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Studenci 111, 1V, V, VI roku
Wydziatu Lekarskiego

Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu.

Bydgoszcz, paidziernik 2025
Szanowni Panstwo,

Wspolnie z pracownikami dydaktycznymi Katedr zaangazowanych
w nauczanie chirurgii, przygotowaliSmy dla Panstwa krotki informator,
zawierajacy podstawowe informacje na temat zaje¢ z chirurgii w Klinice
Chirurgit  Ogodlnej 1 Maloinwazyjnej, mieszczacej si¢ w  Szpitalu
Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy, ul. K. Ujejskiego 75.

Zespol dvdaktyczny Kliniki stanowia:

e Dr hab. n. med. Maciej Michalik; Kierownik Katedry, specjalista
chirurg, prof. UMK.

e Dr hab. n. med. Krzysztof Tojek; adiunkt odpowiedzialny za opieke
nad studentami, specjalista chirurg, prof. UMK

e Lek. Tomasz Zwolinski, starszy asystent, specjalista chirurg.

e Dr n. med. Wlodzimierz Gnilka; starszy asystent, specjalista chirurg.

e Dr Marcin Mrozowski; starszy asystent, specjalista chirurg.

W razie potrzeby zajecia prowadzi¢ mogg rdwniez inni asystenci Kliniki.

Dotozymy wszelkich staran, aby zajecia byly interesujace 1 efektywne,
ale wymagac¢ to bedzie nie tylko zaangazowania nauczycieli akademickich
prowadzacych zajegcia, ale réwniez cigzkiej pracy z Panstwa strony.
Nie wolno réwniez zapomnie¢, ze pacjenci, ktorych spotkacie w Klinikach, to
ludzie chorzy, cierpigcy bdl 1 lek. Zdobywacie wiedze réwniez dzigki nim,
1 za to nalezy si¢ pacjentom najwyzszy szacunek.

Dr hab. n. med. Maciej Michalik, prof. UMK
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Starostow grup prosimy o kontakt telefoniczny 7 dni_przed rozpoczeciem

zajec z lekarzem odpowiedzialnym za opieke nad studentami -Sekretariat

Kliniki (52 3655232),




REGULAMIN ZAJEC

A. Przygsotowanie do zajeé

1. Kazdego studenta obowigzuje posiadanie czystego stroju szpitalnego (fartuch lub bluza,
koszula z krétkim rekawem, spodnie/spodnica, buty do zmiany). Osoby nie posiadajace
takiego stroju nie beda dopuszczane do zaje¢ obejmujacych kontakt z pacjentem.

2. Ze wzgledu na specyfike pracy na oddziale zabiegowym zaleca si¢ ograniczanie bizuterii,
noszenie spietych wtosow, dbanie o czyste nieozdobione paznokcie.

3. Studenci zobowigzani sg do przestrzegania zasad BHP obowigzujacych w Klinice.

4. Studentéw obowigzuje tajemnica danych osobowych leczonych chorych i tajemnica
lekarska. Niedopuszczalne jest omawianie przypadkéw klinicznych w miejscach
publicznych (np. stotéwka, winda), jezeli mogloby si¢ to wigza¢ z ujawnieniem

tajemnicy lekarskiej osobom postronnym.

5. Ze wzgledow sanitarnych ubior szpitalny w trakcie blokow ¢wiczeniowych powinien by¢
wyprany 1 wyprasowany. Studenci w zabrudzonych strojach nie beda wpuszczani do Kliniki.

B. Organizacja zajec

1. Plan zaje¢ z podziatem na grupy ¢wiczeniowe wywieszany jest na tablicy ogloszen przed
ich rozpoczeciem. Po wywieszeniu sktadu podgrup ¢wiczeniowych nie sa mozliwe
zmiany osobowe.

2. Cwiczenia odbywaja sie w godzinach, ktére zostang podane dla kazdej grupy przed
rozpoczeciem zajeé. W tych godzinach obowiazuje studentéw przebywanie na terenie
Kliniki lub w miejscu wyznaczonym przez asystenta prowadzacego i w jego dyspozycji.
Opuszczenie Kliniki w godzinach zaje¢ bedzie traktowane jako nieobecnos¢
nieusprawiedliwiona.

