczenie bez pracy na brzuchu
Minimalna. Barika powinna + dolna credé plecéw: 2-3 minuty + zapytaj o komfort fizyezny i emocjonalny
jedynie lekko uniesc skore. * bok tutowia: do 1 minuty * sprawdi reakcje skory
« opcjonalna préba na brzuchu: 10-20 sekund * nie probuj zwigkszac tolerancii podczas jednej sesji
| + lgczny czas: okoto 3-5 minut + udokumentuj zaakceptowane i odrzucone obszary
— — — — A — -
.(- -

l Y

Brak bezposredniej aplikacji na brzuchu moze by¢
najlepszg i kompletng decyzjg terapeutyczna.
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PROTOKOL 77 — ROZLUZNIENIE TULOWIA

PO OKRESIE ZWIEKSZONEGO STRES

J

-

s ~
e e
@)/ CEL PROTOKOLU (/) MOINA ROZWAZYC, GDY
Wspieranie fizycznego v napiecle [ext tagodne;
b L : . & * nie wystepuje bédl brzucha;
rozluznienia dolnej czesci : : : .
Gl 4 ; s klient nie ma goraczki, nudnosci
plecéw i bokéw tutowia oraz : ;
, - A o ani wymiotow;
Opc|ohAlS powcEe .ow ¥E * oddaje stolec i gazy;
tkanek brzucha u stabilnego e brzuch pozostaje miekki;
klienta. » objawy nie sa nowe ani szybko
narastajgce;
o klient akceptuje dotyk.
L A

NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO OCENY, GDY

* bdl jest silny lub narastajacy;
* pojawia sie krwawienie;
* wystepuja uporczywe wymioty;

+ klient ma goraczke;

s wystepuje omdlenie;

* nie moze oddad stolca ani gazéw;

* pojawia sie bdl w klatce piersiowej;

o klient doswiadcza ostrego kryzysu
psychicznego;

+ nie jest zdolny do $wiadomej zgody.

* brzuch jest twardy lub bardzo bolesny;

s centralna czesé brzucha
przy dyskomforcie;

* pepek;

* przepukliny;

* miejsca pulsujace;

« obszary bardzo wrazliwe;

® OBSZARY DO OMINIECIA

s blizny po niedawnej operacji;

+ dolna czesé brzucha bez zgody.

-~
]
1

(1 0BSZ

| TYLKO OPCJONALNIE

_:i_-b..--"
‘\

s ——
i e T

)
1
=

[

]

1
"---v‘-‘

gy S

5

"} OBSZAR GEOWNY

AR BOCZNY

- —

-

! OBSZARY PRACY

dolna czesc

plecow;

okolica piersiowo-lediwiowa;

boczne czedci tutowia;

gérna czesc

posladkow;

powierzchowne boczne czesci brzucha —

opcjonalnie.

A K
{ & e = = =
- [5 OBJAWY ALARMOWE
i[ w MATERIALY == POZYCJA KLIENTA
érednie bariki do plecow; % &R
: bredm nielb ﬁk'?d - Rozpocznij w lezeniu bokiem. % @ (& _‘g &
+ bardzo mate banki do ewentualne) Silny lub e Vcsyue Brauch twardy Govgeiba
pracy brzusznej; narastajaey bél wymioty lub bardzo
o bezzapachowy preparat; Zaplanuj sesje tak, aby i
. uszki; bezposrednia praca na brzuchu
s - A\ 2 2 ®
* reczniki; nie byta konieczna. !
- k’C'Cx Omdlenie Brak stolca Bél w klatce Ostry kryzys Brak zdolnosci
luby gazdw piersiowej paychiczay do rgody
L AN 4
N
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena medyczna Etap 2 — Dolna czes¢ plecow Etap 3 — Boki tutowia Etap 4 — Gorna czesc posladkow Etap 5 — Opcjonalna praca
i komfortowa brzuszna
Zapytaj o bdl, Wykonuj Zastosuj A9 A Umiesé Wykonaj tylko
objawy trawienne, ’ diugie, krotka } g 2-4 banki, ’ jedna lub dwie
ostatni positek spokojne ruchy technike é é jesli klient krétkie aplikacje
oraz preferencje =—"""— przesuwne. pulsacyjna. wyrazit ===z minimalnym
dotyczace dotyku, -+ ST —1%_ 2gode, ——— podciénieniem.
L — e == J
2% s N -
™\ INTENSYWNOSC ] | @ CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
. 3 : &2 I + zapytaj o bél i nudnosei;
/ Delikatna na plecach | . :o::"lat t:ﬁs:: pI::;ﬁ::S ;5 :-mnut, ‘ s B lania dranelaRiE poiie:
i minimalna na brzuchu, ST RETMION | e TNy y R * nie interpretuj dolegliwosci jako skutku
Sesja powinna mie¢ niski ¥ gorrl'na czSC posladkow: 2-3 r.rlmuty, stresu bez oceny;
oziom stymulacji * opcjonalny brzuch: do 1-2 minut; * nie obiecuj poprawy trawienia;
P - | e faczny czas: okolo 7-10 minut. | e zapisz najlepiej tolerowany obszar.
s A 4 e ot
Sesja moze wspierac odprezenie ciata,
A ale nie ustala przyczyny objawéw ze strony uktadu pokarmowego.
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PROTOKOL 78 — SWIADOMOSC CIALA

| NATURALNY R

UCH BRZUCHA PODCZAS ODDECHU

-

* pojawia sig dusznosé;

» klient ma bél w klatce piersiowej;
= wystepuje bol brzucha;

* pojawiaja sie zawroty glowy;

* glebszy oddech nasila objawy;

» klient zaczyna hiperwentylowac;

na oddechu;

* wystepuje lek zwiazany z koncentracjg

*» klient nie chece pracy w okolicy brzucha.
=

» centralna czesé brzucha;

+ nadbrzusze;

* pepek;

+ przednie luki zebrowe;

+ przednia czesc klatki piersiowej;
+ miejsca boluy;

+ obszary pulsujace.

=

Preferowane obszary:
+ dolna czesé plecow;

+ boki tutowia;
* jedna boczna czesé brzucha —
wylgcznie opcjonalnie.

S

* boczna czesc dolnych zeber od strony plecow;

= N
L . . naturalny wdech naturalny wydech brak wymuszania
(@f) CEL PROTOKOLU (P MOZNA ROZWAZYC, GOY . e .
Wspieranie spokojnej obserwacji * klient oddycha swobodnie; 1 =5}
naturalnego ruchu brzucha oraz * nie wystepuje bol brzucha; {
zmniejszenie powierzchownego = nie ma dusznosci;
napiecia bez ingerowania w rytm « brzuch pozostaje miekki; _
oddychania. + klient jest stabilny i zorientowany;
* akceptuje delikatny kontakt; X f |
+ nie ma przeciwwskazar ogélnych. [ k _ | ,/ K _ / \
brzuch unosi sig i rozszerza | brzuch opada i delikatnie pozostaw oddech takim,
naturainie, bez wysilku wraca do srodka jaki jest, bez ingerenciji
' J
B o,
i \
A NIE STOSUJ LUB PRZERWLJ, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA | | | | OBSZARY PRACY

i MATERIALY

+ jedna lub dwie bardzo male,
migkkie barki;
* minimalna ilo$¢ preparatu;

2l POZYCIA KLIENTA

Lezenie bokiem albo pozycja
polsiedzaca.

A

A
A OBJAWY ALARMOWE

& | &
Dusznodé 56_' w‘kiatc_e
piersiowej
Nasilenie $$
objawdw przy Hiperwentylacja

kL glebszym oddechu

O

Bal brzucha

Lek zwigzany
z oddechem

Miechgé do pracy
w okolicy brzucha

Etap 1 — Obserwacja

Etap 2 — Praca na plecach

* poduszki; Pozycja musi umozliwiac catkowicie
= walek pod kolana; swobodny ruch brzucha i klatki
* reczniki. piersiowej.
N E—— B o
= =
TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 3 — Boczna czesc tulowia

Etap 4 — Opcjonalny

Etap 5 — Powrot do naturalnego

bez instrukcji | kontakt z brzuchem oddechu
-~ = Wykonui ! Sk " Jezeli Kient chee, s
@ i Hlfm' b s ( ) Zastosuj jedng mala wykonaj jedno 1 .Zdﬂjm'! ha.ﬁk@ ]
paezchwigoddychal P ~ 5= sokone P ) e : ° P Q) (i) poswer entowi
w swoim naturaleym _ praesuwanie MY podcisnieniem. SRS i . - lﬁ ponownie oddychaé
rytrie, I wobsiowo- . mymma, bez instrukgi.
lediwiowej. = bocznej czedci
* brzucha.
\
~ = a2 B R
m INTENSYWNOSC @ CZAS | ZAKONCZENIE SESJI
oy A : & + obserwacja: okoto 1 minuty; * zapytaj o zawroty glowy;
Mlmrr!ainz Bafika nie moze  praca na plecach: 2—3 minuty; * nie oceniaj sposobu oddychania jako
ograniczac ani zmieniac o bok tutowia: 1-2 minuty; + prawidlowego lub blednego bez kwalifikacji;
naturalnego ruchu « opcjonalny brzuch: maksymalnie * nie wymagaj glebokich wdechdw;
oddechowego. 20-30 sekund; + przerwij przy niepokoju;
| + lgczny czas: okoto 4—6 minut. ) + udohkumentuj komfort pozycji.
- N

98

Naturalny, komfortowy oddech
jest wazniejszy niz duzy lub gleboki wdech.
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PROTOKOL 79 — KROTKA | BARDZO DELIKATNA
SEKWENCJA NA POWLOKI BRZUSZNE

'8 g R
(@’, CEL PROTOKOLU Z=] WARUNKI 0BOWIAZKOWE [wsovsrwe | | | OBSZARY PRACY
ODPOWIEDZI
@ Kklient nie ma bélu brzucha; Musz4 BYC
Przeprowadzenie krétkiej, kontrolowanej @ brzuch jest miekki; TAK
aplikacji na powierzchownych tkankach @ nie ma nudnosci ani wymiotéw,;
brzucha bez silnego zasysania, bélu @ nie wystepuje goraczka;
i dlugiego pozostawiania baniek. @ nie bylo niedawnej operacii:
& nie ma przepukliny ani niewyjasnionego
uwypuklenia;
& Klient nie jest bezposrednio po obfitym positku;
@ klient wyrazit osobna, swiadoma zgode;
@& skora jest zdrowa;
@ klient moze natychmiast zgtosi¢ dyskomfort.
X SN .

:
| A NIE STOSUJ, GDY

e choé jeden z warunkdw obowigzkowych

nie jest spetniony;

klient przyjmuje leki zwickszajace

| sktonnosé do krwawieri bez
odpowiedniej oceny;

wystepuje zaburzenie czucia;

klient jest w cigzy lub podejrzewa cigzg

’ bez odpowiedniego przygotowania

i uzgodnienia;
pojawia sie bdl, lek albo wycofanie zgody;
specjalista nie posiada odpowiednich

L
L

:
® OBSZARY DO OMINIECIA

pepek;

linia $rodkowa;
nadbrzusze;

dolna czeéé brzucha;

fuki zebrowe;
przepukliny;

blizny;

miejsca pulsujace;
znamiona i zmiany skérne.

"""} OBSZARY PRACY

- (prawa i lewa strona)

I kwalifikacji.
| S A
f "‘] F & ™
iy MATERIALY | =@ POZYCIA KLIENTA
* 1-2 bardzo mate, miekkie banki; ‘ Lezenie na plecach z ugietymi
* minimalna iloé¢ preparatu; i podpartymi kolanami.
+ watek pod kolana; Odstorh tylke niewielki cbszar
* reczniki; po jednej stronie brzucha.
¢ minutnik ustawiony
przed rozpoczeciem. ;
. M - - o -
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Préba Etap 2 — Kontrola Etap 3 — Mikroruchy Etap 4 — Druga strona Etap 5 — Koniec
20 sekund
Umiesé jedna barike Sl 85 e ﬂ Zakoricz przed
p 3 pytaj o bal, Przesun barike Powtdrz e 1
na bocznej czgéci @ piaczenia, mdiobd > Q St PP wytgcznie b St
brzucha z minimalnym N R centymetréw. przy pelnym wyraznego $ladu
podciénieniem. —> fostase lub tkliwosci.
38
T3 oy 7
/ o préba: 20 sekund; * zdejmij bariki natychmiast przy dyskomforcie;
Minimalna. Widoczne silne o prawa strona: maksymalnie 1 minuta; * sprawdZ skore;
uniesienie skéry oznacza « lewa strona: maksymalnie 1 minuta; * gaestsjc il kel ghen
2byt wysokie podciénienie. * igczny &as.apfikaCii' maksymalnie i # eyt oe rench 2kivhy:.
. * pozwol klientowi powoli usigsc;
2-3 minuty. * zapisz czas i intensywnosc,
L o
o
Limit bezpieczenstwa:
maksymalnie 1-2 banki, minimalne podcisnienie i 2-3 minuty catej aplikacji.

95 | 100 Protokotéw Bankoterapii




PROTOKOL 80 —

KOMPLEKSOWA

SEKWENC.IA KOMFORTU TUtOWIA

1 ) CEL PROTOKOLU

W MOZNA ROZWAZYC, GDY

+ klient nie ma bélu brzucha;

» wystepuje silny, nagly lub

Potgczenie tagodnej pracy * nie wystepujg nudnosci ani wymioty;
na dolnej czesci plecow ¢ nie ma gorgczki;
i bokach tutowia * brzuch jest migkki;
z opcjonalng, minimalng * klient oddaje stolec i gazy;
aplikacja na powierzchownych * nie bylo niedawnej operaciji;
tkankach brzucha. % He:ms pespuklIy}
* stan ogodlny jest stabilny,
* klient wyraza zgode na kazdy etap osocbno.
L SN
[ /\ NIESTOSUJISKIERUS ||
DO OCENY, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA

* kregostup;

"7 OBSZAR GEOWNY

Lrr—

—~=
-_‘_-"""--_

: OBSZAR
OPCJONALNY

 TECHNIKA REKOMENDOWANA

Etap 1 — Pelna ocena

Etap 2 — Dolna czes¢ plecow

Etap 3 — Boki tulowia

Etap 4 — Decyzja o zakoriczeniu

narastajgcy bél; e kodé krzyzowa; [ oo i
» brzuch jest twardy albo bardzo bolesny; L 3 H g
. Pojawialia sie ur.:o::zywe wymioty; $ e przednie fuki zebrowe; G OBSZARY PRACY
* wystepuje krew w stolcu lub wymiotach; * nadbrzusze; Kolejnosé:
» klient nie moze oddac stolca ani gazdw; * pepek; ikt o dbarimat
* pojawia sie gorgczka; = przepukliny; P € !
. “?Ste'!p;ii omdlenie albo e Swieze blizny; ¢ dolna czes¢ plecdw;
. ;;T::}maie::j:'do barku, plecéw ¢ dolna czesé brzucha; e boczne czedci tutowia;
lub klatki piersiowej; * miejsca bolu; . ¢ powierzchowne boczne czesci brzucha —
i ¢ Sty tylko opcjonalnie.
* objawy s3 nowe lub wyraznie
inne niz zwykle,
\ g \. J
(2 i i SCHEMAT SEKWENCJI
o
s MATERIALY 2@ POZYCJA KLIENTA
» grednie barki do plecow; 2 J
* bardzo mate bariki do Rozpocznij w lezeniu bokiemn H -> ‘ »
opcjonalnej pracy brzusznej; -
L nmmw ;,’;Paér B [| lubna brzuchu. PLECY BOKI TULOWIA ZAKONCZ
s poduszki;
o :ra{ ek pod kolana; Przejsciedo lefenianaplecach || =~~~ """"7777TTTTTTTTTTS R e e e
o reczniki; jest opcjonalne | wymaga (‘
* minutnik; ponownej zgody. ) J
» karta dokumentaciji. M ‘ i
BRZUCH
PLECY BOKI TULOWIA OPCJONALNIE ZAKONCZ
. N g e
5

Etap 5 — Opcjonalna praca brzuszna

Sprawd: objawy Wykenuj : Jezeli klient czuje Zastosuj
alarmowe, ostatni spokojne 235,"35"’ sie komfortowo, t maksymalnie
pos.i!e!:, ::uperacje. przesuwanie dela:a_tnﬂ ’ sesja moze } 1-2 male barki
leki, ciate, = araz kndtkn technike zakoriczyé sie z minimalnym
.F"IEPUH[”'EY S aplikacje ( 7 pulsacyjng. juz na tym podciénieniem
i wezedniejsza >  gayema etapie. T przez 1-2 minuty.
reakcje na barki.
- J
o2 - P %
e~ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
& 1 Delikatna na plecach, e dolna czgs¢ plecow: 4-5 minut; ¥ ”mi?&" "”‘:’"“Ci'l.ﬂ“fmg ghowy dioginy komort
bardzo delikatna na bokach * boki tulowia: 2-3 minuty; : ::; obm:ﬁ?.:::awy fuL::;?na'rzadéW‘
i minimalna na brzuchu. * opcjonalny brzuch: 1-2 minuty; e nie interpretuj dadéw diag 7
Intensywnos$é powinna + zakoficzenie: 1 minuta; i ka'zwmdy e :
male¢ w kolejnych etapach. * taczny czas: okolo 7-11 minut. e przy abjawach nawracajgcych zasugeruj
. e L ¥ odpowiednig cceng. )
: : . P 5 3
A Petna sekwencja nie musi obejmowac brzucha.
Praca na plecach i bokach tutowia moze stanowi¢ kompletne zakornczenie. )
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MODUL 06

ESTETYKA | DOBRE SAMOPOCZUCIE

20 ostroznych protokotéw wspierajacych
pielegnacje skory, komfort ciata
i profesjonalne rytuaty estetyczne

Efekt estetyczny nie moze by¢ wazniejszy
niz bezpieczenstwo skory, naczyn
i 0ogdlny stan klienta.

