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1.1.PODSTAWOWE INFORMACJE O PRZEDMIOCIE/MODULE

Nazwa przedmiotu/ Diagnostyka laboratoryjna
modutu
iotu/
Kod przedmiotu DL/E
modulu*
Nazwa jednostki

prowadzacej kierunek Kolegium Nauk Medycznych, Uniwersytet RzeszowskKi

Nazwa jednostki

realizujacej przedmiot Instytut Nauk Medycznych

Kierunek studiow Lekarski

Poziom ksztatcenia Studia jednolite magisterskie
Profil Ogélnoakademicki

Forma studiow Stacjonarna/niestacjonarna
Rok i semestr studiow 111 rok, 5 semestr

Rodzaj przedmiotu Obowiazkowy

Koordynator Mgr Lestaw Krason

Imi¢ i nazwisko osoby Mgr Leslaw Krason
prowadzacej / 0osob

prowadzacych Mgr Tomasz Lonc

Mgr Jolanta Stefanowska

* - zgodnie z ustaleniami na wydziale

1.2.Formy zaje¢¢ dydaktycznych, wymiar godzin i punktéow ECTS

: : i TS
wykt, | Cw. | O™ Lap. | 5™ | zp | prake | M€ Liczba pkt EC
: (jakie?)

20 - - - 24 - - - 3

1.3. SPOSOB REALIZACJI ZAJEC
ZAJECIA W FORMIE TRADYCYJNEJ
X ZAJECIA REALIZOWANE Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK KSZTALCENIA NA ODLEGLOSC

1.4. FORMA ZALICZENIA PRZEDMIOTU/ MODULU ( Z TOKU) ( EGZAMIN, ZALICZENIE Z OCEN4,
ZALICZENIE BEZ OCENY)

2.WYMAGANIA WSTEPNE




| Znajomos¢ zagadnien z biologii, biochemii oraz fizjologii.

3. CELE, EFEKTY KSZTALCENIA , TRESCI PROGRAMOWE I STOSOWANE METODY DYDAKTYCZNE

3.1.Cele przedmiotu/modutu

C1

uzyskanych wynikow w rozwigzywaniu konkretnych problemow klinicznych.

Nabycie umiejetnosci uzasadnionego doboru badan laboratoryjnych i wtasciwej interpretacji

C2

analitycznych umozliwiajacych ich $ledzenie.

Zrozumienie biochemicznych nastgpstw zaburzen ustrojowych oraz poznanie metod

C3 | Umiejetno$¢ analizy wynikdéw badan laboratoryjnych wybranych przypadkow klinicznych.

3.2 EFEKTY KSZTALCENIA DLA PRZEDMIOTU/ MODULU

EK ( EFEKT
KSZTALCENIA)

Tres¢ efektu ksztatcenia zdefiniowanego dla przedmiotu
(modutu)

ODNIESIENIE DO
EFEKTOW
KIERUNKOWYC
H (KEK)

EK 01

Zna podstawy diagnostyki laboratoryjnej u noworodkow

E.W5.

EK_02

Zna i rozumie przyczyny, objawy, zasady diagnozowania w
odniesieniu  do  najczestszych  chorob ~ wewnetrznych
wystepujacych u 0sob dorostych oraz ich powiktan:

a) choréb uktadu krazenia, w tym: choroby niedokrwiennej
serca, chorob wsierdzia, mie$nia serca, osierdzia,
niewydolnosci serca (ostrej 1 przewleklej), choréb naczyn
tetniczych 1 zylnych, nadci$nienia tetniczego: pierwotnego i
wtdrnego, nadci$nienia ptucnego,

b) choréb ukladu oddechowego, w tym: choréb drog
oddechowych, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, astmy
oskrzelowej, rozstrzenia oskrzeli, mukowiscydozy, zakazen
uktadu oddechowego, chorob §rodmigzszowych ptuc, optucnej,
Srddpiersia, obturacyjnego i centralnego bezdechu sennego,
niewydolnosci oddechowej (ostrej 1 przewleklej), nowotworéw
uktadu oddechowego,

