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Przedmowa

Niniejszy dokument przedstawia wytyczne na temat bezpiecznego stosowania igtoterapii suchej
(DN, dry needling). Niniejsze wytyczne opierajg sie na wyznaczajgcym miedzynarodowe standardy
dokumencie ,Irish Dry Needling Guidelines for Physiotherapists, 2011” (,Irlandzkie wytyczne dla
fizjoterapeutow na temat igtoterapii suchej, 2011"), ktéry powstat w wyniku wspdtpracy
specjalistbw oraz oséb przeszkolonych w zakresie igloterapii suchej z catego Swiata.
Przedstawione ponizej wytyczne obowigzujg wszystkich terapeutow wykonujgcych zabiegi
igtoterapii suchej - DN - dry-needling (terapeutéow wykonujgcych DN). W niektorych krajach (np. w
Niemczech) wykonywanie wszelkich zabiegdbw inwazyjnych przez fizjoterapeutéw jest zakazane,
poniewaz "wykracza poza ramy zawodu". Doktadniejsze informacje mozna znalez¢ w krajowych
rozporzadzeniach dotyczacych danego zawodu. W niniejszym dokumencie stale stosowane sg
meskie formy odmiany, przy czym nalezy rozumiec ten stylistyczny zabieg jako utatwienie

obejmujgce takze formy zenskie.
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1. Wprowadzenie

Jako igtoterapie suchg (dry needling, DN) nalezy rozumie¢ uzycie sterylnych jednorazowych igiet
do akupunktury w celu leczenia bolu i dysfunkcji w obrebie narzgdu ruchu. Pomimo tego, ze
podczas igtoterapii suchej uzywa sie igiet do akupunktury, terapia ta nie ma nic wspolnego z
klasyczng formga akupunktury. Igtoterapia sucha jest technikg o minimalnej inwazyjnosci, a
podczas jej wykonywania nalezy przestrzegac szczegdlnych wytycznych. Znane sg liczne modele
terapeutyczne, przy czym najpowszechniej stosowany jest model terapii punktéw spustowych
(Travell and Simons 1983; Travell and Simons 1992; Simons, Travell et al. 1999). Pod pojeciem
igtoterapii suchej punktéw spustowych nalezy rozumie¢ terapie mieSniowo-powieziowych
punktéw spustowych (MTrPs) za pomocg suchych igiet. Kolejnym modelem w ramach igtoterapii
suchej jest opisana przez Gunna (Gunn 1997) stymulacja $srédmiesniowa (intramuscular
stimulation, IMS). Zaréwno igtoterapia sucha punktéw spustowych, jak i stymulacja
srédmiesniowa okreslane sg jako "gteboka igtoterapia sucha" (deep dry needling, DDN). Inng
technikg jest model powierzchownej igtoterapii suchej (superficial dry needling) opisany przez
Baldry'ego (Baldry 2005). Srodki ostroznosci, przeciwwskazania i komplikacje wymienione w
niniejszych wytycznych dotyczg wszystkich form igtoterapii suchej. Opisy szczegétowe technik i

przebiegu terapii dotyczg leczenia punktow spustowych metodg igtoterapii suche;j.

Technika igtoterapii suchej powstata na podstawie opisanych przez Travell technik terapii
miesniowo-powieziowych punktéw spustowych (MTrP) za pomoca wstrzyknieé. Steinbroker
(Steinbroker 1944), a pézniej Travell (Travell 1968) wyszli w swoim rozumowaniu z zatozenia, ze
efekt terapeutyczny nie pochodzi od wstrzykiwanej substancji, a z faktu samego naktucia
napietego pasma znajdujgcego sie zwykle w otoczeniu miesniowo-powieziowego punktu
spustowego i uzyskania dzieki temu naktuciu lokalnej odpowiedzi drzeniowej. Pierwsza praca na
temat igtoterapii suchej opublikowana w recenzowanym czasopiSmie zostata napisana przez
Lewitta. Hong (Hong 1994) zwrécit uwage na znaczenie miejscowej odpowiedzi drzeniowej w
obrebie napietego pasma podczas terapii i wykazat, ze to mechaniczne dziatanie igly w obrebie
miesniowo-powieziowego punktu spustowego jest wazniejsze niz stosowana substancja. Wyniki
innych badan takze pokazaty, ze terapia miesniowo-powieziowych punktéw spustowych przy
zastosowaniu suchych igiet daje takie same wyniki jak terapia za pomocg wstrzyknie¢ (Cummings

and White 2001, Ga et al. 2007).

W roku 2011 ukazata sie ksigzka ,Myofasziale Schmerzen und Triggerpunkte: Diagnostik und
evidenzbasierte Therapiestrategien - Die Top-30-Muskeln" napisana po niemiecku przez Reilicha,

Grobliego i Dommerholta. Przedstawia ona r6zne modele prowadzenia igtoterapii suchej, zawiera



takze liczne, szczegbtowo opisane wskazowki praktyczne dla terapeutédw (Reilich, Dommerholt,

Grobli, 2011).

2. Wskazania do przeprowadzania igtoterapii suchej (DN, dry needling)

Igtoterapia sucha stosowana jest w przypadku boélow i dysfunkcji narzadu ruchu o réznorodnym
pochodzeniu. Najczesciej DN znajduje zastosowanie w przypadku terapii migsniowo-
powieziowych punktow spustowych. Wsréd innych wskazan znajdujg sie m. in. tendinopatie, béle

pochodzace z tkanki bliznowatej, bole z tkanek miekkich i zbyt duze napiecie miesni.

3. Przeciwwskazania do przeprowadzania igtoterapii suchej

W okreslonych przypadkach igtoterapia sucha nie moze zosta¢ zastosowana, lub tez mozna ja

stosowac jedynie przy zachowaniu szczegdlnych srodkéw ostroznosci.

3.1. Ostre infekcje uktadowe przebiegajace z gorgczka, lub bez gorgczki. Nie mozna stosowacd
igtoterapii suchej u pacjentéow z ostrymi ogolnoustrojowymi infekcjami, poniewaz nie da sie
przewidzie¢ reakcji organizmu pacjenta na igtoterapie. Pacjenci powinni skontaktowac sie z

lekarzem, w celu wyleczenia infekgji.

3.2. Jakiekolwiek nagte przypadki. Wszyscy pacjenci, u ktérych nagle pojawit sie stan ostry i
zagrazajacy zyciu powinni zostac skierowani do lekarza w celu uzyskania pomocy medycznej, nie

wolno w takich przypadkach stosowac DN.

3.3. Rozrzedzenie krwi i zaburzenia krzepliwosci. Nie mozna stosowad igtoterapii suchej u
pacjentow z wrodzonymi zaburzeniami krzepliwosci krwi, lub u pacjentéw, ktérzy musza
przyjmowac leki rozrzedzajgce krew i u ktérych wartos¢ INR przewyzsza 1,5. Nalezy zachowac
ostroznos¢ w przypadku pacjentéw, ktérzy przyjmujg leki zmniejszajgce krzepliwos¢ krwi (kwas

acetylosalicylowy, klopidogrel, heparyna).