Protokoty estetyczne nie usuwajg tkanki
ttuszczowej, nie lecza cellulitu, obrzeku

>

limfatycznego, zylakéw ani choréb
naczyniowych. Nie zastepuja diagnozy,
leczenia, aktywnosci fizycznej ani
indywidualnej opieki specjalistyczne;.

~

ZASADY OBOWIAZKOWE

Nie wykorzystywac nierealnych
zdjec przed i po.

Nie obiecywac utraty centymetrow.

Nie pokazywac “rozbijania tluszczu”
ani usuwania go z ciata.

Nie stosowac strzatek sugerujacych
eliminacje toksyn.

Nie pracowac bankami na zylakach,
nowym obrzeku ani skorze zapalnej.

Nie uzywac intensywnosci prowadzgcej
do krwiakdw jako celu estetycznego.

WyrazZnie odrdzniac pielegnacje
kosmetyczna od terapeutycznego
drenazu limfatycznego.

CHRDEE®®D

-
N
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A
{

OCENA SKORY

Zawsze oceniaj stan skéry,
naczyn i ogolny stan klienta
przed zabiegiem.

REALISTYCZNE
OCZEKIWANIA

Ustal realistyczne cele
i komunikuj naturalne
efekty pielegnacyjne.

s T
| - { l
A i)
l |I II'. IJ ||| II
| I| |I I| \
B i)
[/ A\
/ I."! \ \ |
l |I ___./l‘l\ﬂ_ :
\\IIL\ |I|, I’ || /I .f-}/f
=\ (| /
"'.I I' | fn'

NISKIE PODCISNIENIE

Stosuj niskie podcisnienie
i mate bodzce. Komfort
klienta jest priorytetem.

BRAK OBIETNIC
MEDYCZNYCH

Nie obiecuj leczenia ani efektow
medycznych. Dziataj zgodnie
z kompetencjami.



PROTOKOL 81 — DELIKATNA PIELEGNACJA

UD Z WIDOCZNA NIEROWNOSCIA SKORY

‘@/") CEL PROTOKOLU

Wspieranie krétkotrwalego

L N ]
"M' MOZNA ROZWAZYC, GDY

« skdra jest zdrowa i nieuszkodzona;
« klient nie ma bély;
* nie wystepuje obrzek;

PRZOD

|| OBSZARY PRACY

pm——

BOK TYL

(| OBSZARY DO OMINIECIA

uczucia wygtadzenia, rozgrzania « nie ma widocznych zylakéw w obszarze pracy; e ! . .
i b i ' i TR pm——— o
i komfortu skéry ud poprzez « klient nie przyjmuje lekéw znaczaco H \ AR | 1 :'- 1 { 3 v '
1 i zwigkszajacych sktonnoéé do siniakéw i vl i ] i f H ab | '
delikatng technike przesuwna. gkszajgcyc I L W l ! ! ; ! 140 | :
bez odpowiedniej oceny; i ':;' | ] i | ! / i ol : ,'r
= oczekiwania klienta sg realistyczne; " i :,' ¥ | ." : ."l/ i H-' I'i: ‘.I [
« klient wyraza zgode na mozliwosc ".\_ _: ".l_ _"'. I; : f.l ". f' | ". ."'
przejsciowego zaczerwienienia. -,: :' | 1 ‘,f Ir‘I "\_::j' (U |
I" 5 { ". SUSEE © | % i T
\ S A . \ | i} it N
\_'-I ll_._/ L v S |, -
B s = e T L | '\:_
NIE STOSUJ | SKIERUJ ' ® OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY —
« jedna noga jest nagle obrzeknigta; o pachwina; !‘__"‘: OBSZARY PRACY
+ wystepuje bdl, goraco lub » Mt
‘ zaczerwienienie koriczyny; ‘ e Oj::znezya k' o, » przednio-boczna czgsc uda;
» widoczne sq zylaki albo bolesne zyly; * przysrodkowa c2g$¢ uda nad e boczna czesé uda;
+ skora jest zakazona, podrazniona duZymi naczyniami; . s ud
‘ lub uszkodzona; « rzepka i okolica stawu kolanowego; o _ ) _
. :;‘ysttgpwe n:wwaé:many I-I:rw|ak; o dét podkolanowy; e gorna czesc uda z zachowaniem szerokiego odstepu od pachwiny;
« klient ma zaburzenia czucia; ; M P, s tkanki migkkie powyzej kolana, z zachowaniem odstepu od stawu.
* pojawia sig bol podczas chodzenia; v ST BTy e
* wystepuje aktywna choroba skéry; * Swieze siniaki;
s klient oczekuje utraty tluszezu lub s obrzeknigte tkanki.
| trwalego usuniecia cellulitu.
N ————— S, J/
= G . ™ (
| ﬁ] & MATERIALY 2 POZYCJA KLIENTA A OBJAWY ALARMOWE
|
*
+ male lub srednie migkkie barki Lezenie na plecach, boku lub % ‘ O 8‘95
silikonowe; brzuchu zaleznie od opracowywanej e 1
+ odpowiednia ilos¢ neutralnego powierzchni. BE:ZSLNBI?EKT(::L | Nagly lub Gorgezka Krew w moczu, | Utrata kontroli
. = i stoleu lub pecherza
prepalratu poilizgowego; | bardzo iy bl et albo el
¢ reczniki; UTRATY e = et N
+ poduszki do stabilizacji; I te
Nt o = & & TEUSZCZU \& T%
| osobna zgoda. Odstaniaj wylacznie aktualnie o B it i | PO ;mm:::gw m;f;wn
Flaingnowany obezar. kroc:aw wybroczyny | 5 nudno:ciami urazie
\ )
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena skéry i naczyn Etap 2 — Aplikacja prébna Etap 3 — Dilugie ruchy przesuwne Etap 4 — Ruchy poprzeczne Etap 5 — Kontrola skéry
Obejrzyj calg 15 Prowadz Wykonaj Zakoncz przy
powierzchnie uda. ‘ _n,a; FRow barke plynnie kilka krétszych nasilonym
2 * krdtki ruch i o, ML
Nie pracuj } 5 ’ / po tkankach ruchdw zaczerwienieniu,
na zylakach, £ “'skl'""l : migkkich. wylacznie przy bélu lub
siniakach ani pedciénieniem. Nie zatrzymuj jej dobrej pojawieniu sig
obrzeku. ——p wijednym 4—Pp tolerancji. wybroczyn,
| miejscu.
\,
P

m INTENSYWNOSC

Delikatna. Celem nie jest
tworzenie siniakdw ani
silnych Sladéw.

~
( @ CZAS
-
o tylna czesc uda: 3-4 minuty;

okoto 6=8 minut,

l
\

aplikacja prébna: okolo 20-30 sekund;
* przednia i boczna czesé uda: 3=4 minuty;

+ maksymalny czas na jedno udo:

A

ZAKONCZENIE SESJI

usuri preparat;

ocen skare;

zapytaj o bél i pieczenie;

poinfarmuj, ze efekt wizualny moie byé

subtelny i przejéciowy;

* nie mierz utraty centymetréw jako
gwarantowanego rezultatu;

+ udokumentuj reakcje skdry.
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Cellulit jest czestg cechg wygladu skory.

Protokét kosmetyczny nie usuwa tkanki ttuszczowej i nie gwarantuje trwatego wygtadzenia.




PROTOKOL 82 — DELIKATNA PIELEGNACJA

SKORY POSLADKOW

f S
@ CEL PROTOKOLU | o

Wspieranie krétkotrwatego uczucia

wygtadzenia i poprawy komfortu klien

skory posladkéw poprzez delikatng,

klien
kontrolowang technike przesuwna.

ocze

Nl > il

skora jest zdrowa;

nie wystepuje bot;

nie ma aktywnego stanu zapalnego;
nie wystepuje obrzek;

na doktadny obszar;

mozliwe jest zachowanie
petnej prywatnosci,

MOZNA ROZWAZYC, GDY

t nie ma swiezych siniakow;
t wyraza osobng zgode

kiwania s3 realistyczne;

~

:
A NIE STOSUJ LUB PRZERWIJ, GDY

« klient nie czuje sie komfortowo z odsionieciemn obszaruy;
zgoda jest niejasna lub wycofana;

wystepuje bél promieniujacy do nogi;

skora jest zakazona lub uszkodzonag;

widoczny jest rozlegty krwiak;

wystepuja bolesne guzki;

obecny jest niewyjasniony obrzek;

klient ma zaburzenia czucia,

pojawia sig bél, pieczenie lub dretwienie

) osszary bo ominiecia

-
~

okolica krocza;

szpara posladkowa;

kos¢ krzyzowa;

guz kulszowy;

kretarz wiekszy;

okolica odbytu;

bolesne guzki;

obszary z zaburzeniami czucia;
granice odziezy bez wyraine]

\ OBSZARY
/DO OMINIECIA

|

| OBSZARY PRACY

———

» Srodkowa czedc miesnia posladkowego wielkiego;
® gorno-zewnetrzna czesé posladka;

s boczna czesé posladka;

¢ powierzchowne tkanki tylno-bocznej czesci biodra.

podczas aplikacji. zgody na odsfoniecie.
L AN * o
= g i s W )
@ MATERIALY £ PO7YCIA KLIENTA @ @ ®© O
« $rednie migkkie bariki; ZGODA OKRYCIE JEDNA STRONA | KONTROLA SKORY
« neutralny preparat poslizgowy; Lezenie na brzuchu lub boku. | !
+ reczniki lub chusty do precyzyjnego okrycia; Odston wytacznie niewietka
= poduszki; czgéd jednego posladka, Q
+ maksymalnie jedna barika przesuwna pozostawiajac pozostate : :
na strong. SEsroRy CRiiplc. Shleyl: Osobna zgoda na Precyzyjne okrycie | Pracuj na jednej Regularnie obserwuj
doktadny obszar. ' pozostatych obszaréw. stronie na raz. : skére i pytaj o odezucia.
AN % S
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Potwierdzenie granic Etap 2 — Ocena skary Etap 3 — Aplikacja probna Etap 4 — Ruchy przesuwne Etap 5 — Praca jednostronna
O I | Przed odslonieciem SprawdZ znamiona, Wykonaj jeden Prowadz barike Zakoncz jedng
\| wskaz na schemacie siniaki, wypryski, ’ krétki ruch ’ szerokimi, ’ strone, zakryj ja
\ || dokladny ebszar 2 blizny i bolesne 2 niskim plynnymi i dopiero potem
i pracy i uzyskaj \ migjsca, podcisnieniem. ruchami po przejdz do
I zgode. | —P masie migéniowej. drugiej.
oo — — S
] "\ ZAKONCZENIE SESJI i
™\ INTENSYWNOSC CZAS : E
& * usufi preparat;
Delikatna. Duza masa migéniowa « aplikacja prébna: 20-30 sekund; * ;:k'z' :21_5;3" przed zmiany pozycii;
nie uzasadnia silnego zasysania * kazdy posladek: 4-6 minut; . za:gn:j o b(rﬁl. dretwienie | komfort emacjonalny;
ani powstawania siniakdaw. = taczny czas: okoto 9-13 minut. + nie obiecuj podniesienia ani trwatego
modelowania posladkéw;
| I + udokumentuj zgode i reakcje.
\ S b — 2 T N
¢ . i
& Praca na postadkach wymaga osobnej zgody,
precyzyjnego okrycia i jasnego okreslenia granic przed rozpoczeciem. )
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PROTOKOL 83 — KOSMETYCZNY RYTUAL
DLA ZMECZONYCH NOG BEZ OBRZEKU CHOROBOWEGO

N [ (| OBSZARYPRACY  { | OBSZARY DO OMINIECIA

. a9 . .
(C.)/’ CEL PROTOKOLU W MOZNA ROZWAZYC, GDY PRZOD YL

« uczucie cigzkosci jest tagodne i obustronne;

Wspieranie komfortu skéry i migéni * nie wystgpuje widoczny, nowy obrzek; ), )
nég oraz zmniejszenie subiektywnego + obie nogi maja podobny kolor i temperature; 5 /"J B S )
e X + klient nie odczuwa ostrego bolu; ! | 'fr i 1]
uczucia cigzkosci poprzez delikatna, nie ma widocznych, bolesnych dylakdw |
powierzchowng technike przesuwng. w obszarze pracy;
= skora jest 2drowa; [
« klient swobodnie chodzi; | . | v\l N i
+ objawy wiaza sig z typowym dniem pracy 4 '-\_ /rl L ____,-' "\‘ _',‘\ i I
i ustepuja po odpoczynku | o 11 ' 1
N — - e e = =, - I | | | |
A NIE STOSUJ | SKIERUJ OBSZARY |
DO OCENY, GDY DO OMINIECIA
+ jedna noga jest bardziej obrzeknieta; = pachwina; |
+ wystepuje jednostronny bél tydki albo uda; « dét podkolanowy; | { j ) (D

shora jest ciepla, czerwona lub wyrafnie ciemnigjsza; « widoczne zylaki;

e witlpieznie 2yl =xtwakrlel 5 gk o leries * bezposrednio na kosci
« pojawia sie dusznosc lub bél w klatce piersiowej; piszczelowej; -
« obrzek pojawit sig nagle; « iciegno Achillesa; POROWNAJ:

klient ma rozpoznany obrzek limfatyczny « obrzekniete tkanki;

4 iy
bez zaﬂtf'y p_mwad zlaﬂ!_g_t’ specja 'th: i * miejsca gorace
w:stepu;e ::w:a S .serr.a. g lub zaczerwienione; @
a 'ty\Nl‘!.a{,‘. il nac.zynmwa-.‘ PR Py

ki;
stopa jest zimna, blada albo sina; e )

= wishoulogorsaka kb ok shiy: « obszary o zaburzonym czuciu. KOLOR TEMPERATURA OBRZEK
. P L
i o T N\ i
L . -
By MATERIALY s POZYCIA KLIENTA () 0BSZARY PRACY ) oBszarY D0 OMINIECIA
- mate i érednie migkkie bariki; Lezenie na plecach, boku albo & ek e i S:mﬁm _
= neutralny preparat zapewniajacy brzuchu zaleznie od wybranego y & ltennaE Ia::r :
dobry poslizg; obszaru. Nogi powinny byé « boczna czedé uda; : ylaki;

bezpoérednio na koéci piszczelowej;

+ poduszki pod nogi; wygodnie podparte, bez ucisku * tylna czesé uda; + iciegno Achillesa;
- ikit pod kolanami. a : w
reczniki; « miglrie by 1o po dokiadiej e ol?rqumete tkanki; .
« miarka wylacznie do dokumentacji, + miejsca gorgce lub zaczerwienione;
+ dwiete siniaki;

nie do obiecywania redukgji obwodu. % % % " bomaczes-f podudzia z dala od kosci

piszczelowej. + obszary o zaburzonym czuciu.
LS 2 A, S & G
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Poréwnanie obu nag Etap 2 — Aplikacja probna Etap 3 — Delikatne ruchy Etap 4 — Ocena tydki Etap 5 — Ponowne poréwnanie
na udzie przesuwne

Ocer kalor, temperature, l' Wy jjeden Pracuj phmnie ( Pm::n:a;:;g Po zakonczeniu
widoczny obrzek, Tyly ’ diugi ruch } na dutych ’ b A sprawdz kolor,
Q oraz belesnoseé obu g 2 niskim miggniach uda. @ ttedy, 9:3; i temperature
3 ; nie ma zadnyc
koriczyn. podcisnlaniem: — Nie zatrzymuj A i komfort
4— —p bafki statycznie. obu nég.
RACZyniowege.

' -\'. e N =
T N\ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
i3 / : . « pozwdl klientowi powoli usigéc;
Delikatna. Protokét nie jest ¢ kazde udo: 3._5""'“"':' . s!:mwul'jé hflmforf: ciju-dmin: .
drenazem medycznym i nie  kaida tydka, jesli dopuszczona: « nie ebiecuj usunigela zatrzymanej wady;
s e maksymalnie 2-3 minuty; * nie zalecaj odstawienia lekéw;
powinien powodowac siniakow. ; ks 10T » przy nawracajacym lub widocznym obrzeku
ALl T zasugeruj oceng specjalistyczng;
» udokumentuj poréwnanie cbu nég.
e — 4 PR

Widoczny obrzek nie jest problemem kosmetycznym do automatycznego opracowania.
Najpierw nalezy ustali¢ jego przyczyne.