3. Pierwszego dnia na poczatku zaje¢ odbywa si¢ spotkanie organizacyjne dla catej grupy.
Przedstawione zostaja zasady 1 organizacja pracy podczas zaje¢ z chirurgii, zasady BHP,
zasady oceniania 1 zaliczenia bloku. Studenci otrzymuja Karte Zaliczeniowg, ktorg
maja obowiazek przedtozy¢ po zakonczeniu ¢wiczeh w Sekretariacie Katedry.
Wypehiona karta stanowi podstawe zaliczenia bloku. Kopia Karty pozostaje w
Sekretariacie, a oryginal jest zwracany studentowi. Ewentualne zagubienie karty prosze
zglasza¢ w trakcie trwania bloku.

4. W codziennym planie dnia znajduja si¢:
- wizyta oddziatowa na salach chorych
- badanie przy 16zku chorego
- prowadzenie dokumentacji
- asystowanie do zabiegoéw operacyjnych 1 innych zabiegéw chirurgicznych po
uzgodnieniu z asystentem prowadzacym
- obstuga komputerowe;j szpitalnej bazy danych
- zajecia praktyczne



- omawianie wybranych przypadkow

- inne ¢wiczenia z asystentem

- seminarium (wg harmonogramu, dotyczy roku IV,V) w sali seminaryjnej Kliniki;
ze wzgledow organizacyjnych godzina lub miejsce seminarium moze ulec zmianie, o
czym studenci beda poinformowani mozliwie najszybciej po ustaleniu zmiany .

5. Seminarium

jest czynng formg przekazywania wiadomosci i obejmuje wspotuczestnictwo studentow.
Wyznaczeni przez starost¢ grupy 1 asystenta prowadzacego seminarium studenci
zobowigzani sg do przygotowania tresci seminarium zgodnie z zakresem tematycznym
seminarium 1 prezentacji w czasie seminarium. Wszystkich studentdw obowigzuje
codzienne przygotowanie teoretyczne do tematyki seminarium, co jest sprawdzane
przez prowadzacego seminarium i oceniane. Brak przygotowania skutkuje brakiem
zaliczenia seminarium i konieczno$cig zaliczenia u asystenta lub Kierownika Kliniki do
konca trwania bloku.

6. Studenci zobowigzani sg do opanowania umiejetnosci praktycznych, ktorych lista
znajduje si¢ na tablicy ogloszen. Okazja do tego s3 ¢wiczenia praktyczne oraz dyzury.
Liste umiejetnos$ci praktycznych potwierdza podpisem asystent, ktory nadzorowal
wykonanie danej czynnosci.

7. Kazda podgrupa ¢wiczeniowa zobowigzana jest do przygotowania w ciggu trwania
bloku jednego z zagadnien problemowych w porozumieniu z asystentem
prowadzacym. Jest ono przedstawiane w obecnosci asystenta i catej grupy w formie
seminarium. Lista zagadnien znajduje si¢ na tablicy ogloszen, w porozumieniu z
asystentem mozna przestawi¢ inne zagadnienie.

8. W sali seminaryjnej kliniki znajduje si¢ komputer z dostepem do Internetu oraz
systemu szpitalnego. Studenci moga z niego korzysta¢ za zgoda asystenta tylko w celach
naukowych lub dydaktycznych.

9. W trakcie trwania bloku obowigzuje odbycie przynajmniej 1 dyzuru w godzinach
15.00-20.00 (liczba obowiazkowych dyzuréw podana zostanie na poczatku zajec).
Student zglasza przybycie na dyzur kierownikowi dyzuru lub asystentowi dyzurnemu.
Zakres obowiazkow w czasie dyzuru okresla kierownik dyzuru i potwierdza na karcie
zaliczeniowe] uczestnictwo w dyzurze. Na jeden dyzur moze zglosi¢ si¢ maks. 4
studentow z roku IV lub III. Harmonogram dyZur6ow ustala starosta grupy na poczatku
bloku ¢wiczeniowego.

