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NEEDLE PROGRAM DLA PIELEGNIAREK

CZAS TEORIA PRAKTYKA
08:30-16:00 4h 2 h 30 min
7 h 30 min + analiza przypadkow kazdy uczestnik pracuje z pacjentem
PROWADZACA
EWALUACJA FORMA A
. Joanna Kopera
pre-test + post-test stacjonarna Dermatoloav RN - Clinical
arkusz umiejetnosci wyktad + case study + hands-on i

Practitioner

Program tgczy ocene stanu zdrowia i skéry, kwalifikacje, bezpieczenstwo, aktualng wiedze naukowg oraz praktyczne
postepowanie pielgegniarskie w pracy z pacjentem po leczeniu i w procesie regeneracji skory.

1. Cel edukacyjny wydarzenia

Celem edukacyjnym szkolenia jest rozwiniecie kompetenc;ji pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w zakresie holistycznej,
opartej na aktualnej wiedzy naukowej opieki nad skérg pacjenta po zakonczonym leczeniu — m.in. onkologicznym,
dermatologicznym, chirurgicznym, po urazach, oparzeniach oraz w przebiegu choréb przewlektych i farmakoterapii
wptywajacych na funkcjonowanie skory. Program tgczy ocene potrzeb zdrowotnych, ciggtos¢ opieki, edukacje i
monitorowanie pacjenta z poznawaniem nowych mozliwosci wspierania regeneracji skory, w tym kontrolowanej stymulacji z
wykorzystaniem Spongilla Spicules — mikroskopijnych struktur o iglopodobnym ksztatcie, badanych pod katem oddziatywania
na bariere skorng i dermal delivery.

Zakres szkolenia: ocena pielegniarska, kwalifikacja, bezpieczenstwo, opieka nad skérg, edukacja i monitorowanie.
Szkolenie nie obejmuje nauki diagnostyki ani leczenia choréb dermatologicznych.

2. Oczekiwane efekty uczenia sie

Po czesci teoretycznej uczestnik bedzie znat i rozumiat:
» wplyw stanu zdrowia, choréb, leczenia, farmakoterapii i czasu od zakonczenia terapii na kondycje i regeneracje skory;
« funkcje bariery naskérkowej, mechanizmy zapalne, gojenie, regeneracje i remodeling tkanek;

 pochodzenie i mechanizm dziatania Spongilla Spicules, ich zastosowanie w dermal delivery oraz najwazniejsze badania
naukowe i ich ograniczenia;

» znaczenie dawki, nacisku, czasu, okolicy anatomicznej i sktadu preparatu dla odpowiedzi biologicznej skory;
« zasady kwalifikacji, przeciwwskazania, prawidtowg i nadmierng reakcje skory oraz podstawy opieki po procedurze;

« zasady catosciowej analizy przypadku pacjenta z uwzglednieniem historii choroby, leczenia, farmakoterapii i stanu skory.

Po czesci praktycznej uczestnik bedzie potrafit:

* przeprowadzi¢ ukierunkowany wywiad pielegniarski i oceni¢ aktualny stan skory oraz jej potrzeby;

« zakwalifikowac¢ pacjenta albo rozpoznac¢ koniecznos¢ odroczenia procedury, odstgpienia od niej lub konsultacji lekarskiej;
» dobrac sposéb postepowania, preparat i intensywnos¢ bodzca do stanu pacjenta, skory i okolicy anatomicznej;

* prawidtowo wykona¢ procedure pod nadzorem, kontrolujgc kierunek pracy, nacisk, czas, ilos¢ materiatu i reakcje skory;
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* przygotowac zalecenia, edukowac pacjenta, monitorowa¢ odpowiedz skory i dokumentowaé przebieg postepowania.

3. Ramowy program szkolenia

Program merytoryczny zostat podzielony na czgs¢ teoretyczng i praktyczng. Zakres choréb i stanow klinicznych jest
omawiany jako kontekst niezbedny do oceny pacjenta, kwalifikacji, bezpieczenstwa i planowania opieki pielegniarskiej nad
skora; szkolenie nie obejmuje nauki diagnostyki ani leczenia choréb dermatologicznych.