L.
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PROTOKOE 84 — RELAKSACYJNA SESJA
DLAZMECZONYCH | CIEZKICH NOG

. .
/ . ve OBA NOGI PODOBNIE — JEDNA NOGA INNA —
CEL PROTOKOLU ﬁﬁ‘“ﬂ' MOZNA ROZWAZYC, GDY MOZNA ROZWAZYE NIE WYKONUJ
» ciezkosc jest obustronna; @ ®
Wspieranie rozluZnienia migsni « nie wystepuje widoczny obrzek;
ud i tydek oraz poprawa « klient nie ma ostrego bélu; f
subiektywnego komfortu nég s skéra ma prawidtowy kolor i temperature; | { \ I ey 1
. i i [ LY y ro |
po typowej codziennegj » nie wystepujg bolesne zylaki; I|I 4 p \\‘TJ . T] “-'_,?'(‘ f:'\;-’ {
aktywnosci. « Klient moze swobodnie chodzié; [\ | ! . g {
1 { Il II ) |
= zmeczenie jest zwiazane z typowa W [' i \ :l ! '-l ,: {
aktywnoscia. I',ll . /’I ], A[-' [ f
| [\ - i
e i N = lll | ™ T Thler
b= - 41 o4
NIE STOSUJ | SKIERUJ 6\ O 1o Al n n
OBSZARY DO OMINIECIA £ F1id i i
DO OCENY, GDY N ih i
| | | i 0
« objawy dotycza tylko jednej nogi; s pachwina; | ' If e il
+ pojawia sie obrzek, cieplo lub e przyérodkowa czeéé uda AR R :l .' E .'
Zaczerwienienie; o o (i bl
] nad duzymi naczyniami; ) v
» klient odczuwa pulsujgcy bol tydki; 46t podkol i e o=
+ wystepuje dusznosé lub bol w klatce = ol it - -4
piersiowej; * rzepka; 1
* stopa jest zimna albo zmienia kolor; | * kos¢ piszczelowa;
* wystepuje dretwienie lub wyrazne * Sciggno Achillesa; l )
ostabienie; o zylaki; | - r *
« objawy pojawity sie nagle; « miejsca bolesne lub \ @ \ ‘B 1
« Klient ma goraczke lub infekcje skory. obrzekniete. !l | {| '
L= o 4. === it - | 4
. | .
( g 2 ) I' -i'\ /.':-r :', ‘\1 r s
5 MATERIALY S POZYCJA KLIENTA | | 4\
F i‘l rli ‘.
« miekkie banki silikonowe; Lezenie na plecach przy pracy | o I
» neutralny preparat poslizgowy; na przedniej czesci nog oraz 3| :. . ' :
« watek pod stawy skokowe; na brzuchu lub boku przy pracy \ I i i
\ / 1] 1
« reczniki; na tylnej czesci. Ogranicz liczbe ~ " \ i
+ poduszki stabilizujace. zmian pozycji. g
i [
& % %‘ :T OBSZARY PRACY !\ i OBSZARY DO OMINIECIA
" = N i S
=
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena ebu koriczyn Etap 2 — Uda Etap 3 — tydki Etap 4 — Bez aplikacji statycznej Etap 5 — Ruch koncowy
?ordwnaj wyglad o dl:gie. Zastosuyj Nie pozostawiaj Popro$ klienta
! temperatu_re nog plynn_e PUChYy ’ mniejsze barki > baniek ’ o spokojne
oraz zapytaj na duzych L R ( b st5
o charakter grupach |n|zs:lne. F e -— ruc 1 ¥ p_
cleikodcl. migdnl h, podcisnienie. na fydkach. — i kilka krokéw.
of
R - 3
ZAKONCZENIE SESJI

INTENSYWNOSC

Delikatna na udach
i bardzo delikatna
na tydkach.

CZAS

* kazde udo: 3—4 minuty;
+ kazda tydka: 2—-3 minuty;

®

e faczny czas: okoto 10=14 minut.

o
N
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doktadnie usuni preparat ze stop i nég;
sprawdz stabilnos¢ podczas wstawania;
zapytaj o bél albo zawroty glowy;

nie obiecuj poprawy krazenia;

przy utrzymujgcych sig objawach
zalecaj profesjonalng cceng.

©

. " 8 8w

LS

Ciezkie nc:gi to opis odczucia, nie diagnoza.

Nowe, jednostronne lub nasilajgce sie objawy wymagajg oceny.

\



PROTOKOL 85 — DELIKATNA PIELEGNACJA SKORY BRZUCHA

f N (_
L]
(Q/, CEL PROTOKOLU W MoZNAROZWAZYC, GDY

e skora jest zdrowa;

+ klient nie ma bélu brzucha;

Wospieranie powierzchownej e brzuch jest miekki;

pielegnacji i krétkotrwatego * nie wystepuje przepuklin;

uczucia wygladzenia skéry * "i? byh? nliedawnej operat_;ji; ;

brzucha poprzez minimalne * S fsub e MG FOpS Y
’ + nie wystepuje cigza ani jej podejrzenie

kontrolowane podcisnienie. bez odpowiedniej kwalifikacji;

* klient wyraza osobng zgode;

* oczekiwania dotycza pielegnacji skéry,

a nie utraty tluszczu.

OBSZARYPRACY | | OBSZARY DO OMINIECIA

X 9
[ = T e . T == ™
NIE STOSUJ | SKIERUJ ®
DO OCENY, GDY OBSZARY DO OMINIECIA
* wystepuje bol brzucha;
* widoczne jest uwypuklenie albo * pepek;
przepuklina; s linia srodkowa;
s klient ma nudnosci, wymioty » nadbrzusze; iv’ ES y
ik gorgea ¢ dolna czedé brzucha; JL ,’I OBSZARY PRACY

* brzuch jest twardy;

obecna jest §wieza blizna; ¢ fuki zebrowe;

s boczne powierzchnie brzucha;

* wystepuje niewyjasniony guz albo = przepukliny;
pulsujacy obszar; e blizny; s powierzchowne tkanki nad talerzami biodrowymi;
+ klient jest po niedawnym zabiegu - : ; i
ahilraephemi; . zn_amlona. _ s obszary kilka centymetréw od pepka;
e pojawia si¢ krwawienie; * miejsca pulsujgce; » boczna czesé talii.
+ klient oczekuje miejscowego e obszary bélu.
spalania tuszczu,
LS pa —_ —— T A T J N
o & '
@
iji- MATERIALY | Ea POZYCJAKLIENTA /1 OBJAWY ALARMOWE
* jedna lub dwie bardzo mate, Lezenie na plecach z podpartymi P L GN C O a?s
migkkie bariki; kolanami. IE E ACJA
* neutralny preparat kosmetyczny SKORY e NlE Silny bol Krwawienie Nudnosci,
Zapewniajacy potlizg: Odstan tylko niewielki obszar R EDUKC J A _Imtha_ B | ] e
. wa{ek_ pod kolana; jednej strony brzucha. "
ws J @ | O | & | s
+ minutnik; |
« karta zgody. | ¥y ¥ Pulsujacy Naglyguz | $wiea blizna Silny bal
| A obszar lub wybrzuszenie lub jej bol w migjscu
\ 2% / e = — L =
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1— Ocenai zgoda Etap 2 — Aplikacja prébna Etap 3 — Mikroruchy przesuwne Etap 4 — Praca symetryczna Etap 5 — Zakonczenie przed $ladem
Sprawdz skdre, Umies¢ jedng Przesuwaj Powtérz po Zakoncz, zanim
zapytaj o operacje, ’ mata barike na b barike na drugiej stronie b pojawi sie
cigse, przepukliny, bocznej czesci ' krétkich tylko przy intensywne
bél araz ostatni brzucha przez odcinkach, zaczerwienienie
positek. 20 sekund. bez torerancll albo tkliwosé.

4+—P  zatrzymywania.

'd ™y
* ocen skore;
Minimalna. Zabieg » préba: 20 sekund; * zapytaj o nudnosci i bol; u
kosmetyczny na brzuchu * kazda strona: 1-2 minuty; : :‘akryj obsz§r przﬂl_&d i et ]
; e 3 : * nie wykonuj pomiaru jake dowodu utraty thuszezu;

nie powinien pozostawia¢ # laczny czas: okolo 3-5 minut. * nie obiecuj zmniejszenia obwodu;

siniakow. » udokumentuj uzyty preparat i reakcje.
\ e
r_ o — _— — Y

Podmsmeme nie usuwa mnejscowo tkanki ttuszczowej.

L Celem jest wytgcznie delikatna pielegnacja powierzchni skory.
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PROTOKOL 86 — DELIKATNA PIELEGNACJA
SKORY BOCZNEJ CZESCI TALII

{ | OBSZARY PRACY

( ( \ \ e ("} OBSZARYDO
2 e ; : e > ===" OMINIECIA
( G)/ ) CEL PROTOKOLU G} MOZNA ROZWAZYC, GDY A\ N
P& -/
e skdra jest zdrowa A “"-v"?‘-*'/i/‘ | s ZEBRA
Wspieranie powierzchownej s nie wystepuje bél brzucha ani plecéw ; ", i ,"
ruchomosci i komfortu skéry * nie ma $wiezych siniakéw i Il HS |
bocznej czescei talii poprzez * nie wystepuja przepukliny a' I .: |L T gg;ﬁ?:ﬂ: CZEQC
. - . " L | I i ]
phynna technike przesuwna. « klient nie przeszedt niedawno operacji ! B | 1:
* klient akceptuje prace w tej okolicy i . !
‘ * oczekiwania s3 realistyczne y - ‘.. '}_ __________ KREGOStUP
L J 1 H“"h\ '\JE
( 1T - A GRZEBIEN KOSCI
& WIE STOSUJ | SKIERU) ® OBSZARY DO OMINIECIA [ - BIODROWE
DO OCENY, GDY W/
s wystepuje ostry bél boku albo brzucha s przednia czgs¢ brzucha e B
» bdl promieniuje do pachwiny » dolna czgsc brzucha : j OBSZARY PRACY
* pojawia sie krew w moczu . zebral e , o BbsiRk e
# klient ma goraczke albo nudnosci = grzebien kosci biodrowej : -
" % ool 3 » tkanki nad talerzem biodrowym
* obecna jest éwieza blizna » kregostup % . i
» skora jest zakaZona lub podrazniona s obszary ostrego bélu * boczna czeéc odcinka lgdzwiowego
e wystepuje uwypuklenie « miejsca pulsujace * dolna czes¢ miesnia najszerszego grzbietu
« klient oczekuje trwatej redukeji obwodu * $wieze blizny » powierzchowne tkanki bocznej czegéci brzucha
# znamiona i aktywne zmiany skorne
- J A e, J
T N il ™y
W% MATERIALY e POZYCIA KLIENTA £\ oBIAwY ALARMOWE |
* mate, migkkie barki Lezenie bokiem z tutowiem & © |
; ‘ el Goraczka Krew w moczu
« neutralny preparat poslizgowy ustawionym neutralnie. boku lub brzucha e b labias
« poduszki do leenia bokiem Odston wytacznie boczng | il Y ‘
* reczniki czgs¢ talii po jednej stronie. BEZ UTRATY [A4] @
* jedna barka przesuwna TEUSZCZU Uwypuklenie Silny b6l Podrainienie
migjscowy lub zakazenie
jednoczesnie e & 1 1 &
L Swieze blizny lub pu'lml::nie Nudnosci
e e = = — =4 A .
oo
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Wyznaczenie granic Etap 2 — Aplikacja prébna Etap 3 — Ruchy podiuzne Etap 4 — Ruchy poprzeczne Etap 5 — Zmiana strony
Prowadz barke o
Wskaz klientowi ‘ Wykonaj jeden pomiedzy 7 Dodaj kilka Najplarw
dokdadny obszar Wétinch doinym zebrami ), krétkich > g sy
pracy i potwierdz z niskim a talerzem . ruchéw przy b kil .
2g0de. E==5_ podciénieniem. biodrowym, dobrej Obs_zar. a nasltepme
e———p nie przechodzac 4—»  tolerancji KT PR
po koéciach,
3
( il & 1/ ZAKONCZENIE SESJI )
" & |
m INTENSYWNOSC CZAS @ oy
Bardzo delikatna. Tkanki ) « zapytaj o bél zeber lub brzucha
bocznej czesci tulowia moga * kazda strona: 2-4 minuty « nie poréwnuj obwodu jako gwarantowanego
byé bardziej wrazliwe niz uda « tgczny czas: okoto 5-9 minut | rezultatu
lub posladki + poinformuj o mozliwym przejsciowym
y zaczerwienieniu
L ) + udokumentuj reakcje obu stron

A Zmiana wygladu bezposrednio po zabiegu moze by¢ przejsciowa i nie oznacza utraty tkanki ttuszczowe;j.
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PROTOKOL 87 — DELIKATNA PIELEGNACJA

SKORY RAMION

| (Q/) CEL PROTOKOLU

‘ Wspieranie powierzchownej
pielegnacji skory ramion

i krétkotrwatego uczucia
wygtadzenia poprzez
delikatne ruchy przesuwne.

= klient nie ma bolu;

* nie ma zaburzen czucia;

+ nie wystepujg widoczne, bolesne zyly;

« klient nie przeszedt niedawno zabiegu w

+ oczekiwania sg realistyczne.

obrebie piersi lub pachy bez zgody
prowadzacego specjalisty;

[ | oBszarvPRACY | ! OBSZARY DO OMINIECIA
L N i et
i/} MOZNA ROZWAZYC, GDY WIDOK Z TYLU WIDOK Z BOK?
o skéra jest zdrowa; < . y {
« nie wystepuje obrzek; x_\ E

e

g
e emmmmsETEmmE.

-

\ 2N J )
NIE STOSUJ | SKIERU. b ) *
J | ® OBSZARY DO OMINIECIA | /
DO OCENY, GDY | f
« jedna reka jest obrzeknieta; + dét pachowy;
» pojawia sig bol, cieplo lub ‘ + wewnetrzna czesé ramienia nad
zaczerwienienie; duzymi naczyniami;
s klient przeszedt zal::ie-g usuniecia o dét tokciowy;
weztéw chtonnych i nie ma zgody na o beapainednioinia stawis barkowyim: = .
prace w tym obszarze; tokiec: (
» wystepuje aktywny obrzek limfatyczny; ? = [ NIE PRACUJ
= skéra jest zakazona lub uszkedzona; S/ powlgkszon sty clonie; NA OBRZEKU
s klient ma zakrzep, zapalenie Zyly albo * obrzgknigte tkanki;
podejrzenie problemu naczyniowego; + miejsca po radicterapii bez LIMFATYCZNYM
« wystepuje dretwienie lub ostabienie reki; odpowiedniej zgody. BEZ ZGODY
« widoczne s3 $wieze siniaki. | SPECJALISTY
% AN L S =
¥ G R
e . - (R
s MATERIALY ata_  POZYCIAKLIENTA { | OBSZARY PRACY
Q bardzo mate lub mate miekkie bariki Siad lub lezenie na plecach o tylna czeéé ramienia;
Q neutralny preparat z ramieniem stabilnie « boczna czedd ramienia;
S stabilne podparcie ramienia pocp ety Ba.rk.powmlen » migsien trojgtowy ramienia;
pozostac rozluzniony. _ . -
= reczniki s powierzchowne tkanki ponizej barku;
Q“ maksymalnie jedna barka e gorna czesé przedramienia jako
przesuwna jednoczeénie obszar przejsciowy.
8 % .8 7
K ™y
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Poréwnanie Etap 2 — Prdba na tylnej Etap 3 — Piynne Etap 4 — Ominigcie Etap 5 — Powtdrzenie
obu rak czesci ramienia przesuwanie pachy i tokcia po drugiej stronie
Ocer obwod Wykonaj Prowad? H:' 5 Pracuj
wzrokowy, kolor, jeden krétki barike po ’ E Zako:cz ru.ch symetrycznie,
temperature ruch z niskim bocznej pree ty”:" ale nie probuj
i obecnosé ——— podciénieniem. i tylnej czescei A5 Sberam; uzyskaé
obrzeku, ramienia. identycznego
A zaczerwienienia.
LS J
= 7 - P
7 INTENSYWNOSC ZAKUNCZ_ENlE SESJl
CZF&S sprawdi czucie dloni;

Bardzo delikatna. Ramiona
maja mniej tkanki niz uda
i tatwiej tworza sie na nich

® kazde ramie: 2—-4 minuty;
» tgczny czas: okoto 5-9 minut.

ocefi kelor | temperature;

zapytaj o mrowienie;

nie abiecuj zmniejszenia obwodu ani
napigcia skéry;

slady. + udokumentuj wszelkie réZnice miedzy stronami.
. 8 “ - i e
2
‘ & Obrzek jednej reki, zwtaszcza po leczeniu onkologicznym lub zabiegu
w obrebie pachy, wymaga specjalistycznej oceny. )
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PROTOKOL 88 — RYTUAL WYGLADZAJACY DLA SKORY UD

@ CEL PROTOKOLU

Wspieranie krétkotrwatego
uczucia gladkosci i elastycznosei
skory ud bez obietnicy tonizacji
migsni, redukeji thuszczu lub
trwatej zmiany sylwetki.

~

[ ]
W MOZNA ROZWAZYC, GDY

s klient chee skorzystad z rytuatu
pielegnacyjnego;
# skéra jest zdrowa;

+ nie ma obrzeku;

* nie wystepuje bol;

+ klient dobrze toleruje delikatne
podcisnienie;

» oczekiwania zostaly jasno omowione.

* nie wystepujq Zylaki w obszarze pracy;

NIE STOSUJ 1 SKIERUJ
DO OCENY, GDY

* jedna noga jest cbrzeknieta;

* wystepuje bal, ciepto albo
zaczerwienienie;

+ widoczne sa bolesne zyly;

¢ skora jest zakazona;

» wystepuje duzy krwiak;

+ klient ma zaburzenia czucia;

» pojawia sig ostabienie koriczyny;

« wystepuje SwieZy uraz;

» klient oczekuje budowania migéni

@ OCENASKORY @) PLYNNERUCHY () tAGODNE
ZACZERWIENIENIE
Sprawdz stan skéry Wykonuj ptynne J ] i
udz przed zabiegiem. ruchy barika. Po zabiegu skora moze

by¢ lekko zaczerwieniona
i gladka w dotyku.