10. Kazdy ze studentow zobowigzany jest do czynnego uczestnictwa w pracy Bloku
Operacyjnego. Przydzial do zespotu operacyjnego ustala asystent prowadzacy w
porozumieniu z Kierownikiem Kliniki. Po zakonczeniu ¢wiczen student otrzymuje
potwierdzenie obecnos$ci na Bloku od asystenta prowadzacego. W tym dniu student jest
zwolniony z ¢wiczen na oddziale, jest jednak zobowigzany do uczestnictwa w
seminarium. Bezwzglednie zabronione jest wprowadzanie na Blok Operacyjny osob
postronnych.

11. Kazdy ze studentow zobowigzany jest w trakcie trwania bloku zaje¢ do co najmniej
jednej asysty do zabiegu operacyjnego; asyste potwierdza operator wpisem w karcie
zaliczeniowe;.



12. Spoznienie oraz usprawiedliwiona nieobecno$¢ na ¢wiczeniach skutkujg
koniecznosciag uczestnictwa w dodatkowym dyzurze ostrym. Nieobecnos¢
usprawiedliwiona (tylko zwolnienie lekarskie lekarza akademickiego lub szczegolna
okoliczno$¢ zyciowa) trwajaca dtuzej niz 3 dni wymaga odbycia tych zaje¢ z inng grupa
lub — w wyjatkowych przypadkach i za zgodg Kierownika Kliniki— zaliczenia w innej
formie (szczegoty ustala student z opiekunem studentow).

13. Nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona skutkuje niezaliczeniem calego bloku.

14. Zapytania, kwestie sporne i organizacyjne nalezy zgtasza¢ do adiunkta - opiekuna
studentow w klinice lub, w razie jego nieobecno$ci, wyznaczonego asystenta.

15. Studenci majg prawo do zglaszania uwag lub skarg bezposrednio do Kierownika
Kliniki.

ZASADY OCENIANIA

Za ocene studenta skfadaja sie:

TEST WSTEPNY (wejscidwka), - 10 otwartych pytan na ocene. W przypadku nieobecnosci w dniu
sprawdzianu lub niezaliczeniu powtdrny sprawdzian w 2 lub 3 dniu zaje¢. Osoby, ktdre nie zaliczg testu
wstepnego w 1 terminie majg obowigzek zaliczy¢ test poprawkowy w ciggu 3 dni. W przypadku oceny
niedostatecznej (2,0) z testu poprawkowego Kierownik Kliniki lub osoba przez niego wyznaczona
przeprowadza dodatkowe, poprawkowe wstepne kolokwium ustne, oceniajgc wynik jako ,zaliczone”(3,0)
lub ,niezaliczone” (2,0). Ocena 2,0 oznacza niedopuszczenie do odbywania zaje¢, w tym samym
Niezaliczenie przedmiotu. Ostateczna ocena przedmiotu 2,0

OCENA AKTYWNOSCI w czasie zajeé. Oceny dokonuje asystent prowadzacy, w skali 0-5. Wynik oceny
dodaje sie do wyniku punktowego EGZAMINU KONCOWEGO.

KOLOKWIUM USTNE u asystenta prowadzacego odbywa sie w przedostatnim lub ostatnim dniu bloku.
Ocena asystenta obejmuje catoksztatt aktywnosci studenta podczas bloku éwiczeniowego. Obowigzuje
odbycie wszystkich seminariow, ¢wiczen, zaliczenie umiejetnosci praktycznych, pracy na bloku
operacyjnym, asysty do zabiegédw operacyjnych. Wykonane czynnosci i zaliczenia student potwierdza w
karcie zaliczeniowej. W przypadku razacego naruszania regulaminu oraz braku aktywnosci studenta,
asystent moze obnizy¢ ocene koricowg. W przypadku oceny niedostatecznej (2,0) z kolokwium ustnego u
asystenta prowadzacego, Kierownik Kliniki lub osoba przez niego wyznaczona przeprowadza dodatkowe,
poprawkowe kolokwium ustne, oceniajgc wynik jako ,,zaliczone” (3,0) lub “niezaliczone” (2,0). Ocena 2,0
oznacza niezaliczenie przedmiotu. Ostateczna ocena przedmiotu: 2,0.