3.4. Brak zrozumienia terapii przez pacjentéw. Koniecznoscig jest wyjasnienie pacjentom
mozliwych zagrozen zwigzanych z igtoterapiag suchg. Pacjenci muszg wyrazi¢ swojg jednoznaczng
zgode na prowadzenie terapii metodg igtoterapii suchej. Jezeli nie jest to mozliwe, lub pacjent
znajduje sie w sytuacji, w ktérej nie moze uzyskaé petnego zrozumienia sytuacji (np. w przypadku

ograniczenn poznawczych) nie nalezy korzysta¢ z metod igtoterapii suchej. Przyczyng braku



uzyskania zgody na terapie moze by¢ np. igtofobia. W takich przypadkach terapeuta nie powinien

naktania¢ pacjenta do zastosowania igtoterapii suchej.

3.5. Zaburzenia czucia. U pacjentdéw z wyraznymi zaburzeniami czucia nie nalezy stosowac
igtoterapii suchej, poniewaz w ich sytuacji nie bedzie mozna uzyska¢ wiasciwej odpowiedzi

zwrotnej.

3.6. Obrzek limfatyczny oraz stan po usunieciu weztéw chtonnych stanowig miejscowe
przeciwwskazanie, poniewaz ryzyko wystgpienia infekcji w obrebie obrzeku limfatycznego jest
mocno podwyzszone. Z tego samego powodu u pacjentdw po operacji usuniecia weztow
chtonnych zaleca sig, aby nie wykonywad igtoterapii suchej w obrebie miejsca, w ktérym

przeprowadzono zabieg.

3.7. U pacjentéw, u ktorych wystepuje podwyzszone ryzyko wystgpienia infekcji np. u pacjentéw z
immunosupresjg, lub chorujgcych na cukrzyce nalezy zachowad szczegdlng ostroznos$¢ przy

stosowaniu igtoterapii suche;j.

3.8. Zmiany skorne. Nie nalezy wykonywac igtoterapii suchej w obrebie zmian skérnych, infekcji

skérnych, reakgji alergicznych na skorze.

3.9. Guzy. W okolicy guzéw wszelkiego typu nie wolno stosowac igtoterapii suchej zadnego typu.
Pacjenci chorujacy na chorobe nowotworowg mogg by¢ leczeni za pomocg igtoterapii suchej tylko
przy zachowaniu szczegolnej ostroznosci i przy doktadnym uwzglednieniu informacji zawartych w

punkcie 3.6

3.10. Krwiaki. W okolicy wystepowania krwiakéw ze wzgledu na podwyzszone ryzyko infekcji nie

nalezy wykonywac igtowania.

3.11. Protezy. Z powodu obnizonej sprawnosci uktadu odpornosciowego w poblizu protez

catkowitych lub czesciowych nie nalezy wykonywac zabiegow igtoterapii suchej.

3.12. Implanty. Obecnos¢ implantéw jakiegokolwiek typu stanowi catkowite przeciwwskazanie.

Nalezy absolutnie unika¢ kontaktu igty z implantem.

3.13. Rozrusznik serca. U pacjentéw, ktdrzy posiadajg rozrusznik serca nie wolno stosowac

srédmiesniowej elektrostymulacji (IMES).

3.14. Cigza. Przy stosowaniu igtoterapii suchej u ciezarnych pacjentek nalezy zachowywacd
ostroznosc¢. Dotyczy to takze pierwszego trymestru. Jezeli zastosowana ma by¢ igtoterapia sucha,

nalezy koniecznie uzyskac¢ zgode pacjentki.



3.15. Dzieci. Terapie u 0sdb niepetnoletnich mozna prowadzi¢ jedynie po uzyskaniu zgody ich

samych oraz ich rodzicéw lub opiekundw.

3.16. Pacjenci psychiatryczni. Pacjenci z chorobami psychiatrycznymi moga by¢ poddawani terapii
suchoigtowej jedynie wtedy, gdy rozumiejg zagrozenia zwigzane z DN, przebieg terapii oraz gdy
prawidtowo interpretujg bodzce z DN i gdy sq w stanie w Swiadomy spos6b wyrazi¢ zgode na

terapie.

3.17. Choroby zakazne. U pacjentédw z chorobami zakaznymi przenoszonymi poprzez krew nalezy
ze wzgleddw bezpieczenstwa wiasnego zastosowal podczas terapii DN szczegélne srodki

ostroznosci.

3.18. Alergie na materiaty stosowane podczas igtoterapii suchej. Jezeli wiadomo, ze pacjent ma
uczulenie na nikiel, nalezy zastosowa¢ ostrozno$¢ podczas przeprowadzania DN. W przypadku
alergii na inne materiaty uzywane podczas terapii, nalezy podja¢ odpowiednie srodki zaradcze np.

stosowac rekawiczki nie zawierajgce lateksu.

3.19. Epilepsja. U pacjentéw chorych na epilepsje nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy wykonywaniu

igtoterapii suchej.

3.20. Ciezkie choroby ptuc. W przypadku pacjentéw z ciezkimi chorobami ptuc nie nalezy

przeprowadzac igtowania w poblizu i w obrebie klatki piersiowe;j.

3.21. Btony $luzowe, oczy, narzady ptciowe.

4. Wazne, ogdlne zasady, ktérych nalezy przestrzega¢ przy stosowaniu igtoterapii suchej

4.1. Terapeuci wykonujacy DN igtujg tylko w obrebie obszaréw ciata, co do ktérych posiadaja

przeszkolenie.

4.2. Terapeuci wykonujacy DN znajg granice dziatania igtoterapii suchej i w razie potrzeby stosuja

inne metody terapeutyczne.

4.3. Terapeuci wykonujgcy DN stosujg igly tylko wtedy, gdy sg pewni, ze "wedtug najlepszej wiary i

wiedzy" mogg w danym przypadku zastosowac DN.

4.4, Terapeuci wykonujgcy DN w sposdb ciggty doskonalg swoje kwalifikacje do wykonywania

igtoterapii suchej.



4.5. Terapeuci wykonujgcy DN dysponujg najnowszymi informacjami na temat odkry¢ naukowych
w dziedzinie igtoterapii suchej. Odkrycia te majg wptyw na stosowane przez terapeutdédw techniki

terapeutyczne.

4.6. Terapeuci wykonujacy DN znajg przepisy na temat pozbywania sie odpadéw medycznych.

4.7. Terapeuci wykonujgcy DN, posiadajacy zatrudnienie w formie etatu, powiadamiajg swoich

pracodawcéw o tym, ze zamierzajg stosowac igtoterapie sucha.