¢) chorob uktadu pokarmowego, w tym chorob: jamy ustnej,
przetyku, Zzotadka i dwunastnicy, jelit, trzustki, watroby, drog
z6lciowych 1 pecherzyka zotciowego,

E.W?7.




d) chorob uktadu wydzielania wewnetrznego, w tym choréb:
podwzgorza 1 przysadki, tarczycy, przytarczyc, kory i rdzenia
nadnerczy, jajnikow i jader, a takze guzéw neuroendokrynnych,
zespotow wielogruczotowych, réznych typéw cukrzycy i
zespotu metabolicznego: hipoglikemii, otytosci, dyslipidemii,
e) chorob nerek i drog moczowych, w tym: ostrych i
przewlektych niewydolnosci nerek, chorob kiebuszkow
nerkowych i $rédmigzszowych nerek, torbieli nerek, kamicy
nerkowej, zakazen ukladu moczowego, nowotworow uktadu
moczowego, w szczegolnosci raka pecherza moczowego i raka
nerki,

f) choréb ukladu krwiotworczego, w tym: aplazji szpiku,

niedokrwistosci, granulocytopenii 1 agranulocytoza,
matoptytkowosci, biataczek ostrych, NOWOtWOrow
mieloproliferacyjnych i mielodysplastyczno-
mieloproliferacyjnych,  zespotow  mielodysplastycznych,

nowotworow z dojrzalych limfocytow B 1 T, skaz
krwotocznych, trombofilii, stanow bezposredniego zagrozenia
zycia w hematologii, zaburzen krwi w chorobach innych
narzadow;

g) chordb reumatycznych, w tym: choréb ukladowych tkanki
facznej, ukladowych zapalen naczyn, zapalen stawow z
zajeciem kregostupa, chorob metabolicznych kosci, w
szczegolnosci osteoporozy i choroby zwyrodnieniowej stawow,
dny moczanowej,

i) zaburzen wodno-elektrolitowych i kwasowo-zasadowych:

stanow odwodnienia, stanow przewodnienia, zaburzen
gospodarki elektrolitowej, kwasicy i zasadowicy;

Zna rodzaje materialdow biologicznych wykorzystywanych w

E.W.37

EK 03 diagnostyce laboratoryjnej oraz zasady pobierania materiatu do
badan

EK 04 Zna podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki | g.\\.38
- laboratoryjnej

EK 05 Zna 1 ‘rozumle mozliwosci 1 ograniczenia  badan E.\W 39
- laboratoryjnych w stanach nagtych

EK_06 Wymienia wskazania do wdrozenia terapii monitorowane;j E.W.40

EK 07 Interpret’UJe badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny EU.24
- odchylen

EK_08 Posiada $wiadomos$¢ wlasnych ograniczen 1 umiejetnosé K 04.

statego doksztatcania si¢

3.3TRESCI PROGRAMOWE

A.Problematyka wyktadu




Tresci merytoryczne

1-Podstawowe pojecia stosowane w laboratoryjnej diagnostyce klinicznej oraz sposoby]
wykorzystania wyniku badania laboratoryjnego w praktyce klinicznej. Ocena wiarygodnosci
wyniku laboratoryjnego.

2-Zalezne 1 niezalezne od laboratorium przyczyny niezgodno$ci wyniku badania laboratoryjnego ze
stanem pacjenta. Wspolpraca lekarza z laboratorium.

3-Kontrola jakosci badan laboratoryjnych i jej znaczenie dla wiarygodnos$ci wyniku.

Metody laboratoryjne w praktyce klinicznej ,doboér badan laboratoryjnych w stanach naglacych-
POCT

4. Badania laboratoryjne w onkologii.

5-Algorytmy postepowania diagnostycznego.

6- Kompleksowa diagnostyka hematologiczna — biopsja aspiracyjna szpiku, cytogenetyka, biologia
molekularna.

7- Diagnostyka zaburzen ukladu odporno$ciowego.

8- Alergie: badania laboratoryjne.

O- Toksykologia kliniczna, wykrywanie i wstepna identyfikacja trucizn w materiale biologicznym.
10- Odrebnosci biochemiczne w cigzy, u dzieci ,wieku podesztego, u sportowcow.