TEST KONCOWY (wyjsciéwka). Zaliczenie koricowe na ocene — z zagadniert omawianych w trakcie
bloku i wyktadéw odbywa sie po zakoriczeniu wyktaddw i éwiczen dla wszystkich grup. Do egzaminu
korncowego mogg przystgpic tylko studenci, ktorzy majg wszystkie wpisy w karcie zaliczeniowej oraz

uzyskali oceny przynajmniej 3,0 z testu wstepnego oraz kolokwium ustnego u asystenta

prowadzacego.



Kryteria oceny testow:

wynik ocena
92<...<100 bdb (5)
88<....£92 dobry plus (4,5)
80%<....<88 db (4)
71<....<80 dostateczny plus (3,5)
60<...<71 dst (3)

0....<60 ndst (2)

Studenci, ktorzy nie zaliczyli (ocena 2,0) testu koncowego (wyjscidowki) zdaja kolokwium
poprawkowe w terminie uzgodnionym z opiekunem studentow WL w Klinice. Forme kolokwium
poprawkowego (ustne, pisemne lub testowe) ustala Kierownik Kliniki. Niezaliczenie kolokwium
poprawkowego oznacza niezaliczenie przedmiotu. Ostateczna ocena przedmiotu: 2,0.

Jezeli student zaliczyt test wejsciowy, kolokwium ustne u asystenta prowadzacego oraz test
wyjsciowy, oceng koncowa jest srednia arytmetyczna z ocen uzyskanych z testu wstepnego,
kolokwium ustnego u asystenta oraz testu wyjsciowego, i zaokraglona do wartosci 3,0 3,5 4,0
4,5 5,0.

W przypadku niezaliczenia zaj¢¢ nie ma mozliwosci powtérnego uczestnictwa w zajeciach w
innym terminie.

Wszystkie karty zaliczeniowe (komplet) starosta grupy przedktada najpdzniej w ciggu 14 dni od
zakonczenia ¢wiczen w Sekretariacie Katedry. Kopia Kart pozostaje w Sekretariacie, a oryginat
zatrzymuje student.

Zagubienie karty zaliczeniowej po zakonczeniu bloku skutkuje koniecznoscig zaliczenia tematyki
wszystkich seminaridéw 1 ponownego zdawania kolokwium.



PLANOWANY WYMIAR ZAJEC DYDAKTYCZNYCH 7 CHIRURGII
2025/2026

Forma zaj¢¢/ROK wymiar godzin 2025/2026
Rok I1I

wyktady 20
seminaria 0
¢wiczenia 40
Rok IV

Wyktady 10
Seminaria 15
¢wiczenia 35
Rok V

Wyktady 0
Seminaria 6
¢wiczenia 0
Rok VI

Wyktady 0
Seminaria 0
¢wiczenia 120




FORMY ZAJEC DYDAKTYCZNYCH

A. Wyklad

Wyktad jest najbardziej tradycyjng forma przekazu akademickiego; polega na przekazywaniu
tre$ci dydaktycznych, popartych prezentacja medialng, stuchaczom. Dotozymy wszelkich staran,
aby wyktadowcami byli klinicys$ci z najwigkszym doswiadczeniem akademickim, i jezeli to tylko
mozliwe — samodzielni pracownicy nauki ze stopniem naukowym doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora. Zach¢camy do zadawania pytan po zakonczeniu wyktadu, lub —
jezeli wykladowca wyrazi zgod¢ — rowniez w trakcie wykladu. Po zakonczeniu wyktadu
zawarto$¢ prezentacji bedzie dostgpna na stronie internetowej Katedry. Przypominamy, ze
zgodnie z ustaleniami programowymi uczestnictwo w wyktadach jest obowiazkowe, a Panstwa
obecnos¢ bedzie potwierdzona podpisem na liscie obecnosci. Nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona
(kazda) lub usprawiedliwiona zwolnieniem chorobowym (powyzej 3) na wyktadach wymaga
zaliczenia tresci wyktadu u wyktadowcy.