4.8. Terapeuci wykonujacy DN, ktérzy prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg we wiasnym zakresie

pozyskujg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z prowadzong dziatalnoscia.

4.9. Terapeuci wykonujgcy DN prowadzg dokumentacje historii choroby pacjentéw, ktéra bedzie
czytelna takze dla oséb trzecich, w sposéb szczegdtowy zapisujg informacje na temat stanu
pacjenta, wyrazenia przez niego zgody na zastosowanie DN, przebiegu terapii DN oraz reakcji na

jej zastosowanie.

4.10. Ewentualne incydenty podczas wykonywania DN nalezy ze wzgledéw statystycznych
niezwiocznie zgtosi¢ np. poprzez anonimowg strone Szwajcarskiego Stowarzyszenia Igtoterapii

Suchej - Dry-Needling-Verbandes Schweiz (DVS) na stronie pod adresem www.dryneedling.ch.

4.11. Zaleca sie terapeutom wykonujgcym DN, aby zaszczepili sie przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby typu A i B.

5. Sposé6b obchodzenia sie z pacjentem podczas przeprowadzania terapii suchoigtowej

Nalezy poinformowac pacjenta przed pierwszg sesjg terapeutyczng o nastepujacych aspektach

igtoterapii suchej:
5.1. Cele i wskazania dotyczace stosowania igtoterapii suchej.

5.2. Rozne typy igtoterapii suchej (powierzchowna igtoterapia sucha - SAS, gteboka igtoterapia

sucha -DDN) oraz ich zalety i wady.

5.3. Jest istotne aby nie myli¢ DN z klasyczng formg akupunktury.

5.4. Typowe reakcje, ktéorych mozna spodziewad sie w czasie terapii i ich znaczenie. Do reakgji

tego typu naleza:

* Uczucie uktucia podczas przebijania sie przez skore

* Miejscowa odpowiedzZ drzeniowa



e Bole o charakterze skurczéow

* PrzejSciowe wywotanie znanego pacjentowi wzorca bélu, lub jego czesci.

5.5. Reakcje niepozadane w trakcie terapii i ich znaczenie. Do reakcji tego typu naleza:

* Silne bdle podczas przebijania sie przez skére

* Bole o charakterze palgcym, lub ostrym w czasie terapii

5.6. Pacjent musi mie¢ mozliwos¢ przerwania terapii w dowolnym momencie przy zastosowaniu

umoéwionego stowa - sygnatu, lub stowa - kodu np. "stop".

5.7. Wytgczne korzystanie z jednorazowych sterylnych igiet do akupunktury

5.8. Czeste i normalne reakcje wystepujace po zastosowaniu igtoterapii suchej. Do reakcji tego

typu naleza:
* Niewielkie krwiaki

¢ Dolegliwosci o charakterze zakwaséw w obrebie miesni, na ktérych prowadzona byta

terapia

5.9. Mozliwe komplikacje po zastosowaniu igtoterapii suche;j.

6. Zasady praktyczne podczas wykonywania igtoterapii suchej

6.1. Sprawdzenie przeciwwskazan

6.2. Utozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji

6.2.1. Terapie prowadzi sie z reguty w pozycji lezagcej. Mozna wykorzysta¢ pozycje lezenia tytem,
lezenie przodem, lezenia na boku, lub kombinacje wyzej wymienionych utozen. Nalezy utozy¢
pacjenta na podtozu, ktére zapewni pacjentowi optymalne rozluznienie. Terapeuta wykonujgcy

DN powinien mie¢ dobry dostep do miesnia, na ktérym bedzie prowadzit igtoterapie sucha.

6.2.2. Zaleca sie, aby terapeuta wykonujgcy DN widziat podczas terapii twarz pacjenta, po to, aby
obserwowac i oceniac jego reakcje. Jezeli jest to niemozliwe, konieczne jest zachowanie werbalnej

komunikacji z pacjentem.

6.3. Pozycja terapeuty wykonujgcego DN



6.3.1. Terapeuta wykonujgcy DN powinien w miare mozliwosci prowadzi¢ terapie znajdujgc sie w
pozycji siedzacej, po to, aby mégt prowadzi¢ igte w spokojny sposéb i mie¢ dobrg mozliwos¢

wykonania palpacji miesnia, na ktérym prowadzona bedzie terapia.

6.3.2. Na szafce na koétkach powinny znajdowac sie odpowiednio przygotowane, sterylne,
jednorazowe igly do akupunktury, bezpieczny pojemnik na odpady medyczne, Srodki

dezynfekcyjne do skéry i rak, gaziki, rekawiczki, plaster, pojemnik na smieci.

6.3.3. Szafka na koétkach powinna przez caly czas znajdowac sie po stronie reki wprowadzajacej

igty, tak, zeby terapeuta wykonujacy DN miat do niej dostep przez caly czas.

6.3.4. Szczegdlnie wazne jest to, aby przed kazda sesjg terapeutyczng upewnic sie, ze gaziki s

przygotowane oraz ze pojemnik na odpady medyczne jest otwarty.

6.4. Palpacja i przygotowanie do terapii

6.4.1. Nalezy zidentyfikowa¢ miesien, na ktérym bedzie prowadzona terapia.

6.4.2. Nalezy zidentyfikowa¢ anatomiczne punkty orientacyjne, ktérych okres$lenie jest konieczne

do przeprowadzenia igtoterapii suchej w sposéb bezpieczny.

6.4.3. Palpacja punktu spustowego (TP) i napietego pasma, a takze oszacowanie ich gtebokosci.

6.4.4. Wyboér odpowiedniej igty.

6.4.5. Nalezy uswiadomi¢ sobie, jakie sg potencjalne zagrozenia na obszarze w obrebie ktérego

bedzie prowadzona igtoterapia sucha.

6.4.6. Wybor techniki palpacji: zastosowanie albo palpacji ptaskiej, albo chwytu szczypcowego.

6.4.7. Jezeli terapeuta wykonujacy DN nie jest w stanie zidentyfikowa¢ miesnia i lezacych w jego

obrebie anatomicznych punktéw orientacyjnych, terapia nie moze zostac przeprowadzona.

6.5. Technika iglowania

W rozdziale 1 wprowadzenia skrétowo opisano rézne modele prowadzenia terapii DN. Wytyczne
z kolei odnoszg sie gtownie do igtoterapii suchej punktéw spustowych, ale zachowujg swoje

znaczenie takze dla innych form igtoterapii suche;j.

6.5.1. Tak, jak opisano we wczesniejszym fragmencie, wykonuje sie identyfikacje miesnia, palpacje

miesniowo-powieziowego punktu spustowego i jego lokalizacje.