B.Problematyka seminarium

Tres$ci merytoryczne

1. Aspekty  diagnostyczne zaburzen hormonalnych. Algorytmy post¢powania
diagnostycznego w wybranych chorobach endokrynologicznych. Ocena przydatnosci
oznaczania r6znych hormondéw w materiale biologicznym.

2. Gospodarka kwasowo-zasadowa ustroju w aspekcie przydatnosci klinicznej.Analiza
wynikow uzyskanych u chorych z zaburzeniami rownowagi kwasowo- zasadowe;j.

3. Monitorowanie poziomu lekow.

4. Diagnostyka zaburzen gospodarki wapniowo- fosforowej, wit.D, magnezu.

0. Diagnostyka laboratoryjna zaburzen hemostazy i fibrynolizy.

6. Oznaczanie parametrow hematologicznych.

7. Ocena gospodarki lipidowej w aspekcie przydatnosci klinicznej. Omowienie ryzyka

miazdzycy na podstawie oznaczen stezenia: cholesterolu catkowitego, triglicerydow,
frakcji LDL i HDL cholesterolu, apo Al i apo B.

8. Monitorowanie chordob metabolicznych tkanki kostnej. Dyskusja nad wybranymi
przypadkami chor6b metabolicznych tkanki kostnej z uwzglgdnieniem osteoporozy i
nowotworow tkanki kostnej.

0. Podstawy diagnostyki hematologicznej: mielogram prawidlowy. Diagnostyka
laboratoryjna nienowotworowych choréb krwi.

10. Oznaczanie liczby krwinek czerwonych,oznaczanie stezenia
hemoglobiny,hematokryt,wskazniki czerwonokrwinkowe,badanie liczby|
retikulocytow,oporno$¢ osmotyczna,proba doustnego obcigzenia zelazem.

11. Diagnostyka serologiczna dawcy krwi,preparaty krwi i osocza.

12, Diagnostyka zaburzen poprzetoczeniowych.

13. Wybrane bialka surowicy krwi o uznanym znaczeniu diagnostycznym, biatka ostrej

fazy.




14, Diagnostyka ptynu moézgowo-rdzeniowego i ptyndéw z jam ciata.

15. Diagnostyka chor6éb watroby i1 przewodow zotciowych.

16. Zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.

17. Zawatl migénia sercowego,niedokrwienie.

18. Diagnostyka laboratoryjna chorob nerek.

19. Diagnostyka zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;j.

20. Diagnostyka laboratoryjna trzustki, przewodu pokarmowego.

21. Diagnostyka laboratoryjna moczu.

22. Bialka osocza krwi, biochemia i diagnostyka laboratoryjna: zaburzenia stezenia biatek]
osocza, odczyn Biernackiego, elektroforeza biatek osocza.

23. Enzymologia kliniczna.

24, Diagnostyka laboratoryjna zespotow mielo- i1 limfoproliferacyjnych oraz zespotow|
mielodysplastycznych. Diagnostyka laboratoryjna ostrych biataczek.

3.4METODY DYDAKTYCZNE
Wyklad: prezentacja multimedialna,zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtos¢

Seminaria:zajecia realizowane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglosé
praca w grupach, studium przypadku, rozwigzywanie zadan problemowych, dyskusja.

Praca wlasna studenta: praca z ksigzka, przygotowanie do zajec i przygotowanie do kolokwium i
egzaminu

AMETODY | KRYTERIAOCENY
4.1 SPOSOBY WERYFIKACJI EFEKTOW KSZTALCENIA

SYMBOL EFEKTU | Metody oceny efektow ksztatcenia FORMA ZAJEC
( np.: kolokwium, egzamin ustny, egzamin DYDAKTYCZNYCH (W,
pisemny, projekt, sprawozdanie, obserwacja w EW, ...
trakcie zajec)
EK_01,EK 02 W, SEM.
EK_03,EK_04 .
EK_ 05, EK_06, Egzamin testowy
EK_07,EK_08,

4.2\WWARUNKI ZALICZENIA PRZEDMIOTU (KRYTERIA OCENIAN IA)

Zajecia odbywajq si¢ zgodnie z wydzialowym regulaminem zaje¢ klinicznych.
Obecno$¢ na wszystkich formach zaje¢ jest obowigzkowa.