>

-

-
® OBSZARY DO OMINIECIA

e pachwina;

s przysrodkowa czesé uda
nad duzymi naczyniami;

s rzepka;

dét podkolanowy;

o zylaki;

e Swieze siniaki;

« obrzek;

s znamiona i aktywne

OBSZARY PRACY

* przednia czesc uda;
|
* boczna czesc uda;

* tylna czesc uda;

* powierzchowne tkanki kilka
centymetrow
nad kelanem;

* gorna czesc uda z odstepem
| od pachwiny.

za pomocy zabiegu. zmiany skérne. | e po—
| { | OBSZARYPRACY | | OBSZARYDO OMINIECIA
L \ S o S
r N a (" ™
B MATERIALY & POZYCIAKLIENTA /N OBSLAWY ALARMOWE
» $rednie migkkie b_af"ki: Pozycje dobierz do powierzchni & O aUS
® pspara;::rewmaﬁcy uda. Kazdy obszar opracowuj BEZ $|N|AKﬁw - T
phynny izg; i Krew w mocz Utrata kontroli
« recaniki SeSpncZrom e BEZOBIETNIC |B  ‘esvis | ook | “ieiin | pachons
o prichunstis odpowiednie okrycie. UTRATY ny wymiotach albo jelit
« neutralny preparat pielegnacyjny ¥ 4 (3
po zabiegu, jedli zgodny ze TRASECA) & @ =
standardem pracy. EE ] ryx Dr::ienienési Siniakitub im"; jreypo
wybroczyny iami urazie
b P y krocza z nudnodciami i
e = —= o =y
TECHNIKA REKOMENDOWANA '

Etap 1 — Ocena skéry

Etap 2 — Dlugie ruchy

Etap 3 — Krétkie ruchy poprzeczne

Etap 4 — Bez zatrzymywania Etap 5 — Kontrola koficowa

Sprawdz naczynia, Wykonuj phmne Dodaj kilka Nie pozostawiaj Sprawd#, czy
siniaki, znamiona przesuwanie ’ ruchéw ’ barki statycznie ’ @ zaczerwienienie
i reakcje na lekki na duiych o niskiej w celu jest tagodne
dotyk. ——  powierzchniach, =P  intensywnosici. @ wywolania ladu. 74 i réwnomierne.
ks L — S — [ S =
r -
; : ZAKONCZENIE SESJI
m INTENSYWNOSC | @ CZAS @ B st
Delikatna. Bdl, wybroczyny * kazde udo: 5-7 minut; » ocen skére w dobrym éwietle;
i ciemne $lady oznaczajg ‘ « laczny czas: okoto g PI‘::::?F‘?”J- ze efekt moze by¢ subtelny
; ; ; i przejsciowy;
zbyt silng technike. 11-15 minut. * nie uzywaj okreslenia ,ujedrnianie miesni”;
L + udokumentuj reakeje. y
|'r B ¥ R # o o .
Wyglad gtadszej skéry bezposrednio po zabiegu nie jest réwnoznaczny
z tonizacjg miesni ani trwatg przebudows tkanek.

— o
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PROTOKOL 89 — RELAKSACYJNO-PIELEGNACYINY
RYTUAI: DLA POSLADKOW

106 | 100 Protokotéw Barnkoterapii

0 &= =
\ | OBSZARYPRACY | | OBSZARY 3
(@’) CEL PROTOKOLU e \___/DOOMINIECIA | | | OBSZARY PRACY
Potaczenie fagodnego rozluZnienia ' * $rodkowa czeé¢ posladka
| : gt
powierzchownych mieéni posladkowych « gorno-zewngtrzna czgsé posladka
z kosmetyczng pielegnacjg skory. + boczna czesc migsni posladkowych
~ ~ e « tylno-boczna czesé biodra
- ~ [ \
s o : | ' %y J
N MOZNA ROZWAZYC, GDY s -~
« klient odczuwa tagodne zmeczenie migséni "“‘\ T ® OBSZARY DO UMIMECM
; i !
» skora jest zdrowa ; ' l: « szpara posladkowa
* nie wystepuje ostry bol 4 il P —
= nie ma obrzeku ani rozlegtych siniakéw e Wy 5 kilcaibaii
. klle‘n‘t W)iraza osobng zgode - ) ] & Tkl
» mozliwe jest zachowanie petnej prywatnosci \
; ; : \ = guz kulszowy
« oczekiwania s3 realistyczne 1
: » kretarz wigkszy
LS A I
4 » bolesne punkty
& NIE STOSUJ LUB PRZERWIJ, GDY ¢ Obsaay s eaburzb; GRICH
4 /
« pojawia sie bdl promieniujacy do nogi -~ ~
« wystepuje dretwienie lub ostabienie ﬁ i- MATERIALY
« skora jest zakazona A )
= obecny jest rozlegty krwiak = érednu:: rrigkkie bafiki
- : = neutralny preparat
« wystepuja bolesne guzki .
BEZPIECZENSTWO | KOMFORT . iki ' i
« klient czuje dyskomfort zwiazany z odstonieciem : . rpea ":!o precyzyjrnaga dkryeis
p vi e Pracuj zawsze z petnym szacunkiem « poduszki
* Zgoda Z(TS ‘? ii‘V""YCO a 3. ' P do prywatnosci i komfortu klienta. « jedna barika przesuwna
» wystepuje $wiezy uraz biodra lub miednicy Odstaniaj tylko jedna strone. jednoczeénie
% - /
4 )
POZYCJA KLIENTA
Lezenie na boku lub brzuchu. 5 : E —» &
Qdston tylko jedna strong
i natychmiast zakryj ja
po zakonczeniu. ZGODA JEDNA STRONA PIELEGNACJA ZAKRYCIE
=
4 ™
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Zgoda i granice Etap 2 — Ocena skory Etap 3 — Ruchy przesuwne Etap 4 — Krdtka‘aplikacja Etap 5 — Druga strona
statyczna opcjonalna
> » Q » O A% » 3
= b
e —_
Ustal dokiadny Sprawdz siniaki, Wykonuj szerokie, plynne Umies¢ maksymalnie 2-3 banki Zakryj opracowang strone
obszar pracy przed zmiany skérne ruchy po masie miesniowe;. na migkkich fragmentach przez przed zmiana ulozenia,
odstonieciem. i balesnosé. krotki czas.
v
ZAKONCZENIE SESJ )
ﬁ INTENSYWNOSC CZAS I
- s < : « dokiadnie usun preparat
Delikatna do umiarkowanej . przetsuwame nla kalzde; stronie: 3-5 m:_nut = zakryj cialo przed zmiang pozycji
WF*&ICZDF‘ przy dobrej » opcjonalna aplikacja statyczna: 2-3 minuty « zapytaj o komfort fizyczny i emocjonalny
tolerancji. + faczny czas: okoto 9-13 minut + nie obiecuj pedniesienia ani zmiany ksztaltu
Ciemne slady nie sg celem. « udokumentuj zgode
LS S
s ~
& Rytuat pielegnacyjny nie zmienia budowy mies$ni ani anatomicznego ksztattu posladkow.
= = =



PROTOKOL 90 — LEKKI RYTUAL KOSMETYCZNY
DLA KOMFORTU TKANEK

CEL PROTOKOLU

Ostworzeme lekkiego, powierzchownego
rytualu poprawiajgcego kemfort skéry

bez deklarowania leczenia obrzgku
lub ukiadu limfatycznego.

MM MOZNA ROZWAZYC, GDY

:': “ OBSZARY PRACY

* Wybierz jeden region podczas sesji:

+ uda;

= ramiona;

* plecy;

= boczne czesci tutowia;

+ lydki wylgcznie przy braku
wszelkich objawow naczyniowych.

. & & & & & & & @

V 4

RYTUAL KOSMETYCZNY —
SKORA BEZ OBRZEKU

T ™
q e
LY

DRENAZ TERAPEUTYCZNY —
TYLKO ODPOWIEDNIE
KWALIFIKACJE

—
) osszary po omiNiECiA

Lekka, delikatna Wymaga wiedzy
S i :
+ klient nie ma widocznego obrzeku; N A i S =
skdrze. i diagnostycznej.
» obie koriczyny wygladaja podobnie; / \
= skora jest zdrowa;
* nie wystepuje bal; 0 , \
= nie ma gorgezki ani infekeji; | 21 i
+ klient oczekuje wytgcznie Komfort i lepsze '£ 3|
zabiegu kosmetycznego; samopoczucie Praca z ukladem
= nie wystepuja przeciwwskazania skory. limfatycznym
naczyniowe. i obrzekiem. [
. - — = —
NIE STOSUJ | SKIERUJ
DO {]CENY' GDY Bez deklaracji | | \ f
leczenia obrzeku | Deena, plerk \ ;: ] 'il
« wystepuje rzeczywisty lub nowy obrzek; Iub limfy. gwl terapiii cel L_J
+ jedna kofczyna jest wigksza, cieplejsza terapeutyczny.
albo bolesna; | =
« klient ma rozpoznany obrzek limfatyczny f“ﬁ:‘o:E OBSZARY :I:AC\; O o)
bez planu specjalisty; Pt it rgrom Il zas Sl r—ta
+ wystepuje zakrzep albo podejrzenie zakrzepu; I
= skdra jest objeta infekeja; Whylgcznie przez
+ klient ma gorgczke; odpowiednio
* wystepuje niewyréwnana choroba serca wykwalifikowanych
b Pl : UDA  RAMIONA BOCZNE LYDKI specjalistow.
+ pojawia sie dusznosd; CZESCI TULOWIA (tyho przy braku
+ klient przeszedt leczenie onkologiczne objawéw
i nie ma zgody na prace w danym obszarze. naczynicuych)
== o N F

B MATERIALY

<=t POZYCJA KLIENTA

pac:y;l + bardzo migkkie, mate barki; Pozycja dostosowana do
pachwiny; oo jednego wybranego regionu.
obrzeknigte tkanki; b el e A

wezhy chtonne jako cel bezposredni; pelny poslizg; Nie tacz wielu obszarow w celu
widoczne zylaki; « reczniki; uzyskania efektu drenazu

dot podkolanowy; + poduszki; catego ciata.

aktywna infekcja;
obszary po radioterapii bez zgody;
uszkodzona skora.

jednoczesnie.

+ jedna barka przesuwna

TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Wykluczenie obrzeku

Etap 2 — Minimalne podcisnienie

Etap 3 — Powolne, ciagle ruchy

Etap 4 — Jeden region

Etap 5 — Kontrola skéry

Poréwnaj obie ) 2
strony | zapytaj l ) Prowad? Nie Zakoficz
:’;— o historie ’ Barika powinna ’ barike bez rozszerzaj ’ przy bélu,
- naczyniowa, jedynie delikatnie zatrzymywania sesjina \ intensywnym
v operacje oraz przesuwaé skore. i bez silnego ( Il kolejne / zaczerwienieniu
leczenie ——» nacisku. | J"JJ \\|  obszary. s
onkologiczne. e i
o — —
f : ( ) ZAKONCZENIE SESJI
¢\ INTENSYWNOSC CZAS =
| * sprawdi skore;
Minimalna do bardzo + jeden wybrany region: + poréwnaj obie strony;
delikatnej. Zabieg nie 5-8 minut; ® NS by Shnebtanta osen ily;
* nie obiecuj usunigcia obrzeku;
powinien pozostawiaé * fgczny czas: maksymalnie » przy obrzeku skieruj klienta do odpowiednio
Sladdw. 8 minut. wykwalifikowanego specjalisty;
L L * zapisz wybrany region i reakcje.
Rytuat kosmetyczny nie jest medycznym drenazem limfatycznym
i nie powinien by¢ wykonywany na niewyjasnionym obrzeku.
= =
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PROTOKOL 91 — BARDZO DELIKATNY RYTUAL
REWITALIZU.IACY DLA SKORY TWARZY

OBSZARY PRACY

— Kierunek ruchu | ___i Obszary do ominigcia

(f) CEL PROTOKOLU ’M‘ MOZNA ROZWAZYC, GDY

s skéra jest zdrowa i nieuszkodzona;
* nie wystepuje aktywny tradzik zapalny

Wspieranie krétkotrwatego wobszarze pracy;

uczucia $wiezosci, komfortu » klient nie ma infekcji skary;
i delikatnego wygtadzenia » nie wystepuje opryszczka;
powierzchni skéry twarzy. * nie bylo niedawnych zabiegéw iniekeyjnych,

laserowych lub chirurgicznych;
* klient nie ma znacznej sklonnoéci do siniakow;
« specjalista posiada odpowiednie przeszkolenie;
s klient rozumie mozliwosé przejéciowego
zaczerwienienia.

\(
& NIE STOSUJ LUB ODROCZ, GDY ® OBSZARY DO OMINIECIA

= wystepuje aktywna opryszczka; o powieki:

= gatki oczne i oczodoty;

e usta i blony sluzowe;

# skara jest zakazona, uszkodzona lub oparzona;
s obecny jest nasilony tradzik zapalny;
* klient ma swieze siniaki;

+ niedawno wykonano toksyne botulinowa, * nozdrza;
wypelniacz, nici, laser, peeling medyczny e aktywne zmiany tradzikowe;
albo operacig; » znamiona i uszkedzenia skory;

. wyslg.puj.e obrzek twarzy o niewyjasnionej s przednia czesé szyi; TYLKO BANID
i A + okolice éwiezych iniekcji

DO TWARZY —
MINIMALNE

+ klient ma zaburzenia krzepniecia albo

przyjmuje leki zwiekszajgce ryzyko krwawienia * Sgtnitg slagniogs: prey

wyczuwalnym pulsowaniu.

bez cdpowiedniej oceny;
* pojawia sie bdl oka, zaburzenie widzenia - i :
lub silny bél glowy. = : J
o = ry
i \ r = = =
fis MATERIALY = POZYCIA KLIENTA OBJAWY ALARMOWE
g o_0
. .sp-eqallstyczne: bardzo mate Pozycja polsiedzaca z pelnym % @ O 20
i migkkie bariki do twarzy; podparciem glowy: °
* preparat kosmetyczny zapewniajacy Bél Zaburzenie Silne Wybroczyny
g twarzy widzenia zaczerwienienie i siniaki
peiny -pO#IZ-Q. f Twarz powinna by¢ dobrze
* rekawiczki, jesli wymagane; oéwietlona, a klient pozostawaé
* opaska na wlosy; | | $wiadomy przez caly zabieg. “ Q ®
+ gaziki; <>
¥ Masilony bél  Goraco, pieczenie Obrzek twarzy Kaida nietypowa
* srodek do dokladne; glowy lub dyskomfort |  © niewyjaénionej reakcja klienta
dezynfekcji narzedzi. przyczynie
LY AR —. S J
-
TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap 1 — Ocena skéry Etap 2 — Prdba poza Etap 3 — Ciagly ruch Etap 4 — Jedno przejscie Etap 5 — Natychmiastowe
centrum twarzy zakorniczenie przy reakcji
Sprawds Zastosuj | —3» Barika musi 7\ Wykonaj Przerwij przy
aktywne zmiany, ~ minimalne pozostawad {,‘f__‘ —\  jedno lub dwa b. bélu, wybroczynach,
naczynka, siniaki . podciénienie w ruchu. b:f_4 ¢ delikatne silnym zaczerwienieniu
i niedawne A——k  nabocangj l Nie zatrzymuj ) = f'J przejscia albo zaburzeniu
zabieg. czgéei policzka. | joj statycznie, =~ po kaidej widzenia.
strefie.