Czes¢ teoretyczna — 4 godziny
1. Wspélczesna rola pielegniarki w opiece nad skérg pacjenta
* rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i probleméw pielegnacyjnych;
* ciggtosc¢ opieki po zakonczeniu leczenia;
« profilaktyka, edukacja zdrowotna i monitorowanie pacjenta;
* luka pomiedzy zakonczeniem leczenia a powrotem pacjenta do codziennego funkcjonowania;
* nowoczesne kompetencje pielegniarskie w pracy ze skoéra.
2. Skéra jako integralna czes¢ organizmu
» skéra jako aktywny biologicznie narzad;
« zaleznosci skora—ukfad immunologiczny—nerwowy—hormonalny—metaboliczny;
» wplyw wieku, stanu zdrowia, stresu, choréb i farmakoterapii na funkcjonowanie skory;
* znaczenie stanu psychicznego i wygladu skéry w powrocie pacjenta do codziennego funkcjonowania;
« podejscie skoncentrowane na pacjencie i dtugofalowym utrzymaniu funkgc;ji.
3. Anatomia i fizjologia skéry w praktyce pielegniarskiej
» naskorek, skéra wtasciwa i tkanka podskorna;
» warstwa rogowa i funkcja bariery naskérkowej;
« keratynocyty i fibroblasty;
» mikrokrgzenie;
» macierz pozakomérkowa (ECM), kolagen i elastyna;
« fizjologiczna odnowa i regeneracja skory.
4. Biologiczna odpowiedz skory na kontrolowany bodziec
* rodzaj, intensywnos¢ i czas dziatania bodzca;
» odpowiedz komérkowa i tkankowa;
« fizjologiczna odpowiedz zapalna;
« cytokiny i czynniki wzrostu;
« proliferacja, regeneracja i remodeling;
* prawidtowa odpowiedz biologiczna a reakcja nadmierna;
» wptyw kondycji wyj$ciowej skory na odpowiedz tkanki.
5. Spongilla Spicules — od budowy do mechanizmu dziatania
» pochodzenie naturalnych spikuli;

* Hydrolyzed Sponge jako nazwa INCI;
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* budowa krzemionkowych mikrostruktur i struktura przypominajgca mikroskopijng igte;
* oddziatywanie na warstwe rogowg i naskorek;
» powstawanie mikrokanatow;
* czas pozostawania mikrostruktur w skorze;
* mechanizm kontrolowanej stymulacji;
* roznice pomiedzy Spongilla Spicules a klasycznym mikronakluwaniem metalows igta.
6. Spongilla Spicules w swietle badan naukowych
* rozwoj badan nad sponge spicules;
* badania z 2017 r. — bariera skérna, zaleznos¢ od dawki i dermal delivery;
» zastosowanie spikuli w dostarczaniu kwasu hialuronowego;
* badania z 2022 r. nad naturalnymi spikulami ggbek stodkowodnych;
* rozwdj zastosowan biomedycznych i farmaceutycznych, w tym dostarczanie substanciji leczniczych;
« cel badania a uzyskany wynik;
* ograniczenia dostepnych dowodéw;
« odréznianie danych naukowych od deklaracji marketingowych.
7. Pacjent po leczeniu — wywiad i pielegniarska ocena stanu zdrowia
« choroby przebyte i wspdtistniejace;
* rodzaj przebytego leczenia i czas od zakonczenia terapii lub zabiegu;
« aktualna i wczesniejsza farmakoterapia;
- alergie;
* SposOb gojenia i wczesniejsze reakcje skory;
* wczesniejsze procedury;
« aktualna pielegnacja i samoopieka pacjenta.
8. Skéra po chorobie i leczeniu — wybrane sytuacje kliniczne
* pacjent po leczeniu onkologicznym;
« skora po leczeniu dermatologicznym, w tym po leczeniu trgdziku i przebytych stanach zapalnych;
* pacjent po zabiegach chirurgicznych, urazach i oparzeniach;
* blizny i zmiany pozapalne;
« skora po intensywnej lub dtugotrwatej farmakoterapii;
» wptyw cukrzycy i zaburzen metabolicznych na skére i gojenie;
« choroby tarczycy i zaburzenia hormonalne;
* przewlekty stres i obcigzenie organizmu;
» znaczenie kondycji ogélnej pacjenta dla planowania dalszej opieki.
9. Ocena skory i rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych
« integralnos¢ skory i funkcja bariery naskoérkowej;
* suchos¢ i odwodnienie;

