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CHEMIA KLINICZNA
CLINICAL CHEMISTRY

Grupa szczegétowych
efektow ksztatcenia

Kod grupy | Nazwa grupy

Wydziat Farmaceutyczny z Oddziatem Analityki Medycznej
Kierunek studiéw Analityka medyczna
Specjalnosci
Poziom studiéw jednolite magisterskie X*

| stopnia [J

Il stopnia [J

Il stopnia []

podyplomowe [
Forma studiow X stacjonarne X niestacjonarne
Rok studiow v Semestr X zimowy

studidw: O letni

Typ przedmiotu

X obowigzkowy
[J ograniczonego wyboru
[ wolny wybér/ fakultatywny

Rodzaj przedmiotu

X kierunkowy L[] podstawowy
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Semestr zimowy:
Zaktad Chemii Klinicznej 30 60 121

Semestr letni

Razem w roku: 211
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Zaktad Chemii Klinicznej 30

60

121

Cele ksztatcenia: (max. 6 pozycji)
C1. Opanowanie zasad pobierania, przechowywania, transportu i przygotowania probek do badan z
uwzglednieniem specyfiki réznego materiatu biologicznego, nabycie umiejetnosci zapobiegania
wystepowania btedu przedlaboratoryjnego oraz wiedzy na temat mozliwych konsekwencji btedéw
przedlaboratoryjnych w procesie diagnozowania i monitorowania leczenia,

C2. Nabycie umiejetnosci wykonywania badan, formutowania wyniku badania i interpretacji badan
objetych tematyka ¢éwiczen,
C3. Poznanie zasad przeprowadzania podstawowych préb czynnosciowych

Macierz efektow ksztatcenia dla modutu/przedmiotu w odniesieniu do metod weryfikacji zamierzonych

efektow ksztatcenia oraz formy realizacji zajeé:

Numer efektu I\/I'etod'y weryﬂkacji Forma zajec
ksztatcenia Numer efektu Student, ktéry zaliczy modut/przedmiot osqgmeua , dydaktycznych
) ksztatcenia ) ) ) zamierzonych efektéw
przedmiotowego kierunkowego wie/umie/potrafi ksztatcenia (formujace i )
podsumowujace) * wpisz symbol
W01 K W11 Student zna podstawy Kolokwium WY,CL, SK
metodyczne metod analitycznych | Egzamin praktyczny
(w tym spektrofotometrycznych, | Egzamin
immunochemicznych, teoretyczny
rozdzielczych, analizy enzymow,
substratéw, biatek specyficznych,
hormondw) i ich zastosowanie w
medycynie laboratoryjnej
W 02 K_W19 Opisuje podstawowe problemy Kolokwium WY, CL, SK
fazy przedanalitycznej i Egzamin praktyczny
poanalitycznej i wptyw bteddw Egzamin
popetnianych w tych fazach na teoretyczny
wartosé wyniku badania
laboratoryjnego
W03 K_W20 Uzasadnia role badan w Kolokwium WY, CL, SK
rozpoznawaniu schorzen Egzamin praktyczny
wybranych narzadéw i uktadéw Egzamin
teoretyczny
W 04 K_W22 Wymienia rodzaje i Kolokwium WY, CL, SK
charakterystyke materiatu Egzamin praktyczny
biologicznego wykorzystywanego | Egzamin
w badaniach biochemicznych, teoretyczny
zasady przygotowania pacjenta
przed badaniem, sposdb
pobrania, transportu i
przechowywania proébki oraz
wstepnego opracowania
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materiatu do analizy. Wyjasnia
przyczyny powstawania i wptyw
na stabilnos¢ prébek hemolizy,
lipemii, obecnosci barwnikéw
z6tciowych i niektérych lekow

W 05 K_W24 Woyjasnia teoretyczne i Kolokwium WY, CL, SK
praktyczne aspekty testu Egzamin praktyczny
tolerancji glukozy i jego znaczenie | Egzamin
w diagnostyce cukrzycy. Wyjasnia | teoretyczny
teoretyczne i praktyczne aspekty
badania przesaczania
ktebuszkowego oraz jego
znaczenie dla rozpoznawania i
monitorowania postepu
przewlektej choroby nerek.