6.5.11. Terapeuta wykonujgcy DN powinien komunikowac¢ sie z pacjentem w czasie trwania catej
sesji terapeutycznej. Pacjent musi by¢ w stanie opisywac rézne typy bélu pojawiajgce sie podczas
terapii i dzieli¢ sie swoimi uwagami z terapeuta. Jezeli nie jest to mozliwe, nie wolno
przeprowadzac¢ igtoterapii suchej. Jezeli po przejsciu igly przez skére pojawiajg sie bdle o

charakterze palgcym, lub ostrym, nalezy tak zmieni¢ kierunek igty, zeby bole zniknety.

6.5.2. Reka wykonujgca palpacje trzyma migsien w chwycie szczypcowym, lub wykonuje palpacje

ptaska, a druga reka (tzn. reka dominujgca) trzyma igte wytgcznie w obrebie uchwytu

6.5.3. Terapeuta wykonujacy DN zdaje sobie sprawe z tego, jakie struktury potencjalnie podatne

na zranienie znajdujg sie wewnatrz obszaru, na ktérym wykonywana ma by¢ igtoterapia.

6.5.4. Terapeuta wykonujgcy DN jest przygotowany na to, ze pacjent moze wykonywaé ruchy

niekontrolowane. Z tego wzgledu reka wprowadzajgca igte powinna opierac sie na ciele pacjenta.

6.5.5. Wybrana igta powinna by¢ tak krétka, jak to mozliwe, ale jednoczesnie tak diuga zeby

uzyskac dostep do punktu spustowego.

6.5.6. Przed wykonaniem naktucia terapeuta DN upewnia sie, ze przedsiewzigt wszystkie srodki

ostroznosci w zakresie higieny, ktére szczegdtowo opisane sg w punkcie 9.

6.5.7. Po naktuciu terapeuta poszukuje miesniowo-powieziowego punktu spustowego, albo
napietego pasma. Poszukiwanie odbywa sie za pomocg kontrolowanych ruchéw igty - albo ruchu
wedtug ksztattu stozka, albo w obrebie ptaszczyzny. Przy tym czubek iglty nigdy nie moze wyjs¢
poza okres$lony wczesniej, oznaczony anatomicznymi punktami orientacyjnymi obszar
bezpieczny. Igta nie moze sie przy tym zgina¢, a kierunek igly musi by¢ w ciggly sposéb
kontrolowany poprzez krotkotrwate pozostawianie jej w miejscu. W przypadku, gdy igta ulegnie

zgieciu, musi by¢ ona zastgpiona przez nowg igte.

6.5.8. Jezeli wywota sie miejscowa odpowiedz drzeniowg igta moze a) by¢ pozostawiona w miejscu
az do momentu gdy uczucie przypominajgce skurcz miesnia minie (statyczna igtoterapia sucha),
lub b) naktuwac napiete pasmo w spos6b powtarzalny, az miejscowa odpowiedz drzeniowa
zniknie, lub znacznie zmniejszy nasilenie (dynamiczna igtoterapia sucha). Wybér i dawkowanie

techniki igtoterapii suchej musza by¢ dostosowane do pacjenta.

6.5.9. Jezeli wybrana zostanie technika statycznej igtoterapii suchej, lub powierzchownej
igtoterapii suchej, mozna pozostawi¢ pacjenta na pewien czas samego. W takim przypadku

pacjent musi w kazdej chwili mie¢ mozliwos¢ zwrécenia sie do personelu.



6.5.10. Jesli igta stepita sie np. poprzez wielokrotny kontakt z koscig, musi zosta¢ wymieniona na

nowgq igte.

6.5.11. Terapeuta wykonujgcy DN powinien komunikowac¢ sie z pacjentem w czasie trwania catej
sesji terapeutycznej. Pacjent musi by¢ w stanie opisywac rézne typy bélu pojawiajgce sie podczas
terapii i dzieli¢ sie swoimi uwagami z terapeuta. Jezeli nie jest to mozliwe, nie wolno
przeprowadzac igtoterapii suchej. Jezeli po przejsciu igly przez skére pojawiajg sie bdle o

charakterze palgcym, lub ostrym, nalezy tak zmieni¢ kierunek igty, zeby bole zniknety.

6.5.12. Po terapii nalezy ostroznie wyrzuci¢ igte do przygotowanego wczesniej pojemnika na

odpady medyczne.

6.6. Po terapii

6.6.1. W sytuacji, gdy po wyjeciu iglty wystepuje krwawienie, miejsce igtowania musi natychmiast

zostac ucisniete gazikiem, az do ustania krwawienia.

6.6.2. Nalezy wyjasni¢ pacjentowi, za pomocga jakich srodkéw bedzie mégt ztagodzi¢ reakcje

mozliwe po igtoterapii suchej.

6.6.3. Przeprowadzenie terapii manualnej punktéw spustowych po igtoterapii pomaga

zminimalizowa¢ bél mogacy pozostac po igtowaniu.

7. Szczegotowe wytyczne anatomiczne podczas stosowania igtoterapii suchej.
7.1. Igtoterapia sucha w okolicy nerwéw

7.1.1. Miejscowym zagrozeniem podczas igtowania w okolicy nerwéw jest mozliwos¢ uszkodzenia

tych struktur

7.1.2. Miejscowe S$rodki ostroznosci, ktéore mozna zastosowaé¢ w okolicy, w ktérej znajdujg sie

nerwy:
¢ Narysowanie przebiegu nerwéw

¢ Miesien, na ktérym ma by¢ prowadzona terapia musi, w miare mozliwosci zostaé
uchwycony za pomocg chwytu szczypcowego w bezpiecznej pozycji, w ktorej nie ma

zagrozenia dla nerwu.



e lgte nalezy wprowadza¢ w tkanke bardzo powoli i w przypadku wystgpienia bdélu o

charakterze palgcym, lub ostrym nalezy jg natychmiast wyciggna¢

7.2. Igtoterapia sucha w okolicy struktur naczyniowych

7.2.1. Miejscowym zagrozeniem podczas igtowania w okolicy struktur naczyniowych jest

mozliwos$¢ ich uszkodzenia.

7.2.2. Miejscowe S$rodki ostroznosci, ktéore mozna zastosowaé w okolicy, w ktérej znajdujg sie

struktury naczyniowe:

¢ Lokalizacja struktur naczyniowych lezacych powierzchownie, narysowanie przebiegu

najwazniejszych tetnic

¢ Miesien, na ktéorym ma by¢ prowadzona terapia musi, w miare mozliwosci, zostaé
odpowiednio ustabilizowany, tak, aby nie zrani¢ struktur naczyniowych lezacych w jego

obrebie.

e lgte nalezy wprowadza¢ w tkanke bardzo powoli i w przypadku wystgpienia bdélu o

charakterze palgcym, lub ostrym nalezy jg natychmiast wyciggna¢

7.3. lIgtoterapia sucha w okolicy weztow chtonnych. W okolicy powiekszonych, lub bolesnych

weztéw chtonnych nie wolno stosowac igtoterapii suche;j.