* reaktywnosg;
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* zmiany pozapalne i pigmentacja;
« blizny i ocena procesu gojenia;
* rozpoznanie, kiedy skéra wymaga ochrony i odbudowy, a kiedy moze zosta¢ zakwalifikowana do kontrolowanej stymulaciji.
10. Kwalifikacja pacjenta i bezpieczenstwo procedury
» wskazania do dalszego postepowania i przeciwwskazania;
« aktywne infekcje i stany zapalne;
* uszkodzona bariera i przerwana ciggtosc skory;
» wpltyw lekow i wezesniejszych terapii;
* odstepy od innych procedur;
* sytuacje wymagajgce odroczenia lub konsultacji lekarskiej;
« granice kompetenc;ji pielegniarskich.
11. Nie tylko bodziec — biochemia i sktad preparatu
« analiza formuty preparatu i znaczenie substancji aktywnych;
« sktadniki wspierajgce bariere oraz gospodarke wodng i nawilzenie;
* substancje zwigzane z procesami regeneracyjnymi;
» wptyw sktadnikow na ECM, kolagen i elastyne;
« sktadniki zwigzane z pigmentacjg i odpowiedzig zapalna;
» zalezno$¢: stan skory — bodziec — formuta — odpowiedz biologiczna;
» Swiadome czytanie sktadu zamiast schematycznego doboru produktu.
12. Parametry procedury — kontrola intensywnosci bodzca
* kierunek pracy i sposéb prowadzenia dtoni;
* nacisk, czas i ilo$¢ materiatu;
« okolica anatomiczna i reaktywnos¢ skory;
* kryteria prawidtowej stymulaciji;
* moment zakohczenia procedury;
* zaleznos$¢ dawka—odpowiedz.
13. Rézne okolice — ré6zne potrzeby tkanki
* twarz, szyja, dekolt i dtonie;
* plecy, klatka piersiowa, ramiona, brzuch i wybrane okolice ciata;
* réznice w budowie, ekspozyciji, barierze i reaktywnosci;
« dostosowanie postepowania do anatomii i stanu tkanki.
14. Ocena odpowiedzi skory podczas i po procedurze
» oczekiwana reakcja skory;
* rumien, zwiekszona wrazliwos¢, kitucie i pieczenie;
* suchosé¢, swiad i ztluszczanie;
» dynamika reakcji w kolejnych dniach;

* prawidtowa odpowiedz a reakcja nadmierna;
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» objawy wymagajace przerwania postepowania lub konsultacji.
15. Opieka pielegniarska po procedurze
» ochrona bariery naskorkowej;
* higiena i delikatne oczyszczanie;
» wspieranie prawidtowego procesu regeneracji;
« fotoprotekcja i ograniczenie czynnikéw draznigcych;
* zmniejszanie ryzyka zmian pozapalnych;
* plan dalszej opieki nad skoéra.
16. Edukacja pacjenta
* samoobserwacja skory;
« prawidtowa pielegnacja domowa i przestrzeganie zalecen;
* rozpoznawanie nieprawidtowej reakcji;
« sytuacje wymagajgce kontaktu z pielegniarka lub lekarzem;
 znaczenie edukacji dla bezpieczenstwa i ciggtosci opieki.
17. Dokumentacja i monitorowanie
» dokumentowanie wywiadu i oceny stanu skory;
« kwalifikacja i zgoda pacjenta;
» dokumentacja przebiegu procedury i dokumentacja fotograficzna;
* ocena odpowiedzi skory;
* plan dalszego postepowania.
18. Analiza przypadkéw pacjentéow
* historie pacjentéow po réznych typach leczenia;
* analiza stanu zdrowia i farmakoterapii;
« identyfikacja probleméw pielegnacyjnych i ocena ryzyka;
« decyzja: odbudowa / obserwacja / stymulacja / odroczenie / konsultacja;
* uzasadnienie planowanego postepowania;
« analiza prawidtowych i nieprawidtowych reakcji skory.
19. Podsumowanie czesci teoretycznej i weryfikacja wiedzy
* omoéwienie najwazniejszych zagadnien;
* pytania kliniczne oparte na przypadkach;

« test sprawdzajgcy osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie.

Czes¢ praktyczna — 2 godziny 30 minut
1. Przyjecie pacjenta i zebranie wywiadu

« choroby przebyte i wspotistniejgce;

* leczenie i czas od jego zakonczenia;

- farmakoterapia, alergie i wczesniejsze procedury;