W 06 K_W45 Uzasadnia zastosowanie badan w | Kolokwium WY, CL, SK
trybie POCT, ze szczegblnym Egzamin praktyczny
uwzglednieniem samokontroli Egzamin
glikemii. Wyjasnia ich zalety i teoretyczny
ograniczenia

uo1 K_U01 Potrafi wyjasni¢ zleceniodawcy Obserwacja pracy CL, SK
badan wptyw czynnikow studenta
przedanalitycznych na jakos$¢ Egzamin praktyczny
wynikéw badania oraz uzasadnic¢
konieczno$¢ ponownego
pobrania materiatu

uo02 K_U03 Potrafi przedstawi¢ informacje Obserwacja pracy CL, SK
potrzebne pacjentowi do studenta
wtasciwego przygotowania do Egzamin praktyczny
pobrania materiatu

uo03 K_U06 Umie ocenié wiarygodnos¢ Obserwacja pracy CL, SK
wynikéw przeprowadzonych studenta
badan z wykorzystaniem kart Egzamin praktyczny
kontrolnych.

U 04 K_U08 Umie interpretowac wyniki badan | Obserwacja pracy CL, SK
biochemicznych w odniesieniu do | studenta
przedziatéw referencyjnych w Egzamin praktyczny
réznych grupach pacjentow
(podziat na grupy ze wzgledu na
wiek i pted)

U 05 K_U13 Potrafi uzyskiwaé wiarygodne Obserwacja pracy CL, SK
wyniki badan biochemicznych (w | studenta
tym glukozy, hemoglobiny Egzamin praktyczny
glikowanej, bilirubiny i jej frakcji,
biatka catkowitego i albuminy,
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wskaznikow funkcji nerek i
watroby, wybranych enzymow,
elektrolitéw i parametréw
gospodarki lipidowej, zelaza i
TIBC)

Interpretuje wyniki elektroforezy
biatek surowicy i immunofiksacji,
gazometrii, oksymetrii

K01 K_KO01 Student rozumie, ze ze wzgledu Obserwacja CL, SK
na postep metodyczny i zmiany w | postawy studenta
zaleceniach organizacji krajowych
i miedzynarodowych konieczne
jest state aktualizowanie
posiadanej wiedzy

K02 K_K02 Potrafi pracowaé w grupie, Obserwacja CL, SK
przyjmujac w niej rézne role postawy studenta

K03 K_KO05 Potrafi dbaé o bezpieczenstwo Obserwacja CL, SK
wtasne i kolegéw w pracowni postawy studenta
biochemicznej

K 04 K_KO06 Wykazuje umiejetnos$é i nawyk Obserwacja CL, SK

samoksztatcenia

postawy studenta

** WY - wyktad; SE - seminarium; CA - ¢wiczenia audytoryjne; CN - ¢wiczenia kierunkowe (niekliniczne); CK - ¢wiczenia kliniczne;
CL -¢wiczenia laboratoryjne; CM — ¢wiczenia specjalistyczne (mgr); CS - ¢wiczenia w warunkach symulowanych; LE - lektoraty;
PP; WF

zajecia praktyczne przy pacjencie - - zajecia wychowania fizycznego (obowigzkowe); PZ- praktyki zawodowe; SK —

samoksztatcenie, EL- E-learning.

Prosze oceni¢ w skali 1-5 jak powyzsze efekty lokujg panstwa zajecia w dziatach: przekaz wiedzy,
umiejetnosci czy ksztattowanie postaw:

Wiedza: 5

Umiejetnosci: 5

Kompetencje spoteczne: 3

Naktad pracy studenta (bilans punktéw ECTS):

Forma naktadu pracy studenta Obcigzenie studenta (h)
(udziat w zajeciach, aktywno$¢, przygotowanie itp.)

1. Godziny kontaktowe: 90

2. Czas pracy wtasnej studenta (samoksztatcenie): 121

Sumaryczne obcigzenie pracy studenta 211

Punkty ECTS za modut/przedmiotu 8

Uwagi

Trescé zajeé: (prosze wpisac¢ hastowo tematyke poszczegdlnych zajec z podziatem na forme zaje¢ dydaktycznych, pamietajac,

aby przektadata sie ona na zamierzone efekty ksztatcenia)

Wyktady
1. Metody oznaczania niebiatkowych substancji azotowych w surowicy krwi i w moczu:
mocznika, kreatyniny, amoniaku, kwasu moczowego. Pojecie badan klirensowych.
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10.

11.

12.