7.3.1. Miejscowym zagrozeniem podczas igtowania w okolicy weztéw chtonnych jest mozliwos¢

powstania infekcji wewnatrz tych struktur.

7.3.2. Miejscowe $rodki ostroznosci

* Nalezy zidentyfikowa¢ wezty chtonne i odrézni¢ je od punktéw spustowych.

* Jezeli wystepujg jakiekolwiek watpliwosci, nie wolno stosowac igtoterapii suche;j.

7.4. |gtoterapia sucha w okolicy stawoéw

7.4.1. Miejscowym zagrozeniem podczas igtowania w okolicy stawdéw jest mozliwosc

doprowadzenia do infekcji wewnatrzstawowej.

7.4.2. Miejscowe $rodki ostroznosci

¢ Ustalone musi zosta¢ doktadne potozenie stawu i otaczajgcej go torebki stawowe].



¢ Miesien lezgcy blisko stawu, na ktérym ma by¢ prowadzona terapia musi, w miare
mozliwosci, zosta¢ uchwycony w chwycie szczypcowym, tak, aby igla mogta byc

wprowadzana w bezpiecznym obszarze.

e Jezeli nie mozna zastosowal chwytu szczypcowego, nalezy prowadzi¢ jedynie

powierzchowng igtoterapie suchg po to, aby unikng¢ wykonania uktucia w obrebie stawu.
7.5. Igtoterapia sucha w obrebie klatki piersiowe;j
7.5.1. Miejscowymi obszarami niebezpiecznymi w obrebie klatki piersiowej sa:
* Pluca
¢ Nerkiiwatroba w dolnej czesci klatki piersiowej
e Stawy miedzywyrostkowe i stawy zeber
7.5.2. Miejscowe $rodki ostroznosci

e Podczas jednej sesji terapeutycznej przeprowadza sie igtowanie jedynie po jednej stronie
klatki piersiowej w celu niedoprowadzenia pod Zzadnym pozorem do powstania

obustronnej odmy optucnowe;j.

e Zawsze, kiedy jest to mozliwe nalezy uchwyci¢ miesieh, na ktérym ma by¢ prowadzona
terapia za pomocg chwytu szczypcowego, a igte wprowadzad stycznie do klatki piersiowe;j

i pod katem prostym do przebiegu zeber.
7.6. Igtoterapia sucha w obrebie brzucha i dolnej czesci plecéw
7.6.1. Miejscowymi strefami zagrozen w obrebie brzucha sa:
* Otrzewna i przestrzeh zaotrzewnowa
* Narzady wewnetrzne
* Ptuca, serce, duze naczynia

* Korzenie nerwowe (grzbietowe, np. podczas igtoterapii suchej migesnia czworobocznego

ledzwi)

7.6.2. Miejscowe $rodki ostroznosci



¢ Igtowanie miesni skosnych brzucha mozna przeprowadza¢ jedynie wtedy, kiedy mozliwe
jest uchwycenie ich za pomocg chwytu szczypcowego w taki sposéb, zeby chronione byty

narzady wewnetrzne.
¢ Miesnie proste brzucha igtowane sg bocznie, stycznie do $ciany brzucha

e |gtowanie miesnia czworobocznego ledzwi przeprowadza sie z tylu przestrzeni
zaotrzewnowej w ptaszczyznie czotowej. Czubek igly nie moze by¢ prowadzony ani w
kierunku brzusznym do obszaru jamy brzusznej, ani w kierunku czaszkowym w strone

ptuca.
7.7. Igtoterapia sucha dtoni i stop
7.7.1. Zagrozenia miejscowe w obrebie dtoni i stép to:
* Wrazliwe na b6l powierzchnia dtoniowa i podeszwowa
» "Strefy zagrozenia" lezace gtebiej i blisko siebie - stawy, nerwy, naczynia
7.7.2. Miejscowe srodki ostroznosci

* Nie przeprowadza sie igtowania w obrebie powierzchni dtoniowej dtoni i powierzchni

podeszwowej stopy

* Nalezy wybra¢ mozliwie najcienszg igte (np. 0,16 mm S$rednicy) aby do absolutnego

minimum zredukowac ryzyko zranienia
8. Dziatania zwigzane z zachowaniem higieny podczas stosowania igtoterapii suchej
8.1. Wprowadzenie

Igtoterapia sucha jest rodzajem inwazyjnego postepowania terapeutycznego, ktéry stwarza
okreslone zagrozenia, jak np. ryzyko powstania infekcji, lub zranienia. Zastosowanie $rodkow

zapewniajgcych zachowanie higieny powinno zminimalizowac to ryzyko.

Oparte na dowodach z badan klinicznych zalecenia Centrum Zwalczania i Zapobiegania
Chorobom (Centre of Disease Control, CDC) z 1996 r. lub 2007 r. skupiajg sie na Srodkach
prewencji dotyczacych przenoszenia mikroorganizméw wywotujgcych choroby zakazne i infekcje

W Czasie pracy z pacjentem.

Moéwig one o tym, ze kazda osoba moze by¢ potencjalnym nosicielem infekcji, lub

mikroorganizmu, ktoéry podczas pracy z pacjentem moze zostac przeniesiony. Znajdujgce sie na



liscie Srodki ostroznosci sg zalecane przy czynnosciach, w czasie ktérych moze dochodzi¢ do
kontaktu z krwig, ptynami ustrojowymi (wyjatek: pot), btonami $luzowymi i zraniong skora.

Nastepujgca lista zostata przystosowana specjalnie do potrzeb igtoterapii suchej:

¢ Higiena dtoni i higiena ogdlna

* Noszenie niesterylnych rekawiczek

¢ Postepowanie w przypadku krwawien zewnetrznych

« Uktadanie pacjenta

¢ Obchodzenie sie z igtami

¢ Dezynfekcja skéry

¢ Bezpieczne wprowadzanie igty

¢ Postepowanie w przypadku zranienia czubkiem igty

¢ Wyrzucanie igiet i innych odpadéw

¢ Postepowanie z materiatami pomocniczymi wielokrotnego uzytku

8.2. Higiena dtoni i higiena ogédlna

Przed stosowaniem igtoterapii suchej oraz po terapii, a takze po kontakcie z krwig dtonie powinny
by¢ umyte wodg i mydtem, a na koniec zdezynfekowane. Przy kaszlu, lub kichaniu, nalezy
przytozy¢ do ust wewnetrzng strone stawu tokciowego. Terapeuta nie powinien kaszle¢, lub

kicha¢ na obszar, na ktérym prowadzona bedzie terapia, a takze na swoje dtonie.