B. Seminarium

Seminarium to metoda polegajaca na nauczaniu z czynnym uczestnictwem studentow, ktorzy
samodzielnie opracowujg cze$¢ zagadnien poruszanych na seminarium i nastepnie przedstawiaja
swoje opracowania w postaci prezentacji, referatu, czy tez w jeszcze inny sposob, jak rowniez
biorg aktywny udziat w dyskusji nad danym zagadnieniem, wykazujac si¢ posiadang wiedzga. Przy
temacie kazdego seminarium zamieszczone sg problemy, ktore nalezy omoéwié w czasie
seminarium. Seminarium przygotowuje 2 lub 3 studentéw, zgodnie z lista przygotowana przed
rozpoczeciem zaje¢ przez staroste grupy, ale wszyscy studenci musza by¢ przygotowani w
zakresie wiedzy objetej danym seminarium. Podstawg seminarium jest prezentacja, omawiajaca
tresci zawarte w podtematach seminarium. Asystent prowadzacy seminarium moderuje i
uzupetnia dyskusje, w ktorej biorg udziat wszyscy studenci, ale jej nie prowadzi. Aktywnos$¢ w
czasie seminarium jest podstawg oceny z zaj¢c.

C. Cwiczenia

Cwiczenia s3 podstawowa formg zaje¢ i pozyskiwania wiedzy, zwlaszcza umiejetnosci
praktycznych. Zasady uczestnictwa w ¢wiczeniach zawarte s3 w Regulaminie. Prosimy o
potraktowanie z najwyzsza powaga faktu, Ze podmiotami Panstwa zaje¢ sa ludzie chorzy,
cierpiacy, przezywajacy lek zwigzany z choroba 1 oddzieleniem od bliskich. To od przyzwolenia
pacjenta zalezy, czy wezmie udzial w Panstwa procesie dydaktycznym. O chorych i ich
problemach nie rozmawiamy w miejscach publicznych, kantynie, w windzie czy na korytarzach.
Obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej jest oczywisty — jej ztamanie to nie tylko
wykroczenie przeciwko Kodeksowi Etyki Lekarskiej, ale rowniez przestgpstwo, 1 zasada ta
dotyczy réwniez studentéw — uczestnikow ¢wiczen.



Kryteria oceny testow:

wynik ocena
92<....100 bdb (5)
88<....92 dobry plus (4,5)
80<....<88 db (4)
71<....<80 dostateczny plus (3,5)
60%<....<71 dst (3)

0....<60 ndst (2)

Cel zajeé:

1.

2.

10.
11.

Zdobycie umiejetnosci pracy zespolowej, prowadzenia dokumentacji lekarskiej,
poznanie sposobow i zrodet zdobywania wiedzy z chirurgii

Utrwalenie i1 poglgbienie wiedzy 1 umiejetnosci praktycznych nabytych w zakresie
propedeutyki chirurgii na III roku

Zapoznanie si¢ z zasadami diagnostyki i leczenia najczestszych chordb chirurgicznych
przewodu pokarmowego

Zapoznanie si¢ z zasadami diagnostyki i leczenia najczestszych chordb chirurgicznych
uktadu dokrewnego i $ledziony

Poznanie i praktyczne stosowanie zasad planowania postepowania diagnostyczno —
terapeutycznego w chorobach chirurgicznych ze szczegdlnym uwzglednieniem

choréb nowotworowych

Nabycie wiedzy i umiejetnosci praktycznych dotyczacych specyfiki prowadzenia
pacjentéw oddziatu chirurgicznego, oceny dynamiki zmian stanu klinicznego u
chorych chirurgicznych, opieki okotooperacyjnej

Zapoznanie z metodami leczenia operacyjnego gtéwnych choréb chirurgicznych
przewodu pokarmowego 1 uktadu dokrewnego

Nabycie podstawowych praktycznych umiej¢tnosci potrzebnych w codziennej praktyce
chirurgicznej, zgodnie z zakresem tematycznym wyktadow 1 seminariow

Zapoznanie z problemami klinicznymi z zakresu chirurgii gastroenterologiczne;j i
endokrynologicznej, zgodnie z tematami wyktadow i seminariow

Zapoznanie si¢ z perspektywami rozwoju nowoczesnych technik chirurgicznych
Uczestniczenie w 1 dyzurze chirurgicznym z asysta przy diagnostyce 1 leczeniu ostrych
stanOw chirurgicznych.