* gojenie i wczesniejsze reakcje skory.
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2. Ocena aktualnego stanu skory
« integralnos¢ skory i bariera naskérkowa;
« reaktywno$c i stan zapalny;
* pigmentacja i blizny;
* zdolnos¢ do regeneraciji.
3. Rozpoznanie potrzeb i probleméw pielegnacyjnych pacjenta
4. Kwalifikacja do procedury
« identyfikacja przeciwwskazan;
» decyzja o wykonaniu, odroczeniu lub odstgpieniu;
* rozpoznanie sytuacji wymagajacej konsultacji lekarskiej.
5. Zaplanowanie postepowania
« okreslenie celu i wybor okolicy;
» dobér preparatu i analiza jego sktadu;
* dobdr intensywnosci bodzca;
* uzasadnienie decyzji.
6. Przygotowanie stanowiska, pacjenta i materiatu do procedury
7. Pokaz procedury przez prowadzaca
* kierunek pracy, nacisk, ilo§¢ materiatu i czas;
* kontrola reakgcji skory;
* kryteria zakonczenia.
8. Samodzielne wykonanie procedury przez uczestnika pod nadzorem prowadzacej
* prawidtowe prowadzenie dfoni i kontrola kierunku;
« kontrola nacisku, czasu i ilo$ci materiatu;
 dostosowanie techniki do okolicy anatomicznej;
* biezgca obserwacja odpowiedzi skory;
* rozpoznanie wtasciwego momentu zakonczenia procedury.
9. Ocena bezposredniej odpowiedzi skéry po procedurze
10. Zaplanowanie opieki po procedurze
11. Edukacja pacjenta i przygotowanie zalecen
* pielegnacja domowa i ochrona bariery;
« fotoprotekcja i samoobserwacja;
 objawy wymagajgce konsultacji.
12. Dokumentacja wykonanej procedury i plan dalszego monitorowania
13. Omoéwienie przypadku po zakonczeniu pracy
* co oceniono i dlaczego pacjent zostat zakwalifikowany;

» uzasadnienie wybranego postepowania;
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* ocena odpowiedzi skory;
* plan kolejnych dziatan.
14. Weryfikacja umiejetnosci praktycznych
* ocena pracy uczestnika wedtug arkusza kompetencji;
» poprawnos¢ kwalifikacji i bezpieczenstwo;
* prawidtowos$¢ techniki i kontrola parametréw;
» obserwacja pacjenta;

* edukacja i dokumentacja.

4. Organizacja godzinowa

taczny czas wydarzenia: 1 dzieh

Struktura czasu: 4 h teoria + 2 h 30 min praktyka + 30 min ewaluacja/weryfikacja + 30 min przerwy.

Godzina Blok Forma / zakres
08:30-08:45 Rejestracja + PRE-TEST lista obecnosci; test diagnostyczny wiedzy wejsciowej

pielegniarstwo po leczeniu; biologia skory; bariera; odpowiedz

08:45-10:15 Bloki teoretyczne I-I| tkanki

10:15-10:30 Przerwa kawowa 15 min

10:30-12:30 Bloki teoretyczne lll-VI Eg:;g'l':e‘:’:t'@ﬂe;;:;?::t':;apmzlgijk;qa choroby i leczenie;
12:30-12:45 Przerwa 15 min

12:45-13:15 Analiza przypadkéw case-based learning; decyzje dotyczgce dalszego postepowania
13:15-13:35 Pokaz prowadzgcej demonstracja petnego procesu postepowania

13:35-15:35 Praktyka na pacjentach kazdy uczestnik wykonuje procedure pod nadzorem
15:35-15:45 Ocena praktyczna arkusz umiejetnosci + informacja zwrotna

15:45-15:55 POST-TEST ten sam zakres co pre-test; ocena przyrostu wiedzy
15:55-16:00 Ewaluacja i zakonczenie ankieta oceny szkolenia; podsumowanie

5. Metody dydaktyczne

» wyktad interaktywny i dyskusja moderowana
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« analiza aktualnych badah naukowych i krytyczna interpretacja ich wynikéw

« case-based learning — analiza historii pacjentow

» demonstracja procedury przez prowadzgcag

» samodzielna praktyka uczestnika na pacjencie szkoleniowym pod nadzorem

« informacja zwrotna i omoéwienie decyzji kliniczno-pielegniarskich

6. Weryfikacja efektow uczenia sie 1 warunki
zaliczenia

Wiedza — pre-test i post-test
Pre-test: krotki test diagnostyczny wykonywany przed rozpoczeciem zaje¢ — bez progu zaliczenia.
Post-test: test o tym samym zakresie merytorycznym, wykonywany po zakonczeniu zajec. Stuzy ocenie osiggniecia efektow
uczenia sig i przyrostu wiedzy. Proponowany prog zaliczenia: min. 70%.