8.3. Noszenie niesterylnych rekawiczek

Przy wykonywaniu igtoterapii suchej zaleca sie ze wzgledéw ochrony wiasnej stosowanie
niesterylnych rekawic. Dotyczy to zwtaszcza sytuacji, w ktorej terapeuta wychodzi z zatozenia, ze
moze wystapi¢ kontakt z krwig. Po wykonaniu igtoterapii suchej nalezy Sciggna¢ rekawice i je

wyrzucic¢. Nastepnie nalezy umy¢ rece.

8.4. Postepowanie w przypadku krwawien zewnetrznych

Jezeli podczas igtoterapii suchej dojdzie do krwawienia na zewnatrz, nalezy wytrze¢ krew, lub
zahamowac krwawienie za pomocg uprzednio przygotowanych gazikow. Nalezy przy tym uwazag,
aby krew pacjenta nie miata kontaktu ze skoérg terapeuty. Gazik nalezy wyrzuci¢ bezposrednio po

uzyciu. Nastepnie nalezy umy¢ dtonie wodg i mydtem.



8.5. Obchodzenie sie z igtami

Uzywane w DN igly majg date waznosci odnoszaca sie do ich sterylnosci. Po uptywie daty

waznosci nalezy wyrzucic igte. Igte nalezy trzymac jedynie za uchwyt.

Nalezy unika¢ jakiegokolwiek kontaktu z igtg poza jej uchwytem, poniewaz w przypadku takiego
kontaktu igta nie jest juz sterylna. Igty sterylne to iglty jednorazowe. Podczas kazdego zabiegu

igtoterapii suchej nalezy uzywac typu igty, ktéry bedzie optymalny do danego zastosowania.

8.6. Dezynfekcja skory

Przed kazdym naktuciem skory nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje skéry za pomocg $rodka do
dezynfekcji znajdujgcego sie na liscie VAH - Stowarzyszenia Higieny Stosowanej (Verbund fir
Angewandte Hygiene). Dezynfekowane miejsce musi by¢ w widoczny sposob wilgotne. Nalezy
przestrzega¢ czasu dziatania $Srodka antyseptycznego. Najpierw trzeba pozwoli¢ wyschngc

Srodkowi antyseptycznego, dopiero w nastepnej kolejnosci wprowadza sie igte.

8.7. Bezpieczne wprowadzanie igly

Przy wprowadzaniu igty nalezy zwroci¢ uwage na wybranie takiego kierunku aby nie byto
zagrozenia dla lezgcych glebiej struktur (tetnic, nerwéw, stawoéw, narzgdéw wewnetrznych, ptuc
itd.). Zawsze gdy jest to mozliwe, nalezy zastosowad chwyt szczypcowy. Przy kazdym naktuciu igta
nalezy mie¢ na wzgledzie budowe anatomiczng danego obszaru. Igtoterapie suchg nalezy

przeprowadza¢ w spokoju i bez pospiechu.

8.8. Postepowanie w przypadku zranienia czubkiem iglty

W przypadku, gdy terapeuta uktuje sie uzytg wczesniej igtg (albo uktuje nig osobe trzecig), nalezy
natychmiast przemy¢ rane wodg z mydiem, a nastepnie przeprowadzi¢ jej dezynfekcje (np. za
pomocg alkoholu 70%). Nastepnie nalezy szybko upewni¢ sie, czy istnieje ryzyko przeniesienia

choroby zakaznej (zob. punkt 10.9.)

8.9. Wyrzucanie igiet i innych odpadow

Po przeprowadzeniu igtowania nalezy zuzytg igte wyrzuci¢ bezposrednio do bezpiecznego
pojemnika na odpady medyczne. Pojemnik musi by¢ ustawiony na stanowisku pracy w taki
sposoéb, aby igta mogta trafi¢ do niego bez zadnych komplikacji. Wykorzystanej igty nie nalezy

nigdy chowac z powrotem do ostonki i wyrzuca¢ do zwyktego pojemnika na Smieci.

8.10. Postepowanie z materiatami pomocniczymi wielokrotnego uzytku



Jezeli chodzi o przedmioty, ktére miaty bezposredni kontakt z pacjentem (np. drewienka do
prowadzenia terapii manualnej punktéw spustowych), a uzywane sa w pracy z réznymi
pacjentami, nalezy regularnie przeprowadza¢ ich dezynfekcje, dotyczy to zwiaszcza stosowania
ich na obszarach, na ktérych wczesniej prowadzono igtoterapie. Przy podejrzeniu wiekszego,
powazniejszego krwotoku, nalezy bezzwtocznie zasiegngé pomocy medycznej (wezwanie karetki
pogotowia). W przypadku powstania mniejszego krwiaka i kiedy nieobecne sg objawy wstrzasu,

mozna ewentualnie postuzyc sie USG, lub MRI w celu upewnienia sie, co do jego rozmiarow.

9. Ewentualne komplikacje przy stosowaniu igtoterapii suchej

Do czestych, typowych i niegroznych dziatan niepozgdanych igtoterapii suchej nalezg mate
krwiaki w miejscu igtowania, a takze bol miesni, ktéry moze sie utrzymywac przez okoto 1-4 dni.
Teoretycznie przy niewtasciwym przeprowadzaniu igtoterapii suchej mogg wystgpi¢ nastepujgce

komplikacje:

9.1. Odma optucnowa

9.1.1. Definicja

Zwykle jest to stan nagly, w zaleznosci od nasilenia obrazu choroby moze by¢ niebezpieczna dla
zycia. W odmie optucnowej powietrze dostaje sie do jamy optucnej i w ten sposéb uposledza
rozcigganie ptuca, badz obu ptuc, tak, ze ptuca nie mogg spetnia¢ funkcji oddechowej, lub tez

staje sie ona uposledzona.

9.1.2. Obraz kliniczny

Dolegliwosci odczuwane przez pacjentéw bywajg rézne. W obrebie klasycznej triady znajdujg sie
bole klatki piersiowej, kaszel i wzmozona potrzeba oddychania. Podczas ostuchiwania mozna
ustysze¢ ostabienie szmeréw oddechowych, podczas opukiwania moze wystepowac ton

bebenkowy. Diagnoze stawia sie na podstawie zdjecia RTG, lub badania USG.
9.1.3. Srodki ostroznosci

Przy podejrzeniu odmy optucnowej, nalezy dgzy¢ do upewnienia sie co do diagnozy. Przy
podejrzeniu odmy optucnowej nalezy natychmiast skierowac¢ pacjenta do lekarza rodzinnego,
ewentualnie na ostry dyzur. Przy wiekszej odmie optucnowej stosuje sie hospitalizacje i drenaz

klatki piersiowej w warunkach szpitalnych.