[ By
T INTENSYWNOSC CZAS @ ZAKONCZENIE SESJI
- D Mini » aplikacja prébna: okoto 10 sekund; ¢ sprawds symetriq reakcji skiry;
inimalna. o bdypalicontc 800 atlanc: s zapytaj o widzenie, bél glowy i dyskomfort;
Skéra powinna byé jedynie - !|" : 1 « nie wykonuj agresywnego masazu po zabiegu;
s linia zuchwy: 30—60 sekund;
lekke uniesiona, bez bélu : wy b2 AE—— * nie obiecyj liftingu ani usunigcia zmarszczek;
i diadu * czolo i skronie facznie: maksymalnie 1 minute; * przekaz zalecenie fagodnej pielegnacii;
: + caly zabieg: okoto 3—5 minut. . i .
i g '_')‘ eg L udokumentuj uiyte strefy. 3
& Na twarzy barnka musi pozostawaé w ruchu.
Aplikacja statyczna zwigksza ryzyko smlakow i uszkodzenia delikatnych naczyn. )
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PROTOKOL 92 — DELIKATNE ROZLUZNIENIE
POWIERZCHOWNYCH MIESNI TWARZY

@/)' CEL PROTOKOLU

Wspieranie fizycznego komfortu

Ty

—

(") oBszaRYPRACY [ | OBSZARY DO OMINIECIA

LN ] - x:r e
EW MOZNA ROZWAZYC, GDY

‘ + napiecie jest fagodne;
| o Kient nie ma ostrego bélu;

skora jest zdrowa;
policzkdw, skroni i bocznej + nie wystepuje dretwienie;

czeéci 2uchwy poprzez bardzo ruch zuchwy jest zachowany;
nie byto niedawnego zabiegu

delikatne, krotkie ruchy przesuwne. ;
stomatologicznego lub estetycznego;

+ klient nie ma objawéw neurologicznych;
+ specjalista posiada odpowiednie

kwalifikacje.
K, A K J
i ™
NIE STOSUJ | SKIERUJ ® OBSZARY DO OMINIECIA
DO OCENY, GDY
¢ pojawia sie nagla asymetria twarzy; ; -
+ klient ma trudnos$¢ z mowieniem; * oczy. : o'czodoiy,
« wystepuje ostabienie jednej = powieki;
strony ciala; * usta;
. ma:m s'? bardzo silny, nagty I .5 wnetrze jamy ustnej;
= szczeka jest zablokowana; * przednia czes¢ szyi; ( 1 :
* wystepuje silny bél zeba, obrzek s bezposrednio na stawie
albo infekcja; skroniowo-zuchwowym; ( b+ +
* klient ma zaburzenia widzenia; . —
|« pojawia sig dretwienie twarzy; * tetnice skroniowe;
|« wystepuje uraz zuchwy; » bolesny zab lub obrzek; ASYMETRIA + MOWA + OSLABIENIE
* obecna jest aktywna opryszczka « aktywne zmiany skérne. =
| lub infekcja skéry. y y | = PILNA POMOC
L i *E ————— T . 71 A L =
= — o N = == WM == —
| ﬁi MATERIALY smi= POZYCJA KLIENTA OBSZARY PRACY
l + bardzo rna.le bariki przeznaczone Pozycja pélsiedzaca ¢ boczna czedé policzkéw;
do twarzy; =y z neutralnym ustawieniem gtowy . B .
* neutralny preparat zapewniajgcy i podparciem karku. * okolica migénia zwacza;
‘ pelny poslizg; = + linia Zuchwy z dala od przedniej czeéci szyi;
+ opaska na wiosy; y b2 s, Tl
| o gaziki; * skronie z minimalnym podci$nieniem;
| érodki higieniczne; * boczna czesc czola;
¥ !ustlzo_F:pCjonalnle SRR » okalica przed uchem bez bezpoéredniej
e aplikacji na staw.
3 P =) L
i g
TECHNIKA REKOMENDOWANA
|
Etap 1 — Ocena neuralogiczna Etap 2 — Prdba na policzku Etap 3 — Miesier Zwacz Etap 4 — Skronie Etap 5 — Ruch zuchwy
i stomatologiczna . d
T rowadz - . o i
Zapytaj o asymetrig, Wykonaj jedno ,;Dw badkepe ’:'_‘“‘ Wytkonaj =) Po ad}?clu ba"kf
dretwienie, bél krétkie przejicie ’ ( .‘.—"_\‘\ Bocail cagd ) @' -‘\.‘ maksymalnie ’ WDSIOISPO‘WJTIW :
zeba, blokowanie z minimalnym Il.i I? policzka ku lini = jedno bardzo Ot\\:l':le i zamlmigcie |
. i ostatni Enieniern. W X ‘.,\ {  delikatne ust bez
:au::v;l ostatnie podcisnieniem ﬁwﬁ omijajge o Lot i e
\
e & % z ~
¢ INTENSYWNOSC CZAS ZAKONCZENIE SESJI
i d/ i o * kaidy policzek: 30-60 sekund; e sprawdz symetrie mimiki;
Minimalna. Twarz « okolica fwacza: 30-60 sekund * zapytaj o bl zeba, glowy lub zuchwy;
nie powinna bole¢ na strong; s przenwij przy dretwieniu;
ani wykazywac e skronie: maksymalnie 20-30 sekund * nie diagnozuj bruksizmu ani zaburzen stawu;
| wybroczyn. na strone; | e nie obiecuj zmiany ksztaltu twarzy;
. bieq: okolo 3-5 minut. * udokumentuj reakcje skéry.
\\_ B e caly zabieg: okolo minu ) J - - )
-
Nagta asymetria twarzy, trudno$¢ w méwieniu lub ostabienie koficzyny
nie sg napieciem migsniowym — wymagajg natychmiastowej pomocy.
iy
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PROTOKOL 93 — DELIKATNA PIELEGNACJA OKOLICY ZUCHWY
©/ :lp?i:;i:::z::eﬂchownwh tkanek A 3) NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY

policzkéw i linii 2uchwy oraz stworzenie kritkiego « szczeka jest zablokowana;
rytualu pielegnacyjnego bez silnego podciénienia. « wystepuje silny bol zeba;

A

* pojawia si¢ obrzek policzka, jamy ustnej

i ™
2) MOZNA ROZWAZYC, GDY lub szyi;
e skora jest zdrowa;  klient ma gorgczke;
* nie wystepuje ostry bél zuchwy: * wystepuje trudnosé w oddychaniu
lub przelykaniu;

* klient swobodnie otwiera i zamyka usta;
= nie ma obrzeku twarzy ani szyi;
= nie wystepuje aktywna infekcja zeba;

* obrzek rozszerza sie w kierunku oka;
e klient nie moze w pelni otworzy¢ ust;

» klient nie przeszedi niedawno zabiegu * wystepuje Swiezy uraz zuchwy;
stomatelogicznego lub estetycznego; * pojawia sig nagla asymetria twarzy;
» specjalista posiada przygotowanie do pracy z twarza; « wystepuje dretwienie albo zaburzenie mowy.
e klient rozumie kosmetyczny charakter protokotu.
L J N
r B
4) OBSZARY PRACY 5) OBSZARY DO OMINIECIA
+ boczna czgsc policzka; = przednia czesc szyi;
* powierzchowny obszar migsnia Zwacza; * obszar podzuchwowy nad tetnicami
« linia zuchwy od brody w kierunku ucha; i weztami cr_r!unnyml; .
« obszar pod koicia jarzmowa z dala od oczodoly; * bezposrednio na stawie OBSZARY PRACY
i SR skroniowo-zuchwowym; (patrz sekcja 4)
s boczna czesé brody, bez aplikacji na usta. b
+ ysta i blony $luzowe;
* holesny zab i obrzek; OBSZARY DO OMINIECIA
+ aktywne zmiany skorne; (patrz sekcja 5)
* Swieze miejsca po iniekcjach;
e znamiona i uszkodzenia skory.
i L e
I 6) MATERIALY 2 7) POZYCJA KLIENTA
+ bardzo male, miekkie banki : :
a przeznaczone do twarzy; Pazycja polsiedzqca
+ neutralny preparat zapewniajacy pelny poslizg; \_' z podparta glowa e
o opaska na wlosy; i ne'utr.?lnym usf:a:men:em
o gariki szyi. KllBr'It pﬂwlll'llel'l moc
« srodki do higieny narzedzi; fSWOdeHIE mowic¢
» dobre, neutralne oéwietlenie. i przetykac.
N o A
8) TECHNIKA REKOMENDOWANA
' ™ T -3
Etap 1— Etap 2 — Etap 3 — Etap 4 — Etap 5 —
Ocena jamy ustnej Aplikacja prébna Linia zuchwy Okolica migénia Ocena ruchu
i zuchwy Zwacza
"J_\"] ' ) ) )
W — P 3 PRy i) P
v — ( (‘ (
o -—
Zapytaj o bdl zeba, obrzek, Wykonaj jedno Prowadz banke ptynnie Wykonaj jedno Po zakoriczeniu popros
niedawne zabiegi, blokowanie krotkie przejécie wzdluz kosci Zuchwy, lub dwa krétkie o spokojne otwarcie
szczeki i trudnosé na bocznej czesci pozostajac na przejscia bez i zamkniecie ust
w przetykaniu. policzka. powierzchownych tkankach zatrzymywania bariki. '
policzka,
L =y S L8 K A
L A
[ Wi g r R
9) INTENSYWNOSC 10) CZAS f’_ 11) ZAKONCZENIE SESJI //‘\\
¢ 2| + sprawdz symetrig twarzy; -
« aplikacja prébna: okolo 10 sekund; . _zapy;aj c_iébél, drehn:eni_e_ Obrzek twarzy potaczony
Minimalna. Barika musi o linia zuchwy: 30-45 sekund i EepnOgC W procly o z trudnoscia w oddychaniu,
pozostawac w ciagtym ruchu na strone; il “:. s gf?'f'eg(’ "':::.5 o przetykaniu lub otwieraniu ust
i nie moze wgwdeaé bélu « okolica migénia twacza: 30-45 ;‘:d‘;,r;fg,:';_’e e podwoinage wymaga pilnej pomocy,
TR sekund na strone; « nie diagnozuj bruksizmu; a nie zabiegu
= caty zabieg: okolo 2-4 minuty. » udokumentuj reakcje skéry. kosmetycznego.
L \ " Al /
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PROTOKOL 94 — BARDZO DELIKATNA PIELEGNACJA SKORY CZOtA

1) CEL PROTOKOLU ( ° 2) MOZNA ROZWAZYC, GDY MAPA OBSZAROW PRACY | OSTRZEZEN
Wspieranie krotkotrwalego uczucia | * skdra jest zdrowa; nie wystepuje #
wygladzenia i komfortu skory czola aktywna infekcja;
bez obietnicy usuniecia zmarszczek ¢ klient nie ma silnego bélu glowy;
lub leczenia bolu glowy. + nie wyslepuja zaburzenia widzenia;
« nie bylo niedawnych iniekgji, nici,
laseroterapii lub operacji; | OBSZARY PRACY
+ klient nie ma $wiekych siniakdw;
* uZywane sq wylgcznie barki do twarzy; OBSZARY
« specjalista posiada odpowiednie PETONINRGIR
. ) PrEREHOISTIS. TETNICE SKRONIOWE
- (PULSUJACE)
3) NIE STOSUJ | SKIERUJ 5) OBSZARY BRWI
DO OCENY, GDY DO OMINIECIA
; i ; i 0CZODOLY
wystepuje nagly, bardzo silny bol glowy; fo
pojawiaja sie zaburzenia widzenia; BN, I OKOLICA OCZU
klient ma opadanie powieki albo oczodoly;
asymetrig twarzy; bezposrednio na brwiach;
wystepuje trudnosé w mowieniu; miejsca Swiezych iniekcji; —
pojawia sig uraz glowy; tetnice skroniowe;
= czolo jest obrzeknigte, gorace o akbywne zmiany skame; A} OBSTARY RRACY
lub zakazone; 5 Smorials. « sSrodkowa gormna czesc czola;
+ wystepuje obrzek wokol oka; ; 3 * boczne czedci czola;
= obecna jest aktywna opryszczka; 4 obsz Heyticthg: ot ; « obszar nad brwiami z szerokim odstepem od oczodotu;
« kiient ma silny bél zatok z goraczka; + linia wloséw z podraznionq skora. o R i KNG
« pojawia sig dezorientacja. '
RS ' 3  boczna czest skroni wylacznie bez wyczuwalnego pulsowania.
% S . = )
N[ = — &
6) MATERIALY | 7) POZYCJA KLIENTA
+ najmniejsze, miekkie banki do twarzy,; Pozycja polsiedzaca z pelnym podparciem glowy.
+ lekki preparat zapewniajacy pelny poslizg; ;
Oczy moga pozostac otwarte albo zamkniete
» opaska na wlosy,
a gzziki; 4 ‘ zgadnie z preferencjg klienta.
« dobre oswietlenie; |
+ |ustro do kontroli reakcji skory. |
" N ]
4 A
8) TECHNIKA REKOMENDOWANA — TYLKO RUCH CIAGLY
Etap 1 — Etap 2 — [ mapa= [ Etap 4 — i B & Etap 5 — ]
Ocena skory Préba boczna Ruchy ku linii Ruchy boczne Natychmiastowe
i objawow wiosow I zdjecie
Zapytaj o bol glowy, ] ‘ y e - ) 3
wzrok, uraz, zabiegi Wykonaj jedno Prowads barike ' Vrz?:z“?! Zﬁgﬂ gigkatﬂ:e Barika nie moze
! - o pionowo na krotkim przejscie ] ro czola pozostac statycznie
estetyczne i stosowane krétkie przejscie na : w bok, korczac przed nawet przez krotki czas
preparaty. bocznej czedci czola. odcinku. skroni, §
k_ b - L= - L= A L — S y,
r W ' : 3
9) INTENSYWNOSC | | 10) CZAS gy 11) ZAKONCZENIE SESJI
o v— N e
Minimalna. ' + aplikacja probna: 5-10 sekund; v— I Baw s"'_f'f w_d‘?bb';mléw"fue'
SHOTRcoaling « srodkowa czeéé czola: i~ it S b
| niewielka ilos¢ tkanki ' * przerwij przy pulsowaniu albo
migkkiej | latwo tworza 20-30 sekund; zawrotach glowy;
sie na niej widoczne » kazda strona: 20-30 sekund; . njte ohiecyj usunigcia zmqrszczek: 5
$lady. + caly zabieg: okolo 12 minuty. z:ﬂ:‘:;zrﬁf::mgo silnego masazu;

. SN A ~

.

Na czole nie stosuj aplikacji statyczne;.
Jedno lub dwa lekkie przejscia sa wystarczajace.

CIAGLY RUCH —
1-2 MINUTY
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PROTOKOL 95 — RYTUAL DLA SKORY 0 ZMECZONYM WYGLADZIE

/ 1) CEL PROTOKOLU
o Wspieranie krotkotrwatego uczucia
$wiezosci i komfortu skory policzkow,
bocznej czesci czota i linii zuchwy.
i e ) () OBSZARY PRACY
2) MOZNA ROZWAZYC, GDY Policzki, linia 2uchwy
» skora jest zdrowa; i hoczna. czesc :::zc’fa
« nie wystepuje obrzek twarzy; (strefy niebieskie).
+ klient nie ma bolu oka;
= nie wystepuja zaburzenia widzenia;
« nie ma aktywnej infekji (] BRAK APLIKACI
' = Klient jest przytomny i stabilny; Caty obszar okotooczodotowy:
* nie bylo niedawnego zabiegu estetycznego; ?;’;“Ek" god oczamd
« oczekiwania dotycza pielegnacii, '
a nie leczenia zmeczenia.
3
"
n 3) NIE STOSUJ | SKIERUJ DO OCENY, GDY
s obrzek twarzy pojawit sie nagle;
» wystepuje trudnosé w oddychaniu lub przetykaniu;
* pojawia sie obrzek wokét oka; ~ 3
« klient ma zaburzenia widzenia; 4) OBSZARY PRACY 5) OBSZARY DO OMINIECIA
* wystepuje jednm@nne opadanie twarzy, q )+ boczne czgsci policzkow; *+ powieki;
* pojawia sie silny bol glowy; s likda suckon: « obszar bezposrednio pod oczami;
+ klient jest skrajnie senny lub zdezorientowany; o o ; * oczodoly;
i i » hoczna i gérna czesé czota; » usta
o skora jes.t zakazq‘:a. ) o skronie wylacznie et
* wystepuje reakcja alergiczna; bardzo delikatnie: « obrzeknigte tkanki;
* pojawia sig rozlegta wysypka. o géma czeéé kosci jarzmowej = aktywne zmiany sk-:’;me:
dala od » przednia czesc szyi;
2 dala od oczodotu. s tetnice skroniowe.
B _ _ _— A% ’
"\_ i ——— N e )
6) MATERIALY o 8) TECHNIKA
+ bardzo mate barki do twarzy; 7) POZYCJA KLIENTA EtapiEEDoh:eE::}&?:ir:A |
» tfagodny preparat poslizgowy; ) e Sprawdz symetrie, obrzek, aktywne
+ opaska na wiosy; Pozycja potsiedzaca zmiany i reakcje skory.
+ gaziki; I zac o Etap 2 — Paliczki
gaziki; z pelnym podparciem glowy. Wykonaj jedno lub dwa delikatne przejécia
« neutralne oswietlenie; o od $rodka policzka w bok.
. . _ Etap 3 — Linia zuchwy
5 chlodnyl klompresbi Klient nie powinien Przesur banke od brody w kierunku ucha
?Pﬂliﬂna nie po zabiegu, zasypiaé podczas pracy e bez przechodzenia na szyje.
jésli zgodny ze standardem pracy. R Etap 4 — Czoto
¥ Wykonaj krotkie ruchy ku linii wlosow.
Etap 5 — Zakonczenie
Zdejmij preparat bez intensywnego pocierania.
A \ o\ J
f = ( s : 3
9) INTENSYWNOSC 10) CZAS =sle= 11) ZAKONCZENIE SESJI &
[ o -
m Minimalna. | 0 + policzki: 30-45 sekund v | * sPrawdzwidzenie i komfort oczu; l
== " Zabieg nie powinien na strone; + nie aplikuj bariki na obszar pod oczami; Obszar pod oczami
pozostawia¢ Sladéw o linia 2uchwy: 2030 sekund * nie obiecuj usunigcia cleni ani pozostaje wylaczony.
ani powodowac e or; za?tqp'em_a R o Cienka skéra
pieczenia. + czofo: okolo 30-45 sekund; " ORI S MOP I RE N i powierzchowne naczynia
s caly zabieg: okolo 2-4 minuty. zaczerwienieniu; i -
i : : ; zwiekszaja ryzyko
| « udokumentuj reakcje. ; §
widocznych sladéw.

O — AN 3 J
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PROTOKOL 96 — OSTROZNA PIELEGNACJA
TYLNEJ SZYI | GORNEJ CZESCI DEKOLTU

1) CEL PROTOKOLU

TYLNA CZESC PRZEDNIA CZESC 4) OBSZARY PRACY
SZY! 1 BARKI SZY| | DEKOLT

barkéw i pawierzchownej pielegnacji gornej e e T PRI Z uzyciem bard h baniek:

7 M mozna uzywac bardzo brak podcisnienia - uzyciem bardzo matych baniek:
dekoltu lika ktu

mm DSE AP T Uy matych baniek wylacznie manualnie + tylna czesé szyi;

« goérna czes¢ miesnia

3‘ e ‘ P czworobacznego;

* tylna czesé barkéw.