Zdobvta wiedza i umiejetnosci:

Wiedza:
1. Diagnostyki 1 leczenia chirurgicznych chordb przetyku
2. Diagnostyki i leczenia chordb Zotadka i dwunastnicy
3. Diagnostyki i leczenia chirurgicznych chordb jelit
4. Diagnostyki i leczenia chirurgicznych chordb watroby i drog zolciowych
5. Diagnostyki 1 leczenia chirurgicznego chorob tarczycy, przytarczyc i nadnerczy
6. Rozpoznawania i leczenia nadci$nienia wrotnego
7. Podstawowych choréb koloproktologicznych



8. Chirurgicznych choréb sledziony 1 kwalifikacji do splenektomii
9. Epidemiologii i nastepstw otylosci, kwalifikacji do operacyjnego leczenia otylosci,
rodzajow operacji bariatrycznych
10. Podstawowych zasad chirurgii onkologicznej
11. Kwalifikacji do réznych rodzajow leczenia zywieniowego 1 znajomos$cia powiktan tej
metody leczenia
12. Zastosowania ultrasonografii w chirurgii
13. Podstaw chirurgii transplantacyjne;j
UmiejetnoSci:
1. Oceny stopnia odzywienia
2. Zlecania lekoéw i prowadzenia chorego w okresie okotooperacyjnym
3. Planowania postgpowania diagnostyczno — terapeutycznego w
chorobach chirurgicznych przewodu pokarmowego 1 uktadu
dokrewnego
4. Prowadzenia obserwacji lekarskich i dokumentacji medycznej chorych chirurgicznych
5. Zglebnikowania zotadka, zasad zaktadania sondy Sengstakena —Blakemore’a -asysta
6. Zakltadania cewnika do pgcherza moczowego - asysta
7. Usuwania drendw, saczkow i szwow chirurgicznych -asysta

Zalecana literatura : Podstawowa:

1. Noszczyk W. (red.) Chirurgia t.1 i 2 Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2009 r. lub
pozniej
2. KuligJ. 1 Nowak W. (red.): Ostry brzuch, Warszawa 2007, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL
Uzupelniajaca:

3. Fibak J. (red.) Chirurgia. Podrecznik dla studentow. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
2014

4. Noszczyk W. (red.): Chirurgia. Repetytorium, Warszawa 2009, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL

5. James Garden O., Andrew Bradbury W., Forsythe J., Parks R.

6. Chirurgia. Podrecznik dla studentow, red. I wydania polskiego: T. Popiela, Wroctaw
2009, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner



ROK 111 WYDZIAL LEKARSKI

PROPEDEUTYKA CHIRURGII

CWICZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

WYKEADY W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

Przedmiot: Chirurgia
Temat: Propedeutyka chirurgii.

Rok: III
Wydzial: Lekarski
Forma zajeé: wyklady: 20 godzin
¢wiczenia: 40 godzin
Miejsce ¢wiczen:
1. Klinika Chirurgii Ogdélnej i Maloinwazyjnej — Szpital Uniwersytecki nr 2
2. Centrum Symulacji Medycznych Bydgoszcz, ul. Kurpinskiego 19

Forma zaliczenia: Zaliczenie wymaga 100% obecnosci na zajeciach!!!

1. Sprawdzian pisemny na ocene (,,wejSciowka”) obejmujacy znajomos¢ anatomii
przewodu pokarmowego, klatki piersiowej - 10 otwartych pytan na ocene. W przypadku
nieobecnosci w dniu sprawdzianu lub niezaliczeniu powtdrny sprawdzian w 2 lub 3
dniu zaje¢. Niezaliczenie - bedzie rownoznaczne z niezaliczeniem bloku.