Testy laboratoryjne wykorzystywane w diagnozowaniu i monitorowaniu przebiegu i
leczenia choréb nerek. Wykrywanie ostrego uszkodzenia nerek. Wykrywanie i ocena
stopnia zaawansowania przewlektej choroby nerek. Metody oznaczania cystatyny C,
NGAL, obliczania frakcyjnego wydalania substancji.

Badania laboratoryjne w ocenie gospodarki weglowodanowej — metody oznaczania
stezenia glukozy, ciat ketonowych, hemoglobiny glikowanej (HbA1lc), fruktozaminy,
pirogronianu i mleczanu. Pojecie albuminurii.

Metody oznaczania bilirubiny a, B, y i 6 oraz kwaséw zétciowych. Testy diagnostyczne
przydatne do réznicowania zéttaczek hemolitycznych, watrobowych i pozawagtrobowych.
Diagnostyka enzymologiczna. Enzymy jako biatka, jako antygeny i jako katalizatory.
Standaryzacja i kontrola jakosci metod enzymatycznych. Izoenzymy — przyktady
zastosowan klinicznych oznaczen izoenzymdw. Metody oznaczania wybranych enzymoéw.
Swoisto$¢ narzgdowa oznaczen enzymatycznych.

Przemiana lipidowa. Metody oznaczania cholesterolu catkowitego, HDL-cholesterolu, LDL
cholesterolu, trigliceryddéw, apolipoprotein, homocyteiny. Wartosci prawidtowe profilu
lipidowego a wartosci pozgdane. Aktualna klasyfikacja i diagnostyka dyslipoproteinemii.
Wspdiczesne markery sercowe. Aktualne zalecenia dotyczgce wykorzystania testow
diagnostycznych w réznicowaniu ostrej niewydolnosci krgzenia. Metody oznaczania
troponin.

Metody oceny réwnowagi kwasowo-zasadowej. Budowa i dziatanie analizatoréw do
oznaczania pH, PaCO2. Wartosci wyliczalne. Interpretacja zaburzenn réwnowagi kwasowo-
zasadowej na podstawie badan laboratoryjnych. Ocena laboratoryjna gospodarki tlenem.
Oznaczanie Pa02 i saturacji O2. Oznaczanie stezenia hemoglobiny catkowitej i jej réznych
postaci.

Parametry laboratoryjne oceny zaburzen réwnowagi wodnej i elektrolitowej. Metody
oznaczania osmolalnosci oraz elektrolitow w surowicy krwi i w moczu (séd, potas, chlorki,
wodoroweglany). Pojecie luki anionowej. Elektrody jonoselektywne.

Gospodarka mineralna — metody oznaczania wapnia catkowitego i zjonizowanego,
magnezu i fosforandw. Oznaczanie stezenia hormondéw regulujacych gospodarke
fosforanowo-wapniowa: PTH, witaminy D3, kalcytoniny. Przyczyny i konsekwencje
zaburzen gospodarki mineralne;j.

Badania laboratoryjne przydatne w diagnostyce réznicowej chordb trzustki. Ocena
zaburzen czynnosci zewngtrzwydzielniczej trzustki w przewlektym zapaleniu trzustki.
Ocena biochemiczna funkcji jelita cienkiego. Réznicowanie przyczyn zaburzen wchtaniania
i trawienia.

Zmiany wynikéw badan laboratoryjnych w okresie cigzy, u pacjentéw pediatrycznych i
geriatrycznych. Panel badan laboratoryjnych stosowanych w diagnostyce ostrych stanéw
zagrozenia zycia. Organizacja pracowni badan pilnych.

Seminaria




L@

UNIWERSYTET MEDYCZNY Zatacznik nr 5

5 do Uchwaty Senatu Uniwersytetu Medycznego
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU -
we Wroctawiu nr 1630

z dnia 30 marca 2016 r.

Cwiczenia

1. Laboratoryjna ocena funkcji wydalniczej nerek. Zasada badania klirensu nerkowego i
osoczowego wskaznikdw przesgczania ktebuszkowego. Aspekty analityczne oznaczania
kreatyniny i cystatyny C. Problem zmiennosci wewnatrz- i miedzyosobniczej endogennych
wskaznikéw GFR. Wptyw kalibracji oznaczen kreatyniny na wartos¢ klirensu kreatyniny
obliczonego wedtug wzoru Cockrofta-Gaulta i GFR obliczonego wg wzoru MDRD.
Oznaczanie stezenia kreatyniny w surowicy i moczu dobowym. Obliczanie klirensu
kreatyniny endogenne;j.

