
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO UCHWAŁY 

Załącznik nr 4b do Uchwały Nr 18/IV/2015 Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych z dnia 17 
kwietnia 2015 roku w sprawie przeszkolenia diagnosty laboratoryjnego w związku z przerwą w 
wykonywaniu zawodu trwającą powyżej 5-ciu lat. 

WZÓR 

 
KARTA PRZESZKOLENIA PRAKTYCZNEGO  

(mikrobiologia ………%) 
 
 

…………………………………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko, Seria i numer Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty 
Laboratoryjnego) 

Przebieg przeszkolenia praktycznego w medycznym laboratorium diagnostycznym 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 (pełna nazwa MLD) 

Czas trwania przeszkolenia praktycznego ……………………………….. 

Opiekun szkolenia praktycznego . ………………………………. 

 

Program przeszkolenia 
Lp. Treść Zaliczenie 

1 Aspekty prawne zawodu diagnosty laboratoryjnego  

2. 
Proces diagnostyczno-terapeutyczny – etapy, rola diagnosty 
laboratoryjnego, odpowiedzialność zawodowa 

 

3. 
Podstawowe akty prawne, rekomendacje i normy regulujące 
funkcjonowanie medycznych laboratoriów mikrobiologicznych 

 

4. 
Zasady pobierania, zabezpieczenia i transportu materiału 
klinicznego do badań mikrobiologicznych z uwzględnieniem 
zakażeń o różnej lokalizacji 

 

5. 
Diagnostyka zakażeń bakteryjnych, grzybiczych, wirusowych i 
zarażeń pasożytniczych – metody i interpretacja 

 

6. 
Podstawowe techniki posiewu, mikroskopii, identyfikacji 
bakteryjnych i grzybiczych czynników etiologicznych zakażeń 

 

7. 
Oznaczanie lekowrażliwości drobnoustrojów, wykrywanie 
mechanizmów oporności, interpretacja wyniku badania 
mikrobiologicznego w oparciu o aktualne rekomendacje 

 

8. 
Leki stosowane w leczeniu zakażeń bakteryjnych, 
grzybiczych i wirusowych oraz zarażeń pasożytniczych 

 

9. 
Wewnątrzlaboratoryjna i zewnątrzlaboratoryjna kontrola 
jakości 

 

10. Źródła błędów laboratoryjnych  



11. 
Rola medycznego laboratorium mikrobiologicznego i 
kierownika MLD w nadzorze epidemiologicznym zakażeń i 
polityce antybiotykowej 

 

 
 
Podsumowanie odbytego przeszkolenia praktycznego 

 
1. Ogólna ocena : 

 
 
 
 
 

2. Wskazówki do dalszej pracy: 
 
 
 
 
 

3. Inne: 
 

 

 
(data/podpis diagnosty laboratoryjnego)  (data i podpis opiekuna szkolenia) 

 

 

 

 

 