Wspieranie komfortu skory tylnej czesci szyi,

2) MOZNA ROZWAZYC, GDY

¢ skéra jest zdrowa;
* nie wystepuje obrzek szyi;
« klient swobodnie oddycha i przetyka;
+ nie ma powiekszonych, bolesnych
weztéw chtonnych;
* nie byto niedawnej operacji szyi, tarczycy
lub klatki piersiowej;
+ klient nie przeszedt radioterapii w tej
okolicy bez zgody specjalisty;
+ oczekiwania dotycza wytacznie
pielegnaciji powierzchownej.

Whytacznie manualnie lub
pielegnacyjnie bez podciénienia:
* gbrna czesc dekoltu;

¢ skéra nad obojczykami

z szerokim odstepem od
dotéw nadobojczykowych.

L. )

@ 5) OBSZARY DO OMINIECIA

= przednia czesc¢ szyi,
s tchawica;

krtan;

» okolica tarczycy;

* tetnice szyjne;

* doty nadobojczykowe;
e piersi i brodawki;

+ dot pachowy;

3) NIE STOSUJ | SKIERUJ DO
A OCENY, GDY

« wystepuje trudnosé w oddychaniu lub
przetykaniu;

* pojawia sie obrzek szyi;

+ klient ma bolesny albo szybko rosngcy guzek;

» wystepuje chrypka o niewyjasnionej przyczynie;

+ skora jest zakazona;

+ pojawia sie bol w klatce piersiowej; ;"_,';:..';'. R " e znamiona:
» wystepuje obrzek piersi lub pachy; E.... OBSZARY PRACY ;- ------ ; OBSZARY BEZ PODCISNIENIA 5 WQZ*Y Chh;l'll"lé'
« Kiient jest po éwieze] operacj; moina uzywa bardzo wylacznie manualnie « blizny po niedawnej operacil.
» pojawia sie silne pulsowanie albo matlych baniek . (bez baniek)
zawroty glowy. e e
= \ J

6) MATERIALY

7) POZYCJA KLIENTA 8) TECHNIKA REKOMENDOWANA

* bardzo male banki do tylnej czesci szyi; Pozycja potsiedzaca albo siad. Etap 1 — Ocena szyi
; Glowa powinna pozostawac Zapytaj o guzki, operacje, trudnosc w przetykaniu,
= tagodny preparat kosmetyczny; i
neutralnie ustawiona, a przednia chrypke i zawroty glowy.

« reczniki do precyzyjnego okrycia;
« podparcie gtowy;
» gaziki;

czest szyi catkowicie wolna od
podcisnienia.

Etap 2 — Tylna czes¢ szyi
Wykonaj krotkie przesuwanie od barkow ku
podstawie czaszki.

Etap 3 — Bark

(2]

S e Zastosuj 2-3 mate banki na migkkiej czesci
(4]
(5]

» preparat manualny do dekoltu.

gornego migsnia czworobocznego.

Etap 4 — Dekolt bez podcisnienia
Whykonaj wylacznie fagodne rozprowadzenie
preparatu dtormi.

Przednia czes¢ szyi, tarczyca, tchawica
i okolice duzych naczyn pozostaja
catkowicie wytaczone z aplikacji baniek.

Etap 5 — Kontrola
Zapytaj o oddychanie, przetykanie i zawroty gtowy.

9) INTENSYWNOSC 10) CZAS 11) ZAKONCZENIE SESJI
+ tylna czgsc szyi: 1-2 minuty; | . SPW;::'E: CZ!‘;::kPOi'aWiW sig zawroty glowy;
: : By e s zapytaj o przelykanie;
Barﬁlz? de!lkatna A ty,h.ﬂe.j : * hatki; 220 minuty; *» nie aplikuj dodatkowych baniek z przodu;
czesci szyi. Brak podcisnienia = pielegnacja manualna dekoltu: 1-2 minuty; o hie obiecuj liftingu szyi;
na przedniej czesci szyi ks ; !
i dekolcie. * caly zabieg: okoto 4-7 minut. « udokumentuj, ktore czesci opracowano
Inie.
) ) manualnie
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PROTOKOL 97 — DELIKATNY RYTUAL PIELEGNACYJNY DLA D£ONI

2
3) NIE STOSUJ | SKIERUJ OBSZARY PRACY
DO OCENY, GDY Z uzyciem matych baniek

1) CEL PROTOKOLU

Manualnie

Wspieranie komfortu skéry dtoni
i rozluznienia migsni przedramion
po codziennej pracy manualnej.

e jedna dion jest nagle obrzeknieta;

wystepuje bal, ciepto lub zaczerwienienie;

p

palce zmieniaja kolor;

o 2) MOZNA ROZWAZYC, GDY e pojawia sie dretwienie albo ostabienie chwytu;
skdra jest zakazona;

o skoéra dtoni jest zdrowa;

wystepuja otwarte pekniecia albo owrzodzenia;
klient ma aktywny stan zapalny stawow;

* nie wystepuje obrzek;
¢ klient nie ma boélu stawow;

e czucie jest prawidiowe; * pojawit sie $wiezy uraz; 0 = grzbiet dioni;
e nie ma $wiezych ran ani peknie¢; v s * kigb kciuka;
2 e reka jest zimna lub sina. przedramienia; ?
« ruch palcéw jest zachowany; s s o kiebik;
: > £ e migsnie prostowniki i i
. klle‘nt akFethJe df‘ellkatny przedramienia; | e palce;
zabieg pielegnacyjny. « miekkie czesci srodkowego | e skéra wokét stawéw
przedramienia. H bez silnego nacisku.
L b o F
] ®
5) OBSZARY DO OMINIECIA jE= 6) MATERIALY i ) 7) POZYCJA KLIENTA
¢ stawy palcdu.r: e bardzo mate, mickide barki; Siad przy stole z podpartymi
= wnetrze dioni przy * neutralny preparat przedramionami i rozluznionymi
podciénieniu; do przedramion; dtorimi.
o kanat nadgarstka; * preparat pielegnacyjny
; L do dtoni;
« tetnica promieniowa; 3
. ; o recznik;
* widoczne 2yly; s stabilne podparcie;
& rany; o rekawiczki, jeéli stan skory
¢ infekcje; wymaga ochrony.
= obrzek; 1
® obszary z zaburzeniami czucia. ~ ) " p—
| | e ’
i _,5 L3 Cﬁﬁ 5
N A, A
@ 8) TECHNIKA REKOMENDOWANA
Etap1— Etap 2 — Etap 3 — f Etap 4 — Etap 5 —
Ocena skory Przedramiona Dionie manualnie | Palce Ruch aktywny
i krazenia Wykonuj delikatne Rozprowadz preparat Opracuj kazdy palec Popros klienta
Poréwnaj kolor, ruchy przesuwne bez zasysania, manualnie, bez trakcji o spokojne otwieranie
temperature, czucie matg barika. wykenujac spokojne i bez pracy na bolesnych i zamykanie dtoni.
i ruch obu dioni. ruchy na grzbiecie dfoni. stawach.
-JU’H Al | Ay~
(] I 0 F
A v
| / l |
\ J
‘ -
£77Y 9) INTENSYWNOSC @ nczs 11) ZAKONCZENIE SESJI W tym rytuale bariki
Delikatna na przedramionach. o kazde przedramie: = usun nadmiar preparatu; s#u;q g*dv.m'e do
Na dfor"ach nie Stosuj s|lnegc 2 3 mqnutY. [ ] SpraWdz Chwyt 1 CZUcie, denkatnej‘pracy ha
ani statycznego podcisnienia. | » kazda dtor manualnie: + ocen kolor i temperaturg; % & przedramionach.
2-3 minuty: * przerwij przy mrowieniu; Dtonie i palce pielegnuj
/ ‘ « caly zabieg: okoto . 2'?1 obite-::u! leczenia przede wszystkim
% Olu Stawow,; .
| ST eE + udokumentuj reakcje. manualnie.
\, 0 \.
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PROTOKOL 98 — KROTKI RYTUAL PIELEGNACYJNY
PO INTENSYWNYM DNIU

1) CEL PROTOKOLU WYBOR OBSZAROW

Potaczenie delikatnej pielegnaciji skory z fizycznym
odprezeniem dwach wybranych obszaréw
po typowyrmn dniu pracy.

@ 2) MOZNA ROZWAZYC, GDY A 3) NIE STOSUJ LUB ODROCZ, GDY 1

+ klient czuje sie stabilnie i o
» wystepuje dusznosc albo bol

w klatce piersiowej
+ skora jest zdrowa » jedna koriczyna jest obrzeknigta

s+ klient chce krotkiej sesji

* nie wystepuje bdl ani obrzek

skéra jest zakazona

* nie ma przeciwwskazan naczyniowych pojawia sie gorgczka

klient przyjat substancje ograniczajace zgode
wystepuje Swiezy uraz

klient oczekuje intensywnej sesji mimo
niskiej tolerancji skory

* nie byto niedawnego zabiegu estetycznego

-

* oczekiwania sa realistyczne

— — o

OBSZAR 1 — GELOWNY
@ 4) OBSZARY DO WYBORU @ 5) OBSZARY DO OMINIECIA

Wybrac doktadnie dwa:
* barki i gérna czesc plecow

T —— [l | s anpEE s R |

* widoczne zylaki
) OBSZAR 2 — DODATKOWY
* przedramiona « pachwiny i pachy

* ciabiemangdrie o przedniaczeéészyi 000 | | e T

g b-clwczna Cf?écdw * aktywne zmiany skdrne L 2
=y r‘1a czf;sc 4 ] : » SwieZe miejsca po zabiegach estetycznych i b
« posladki po osobnej zgodzie 8) TECHNIKA REKOMENDOWANA

i B ié talii * obszary bélu
bl Etap 1 — Wybér priorytetow
Klient wskazuje dwa obszary. |

Specjalista ocenia, czy oba s3 bezpieczne.

iicia i miejsca z zaburzeniami czuci
* twarz — wytacznie jako krotki etap 2 i N

z osobnymi narzedziami.

Etap 2 — Obszar gtéwny I

Wykonaj delikatna technike przesuwna
przez 4-5 minut. ‘

(1
2
o Etap 3 — Obszar dodatkowy
(4
e

ﬁ 6) MATERIALY g&a, 7) POZYCIA KLIENTA

* osobne bariki do.ciala | twarzy Zaplanuj maksymalnie jedna zmiane pozycji. S SO g
s neutralny preparat : ; Wykonaj krotsza aplikacje przez 3—4 minuty.
Nie fgcz twarzy z duza liczbg obszarow

» reczniki | : R
« poduszki ciata podczas jednej krotkiej sesji. Etap 4 — Kontrola skéry
» rainutnik Sprawdz reakcje przed rozszerzeniem zabiegu. |

* karta wyboru dwach obszarow ] .
Etap 5 — Zakonczenie |

Nie dodawaj trzeciego obszaru.

" - e F
Y

i i .
9) INTENSYWNOSC 10) CZAS Ir 11) ZAKONCZENIE SESJI
® » obszar giéwny: 4-5 minut | 0 * sprawdz oba obszary
Delikatna na ciele : ; * zapytaj o bdl i pieczenie
, i minimalna na twarzy. ¥ :abszar dodatiowy: 3=4 minuty + poinformuj o mozliwym lagodnym zaczerwienieniu
* zakoficzenie: 1=2 minuty « nie wykonuj dokumentacji .przed i po” bez osobnej zgody
» caly rytuat: okoto 8=11 minut. + nie obiecuj widocznej transformacji
* zapisz najlepiej tolerowany obszar
2N /
N
ol Dwa dobrze dobrane obszary tworza petny rytuat.

*&i—_-‘,{ﬁ% Wieksza liczba aplikacji nie oznacza wiekszej wartosci ani lepszego efektu.
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PROTOKOL 99 — RYTUAL PIELEGNAC)I
| DOBREGO SAMOPOCZUCIA CIALA

@ 1) CEL PROTOKOLU

o 2) MOZNA ROZWAZYC, GDY

e 3) NIE STOSUJ LUB SKROC, GDY

q » klient nie ma bélu ani obrzeku; * pojawia sie bél albo pieczenie;
Stworzenie spokojnej, profesjonalnej sesji taczacej o skora jest zdrowa; « powstaja wybroczyny;
pielegnacje Sitf)l'y‘ i delikatne rozluznienie « stan ogclny jest Stab“ﬂy; + klient czuie oslabienie lub zawroty g{'awy;
maksymalnie trzech obszarow ciata. « klient dobrze toleruje delikatne podciénienie; * wystepuje nowy obrzek;
* nie wystepuja przeciwwskazania naczyniowe; * skora jest zakazona;
» klient rozumie kosmetyczny charakter rytuatu; * Wient chce zako.ﬁczyc': | — et
z stkle obszary zostaly wezesnie] . tenTperatura skory wgfrazme .sn: zm1en|f|;
bk £ : i ) * sesja wymaga zbyt wielu zmian pozycji;
rgnanions. » klient ma nierealistyczne oczekiwania.
8 R k.

Maksymalnie trzy:

» gorna czesc plecow;
przedramiona;

boczne czesci talii;

uda;

posladki po osobnej zgodzie;
dtonie manualnie;

twarz jako bardzo krotki etap;
tylna czesc szyi.

- A
0 4) OBSZARY DO WYBORU

@ 5) OBSZARY DO OMINIECIA

przednia czes¢ szyi;

pachy,

pachwiny;

dét podkolanowy;

widoczne zylaki;

obrzeknigte tkanki;

swieze blizny;

aktywne zmiany skérne;

okolice intymne;

obszary niewyrazone w zgodzie.

-

() o

zestaw miekkich baniek do ciala;
osobny zestaw do twarzy;
neutralny preparat;

reczniki;

poduszki;

minutnik;

formularz zgody i wyboru obszaréw.

. B A5 4 % )
" :
7) POZYCJA KLIENTA 8) TECHNIKA REKOMENDOWANA | 1 — GEOWNY
; il y o Etap 1 — Obszar gtéwny . S v -
Zaplanuj maksymalnie dwie pozycje. Wykonaj najdluzsza, ale nadal delikatng czesc sesji. v 517 /| WSPIERAJACY
Kazda zmiane zapowiedz i ponownie e — — —_ / |
oy A Etap 2 — Obszar wspierajgcy 3 —
[P Spdyig oo o Zastosuj krotsza technike przesuwna. 2 2 W OPCJONALNY

kolejnego obszaru.

Etap 3 — Obszar opcjonalny

Wykonaj tylko przy prawidtowej reakcji skory
i dobrym samopoczuciu.

Etap 4 — Malejgca intensywnosc
Kazdy kolejny etap powinien byc krotszy
i delikatniejszy.

Etap 5 — Kontrola catego ciala
Przed wstaniem sprawd? wszystkie
apracowane obszary.

3 A
@ INTENSYWNOSC

B Delikatna.

| & ﬂ

Przy trzech obszarach
|\

zmniejsz site i czas
kazdej aplikacji.

|
|
.

Py
® CZAS

* obszar glowny: 5-7 minut;

e obszar wspierajacy: 3=5 minut;
e obszar opcjonalny: 2-3 minuty;
» zakonczenie: 2 minuty;

G,

caly rytuat: okoto 12-17 minut.
.-‘

Z kazda kolejng
strefg skracaj
| czas i zmniejszaj
intensywnosc.

J'

@ ZAKONCZENIE SESJI

* sprawdz skore;
7 s * zapytaj o zawroty glowy;
Y+ pozwél klientowi powoli wstac;
/= nie interpretuj sladow jako toksyn;
\ o o Al i s g g
— nie obiecuj redukeji masy ciala;
+ udokumentuj kazdy obszar oddzielnie.