2. Ocena wewnatrzwydzielniczej funkcji trzustki. Doustny test tolerancji glukozy. Kryteria
rozpoznania cukrzycy, uposledzonej tolerancji glukozy i nieprawidtowej glikemii na czczo.
Czynniki przedlaboratoryjne w ocenie glikemii. Wskazania, warunki przeprowadzania oraz
zasady interpretacji doustnego testu obcigzenia glukozg wedtug WHO. Wskazania do
oznaczania stezenia insuliny i peptydu C. Oznaczanie stezenia glukozy w osoczu.
Wykonanie i interpretacja OGTT.

3. Monitorowanie leczenia cukrzycy. Przeglad testéw przydatnych do monitorowania
leczenia cukrzycy i wykrywania powiktan. Metodyka oznaczania HbAlc i fruktozaminy,
wykrywania albuminurii. Problemy standaryzacji i kontroli jakosci oznaczen HbA1lc. Cechy
analityczne glukometrow przeznaczonych do monitorowania stezenia glukozy. Oznaczanie
stezenia hemoglobiny glikowanej we krwi.

4. Laboratoryjna ocena funkcji wydalniczej watroby. Wskazniki cholestazy watrobowej.
Przeglad metod oznaczania bilirubiny, ALT, fosfatazy alkalicznej, GGT. Réznicowanie
z6ttaczek na podstawie wynikdow oznaczania bilirubiny catkowitej i zestryfikowanej,
aktywnosci enzymoéw ALT, GGTP, fosfatazy alkalicznej, obecnosci bilirubiny i urobilinogenu
w moczu, sterkobilinogenu w kale. Oznaczanie stezenia bilirubiny catkowitej w surowicy
krwi.

5. Ocena integralnosci komodrek watrobowych. Wybrane wskazniki laboratoryjne funkcji
metabolicznej watroby. Metody oznaczania aktywnosci aminotransferazy alaninowe;.
System referencyjny w enzymologii. Wzorzec aktywnosci CRM. Unifikacja metodyczna.
Problemy metodyczne diagnostyki serologicznej wirusowego zapalenia watroby.
Oznaczanie aktywnosci y-glutamylotransferazy w surowicy krwi.

6. Elektroforeza biatek surowicy, ptynu mdzgowo-rdzeniowego, moczu. Immunofiksacja.
Metody automatyczne. Elektroforeza kapilarna. Interpretacja wyniku badania.

7. Laboratoryjna ocena ryzyka rozwoju miazdzycy. Wybrane markery ryzyka rozwoju
miazdzycy i ryzyka wystgpienia incydentéw wiencowych: lipoproteina A, apoB, cholesterol
catkowity, cholesterol frakcji LDL i HDL, ,,mate geste” LDL, TC/HDL-Ch, hsCRP, IL-6,
fibrynogen. Poréwnanie metod strgceniowych i bezposrednich oznaczania stezenia HDL-
Ch i LDL-Ch. Interpretacja rozdziatu elektroforetycznego lipoprotein. Test zimnej flotacji.
Oznaczanie cholesterolu catkowitego w surowicy.

8. Wskazniki biochemiczne uszkodzenia komodrek miesnia sercowego. Przeglad metod
oznaczania stezenia troponiny T, troponiny |, stezenia CK MB, mioglobiny, sercowego
biatka wigzacego kwasy ttuszczowe (hFABP), peptydu natriuretycznego B (BNP, NT-
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proBNP), oksydatywnie zmodyfikowanej albuminy. Wymogi dotyczgce oznaczen
markerdw uszkodzenia miocytéw. Harmonizacja oznaczen troponin. Wykonanie testu
potilosciowego do oznaczania troponiny | i mioglobiny.

9. Wskazniki biochemiczne obrotu kostnego. Wskazniki biochemiczne proceséw
ko$ciotworzenia i resorpcji kostnej. Przeglad metod oznaczania propeptydéw
prokolagendw typu | (PINP, PICP), osteokalcyny, frakcji kostnej fosfatazy alkalicznej,
pirydynoliny, dezoksypirydynoliny, usieciowanych telopeptydéw kolagenu typu | (Ntx,
Ctx), fosfatazy kwasnej opornej na winian. Ocena przydatnosci klinicznej markeréw w
monitorowaniu leczenia antyresorbcyjnego.