2. Dodatkowa, ponadprzecietna aktywnos¢ na zajeciach, przygotowanie przypadku
klinicznego wskazanego przez asystenta (ocena dodatkowa- bdb
=5,0)

3. Zaliczenie koricowe na ocene -materiat wymagany: tematyka wyktadéw + ¢wiczen
(studenci losuj3a po 3 pytania dotyczgce dyskutowanej na zajeciach problematyki);
odpowiedz ustna na ocene (komisja ztozona z 2-3 asystentéw). Z zaliczenia koricowego nie
moze byc¢ ocena niedostateczna

Ocena ostateczna Srednia arytmetyczna trzech ocen sktadowych




ROK 1V WYDZIAL LEKARSKI

CHIRURGIA OGOLNA I ENDOKRYNOLOGICZNA

CWICZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

WYKEADY W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

Przedmiot: Chirurgia
Temat: Chirurgia ogolna i endokrynologiczna

Rok: IV

Wydzial: Lekarski

Forma zajeé: wyklady: 10 godzin
seminaria: 15 godzin
¢wiczenia: 35 godzin

Miejsce ¢wiczen:

1. Klinika Chirurgii Ogdélnej i Maloinwazyjnej—Szpital Uniwersytecki nr 2
2. Centrum Symulacji Medycznych Bydgoszcz, ul. Kurpinskiego 19

Forma zaliczenia: zaliczenie na ocene - Sprawdzian pisemny (,,wejsciowka”) obejmujacy znajomos¢
anatomii przewodu pokarmowego, klatki piersiowej, szyi oraz programu propedeutyki chirurgii (3
rok WL) - 10 otwartych pytan na ocene. W przypadku nieobecnosci w dniu sprawdzianu lun
niezaliczeniu powtérny sprawdzian w 2 lub 3 dniu zaje¢.

Niezaliczenie - bedzie rownoznaczne z niezaliczeniem bloku i brakiem mozliwo$ci zdawania
egzaminu koncowego z chirurgii



Dodatkowa, ponadprzecietna aktywnos¢ na zajeciach, przygotowanie przypadku klinicznego
wskazanego przez asystenta (ocena dodatkowa- bdb = 5,0)

Zaliczenie koncowe -materiat wymagany: tematyka wyktaddéw + ¢wiczen (studenci losujg po 3
pytania dotyczace dyskutowanej na zajeciach problematyki); odpowiedz ustna (komisja ztozona z
2-3 asystentow). Wynik zaliczenia korncowego musi by¢ pozytywny.

Niezaliczenie - bedzie rGwnoznaczne z niezaliczeniem bloku i brakiem mozliwosci zdawania
egzaminu kofncowego z chirurgii

ROK V WYDZIAL LEKARSKI

SEMINARIUM W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

Przedmiot: Chirurgia
Temat: Przygotowanie do LEK-u.

Rok: V
Wydzial: Lekarski
Forma zaje¢é: seminaria: 6 godzin

Miejsce zajec:

1. Klinika Chirurgii Ogdélnej i Maloinwazyjnej — Szpital Uniwersytecki nr 2
2. Centrum Symulacji Medycznych Bydgoszcz, ul. Kurpinskiego 19



Forma zaliczenia: zaliczenie na oceng - Srednia arytmetyczna z:
e kolokwium wejsciowe - test pojedynczego wyboru
e kolokwium wyjSciowe ustne - ocena asystenta
e kolokwium koncowe - test pojedynczego wyboru po
zakonczeniu wyktadow

ROK VI WYDZIAL LEKARSKI

CWICZENIA W ROKU AKADEMICKIM 2025/26

Przedmiot: Chirurgia
Rok: VI
Wydzial: Lekarski
Forma zaje¢: ¢wiczenia: 120 godzin

Miejsce ¢wiczen:
1. Klinika Chirurgii Ogolnej 1 Matoinwazyjnej — Szpital Uniwersytecki nr 2
2. Centrum Symulacji Medycznych Bydgoszcz, ul. Kurpinskiego 19

Forma zaliczenia: Kolokwium koficowe u Asystenta