WYKLADY I SEMINARIA:
1. Pehna frekwencja na zajeciach




2. Aktywno$¢ i przygotowanie teoretyczne do zajec.

3. Zaliczenie seminarium: kolokwium pisemne, testowe. 30 pytan zamknigtych, jednokrotnego
wyboru. Czas trwania 35 minut.

4. Egzamin testowy - ( sprawdzajacy znajomosci tresci wyktadow i seminariow ). Warunkiem
przystapienia do egzaminu jest zaliczenie seminariow. Forma egzaminu: pisemna, testowa.
50 pytan zamknigtych, jednokrotnego wyboru. Czas trwania 60 minut.

Ocena wiedzy:

Kryteria oceny:

5.0 — wykazuje znajomo$¢ tresci ksztatcenia na poziomie 93%-100%
4.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 85%-92%
4.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztalcenia na poziomie 77%-84%
3.5 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 69%-76%
3.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia na poziomie 60%-68%
2.0 — wykazuje znajomos¢ tresci ksztatcenia ponizej 60%

Ocena umiejetnosci

5.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest dobrze przygotowany, bardzo dobrze zna
podstawy teoretyczne i praktyczne diagnostyki laboratoryjnej, prawidlowo interpretuje badania
laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen.

4.5 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, dobrze zna podstawy teoretyczne i praktyczne
diagnostyki laboratoryjnej, prawidtowo interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny
odchylen.

4.0 — student aktywnie uczestniczy w zajeciach, jest poprawiany, dobrze zna podstawy teoretyczne i
praktyczne diagnostyki laboratoryjnej, prawidlowo interpretuje badania laboratoryjne 1 identyfikuje
przyczyny odchylen.

3.5 — student uczestniczy w zajgciach, jego zakres przygotowania nie pozwala na calo$ciowe
przedstawienie omawianego problemu, dostatecznie zna podstawy teoretyczne i praktyczne
diagnostyki laboratoryjnej, interpretuje badania laboratoryjne 1 identyfikuje przyczyny odchylen.

3.0 — student uczestniczy w zajeciach, dostatecznie zna podstawy teoretyczne i praktyczne
diagnostyki laboratoryjnej, interpretuje badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen
jednakze czesto jest korygowany.

2.0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wypowiedzi sa niepoprawne merytorycznie, nie zna
dostatecznie podstaw teoretycznych i praktycznych diagnostyki laboratoryjnej, btgdnie interpretuje
badania laboratoryjne i identyfikuje przyczyny odchylen, czgsto jest korygowany.

5. CALKOWITY NAKLAD PRACY STUDENTA POTRZEBNY DO OSIAGNIECIA ZALOZONYCH EFEKTOW
W GODZINACH ORAZ PUNKTACH ECTS




Forma aktywnosci

Srednia liczba godzin na zrealizowanie

aktywnosci
Godziny kontaktowe wynikajace planu z studiow 44
Inne z udzialem nauczyciela 3
(udziat w konsultacjach, egzaminie)
Godziny niekontaktowe — praca wlasna studenta 33
(przygotowanie do zaje¢, egzaminu, napisanie
referatu itp.)
SUMA GODZIN 80
SUMARYCZNA LICZBA PUNKTOW ECTS 3

6.PRAKTYKI ZAWODOWE W RAMACH PRZEDMIOTU/ MODULU

WYMIAR GODZINOWY -

ZASADY | FORMY ODBYWANIA PRAKTYK | -

7.LITERATURA

LITERATURA PODSTAWOWA!:

1. Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej, pod red. A. Dembinskiej-
Kie¢ & J. Naskalskiego, Edra Urban & Partner, wyd. IV, Wroctaw 2017.

2. Diagnostyka laboratoryjna,pod red. B.Solnicy, PZWL , wyd.ll , Warszawa 20109.

3.250 badan laboratoryjnych- kiedy zleca¢ jak interpretowac. Cadet R., PZWL 2012.

LITERATURA UZUPELNIAJACA':

AKCEPTACJA KIEROWNIKA JEDNOSTKI LUB OSOBY UPOWAZNIONE]J