10. Diagnostyka laboratoryjna i biochemia kliniczna zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej. Warunki pobrania materiatu do badan, przyczyny
bteddw przedanalitycznych, pojecie wartosci krytycznych. Potencjometria posrednia i
bezposrednia. Gazometria krwi tetniczej. Diagnostyka laboratoryjna hipo- i hiperwolemii.
Interpretacja wyniku badania gazometrycznego w prostych ostrych i przewlektych
zaburzeniach rkz. Oznaczanie stezenia chlorkéw w surowicy metodg kolorymetryczna.

11. Laboratoryjna ocena funkcji przytarczyc. Przeglagd metod oznaczania wapnia, fosforanéw,
parathormonu, cAMP. Problemy przedanalityczne oznaczania wapnia catkowitego i
zjonizowanego. Elektrody membranowe: jonoselektywna elektroda wapniowa.
Oznaczanie stezenie wapnia w moczu dobowym.

12. Podstawowy panel badan laboratoryjnych przydatnych do wykrywania i oceny ciezkosci
uszkodzenia trzustki. Aspekty analityczne oznaczania amylazy, lipazy, biatka C-
reaktywnego i prokalcytoniny w surowicy, trypsynogenu-2 i TAP w moczu, chymotrypsyny
i immunoreaktywnej elastazy | w kale. Ocena przydatnosci poszczegélnych metod w
pracowni badan pilnych. Oznaczanie aktywnosci amylazy w surowicy.

13. Ocena zasobdw ustrojowych zelaza. Metodyka oznaczania ferrytyny, transferyny,
rozpuszczalnych receptoréw transferyny, zelaza, catkowitej zdolnosci wigzania zelaza.
Zmiany wskaznikdéw zasobéw zelaza przy postepujgcym niedoborze zelaza lub przy
nadmiarze zelaza w ustroju. Oznaczanie stezenia zelaza w surowicy.

Inne

Literatura podstawowa: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Sapa A (red.): Chemia kliniczna dla studentéw analityki medycznej. Wydawnictwo Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw 2015
2. Solnica B, Sztefko K (red.): Medyczne laboratorium diagnostyczne. Metodyka i aparatura. PZWL,
Warszawa 2015
3. Dembinska-Kie¢ A, Naskalski J (Red.): Diagnostyka laboratoryjna z elementami biochemii klinicznej.
Wyd. lll poprawione i uzupetnione, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2010
Literatura uzupetniajaca i inne pomoce: (wymieni¢ wg istotnosci, nie wiecej niz 3 pozycje)
1. Hughes J, Jefferson A: Chemia kliniczna. To proste. Wyd. | polskie, Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2008
2. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns DE (Ed.): Tietz Textbook of Clinical Chemistry, 6th Edition. Sounders
2007
3. Kokot F: Gospodarka wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa w stanach fizjologii i patologii.
PZWL, Warszawa 2005
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Wymagania dotyczace pomocy dydaktycznych: (np. laboratorium, rzutnik multimedialny, inne...)
Laboratorium biochemiczne wyposazone w spektrofotometry, analizator biochemiczny, wirdwki
laboratoryjne, chtodziarke, drobny sprzet laboratoryjny.

Sala seminaryjna wyposazona w rzutnik multimedialny.

Warunki wstepne: (minimalne warunki, jakie powinien student spetnic¢ przed przystgpieniem do
modutu/przedmiotu)
Ukonczenie i zaliczenie kursu chemii klinicznej na Il roku.

Warunki uzyskania zaliczenia przedmiotu:

Warunkiem zaliczenia ¢éwiczen i dopuszczenia do egzaminu jest aktywne uczestnictwo w zajeciach i
uzyskanie pozytywnej oceny z wszystkich kolokwidw. Na kazdych ¢wiczeniach praktycznych student
przygotowuje pisemny raport z wykonanego zadania, ktéry musi przedstawi¢ do zaliczenia
prowadzgacemu.