9.2. Zranienia narzagdéw wewnetrznych



9.2.1. Definicja

Podczas wykonywania igtoterapii suchej mozliwe jest zranienie narzagdu wewnetrznego (zotgdka,
jelita, watroby, sledziony, nerek, pecherza itd.). W ten sposéb moze tez dojs¢ do powstania
krwiaka, a przy zranieniu odcinka przewodu pokarmowego moze nastgpi¢ przenikniecie tresci
jelitowej do wnetrza jamy otrzewnej, co w zaleznosci od lokalizacji, rozmiaru i obrazu choroby

towarzyszacej moze mie¢ mniejszg, lub wiekszg istotnos¢ kliniczng dla danego pacjenta.

9.2.2. Obraz kliniczny

Dolegliwosci odczuwane przez pacjentow bywajg rézne. Wieksze krwotoki mogg doprowadzi¢ do
uszkodzenia narzgdéw wewnetrznych, lub do powstania wstrzasu (wstrzgsu hipowolemicznego).
Objawami wstrzasu sa: tachykardia, spadek cisnienia, zapadanie sie zyt szyjnych w pozycji lezgcej,
wzmozone pragnienie, zmniejszenie ilosci oddawanego moczu, ptytki oddech i niedtugo pdzniej
zaburzenia Swiadomosci. Perforacje czesci ukiadu pokarmowego moga prowadzi¢ do
przenikniecia tresci zotadkowej, lub jelitowej do jamy otrzewnej, a w rezultacie do zapalenia
otrzewnej z towarzyszacg posocznicg, co moze objawia¢ sie bdélami brzucha, napietymi

powtokami Sciany brzucha i goraczka.

9.2.3. Srodki ostroznoéci

Przy podejrzeniu wiekszego, powazniejszego krwotoku, nalezy bezzwtocznie zasiegng¢ pomocy
medycznej (wezwanie karetki pogotowia). W przypadku powstania mniejszego krwiaka i kiedy
nieobecne sg objawy wstrzgsu, mozna ewentualnie postuzy¢ sie USG, lub MRI w celu upewnienia

sie, co do jego rozmiardw.

W kazdym wypadku nalezy skorzysta¢ z pomocy lekarza. Dotyczy to zwiaszcza podejrzenia
perforacji pustych narzadéw wewnetrznych (szczegolnie przewodu pokarmowego - zotadka, jeliti

pecherza moczowego).

9.3. Zranienia nerwow

9.3.1. Definicja

Najtagodniejszg formg zranienia nerwu jest neuropraksja, w przypadku ktoérej ciggtos¢ aksonu
jest zachowana, a zranienie dotyczy ostonki nerwu. Catkowite przerwanie nerwu i uszkodzenie
jego ostonki to neurotmeza, a przerwanie ciggtosci jedynie w obrebie aksonu przy zachowaniu

ciggtosci struktur ostonki to aksonotmeza.

9.3.2. Obraz kliniczny



Objawy kliniczne zalezne sg od tego, jaki typ nerwu zostat uszkodzony. W przypadku nerwow
czuciowych skutkiem sg zaburzenia czucia w obszarze zaopatrywanym przez nerw, w przypadku
nerwéw motorycznych jest to odpowiednio ostabienie czucia (< stopien 5/5). Podczas
wykonywania igtoterapii suchej na skutek bezposredniego uszkodzenia nerwu najczesciej mozna
oczekiwac neuropraksji. Uszkodzenie nerwu moze takze nastgpi¢ w sposob niebezposredni - na
skutek nacisku na nerw podczas tworzenia sie krwiaka. W ten sposéb moze wystgpi¢ uszkodzenie

nerwu w postaci aksonotmezy.
9.3.3. Srodki ostroznoéci

Rokowanie odnosnie zdrowienia w przypadku neuropraksiji jest bez wyjatku pomysine. Ciggtos¢
aksonu jest zachowana. Objawy cofajg sie spontanicznie i catkowicie najczesciej w czasie kilku dni
lub tygodni. Uszkodzenie nerwu powinno by¢ zawsze ocenione przez lekarza specjaliste. W
przypadku aksonotmezy rokowania sg takze ogélnie dobre, jednak proces zdrowienia moze
potrwac kilka miesiecy. Czas zdrowienia zalezy od odlegtosci pomiedzy miejscem uszkodzenia, a

narzgdem koncowym (miesniem, skérg), predkos¢ reinerwacji wynosi najczesciej Tmm na dzien.

9.4. Krwawienia

9.4.1. Definicja

Krwawienia moga odbywac sie na zewnatrz, lub do wewnatrz ciata, mogg tez przyjmowac forme
siniakéw. Mozliwe jest wystapienie krwawienia z kazdego naczynia w obrebie krwiobiegu (patrz
takze punkt 10.2.). W przypadku igtoterapii suchej najczesciej krwawienia wystepujg w formie
krwiakow w obrebie skéry i w miesniach. Krwawienie tetnicze rozprzestrzenia sie w sposéb
bardzo szybki i pulsujgcy. W zaleznosci od otaczajacych tkanek (przedziatow) krwawienie moze

wywieraé nacisk i prowadzi¢ do uszkodzen na skutek wzmozonego nacisku (zob. 10.3.)

9.4.2. Obraz kliniczny

Wystgpienie krwi na zewnatrz nie stanowi klinicznego problemu. Wystgpienie krwi w obrebie
skéry prowadzi do powstania krwiaka (siniaka). W przypadku krwawienia tetniczego typowo
mozna zaobserwowaé szybko pojawiajacy sie krwiak o duzej objetosci dajacej sie wybadac
palpacyjnie. Utrata duzej ilosci krwi moze doprowadzi¢ do wstrzgsu hipowolemicznego (zob.

10.2.2.).
9.4.3. Srodki ostroznoéci

Najwazniejszg czynnoscig jaka nalezy przedsiewzig¢ jest zatrzymanie krwawienia. Mate

krwawienie na zewnatrz ciata mozna wytrze¢ za pomocg gazika. W przypadku krwawienia na



zewnatrz, do skoéry, lub wewngatrz miesnia z naczynia tetniczego, lub z wiekszej zyty nalezy
zastosowac kompresje az do ustania krwawienia. Wieksze krwawienie podczas igtoterapii suchej

moze pojawic sie jedynie przy wystepowaniu okreslonych chordb towarzyszacych u pacjenta.

9.5. Infekcje

9.5.1. Definicja

Pod pojeciem infekcji rozumiane jest czynne, badz bierne wnikniecie i nastepujgce po nim
namnozenie sie danego mikroorganizmu (wywotujgcego choroby) w ciele gospodarza
(makroorganizmu). W przypadku igtoterapii suchej chodzi o infekcje przezskérng. W zaleznosci od

zasiegu infekcji nalezy rozrézni¢ infekcje miejscowg od uogélnionej infekgcji.

