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Prerequisits

Cal tenir un nivell B2 d'anglés o equivalent.

Objectius

En aquest modul, dedicat a la immunohematologia, s'estudiaran les bases teoriques, els grups sanguinis
(classificacio, estructura i funcid). S'estudiaran en profunditat malalties com la trombocitopénia neonatal
aloimmune, la malaltia hemolitica del nounat, la trombocitopénia fetal i la neutropénia neonatal autoimmune.

Competéncies

® Definir estratégies de laboratori per al diagnostic de la malaltia hemolitica, citopénies autoimmunitaries,

malalties hematologiques i altres efectes immunologics adversos de la transfusio.

® |ntegrar coneixements cientifics i técnics d'acord amb el compromis étic i el codi deontologic.

® Prendre decisions raonades basades en una analisi critica i objectiva.

® Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolucié de
problemes en entorns nous o poc coneguts dins de contextos més amplis (o multidisciplinaris)
relacionats amb la seva area d'estudi.

® Tenir coneixements que aportin la base o I'oportunitat de ser originals en el desenvolupament o
I'aplicacio d'idees, sovint en un context de recerca.




Resultats d'aprenentatge

1. Comprendre els fonaments de la immunohematologia i les técniques basiques utilitzades per al

diagnostic dels processos immunologics relacionats amb els eritrocits, els granulocits i les plaquetes.

Comprendre la utilitzacié del sistema HLA i les seves relacions en el context de diferents malalties.

Crear un algoritme adequat a cada cas.

Integrar coneixements cientifics i técnics d'acord amb el compromis étic i el codi deontologic.

Prendre decisions raonades basades en una analisi critica i objectiva.

Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolucié de

problemes en entorns nous o poc coneguts dins de contextos més amplis (o multidisciplinaris)

relacionats amb la seva area d'estudi.

7. Tenir coneixements que aportin la base o l'oportunitat de ser originals en el desenvolupament o
I'aplicacio d'idees, sovint en un context de recerca.
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Continguts

1. Grups de globuls vermells.
2. Grups de plaquetes.

3. Grups de granulocits.

4. Sistema HLA.

Metodologia

Aquest curs seguira una metodologia activa i constructiva. No compta només el contingut, a més cal llegir,
reflexionar i aplicar el coneixement a situacions raonablement properes, per crear un aprenentatge significatiu.

Aixi doncs, es treballara amb exemples de la vida real i amb estudis de casos, reflexionant sobre situacions
complexes i poc estructurades per trobar-hi solucions adequades.

Fidels a la metodologia proposada, els estudiants son el centre del procés d'aprenentatge i generen
coneixement interactuant de manera significativa amb els seus companys, amb el material docent i amb
I'entorn. Aquest programa no només ensenya sobre I'entrenament en un mitja virtual, sin6é que I'estudiant
també viura cada dia aquesta experiéncia d'aprenentatge.

Al comengament de la unitat, el professor o professora presentara al grup una proposta de planificacié de
I'aprenentatge amb els objectius especifics que s'han d'assolir, les activitats d'aprenentatge que es duran a
terme, els recursos necessaris i les dates recomanades per a cada activitat.

Les dates per portar a terme aquestes activitats s6n recomanades per al seguiment i Us apropiats del curs.
Les uniques dates que es consideren immobils son el principi i el final de les unitats didactiques. Aixo significa
que els estudiants podran seguir la seva propia planificacid, perd hauran de respectar les dates d'inici i
finalitzacié de cada unitat didactica.

Es recomana treballar de manera continua i constant i no deixar que les tasques s'acumulin en cada data limit.
Acumular tasques per a una sola data pot portar a un treball accelerat, pressionat pel temps, i a no gaudir de
I'aprenentatge o de les reflexions addicionals. A més, el curs proporciona activitats de dinamica de grup i, per
portar a terme un treball cooperatiu, cal un minim de sincronitzacié temporal.



Algunes activitats s'han d'enviar al professor o professora en linia perqué puguin ser valorades, juntament amb
I'evolucié de I'aprenentatge. El professor o professora tornara el treball comentat de manera que I'estudiant
podra seguir reflexionant i aprenent. La data limit per a aquestes activitats és la data final de cada unitat
didactica. Altres activitats consistiran a discutir i treballar junts en espais compartits.

L'idioma de treball sera I'anglés, pero sera possible comunicar-se en castella. El material de I'assignatura
també sera en anglés.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, per a la
complementacié per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacio
de I'assignatura/modul.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Discussions 20 0,8 4,7,5,6,1

Tipus: Supervisades

Casos Virtuals/Resolucié de Problemes 20 0,8 3,4,5,6,1,2

Elaboracio de Treballs 20 0,8 3,4,7,5,6,1,2

Tipus: Autonomes

Estudi Personal 30 1,2 4,7,5,6

Lectura d'Articles/Reportatges d'Interes/Videos 30 1,2 4,7,5,6

Prova/Esquema 30 1,2 4,7,5,6
Avaluacio

El modul s'avaluara mitjangant la realitzacié de les activitats seguents:

1. Exercici 1: Establir un estudi comparatiu dels programes profilactics amb immunoglobulina anti-D a diferents
paisos. Aquesta activitat representara el 5% de la puntuacio final.

2. Exercici 2: Descriure els procediments de proves prenatals al pais de I'estudiant. Aquesta activitat
representara el 9% de la puntuacié final.

3. Exercici 3: Dos casos destudi (AIHA i HDN). Aquesta activitat representara el 13,5% de la puntuacié final.
4. Exercici 4: Prova individual de seleccié multiple. Aquesta prova representara el 13,5% de la puntuacio final.
5. Exercici 5: Discussio oberta. Aquesta activitat representara el 9% de la puntuacio final.

6. Exercici 6: Dos casos destudi (FNAIT i RPT). Aquesta activitat representara el 4% de la puntuacio final.

7. Exercici 7: Discussié oberta. Aquesta activitat representara el 8% de la puntuacio final.

8. Exercici 8: Prova individual de seleccio multiple. Aquesta prova representara el 4% de la puntuacié final.



9. Exercici 9: Discussi6 oberta. Aquesta activitat representara el 4% de la puntuacio final.

10. Exercici 10: Cas destudi (ANG). Aquesta activitat representara el 5% de la puntuacié final.

11. Exercici 11: Prova individual de seleccié multiple. Aquesta prova representara el 5% de la puntuacio final.
12. Exercici 12: Prova individual de seleccié multiple. Aquesta prova representara el 20% de la puntuacié final.
Avaluacio unica

1. Examen d'opcié multiple. Capacitat d'entendre la diversitat de grups sanguinis i del sistema HLA i lesseves
implicacions en la transfusio i el transplantament. Aquesta prova representara el 100% de la puntuacio final.
S'aplicara el mateix sistema de recuperacié que per l'avaluacio continuada.

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Execici 12 20% 15 0,6 4,7,5,6,2

Exercicis 1, 2,314 45% 10 0,4 3,4,7,5,6,1

Exercicis 5,6,7 18 20% 35 1,4 3,4,7,5,6,1

Exercicis 9, 101 11 15% 15 0,6 3,4,7,5,6,1
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Programari

No hi ha programari especific per a aquest Modul.