Kolokwium z danego zagadnienia obejmuje tresci omawiane na wyktadach i ¢wiczeniach oraz w podanej
literaturze. Kolokwium w | terminie jest przeprowadzane na ¢wiczeniach w terminach podanych na
planie ¢wiczen. Wyniki kolokwium sg wywieszane na tablicy ogtoszen w terminie do 2 dni roboczych. W
przypadku uzyskania oceny negatywnej lub nieobecnosci na | terminie nalezy zaliczy¢ materiat w I
terminie w ciggu dwéch tygodni od momentu ogtoszenia wynikéw w czasie wyznaczonych godzin
konsultacyjnych lub w terminie ustalonym wspdlnie z nauczycielem. W razie niezaliczenia jednego lub
wiece] kolokwidw student ma prawo do przystgpienia do kolokwium zaliczeniowego, obejmujgcego
odnosny materiat. Kolokwia sg przeprowadzane w formie pisemne;.

Egzamin sktada sie z dwdch czesci: egzaminu praktycznego i egzaminu teoretycznego.

Warunkiem dopuszczenia do czesci teoretycznej jest zdanie egzaminu praktycznego.

Egzamin praktyczny ma na celu sprawdzenie umiejetnosci: wykonywania badan z zakresu chemii
klinicznej z wykorzystaniem zaproponowanej aparatury pomiarowej i sprzetu laboratoryjnego, kalibracji
metody, oceny jakosci metody analitycznej, stosowania materiatu kontrolnego, oceny wiarygodnosci
uzyskanych wynikow z wykorzystaniem kart kontrolnych, umiejetnosci interpretacji klinicznej wyniku
badania w oparciu o przedziaty referencyjne lub wytyczne praktyki klinicznej, sporzadzenia dokumentacji
wykonanego zadania.

Egzamin praktyczny jest oceniany w skali punktowej (0-3 pkt.), a liczba punktéw wliczana jest do oceny
koncowej:

3 pkt. — poprawne, kompletne, w petni samodzielne wykonanie zadania

2 pkt. — poprawne wykonanie zadania, po samodzielnym uzupetnieniu brakdéw wskazanych przez
nauczyciela

1 pkt. — poprawne wykonanie zadania z pomocg nauczyciela

0 pkt. — niewykonanie zadania pomimo pomocy nauczyciela — ocena niedostateczna z egzaminu
koncowego.

Egzamin teoretyczny sktada sie z czesci pisemnej problemowej (3 pytania) oraz czesci testowej (20
pytan) z zakresu materiatu wyktadow i éwiczen.

Poszczegdlne pytania oceniane sg w skali punktowej: problemowe (od 0-5 pkt.), testowe (0,25 pkt.).
Koncowa ocena jest zalezna od liczby uzyskanych punktéw.

Wyniki egzaminu zostang ogtoszone na tablicy ogtoszent Zaktadu Chemii Klinicznej w terminie do 3 dni
roboczych liczac od dnia kolejnego po egzaminie. Mogg dodatkowo zostaé przestane w formie
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elektronicznej na adres mailowy wskazany przez staroste roku.

Ocena:

Kryteria oceny: (tylko dla przedmiotéw/modutéw koriczacych sie egzaminem, )

Bardzo dobra
(5,0)

Student spetnia kryteria oceny ponad dobrej oraz proponuje algorytmy
diagnostyczne w oparciu o wiedze na temat patofizjologii i mozliwych powiktan
réznych stanéw patologicznych objetych programem chemii klinicznej, sledzi postep
metodyczny i zalecenia odpowiednich organizacji i towarzystw krajowych
i miedzynarodowych, w oparciu o ktére aktualizuje posiadang wiedze. Student
otrzymuje 21,25-23 punktéw z przedmiotu.

Ponad dobra
(4,5)

Student spetnia kryteria oceny dobrej oraz potrafi zaplanowac strategie kontroli
jakosci w oparciu o dostepny materiat kontrolny z uwzglednieniem jakosci metody,
zna sposoby poprawy swoistosci metod rutynowych i dobdér odpowiednich metod
oznaczen w zaleznosci od pytania walidacyjnego, zna zasady metod referencyjnych
i definitywnych. Student otrzymuje 19,25-21,00 punktéw z przedmiotu.

Dobra
(4,0)

Student spetnia kryteria oceny do$é dobrej oraz potrafi zaplanowa¢ walidacje lub
weryfikacje metody w laboratorium, potrafi wyjasni¢ pojecia spéjnosci pomiarowej,
wyjasnia mechanizmy prowadzace do zmian poszczegélnych parametréw
w przebiegu standw chorobowych objetych programem przedmiotu, zna zasady
wykonywania i interpretacji préb czynnosciowych, zna zasady rutynowych metod
oznaczen, wymienia metody referencyjne i definitywne, potrafi oceni¢ wiarygodnos¢
diagnostyczng metody, potrafi interpretowaé wyniki uzyskane w zewnetrznej ocenie
jakosci. Student otrzymuje 17,25-19,00 punktéw z przedmiotu.