9.5.2. Obraz kliniczny

Infekcja miejscowa powoduje w miejscu wnikniecia drobnoustrojow objawy takie jak
zaczerwienie, opuchniecie, wzrost temperatury i bol. Przy tym wezty chtonne lezgce blisko miejsca
infekcji czesto sg bolesnie powiekszone. Zwykle w takim przypadku dochodzi do infekcji
bakteryjnej. Uogolnione infekcje przedostajg sie przez krew do narzadow, w ktorych sie
manifestujg. Podejscie kliniczne przy uogoélnionych infekcjach zalezy od mikroorganizmu
wywotujacego infekcje, a takze od narzadéw, w ktérych infekcja sie manifestuje, w zaleznosci od
tych czynnikbw mogg wystepowac takze rézne objawy. Prawie zawsze pojawia sie gorgczka,

pogorszenie samopoczucia, uczucie choroby i ewentualnie drgawki.
9.5.3. Srodki ostroznosci

W przypadku infekcji bakteryjnych podawane sg antybiotyki. Jezeli chodzi o infekcje wirusowe to
zaleznie od rodzaju wirusa mozna zastosowa¢ immunizacje bierng, leczenie wirostatyczne, lub
leczenie jedynie objawowe. Przy manifestujgcych sie infekcjach nalezy zasiegng¢ porady lekarza,

najlepiej specjalizujgcego sie w leczeniu infekcji.

9.6. Reakcje wegetatywne

9.6.1. Definicja

O reakcji wegetatywnej mozna mowié wtedy, kiedy wystepujg zmiany w przewodzeniu bodzcow
w uktadzie nerwowym. Chodzi tu o zjawiska autonomiczne, niezalezne od woli, takie jak na
przyktad zmiany cisnienia krwi, tetna, czestotliwosci oddychania, zmiany dotyczgce potliwosci, lub
trawienia. Jezeli pacjent zyje w stresie i pospiechu, albo odczuwa wzmozone napiecie psychiczne,

moze dochodzi¢ do pojawienia sie nieregularnosci w dziataniu wegetatywnego ukfadu



nerwowego, ktore bedg skutkowac funkcjonalnymi obcigzeniami poszczegdlnych narzadow

wewnetrznych bez mozliwych do obiektywnego stwierdzenia problemoéw strukturalnych.

9.6.2. Obraz kliniczny

Nastepujgce objawy mogg by¢ wyrazem reakcji wegetatywnej: nerwowos¢, niepokdj, drazliwosé,
zawroty gtowy, krétki oddech, béle gtowy, skurcze miesni, kotatanie serca, tachykardia, bél serca,
uczucie ucisku w klatce piersiowej, zimne dtonie, dolegliwosci zotgdkowe, blados¢ skéry, moze

pojawic sie nawet omdlenie (utrata przytomnosci).
9.6.3. Srodki ostroznosci

Przerwanie igtoterapii suchej, uspokojenie pacjenta i pozwolenie mu na zrelaksowanie sie. Przy
utracie przytomnosci utozenie pacjenta na boku (w pozycji bocznej ustalonej). W przypadku
sytuacji niejasnej nalezy wezwaé pogotowie, ewentualnie poprosi¢ obecnego na miejscu lekarza o

ocenienie stanu pacjenta.

9.7. Ztamanie igly

9.7.1. Srodki ostroznoéci

Natychmiast nalezy usung¢ odtamang czes$¢. W przypadku gdy czubek igty "zgubi sie" w skorze,
lub w miesniu, nalezy oznaczy¢ miejsce wkiucia i przewiez¢ pacjenta na ostry dyzur chirurgiczny

(wazne, aby pacjent nie poruszat w tym czasie czescig ciata, na ktérej prowadzona byta terapia).

9.8. Zranienie igla terapeuty, lub osoby trzeciej

9.8.1. Srodki ostroznoéci

Jezeli igta byta sterylna, nie trzeba podejmowac zadnych szczegdlnych Srodkéw ostroznosci
(ewentualnie mozna zaopatrzy¢ miejscowo rane). Jezeli igta byta juz uzyta w kontakcie z
pacjentem, nalezy miejsce wktucia umy¢ doktadnie wodg z mydtem i zdezynfekowaé (np. za
pomocg alkoholu 70%). Nastepnie nalezy natychmiast upewni¢ sie, czy istnieje ryzyko
przeniesienia infekcji. W takim przypadku konieczne jest poinformowanie o sytuacji przetozonego
i skontaktowanie sie ze specjalistg ds. infekcji organu referencyjnego zajmujgcego sie chorobami
przenoszonymi przez krew w danym regionie, ewentualnie nalezy skontaktowac sie ze stuzbami

medycznymi szpitala rejonowego.



Szwajcarskie Centrum Referencyjne: Szpital Uniwersytecki w Zurychu (Universitatsspital Zarich)

tel. +41 44 255 33 22 (poza czasem pracy biura: 044 255 11 11)

10. Wskazowki dotyczace strony prawnej

10.1. Na uzytek niniejszych wytycznych. Stosowanie przedstawionych tu metod/technik
terapeutycznych odbywa sie na wiasne ryzyko, a Szwajcarskie Stowarzyszenie Igtoterapii Suchej -
DVS - nie ponosi w tej kwestii odpowiedzialnosci prawnej. Niniejsze wytyczne stuzg jedynie
przedstawieniu ogélnych informacji na temat wytycznych dotyczgcych bezpieczehstwa podczas
wykonywania igtoterapii suchej. Nie nalezy postrzega¢ ich jako reklamy, porady, lub oferty
produktow lub ustug w zakresie opieki zdrowotnej. Metody/techniki terapeutyczne powinny by¢

wykorzystywane jedynie przez specjalistéw, ktérzy okresleni sg przez stosowne prawo, lub

przepisy.

10.2. Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci. DVS nie daje zadnej gwarancji, ze przedstawione w
niniejszym dokumencie metody/techniki terapeutyczne sg odpowiednie dla okreslonej osoby i
radzi, aby przed ich zastosowaniem zasiegng¢ opinii specjalisty. DVS stara sie zapewniac
informacje i dane wysokiej jakosci, nie daje jednak zadnej gwarancji odnosnie ich poprawnosci,
doktadnosci, aktualnosci i kompletnosci. Kwestie sporne wynikajgce z przedstawionej tutaj tresci

podlegajg prawu Szwajcarii. Siedziba odnosnego sagdu znajduje sie w Winterthur

10.3. Aktualnos¢. DVS stara sie, aby przedstawione w niniejszym dokumencie informacje byly jak
najbardziej aktualne, ewentualnie aby byly ciggle aktualizowane. DVS nie moze jednak
zagwarantowac, ze sg to obecnie najbardziej aktualne informacje, poniewaz odkrycia naukowe w

dziedzinie medycyny dokonywane sg bardzo szybko.

10.4. Prawa wiasnosci & Prawa autorskie. Wszelkie prawa autorskie nalezg do autoréw i do

Szwajcarskiego Stowarzyszenia Igtoterapii Suchej (DVS)
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