A

®

Rytuat dobrego samopoczucia ma pozostawié klienta komfortowego,
a nie obolatego lub pokrytego intensywnymi sladami.
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PROTOKOL 100 — KOMPLEKSOWA, BEZPIECZNA SESJA ESTETYCZNA

e
/ 1) CEL PROTOKOLU
O Przeprowadzenie spdjnej sesji kosmetycznej o realistycznym
celu, niskiej intensywnosci i jasno okreslonych granicach.
- _.J
3) NIE STOSUJ | SKIERUJ
o 2) WARUNKI OBOWIAZKOWE & ) 9 4) WYBOR OBSZAROW
Antes de iniciar, confirmar: DO OCENY, GDY
& wystgpuje jednostronny obrzek koficzyny; 1 obszar gtéwny:
@ brak bély; ® skéra jest bolesna, gorgca lub zaczerwieniona; o T ’ ¥
@ brak nowego lub niewyjanionego obrzeky; : ﬁi:;:;;@iﬁ::ﬁii ::f:l:‘sbls‘:yl:w piersiowej; o podladki
@ brak goraczki i infekej; @ klient ma trudnoéé w oddychaniu albo przetykaniu; ;2 gérrl'a czgéc plecéw;
@ zdrowa skéra; ° :ll::-ecnajest zkt)rwna :‘fﬂk;ia 5“:’::‘1 4 ;n;::aézegé ealii
o £ ? @ klient ma zaburzenia Swiadomosci; i '
@ brak éwiezych zabiegéw w wybranych obszarach; & g e
@ prawidlowe czucie; ® oczekiwany cel wymaga obietnic medycznych 1 obszar dodatkowy:
@ realistyczne oczekiwania; lub nierealistycznych; » przedramiona;
© éwiad il Kas Gk @ specjalista nie posiada kompetencji do « dionie manualnie:
wiadoma zgoda na kady obszar; wybranego obszaru. » tylna czeét szyi;
@ gotowos¢ do natychmiastowego przerwania = drugi obszar ciala.
przy dyskomforcie. Objawy takie jak bdl, cieplo, zaczerwienienie i obrzek ] A
jednej nogi wymagaja wykluczenia problemu A 1 obszar opq) onalny:
naczyniowego; bolesna, goraca i obrzeknieta skéra = <y RoNarg, | ’ !
moze takZe wskazywac na infekcje. * ::‘“f';a pielegnacja dodatkowej
refy;
+ pomingc przy niskiej tolerancji.
AN .
(' "
&k
5) OBSZARY DO OMINIECIA E 6) MATERIALY
® ) ® 7) POZYCJA KLIENTA
e przednia czest szyi; F—
e pachwiny; ® osobne zestawy baniek do twarzy i ciala; r—T . . ] \
e pachy; ® neutralny preparat; Zaplanuj maksymalnie dwie pozycje.
dét podkola : Het = : :
o obrzek; ® poduszki; zmianie rekawiczek lub higienie rgk
e aktywne zmiany skorne; ® minutnik; oraz uzyciu osobnego zestawu narzedzi.
e $wieze blizny; e formularz oceny;
- °:Z§i P?Wi?kii o formularz zgody;
s okolice intymne; = .
o ity cherar bez wyvabion zgoiy. ® karta dokumentacji koficowej.
., A -
' T ™ — — — Y
8) TECHNIKA REKOMENDOWANA
1] (2] B : 0 | [ 0 0
o O = wh g w» [ = “©
- & |
Etap 1 — Etap 2 — Etap 3 — Etap 4 — Etap 5 — Etap 6 —
Konsultacja i cel Test tolerancji Obszar gtéwny Obszar dodatkowy Obszar opcjonalny Ocena korficowa
Zapisz jeden 4 d | ) | .
radiskeni cal W):kun'aj I-:n'!nth Zastosuj ptynne | SkiGd c2as Wykonaj.tylko : | Sprawdz skor.e,-r
Kot ne aplikacje prébng ruchy bez b sidiaE przy prawidtowej samopoczucie
B rzykl:;y korrllfo i na obszarze pozostawiania podciéni in ie reakcji i petnym | i zgodnosc efektu
iy i : i ilnych $ladéw. : komforcie. z realistycznym celem.
i piel skéry ud”. ghownym, silny
i ¥ 4 L | J
5
8l 9 INTENsYwNOSC @ 10) CZAS @& 1) zaKoNCZENIE SESUI
L g s oczyif wszystkie obszary;
Delikatna na ciele i minimalna na * konsultacjai test: 3-5 minut; o sprawd, czy nie powstaly wybroczyny;
twarzy. Kazdy kolejny obszar e obszar gléwny: 5-7 minut; » zapytaj o bél, pieczenie i zawroty glowy;
s = : 3-5 minut: + wykonaj dokumentacje;
powinien otrzymaé mniejszg ® ‘cbizar dcd‘atkowy: == rnfnut.- s przekaz realistyczne informacje o mozliwej reakcji; |
dawke bodica. e obszar opcjonalny: 2-3 minuty; « nie sprzedawaj pakietu na podstawie
e ocena korficowa: 2 minuty; gwarantowanych rezultatéw;
- » zaplanuj kolejng sesje wylgcznie po ocenie
caty protokét: okoto 15-22 minut. reakcji skéry.
= . A L
3 7 K%,
AVAVA. Profesjonalna sesja estetyczna konczy sie zdrowa skora, b/ 100 /100 =
petnym komfortem i realistyczng informacja — BEZPIECZENSTWO
nie bélem, siniakami ani obietnicg trwatej transformaciji. PRZEDE

WSZYSTKIM
<>
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MODUL 07 <=

@ szybka identyfikacja kategorii
o potwierdzenie

@ przeciwwskazan
P RA KTYCZ N E II wybor poziomu
! intensywnosci

identyfikacja stref
zakazanych

Matryca wyboru, mapa obszaréw, @

checklisty i procedury wspierajace - _ =

bezpiecznq prace checklista przed, w trakcie i po
B

procedura przy reakcji
niepozadanej

Najlepszy protokdf to nie ten najbardziej
rozbudowany, lecz ten wiasciwie dobrany plan uzycia profesjonalnego
100 protokotow

do aktualnego stanu klienta.

€@ waTRYCA WYBORU

CEL TERAPII |
KATEGORLA ZIELONY mﬂ_ CIEF\WHI“' STREFY
. (drlala]) tﬁrahne] {nie stosuj) | DOZWOLONE
b soLmsmowr @ ® aRie
| i T ! 0STROZNOSCH
) smaes/ wwigcie @ [ ]
. | STREFY
() ratenie @ ® ZAKAZANE
."(\'!.\ \ 2_’) UKLAD TRAWIENNY ] @
@) ooovcHame @ ® = =
| @ Lawsze ocenia)
indywidualnie
. C neceneracia @ ® stan Kiienta.
@ ocaen OSTROZNIE @ ME STOSW
[ . \ =
\E
€ checkLisTA @) KARTA REAKCJI NIEPOZADANE
m | TAREAGLL STYBKOD | SPOKOUNIE OBJAWY ALARMOWE |
/ . & Wywiad i cel terapi & Intensywnoéé (@ Ocena reakeji - zawroty glowy
[ - | odpowiednia 0 1. PRZERWI) TERAPIE i |
- | @ Przeciwwskazania @ Zalecenia = nudnodci |
& Reakeja sko bi 4
© odakienta | PR T <@> 2. OCEN STAN KLIENTA + dusznosé |
| 5 © Samopocaucie © Nawodnienie + silny bal |
Stan skory Klienta ;
. ' G ek £ s 02AtAI WG POTRZEBY |+ omdienie |
& Nawodnienie © Komunikacja sesji « reakcja alergiczna |
[§| 4. ZAPISZ | POINFORMUJ |
L_ S == = i

a Bezpieczedistwo i obserwacja to podstawa skutecznodei.
o W RAZIE W&TPEIWng ~ SKONTAKTUJ SIE Z LEKARZEM

el
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JAK WYBRAC WEASCIWY PROTOKOL W MNIEJ NIZ 2 MINUTY

( o KROK 1 — CZY WYSTEPUJA OBJAWY ALARMOWE?
e Czy wystepuje nagly lub bardzo silny bol? /
OBJAWY . Ezy I-:Iier:t m? duszr:oéf’: a::lim tn.‘n.l wt:t?ttzle I!Jien;iuwej?l : @
@ Czy wystepuje omdlenie, dezorientacja lub zaburzenie mowy?
ALARMOWE o Czy pojawit sie jednostronny obrzek, ciepto lub zaczerwienienie kofczyny? » :
___\ Ly - o (Czy wystepuje goraczka i wyraZne pogorszenie stanu? JEZELI TAK:
o Cay Klient ma iy bolbraucha, uporczywe wymity ub krwawienie? NIE WYBIERAJ PROTOKOLU.
o Czy pojawita sie nagta asymetria twarzy? PRZERWIJ | ZAPEWNLJ
e (zy klient nie jest zdolny do $wiadomej zgody? ___ODPOWIEDNIA POMOC. )
e & %
— ¥ »
o W KROK 2 — JAKI JEST GEOWNY CEL SESJI?
B ™ s )
CEL A—BOLI B — RELAKS C — KOMFORT D — KOMFORT | | E — PIELEGNACJA
NAPIECIE | REGENERACJA RUCHU KLATKI TUEOWIA ESTETYCZNA
SESJI
MIESNIOWE PIERSIOWEJ | BRZUCHA
/& Przejdi do Przejdz do Przejdz do Przejdz do Przejdz do
‘ } protokotow protokotow protokotow protokotow protokotow
J 01-20. 21-40. 41-60. ) 61-80. ' 81-100.
' N '
o KROK 3 — CZY OBJAW PASUJE DO PROTOKOLU?
ZGODNQSC ® Czy lokalizacja jest zgodna? ®  (zy klient nie ma przeciwwskazan szczegétowych?
PROTOKOLU ® (Czy objaw ma tagodny lub umiarkowany charakter? ®  (zy specjalista posiada kwalifikacje do tego obszaru?
- ® Czy skora jest zdrowa? ® Czy oczekiwany rezultat jest realistyczny?
o —
= [ Jedeli choé jedna odpowiedz brzmi , NIE" — wybierz inny protokét albo nie wykonuj zabiegu. ]
— 4 * :
P | KROK 4 — WYBIERZ INTENSYWNOS(C
€
TENCYWNOS MINIMALNA DELIKATNA UMIARKOWANA SILNA
INTENSYWNOSC II Il nie jest poziomem domysInym;
i == L] £
. fyars; ool gg Kark; praedramions; : S fa'::ﬂiiffﬁfgﬁﬁacﬁ
|  Deiadal tydki; okolice staww; debe grupy s  ciaglej kontrol; e jest
m I i nie jest upr.rall:owyw?na.. pierwsza sesja; uda; pn.sladkl, plecy; stosowana w protokolach
n bsl'd.zﬂ WI'?:!IIW? Siﬂm, r)rtualy relaksacyine Wﬁqczme pﬂy dDbI'E] twaﬂyl bn_ucha' szyi ani
aplikacja probna. e tolerancji. caletsh
- 2 .
e KROK 5 — USTAL LIMIT SESJI
LIMIT ; maksymalnie im wigce] | zakonicz przed | nie dodawaj
@ jgz;g:n n;bszar o sy, I\Io\N cbszarw, tyn | roliamtnlz.mgms[g bélu kolejnych aPIik?cju
g pomocnicze s intensywnodc | s eyl ‘ tylko dlatego, e |
L | reakcji skory pozostat czas. |
zcopa | [ !
: Klient wie, jaki obszar bedzie opracowany, jakiego odczucia moze sie spodziewac,
jakie slady moga sie pojawic oraz ze moze przerwac zabieg w dowolnym momencie. |

b

( - :
DECYZJA
a ZIELONE SWIATEO — ZOLTE SWIATED — CZERWONE SWIATEO —
kB Moina rozwaiyc Potrzebna jest modyfikacja, Nie wykonuj zabiegu.
wybrany protokét dodatkowa konsultacja, Skieruj klienta do
Z najnizsza skuteczng krotsza sesja albo odpowiedniego specjalisty |
intensywnoscia. pominiecie obszaru. lub zastosuj procedurg nagfa. J
LS —" —— —= = T —— = — e ——— — — e —
. " : . . o . Objawy jednostronnego bélu, ciepta, zaczerwienienia
Matryca wspiera decyzje, ale nie zastepuje kwalifikacji, wywiadu, i obrigh‘c? ;mwadzq. hegos‘rednin db CZERWONEGO SWIATLA,
diagnozy ani indywidualne] oceny klienta. poniewaz moga wskazywac na problem naczyniowy

wymagajgcy pilnej oceny.
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MAPA CIALA — GDZIE MOZNA PRACOWAC, A GDZIE ZACHOWAC SZCZEGOLNA OSTROZNOSC

Szybka mapa orientacyjna obszaréw aplikacji banki. Nie zastepuje indywidualnej oceny i wywiadu.

Z0LTY — OBSZAR WYMAGAJACY

SZCZEGOLNEJ OSTROZNOSCI
Stosowat wylacznie male barki, niskie
podcisnienie, krotki czas oraz czesta
kontrole.

) WIDOK TYLNY (

@ CZERWONY — BRAK BEZPOSREDNIE!
APLIKAC)I

Nie umieszczaé bariki bezpoérednio
na wskazanym obszarze.

WIDOK BOCZNY

. ZIELONY — OBSZAR TKANEK MIEKKICH
Moina rozwaiyc aplikacje po przeprowadzeniu
wywiadu, ocenie skéry i wykluczeniu
przeciwwskazan.

SYSTEM

KOLOROW

.

-
WIDOK PRZEDNI WIDOK PRZEDNI — WIDOK TYLNY —
: OBSZARY ZIELONE OBSZARY ZIELONE
* prrednio-boczna czesc ud; + miginie po obu stronach odeinka
* boczna capdt ramion; piersiowego;
* powierzchowne tianki przedramion; . ajfeﬁﬁepauhusﬂmnhodtinh
= i tali diwiowego;
2 m::ziﬁlmwmm + okolica miedzy lopatkam, poza kodémi;
cdpowiedniej ocenie | 20edaie. * tylna czesc barkdw;
i e J + migsnie podladkawe;
¢ tylna czedc ud;
WIDOK PRZEDNI — + migénie fydek po wykluezeniy
OBSZARY ZOLTE prableméw naczyioveych;
* brzuch; * migkkie czesci ramion i przedramion.
* okolice nad talerzami biodrowym: ~
* preednia czeds ud w poblizu kolan;
+ powierzchowne tkanki twarzy WIDOK TYLNY —
* okglica suchwy; OBSZARY ZOLTE
* boczna czedt deber; & il ark
= okolice cienkiej | wrailiwej shéry. { p L‘Zﬁm;w:; ki
p | * boczne czesci dolnych zeber;
WIDOK PRZEDNI — R g
OBSZARY CZERWONE * okolica koici krzyzowej;
* oczyi ocrodoly; = gdma czest tydel;
* powieki + tkanki w poblizu stawéw;
: m:?&iw:: * abszary o niewielkiej dosci
+ tchawica i krtad; thanki migkkiej.
+ tgtnice styjne;
s wrayes _
A e WIDOK TYLNY —
o pabes i biodawi OBSZARY CZERWONE
: mnﬂ . Iltuinlkkrsgnstupaiwwmkihokzym;
: mm L] h@z kr'zyi:nwa bezpoérednic;
+ genilalla; e guz kulszowy;
* repky * dot podkolanowy;
» d6d tokeiowy; + iciegno Achillesa;
» kanat nadgarstka. * widoczne Zylaki;
A * rany, infekeje, dwieze blizny i krwiaki. 3
\ - e
@ zuow @ zewow
L = =
@ i @ ion
V @ cerwony @ czerwony
\ I A J
N 3 Vi s =
TWARZ — BRZUCH — ./ KONCZYNY — SKORA — OBJAWY ALARMOWE
N=/ ZASADY SPECJALNE ZASADY SPECJALNE ZASADY NACZYNIOWE STREFY ZAWSZE — NATYCHMIAST PRZERWI
Dozwolone wylacznie p i BT WYEACZONE i
odpowiedrﬁl:,;:us:kol:zn’ilu: * wymagana osobna 2goda; :;gu:iz}qﬁ!::gu, & ot ran},.t& * silny bol;
* policzki; * wyklucz bal, przepukling, o judicetropry obridka e 1 * zawroty glowy, nudnosci;
* boczna capét zuchwy; operacjg, ciae i objawy o bl ki lub udac L 3 J * dusznoit, bol w klatce
* boczna i gdma czesé czola; alarmowe; : *Yd ¥ 'uda. pgd'rme,: ; piersiowej;
* okolica migénia wacza.  stosuj maksymalnie 1-2 e it e » nagle ostabienie;
Zasady: bardzo mate baiki: * zaczerwienienie albo ciemniejsze + dwieze blizny; : =
* utywaj wylacznie specjalnych 3 e dlenrin ok bocanih zabarwienie; * rodlegle siniaki; S smra sk
baniek do twarzy; cagciach; * twarde i bolesne Zyly; * znamionai guzki o niewyjasnionym * zaburzenia czucia lub ruchu;
* stosuj minimalne podcisnienie; T it s zimna, blada lub sina dior albo stopa; pochodzeniu; » omdlenie lub utrata przytemnoéci.
* utrzymyj bake w cigglym ruchu; | | © iywejminimainego podcisnienis; | | L g | L o
* wykonuj maksymalnie jedno * ogranicz aplikacje do 2-3 minut; i lwl*_uat'f GLS#O-WEJ_ g : ::;:':’:DP:J;T:&T::&QUJ
lub dwa przejécia; * przerwij przy bolu, nudnosciach | Bél, obrzgk, cieplo i zmiana koloru S & iadli
» zakorcz przed powstaniem Ilub zawrotach glowy. w jednej nodze moga mmw odpowiedniejzgody; :';W m'd’c:; ‘wsit{ |
wyraznego éladu, na zakrzepice zylng gleboka. * miejsca o zaburzonym czuciu. jawy utrzymujq sie lub nasilaja.
'S o) A P J J
e
@ Kolor zielony nie oznacza automatycznej zgody na zabieg.
Kazdy obszar wymaga wywiadu, oceny skory, Swiadomej zgody i indywidualnego doboru parametrow.
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CHECKLIST BEZPIECZNE. SESJI BANKOTERAPII

Uzywaj tej listy kontrolnej przed, w trakcie i po kazdej sesji, niezaleznie od wybranego sposrad 100 protokotow.

CZESC 1 — PRZED SESJA CZESC 2 — W TRAKCIE SESJI CZESE 3 — PO SESJI

[ Potwierdzitem tozsamosc klienta i gtowny cel sesji. [ Rozpoczatem od najnizszego skutecznego podciénienia. [ Zdjglem wszystkie bariki w kontrolowany sposéb.
[J Przeprowadzilem aktualny wywiad zdrowatny. [J Wykonatem aplikacje prébna. [J Sprawdzilem caly opracowany obszar.
[[J Zapytatem o nowe choroby, urazy, operacje i zabiegi. ] Sprawdzilem komfort po pierwszych 2060 sekundach. [ Ocenitem kolor, temperature i ciagtoét skéry.