Dos¢ dobra
(3,5)

Student spetnia kryteria oceny dostatecznej oraz zna sposoby okreslania cech
charakterystyki metody (w tym precyzji i poprawnosci), proponuje sposoby na
sprawdzenie i zmniejszenie wptywu interferencji i btedéw przedlaboratoryjnych na
wyniki badan, wyjasnia znaczenie badan stosowanych w diagnostyce stanéw
chorobowych objetych programem przedmiotu i zna obowigzujace kryteria
diagnostyczne, potrafi konstruowac¢ rutynowo stosowane karty kontrolne do
wewnatrzlaboratoryjnej oceny jakosci, potrafi wykonywac obliczenia takie jak np.
wapn skorygowany, luka anionowa, klirens kreatyniny. Student otrzymuje 15,25
17,00 punktéw z przedmiotu.

Dostateczna
(3,0)

Student zna podstawowe pojecia dotyczace charakterystyki metody, umie wyjasnic
wptyw typowych interferencji na wynik, potrafi wymieni¢ zasady isposoby
pobierania materiatu do poszczegdlnych rodzajéw badan, potrafi wymieni¢ badania
laboratoryjne stosowane w diagnostyce standw patologicznych objetych programem
przedmiotu, potrafi skorzysta¢ z kart kontroli wewnatrzlaboratoryjnej
(zinterpretowad wyniki oznaczen kontrolnych pod katem rodzaju zaobserwowanego
btedu) i zna podstawowe zasady prowadzenia oceny zewnetrznej, wymienia nazwy
rutynowych metod oznaczen poszczegdlnych parametrow, potrafi przygotowad
raport wyniku dla pacjenta, zna pojecia opisujgce wiarygodnos¢ diagnostyczng testu.
Student otrzymuje 13,00—15,00 punktdw z przedmiotu.

Nazwa i adres jednostki prowadzacej modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email

Katedra Analityki Medycznej
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Zaktad Chemii Klinicznej

Ul. Borowska 211 a

50-556 Wroctaw

tel. 71 784 0628, fax 784 00 54
wf-1@umed.wroc.pl

Koordynator / Osoba odpowiedzialna za modut/przedmiot, kontakt: tel. i adres email

Dr n. farm. Agnieszka Sapa, tel. 71 784 0624, agnieszka.sapa@umed.wroc.pl

Wykaz oséb prowadzacych poszczegdlne zajecia: Imie i Nazwisko, stopien/tytut naukowy lub
zawodowy, dziedzina naukowa, wykonywany zawdd, forma prowadzenia zajec .

Agnieszka Sapa, dr n. farm., dziedzina naukowa: diagnostyka laboratoryjna/biochemia kliniczna,
wyk. zawdd: diagnosta laboratoryjny, nauczyciel akademicki, forma zaje¢: wyktady i éwiczenia

Iwona Bil-Lula, dr hab. n. farm., dziedzina naukowa: diagnostyka laboratoryjna/biochemia
kliniczna, wyk. zawdd: diagnosta laboratoryjny, nauczyciel akademicki, forma zajec: éwiczenia

Anna Krzywonos-Zawadzka, dr n. farm., dziedzina naukowa: diagnostyka laboratoryjna/biochemia
kliniczna, wyk. zawdd: diagnosta laboratoryjny, nauczyciel akademicki, forma zajec: éwiczenia

Alina Rak, mgr, dziedzina naukowa: diagnostyka laboratoryjna/biochemia kliniczna, wyk. zawdd:
diagnosta laboratoryjny, nauczyciel akademicki, forma zajeé: éwiczenia

Mieczystaw Wozniak, prof. dr hab., dziedzina naukowa: diagnostyka laboratoryjna/biochemia
kliniczna, wyk. zawdd: diagnosta laboratoryjny, nauczyciel akademicki, forma zaje¢: wyktady

Data opracowania sylabusa Sylabus opracowat(a)
26.06.2017 Dr n. farm. Agnieszka Sapa

Podpis Kierownika jednostki prowadzgacej zajecia

Podpis Dziekana wtasciwego wydziatu