Umiejetnosci praktyczne — arkusz oceny
Podczas pracy z pacjentem prowadzgca ocenia:

* przeprowadzenie wywiadu i rozpoznanie czynnikdw ryzyka

* ocene stanu skory i prawidtowosé kwalifikacji

» dobdr postepowania, preparatu i intensywnosci bodzca

* przygotowanie pacjenta i stanowiska

« kierunek pracy, nacisk, czas, ilos¢ materiatu i kontrole intensywnosci

* biezgcg obserwacje reakcji skéry i moment zakonczenia procedury

« zalecenia, edukacje pacjenta i dokumentacje

Warunkiem ukonczenia szkolenia jest: petna obecnos¢, udziat w pre- i post-tescie, uzyskanie wymaganego wyniku testu
koncowego oraz pozytywna ocena umiejetnosci praktycznych. Elementy zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta muszg
zostac zaliczone prawidtowo.

7. Osoba prowadzaca i kwalifikacje

Joanna Kopera
Dermatology RN - Clinical Practitioner - Educator - Speaker www.joannakopera.com

Pielegniarka rozwijajgca kompetencje dermatologiczne w ramach ksztatcenia prowadzonego przez Royal College of
Physicians of Ireland (RCPI). Praktyk kliniczny, edukator i wykladowca uczelni wyzszych, m.in. Uniwersytetu WSB Merito,
Collegium Da Vinci, Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego oraz Uczelni ASBIRO. Cztonkini Aesthetic
Multispecialty Society (AMS), International Society of Plastic and Aesthetic Nurses (ISPAN) oraz Complications in Medical
Aesthetic Collaborative (CMAC). Autorka publikacji i materiatow eksperckich dotyczacych m.in. bezpieczenstwa procedur,
biologii skéry, regeneracji tkanek, dziatan niepozadanych i powiktan oraz nowoczesnego podejscia do pracy ze skorg
pacjenta.
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Ambasador Centrum Miesni Miednicy (CMM), gdzie jako pielegniarka wspiera edukacje dotyczgca profilaktyki, zdrowia i
funkcjonowania miesni dna miednicy.

W ciggu dziatalnosci edukacyjnej zrealizowata ponad 10 000 godzin szkolen i wyktadow. Prelegentka miedzynarodowych
konferencji i projektéw edukacyjnych realizowanych m.in. w Meksyku, Dubaju, Gruzji i Niemczech, zwigzana réwniez z
projektami edukacyjnymi na rynku koreanskim.

W swojej pracy tgczy pielegniarstwo, dermatologie, fizjologie i biologie skéry, koncentrujgc sie na catosciowej ocenie
pacjenta, jego stanie zdrowia, przebytym leczeniu, farmakoterapii oraz zdolnoéci tkanek do gojenia i regeneracji.

Jej podejscie opiera sie na zasadzie, ze skora nie funkcjonuje w oderwaniu od organizmu, a kazda procedura powinna
wynika¢ z wtasciwej oceny pacjenta i biologicznej odpowiedzi tkanki.

8. Dokumentacja wydarzenia

« lista obecnosci wszystkich uczestnikow

* pre-test i post-test wraz z kluczem odpowiedzi

« arkusze oceny umiejetnosci praktycznych

* program szkolenia i harmonogram

» dokumentacja pacjentéw szkoleniowych / zgody zgodnie z organizacjg szkolenia
« ankieta ewaluacyjna uczestnikow

« potwierdzenie ukonczenia szkolenia / certyfikat po spetnieniu warunkéw zaliczenia

9. Wybrane piSmiennictwo naukowe omawiane
podczas szkolenia

* 2017 — Zhang et al. — badanie wptywu naturalnych sponge spicules na bariere skory i dostarczanie hydrofilowych
makroczasteczek. PMID: 28763230.

* 2019 — Zhang et al. — zastosowanie sponge spicules i systemu liposomalnego w dostarczaniu kwasu hialuronowego do
skory. PMID: 30821312.

» 2022 — Kim et al. — naturalne krzemionkowe spikule gabek stodkowodnych jako system dermal delivery. PMID: 35034416.

» 2023 — Shan et al. — wykorzystanie sponge spicules w miejscowym dostarczaniu acyklowiru. PMID: 37331627.

Uwaga metodologiczna: badania sg omawiane w zakresie, w jakim wspierajg rozumienie mechanizmu sponge spicules i dermal
delivery. Nie sg przedstawiane jako dowdd leczenia konkretnych choréb skory za pomocg Spongilla Spicules.

OCENA PACJENTA — KWALIFIKACJA — BEZPIECZNE POSTEPOWANIE — EDUKACJA — MONITOROWANIE
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