[ Sprawdzitem przyjmowane leki, w tym leki [ Zapytatem o bél, pieczenie, mrowienie

[ Barki znajduja sie wylacznie na bezpiecznych

6 :p""’:"‘“ g k“:""'*c"l" tankach migkkich. i zawroty glowy.
apytatem o cigze lub mozliwosc ciazy, gdy ma to i e . S b e
zn:cy::niedla :b:zaru iazy, gdy I g i e [ Pozwoliem klientowi powoli zmienié pozycje.
J e ; - duze naczynia ani wezly chionne, [ Sprawdzilem stabilnosé przed wstaniem.
[ Sprawdzitem wczesniejsze reakcje na banki. o
O Kontroluje kolor, temperature i reakcje skory. [ Usunatem preparat poslizgowy.

[0 Wykluczylem objawy alarmowe.

[] Przekazatem zalecenia dotyczace obserwacji skory.
[J Ocenitem stan skry w calym planowanym obszarze. Wi =

[ Regularnie pytam o bél, pieczenie, dretwienie

: et S o i zawroty glowy. [ Poinformowalem, jakie reakcje sa typowe,
[J Pordwnalem obie kofczyny, jezeli zabieg dotyczy bt o llntikts
reki lub nogi. O Klient oddycha swobodie. - e -
Niei | loru sladow diagnostycznie.
[J Wykluczylem obrzgk, bolesne zyly i podejrzenie [0 Klient moze swobodnie komunikowac potrzeby. inkmeiowelankobru adn-w. diag s
problemu naczyniowego. : e [J Udokumentowalem obszary, technike, czas
] Wbl wh &chy protolie [ Nie pozostawiam klienta bez nadzoru. i intensywnos¢.
[0 Potwierdzitem, ze posiadam kwalifikacje do O Ne Ilmgksz.a{n intensywmoicitylko pots, [ Zapisatem reakcje s
danego ohszaru. aby uzyskac slad. O] Zapisatem kazdg modyfikacje lub wezesniejsze
(] Wyjasnitem cel, przebieg, odczucia i mozliwe $lady. ' Nie przekraczam czasu okreslonego w protokole. il
[J Poinformowalem, 7 efekt nie jest gwarantowany. [ Zmniejszam parametry przy pracy na twarzy, 2 OddneE-lFem ‘ume ol o czystych:
(] Uzyskatem éwiadoma 2gode. brauchu, szy, fydkach i okolicach stawdw. O Ocz;s_mien:r I:riek? nfertzva!en;narzgdm
g ; g odnie z instrukejg producenta.
(] Ustalifem sygnat natychmiastowego przerwania. [ Przerywam natychmiast po wycofaniu zgody. 3 J

[J Oczyicilem powierzchnie robocze.

| [J Zapewnilem prywatnosc i odpowiednie okrycie, PRZERWIJ NATYCHMIAST. P ikl
[ Umytem lub zdezynfekowalem rece. GDY POJAWIA SIE

| 7
[ Przygotowatem czyste, nieuszkodzone bariki o ostry lub narastajacy bél; CZESC 4 — DECYZJA 0 KOLEJNEJ SESJI
T i ® pieczenie;
[0 Oddzielifem strefe czysta od strefy uzytej. & bl | [0 Reskeja byla prawidtowa — mona rozwaiyé
[ Sprawdzilem preparat poslizgowy i ryzyko alergii. o utrata czucia; ! podobne parametry.
& T el e zimna albo sina konczyna; !
[ Ustawilem Kiienta stabilnie i komfortowo. by e Y l L] Reskeja byla zbyt slha — raledy zmviejizyé
o omdlenie; intensywnosc lub czas.
e & o nudnoéei:
DECYZJA PRZED ROZPOCZECIEM o dusznoic: [ Pojawila sie reakeja nietypowa — kolgjna
] ZIELONE SWIATLO — o bl w klatce piersiowe sesja zostaje odroczona.
mozna rozpoczac delikatnie. e Ak ] ; i S
R e zaburzenie mowy; 9 [J Wymagana jest konsultacja z odpowiednim
N I ZOLTE SWIATEO — o silny lek; specjalista.
. potrzebna modyfikacja o pecherz;
lub konsultacja. ® uszkodzenie skory; [ Klient nie chce kolejnej sesji — decyzja
0 CZERWONE SWIATLO — S ol obu zostala uszanowana,
. nie wykonuje zabiegu. ) \ ! i J \ J
' N
POLE DOKUMENTACYJNE
Data: Czas:
Numer protokotu: Reakcja skéry:
Obszar: Reakcja klienta:
Technika: Modyfikacje: -
Intensywnosc: Zalecenia:
Podpis osoby wykonujacej zabieg:
L A

Jezeli nie mozesz potwierdzi¢ bezpieczenstwa, nie rozpoczynaj aplikacji.
Pominigcie zabiegu jest prawidtowa decyzja profesjonalna.

© =D
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C0 ZROBIC, GDY PODCZAS LUB PO SESJI POJAWI SIE REAKCJA NIEPOZADANA

ZDEJMIJ BANKI — OCEN STAN — ZAPEWNIJ POMOC — UDOKUMENTUJ

Strona wspiera postepowanie w reagowaniu na incydenty, nie zastepuje edukacji z pierwszej pomocy ani lokalnych procedur ratunkowych.

ZASADA PIERWSZA

NATYCHMIAST ZDEJMIJ WSZYSTKIE BANKI,
JEZELI STAN KLIENTA BUDZI NIEPOKOJ.

= przerwij zabieg;
* zapewnij bezpieczng pozycje;
* ocen przytomnosc, oddech

* nie pozostawiaj klienta samego;
* wezwij odpowiednig pomoc, jesli wystepuja
objawy alarmowe;

i ogélny stan; *» udokumentuj zdarzenie.
= . % :
POZIOM 1 — | Prayklady (moga wysepcy Postepowanie: | | 3% PODEJRZENIE ZAKAZENIA PO SESJI
LAGODNA, o lekkie zaczerwienienie; » zakonicz 2godnie z planem lub skro¢ aplikace: Siguily
SPODZIEWANA * fagodne uczucie ciepl3; * oczysc skarg; * narastajacy bal;
REAKCJA * niewielka, krtkotrwala thiiwosc; o przekaz zalecenia obserwacyjne; * rosngce Zaczerwienienie;
b il 4 . ' * migjscowe cieplo;
* przejsciowy $lad bez bélu; * zapisz reakcje;  rop;
* krdtkotrwale uczucie zmeczenia. * przy kolejnj sesji rozwaz krotszy czas * nieprzyjemny zapach;
lub nidsze podcisnienie. * gorgezka;
‘ ) * czerwone smugi na skdrze;
TR ————t o ] . * pogorszenie ogdlnego samopoczucia
20 A POZIOM 2 — Przyklady (moga wystapic): Postepowanie: | Postepowanie:

o  REAKCJA - osty il © 2dejmijwszyste bai Bl oo g i
WYMAGAJACA | TECEC s i « i by samudiois ooy ek
NATYCHMIASTOWEGO | + siine zacomwienienie: * sprawd oddech, czucie, kolor i temperature; | * sprawdi procedure dezynfekcji;
PRZERWANIA * wybroczyny; * nie kontynuuj na innym obszarze; « ustal, czy sprzet magt zostac

tynuuj na inny stal, czy sf
. * szybko powstajgcy ciemny ad;  obserwuj do ustabilizowanis; REN N o),
f \ * nasilajaca sig thliwosé; / 3 * gporzad raport zdarzenia.
);; a\ « zawroty glowy; * odrocz kolejn sesje; I A e e A A R
/f B\ * nudnosci; * zalecaj odpowiednia ocene, jesli objawy ! Zanieczyszczony sprzgt mode przyczyniac |
£ = \ o iy Aipel S | sie do przenoszenia infekeji, jesii nie jest |
—J zfmia lub blsda koriczyna. T""" g ocpda | prawidlowo czyszczony lub dezynfekowany |
‘ . * sporzadi notatke o incydencie. | | migdzy klientami. H
/ k. ——————————————————————————— -

Przyklady (mogaq wystapic):

POZIOM 3 —
USZKODZENIE ® pecherz;
SKURY * otarcie;
* przerwanie ciagfosci skory;
‘ * oparzenie;
0 |« knwawienie;
* nasilajgcy sig obrzgk;
* wysypka alergiczna.

" Pray niewielkich aparzeniach oficjaine zalecenia obejmua chlodzenie chiodna,
| nie lodowata wodg oraz nieprzebifanie pecherzy; postepowanie powinno
pozostawac 2godne 2 lokalnymi zasadami pierwszej pomocy.

Postepowanie:

* natychmiast przerwij;

* nie przebijaj pecherza;

* nie przykfadaj kolejnej barki;

* nie stosyj preypadkowych olejkdw, kosmetykow
ani substancji draniacych;

* postepuj 2godnie z posiadanym przeszkoleniem
plerws2ej pomocy;

* zabezpiecz obszar czystym opatruniiem, jesh jest to wiasciwe;

* zalecaj oceng medyczng przy wigkszym uszkodzeniy,
nastlonym be, infekc lub niepewnosci;

* udokumenty] i sfotografu wylacznie po uzyskaniu zgody;

* wylgez ulyty spret z dalszego uiycia do czasu kontroli

i
Przyklady (moga wystapic): i
POZIOM 4 — ’ﬁims_i 093 wystip Pustepowa_rue. e
OBJAWY « bol lub ucisk w Klatce piersiowej * natychmiast 2dejmij barki;
WYMAGAJACE Sk bl » wezwij lokalny numer alarmowy;
PILNEJ POMOCY | | Ziurere idersic * wpkonu poleceniadyspaytors
p: :ﬂ;:;{&m::ﬁ:;vmﬁ * zastosuj pierwszg pomoc 2godnie
i * oslabienie jednej strony ciala; z kwalifikacjami;
» / ® clyiia sakce slesgicony * nie pozwalaj klientowi samodzielnie
. - * szyblo narastajacy obrzgk i
r twarzyubszy; prowadzic pojazdu;
$ ﬁﬁmg“"‘k haony * pozostan z klientem do przybycia pomocy;
a4 » utrzymujace sig krwawienie; + zabezpiecz dokumentacje zabiegu.
* nagly, bardzo silny bol;
* objawy szybko pogarszajace sie.
J

—
PORMULARZ RAPORTU ZDARZENIA

Data i godzina:

Dane lub identyfikator klienta:

Numer protokotu:

Obszar aplikacji:

Rodzaj barki:

Intensywnosc:

Czas do wystapienia reakeji:

Opis objawdw:

Wyglad skory:

Podjete dzialania:

Czy wezwano pomoc: [ Tak O Nie
Czy zalecono konsultagje: [ Tak O Nie
Stan klienta przy zakoriczeniu kontaktu:

Dane swiadkdw:

Podpis asoby sporzadzajacej raport:
\.

' CzEGO NIE ROBIC

X nie kontynuuj zabiegu .aby sprawdzic, czy przejdzie”;
X nie zwighszaj podcisnienia;

X nie stawiaj baniek wokéf uszkodzenia;

X nie bagatelizuj bélu klienta;

X nie nazywaj uszkedzenia .normalnym eczyszczaniem’;
X nie abiecuj, ze reakcja zniknie w okreslonym czasie;

X nie ukrywaj incydentu;

X nie wykonuj kolejnej sesji bez ponownej oceny.

Bezpieczenstwo klienta ma pierwszenstwo przed dokonczeniem protokotu.
Wczesne przerwanie jest prawidtowym dziataniem profesjonalnym.
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0D 100 PROTOKOLOW DO PEWNEJ | ODPOWIEDZIALNEJ PRAKTYKI

TEKST KONCOWY

Masz teraz do dyspozycji 100 uporzadkowanych protokotéw, pigé praktycznych

kategorii oraz zestaw narzedzi pomagajacych wybieraé, modyfikowac | dokumentowaé sesje.
Nie musisz zapamietywac kazdego schematu. Twoim zadaniem jest nauczyc sig korzystac
z przewodnika w sposob spokejny, konsekwentny i odpowiedzialny. Zawsze zaczynaj

od cztowieka, nie od numeru protokotu.
Ta sama dolegliwoé¢ moze wygladad podobnie u dwéch oséb, ale wymagac zupetnie innej decyzji.
Jedna osoba moze bezpiecznie skorzystac z krotkiej, delikatnej aplikacji. Druga moze wymagac
modyfikacji, edroczenia sesji albo skierowania do odpowiedniego specjalisty.

Profesjonalizm nie polega na wykonywaniu jak najwigkszej liczby technik. Polega na umiejetnosci

wyboru wlasciwego dzialania — réwniez wtedy, gdy najlepsza decyzja jest niewykonanie zabiegu.

WIEDZA

PRAKTYKA

ODPOWIEDZIALNOSC

PLAN WDROZENIA — PIERWSZE 7 DNI

- E: ' N F ™
Cozent B ( [ DZIEN 4 ] [ DZIEN5 ] | DZIEN 6
POZNAJ ZASADY POINAJ MAPE CIAEA WYBIERZ 5 PRZECWICZ OCENE PRZECWICZ PRZECWICZ WYKONAJ PIERWSZA
Prasczytaj s Prasonaliag étong 120. PODSTAWOWYCH e DOKUMENTACJE PROCEDURE, SESJE W RAMACH
P : : PROTOKOLOW 3 . PRZERWANIA KWALIFIKACJ!
strony 05-12. Zaznacz Naucz sie rozpoznawac ; zgode, kontrole skéry Wypetnij przyktadowg i : z
; h ) Wybierz protokoly : A S % Przeanalizuj strone 122 Wybierz prosty protoket,
przeciwwskazania, obszary zielone, e i wybdr intensywnosci karte sesji oraz . o e i
: : S odpowiadajgce . ; i przedwicz kolejnosé: najniisza shuteczng
ktarych nie wolne 26ite i czerwone. g bez wykonywania checkliste ze SRS R - bt
omijat e zabiegu strony 121 el intafisywriosé peden
e @ potrzebom Twoich b e zapewnij pomoc, gtéwny obszar.
: klientow. udokumentuj.
L[] . A
o —
\ N I 2K Y= \ \ — \ A A y
PLAN WDROZENIA — PIERWSZE 30 DNI
- - s - N 2 = I :
-t TYDZIEN 1 TYDZIEN 2 O@ TYDZIEN 3 TYDZIEN 4
« § protakoléw podstawowych; « dodaj 5 kolejnych protokotéw; » przeéwicz modyfikacje dla /" * wybierz 10-15 najcaeicie]
. Fr:: ;w 4 ;:H-m I . . nuj j| )‘r¢ = sinych OO Ry e @ Vi bt sl
pena dokumentacja kazdej ses); ..I PE;‘:"" I“llwe ancye roznyc + doskonal komunikacje + utworz wlasng liste szybkiego
= praca wylgcznie na dobrze DRBZANIW; i éwiadoma 2gode; dostepy; )
znanych abszarach. + analizuj, kiedy skracat czas, * sprawdz organizacje ¥ P""f“""zul d‘)k“"‘e“ta_ﬁjﬁi
L N * okresl obszary wymagajace
1) 1 L i dalszego szkolenia. o,
ZASADA 5 PYTAN PRZED KAZDA SESJA
i ' R i
CZY TO JEST CIY TO LEZY | CZY KLIENT | CZY WYBIERAM CZY POTRAFIE
BEZPIECZNE? W MOICH ROZUMIE | WYRAZA NAJNIZSZA SKUTECZNA UDOKUMENTOWAC
KOMPETENCJACH? ZGODE? INTENSYWNOSC? DECYZJE?
Czy ?vyklucznn[_’ Czy posiadam kwaliﬁ_k‘::cje Czy zna cel, mosliwe reakcje Czy zabieg moze by¢ krétszy, Cay zapis wyjasni, dlaczego
_PTZ?C'WWSI‘EH"'E' do obszaru, techniki i prawe do przerwania? delikatniejszy lub ograniczony wybrano albo odrzucono
i objawy alarmowe? i sytuacji klienta? do jednego obszaru? dany protokéi?
Y & ol =
| 0 —
X IS .‘ S S ® L™ — J
ZASADY, KTORE MAJA POZOSTAC Z TOBA OSTATNIA WIADOMOSC

bezpieczefistwo jest wainiejsze nii
§lad nie jest dowodem skutecznosci;

protokét nie zastepuje diagnozy;

twarz, brzuch, szyja i bydki wymagaj

Q00300000000

123

intensywnosd;

ciemniejszy kolor nie oznacza wigkszej ilosci toksyn;

zgoda moie zostaé wycofana w kaidej chwili;
nie kazdy klient powinien otrzymaé zabieg;
nie kaidy obszar wymaga aplikacji statycanej;

3 szczegdlnej ostroznosci;

dokumentacja jest czeicig profesjonalnej sesji;
dobra sesja moie byé krétka i bardoo delikatna;
skierowanie klienta do innego speclahstyjes! oznaka odpowiedzialnosci;
nigdy nie obiecuj efektu, ktdrego nie mozna uczciwie zagwarantowac.

Korzystaj z tego przewodnika jak z mapy, a nie jak z automatycznej instrukcji.
Obserwuj, pytaj, dostesowu] i dekumentuj.

MNajwieksza wartoscia nie jest znajomosc stu sposobow stawiania baniek.
Jest nig umiejetnesc wyboru jednego wlasciwego protekotu — albo
$wiadoma decyzja, aby nie wykonywac zadnego.
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