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Regulamin korzystania z symulatora badania siatkowki
wcezesniakow przez lekarzy okulistow

§ 1. Postanowienia ogo6lne

l.

Niniejszy regulamin okre$la zasady korzystania z symulatora badania siatkowki
wczesniakow, zwanego dalej ,,Symulatorem”.

Symulator znajduje si¢ w Klinice Okulistyki i Optometrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, zwanej dalej ,,Klinikg”.

Symulator zostal przeznaczony do celéw szkoleniowych, edukacyjnych i doskonalenia
umiejetnosci praktycznych lekarzy okulistow w zakresie badania dna oka u noworodkow
urodzonych przedwczesnie oraz oceny zmian siatkowkowych typowych dla retinopatii
wczesniaczej.

Korzystanie z Symulatora odbywa si¢ zgodnie z ninigjszym regulaminem, zasadami
organizacyjnymi Kliniki, przepisami BHP, zasadami ochrony mienia Szpitala oraz innymi
wewnetrznymi procedurami obowiazujacymi w Szpitalu.

Regulamin obowigzuje wszystkich uzytkownikow Symulatora, niezaleznie od miejsca
zatrudnienia, stopnia specjalizacji lub formy uczestnictwa w szkoleniu.

§ 2. Cel korzystania z Symulatora

1.

Celem korzystania z Symulatora jest w szczegdlnosci:
1. nauka i doskonalenie techniki badania siatkdwki weczesniakdw,

2. nauka rozpoznawania prawidlowego obrazu dna oka noworodka oraz zmian
patologicznych,

3. doskonalenie umiejetnosci oceny lokalizacji, rozleglosci i aktywnosci zmian
siatkowkowych,
4. przygotowanie lekarzy do samodzielnego wykonywania badan przesiewowych w
kierunku retinopatii wczesniaczej,
5. ¢éwiczenie podejmowania decyzji klinicznych na podstawie obrazu dna oka,
6. nauka planowania i symulacji laseroterapii siatkowki, jezeli dana funkcjonalnos¢
jest dostgpna w Symulatorze,
7. standaryzacja procesu szkolenia lekarzy zajmujacych si¢ diagnostyka i leczeniem
retinopatii wczesniacze;j.
Symulator nie stuzy do diagnostyki pacjentéw ani do wykonywania procedur
medycznych u pacjentow.
Cwiczenia wykonywane na Symulatorze maja charakter szkoleniowy i nie zastgpuja
wymaganego nadzoru klinicznego podczas rzeczywistych badan pacjentow.

§ 3. Osoby uprawnione do korzystania z Symulatora

1.

Do korzystania z Symulatora uprawnieni sa:
1. lekarze specjalisci okulistyki,
2. lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne z okulistyki,



3. lekarze uczestniczacy w szkoleniach organizowanych lub wspétorganizowanych
przez Klinike,

4. inne osoby za zgodg Kierownika Kliniki lub osoby przez niego upowaznione;.

2. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze korzystaé z Symulatora samodzielnie
wytgcznie po odbyciu instruktazu oraz uzyskaniu zgody koordynatora Symulatora.

3. Osoby spoza Kliniki moga korzysta¢ z Symulatora wytacznie po wezesniejszym
uzgodnieniu terminu, zaakceptowaniu regulaminu  oraz spetnieniu  wymogow
organizacyjnych okreslonych przez Klinikg.

4. W przypadku zaj¢¢ grupowych za przestrzeganie regulaminu przez uczestnikow
odpowiada osoba prowadzaca szkolenie.

§ 4. Koordynacja korzystania z Symulatora

I Nadzdr organizacyjny nad korzystaniem z Symulatora sprawuje Koordynator Symulatora
wyznaczony przez Kierownika Kliniki.

2. Dane Koordynatora Symulatora:

o imig i nazwisko: Magdalena Kaszuba-Modrzejewska
o adres e-mail: kaszuba.magdalena@interia.pl
o telefon kontaktowy: 606 947 442

3. Do zadan Koordynatora Symulatora nalezy w szczegdlnosci:

prowadzenie harmonogramu rezerwacji,

kwalifikowanie uzytkownikéw do korzystania z Symulatora,
organizowanie instruktazu wstepnego,

nadzorowanie prawidtowego uzytkowania sprzgtu,

prowadzenie lub nadzorowanie dokumentacji korzystania z Symulatora,
zgtaszanie usterek i potrzeb serwisowych,

7. monitorowanie dostepnosci Symulatora.

4. W razie nieobecnosci Koordynatora jego obowigzki pemni osoba wyznaczona przez
Kierownika Kliniki.
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§ 5. Zasady rezerwacji terminow

I. Korzystanie z Symulatora wymaga wczesniejszej rezerwacji terminu.
2. Rezerwacji dokonuje si¢ poprzez:

o wiadomo$¢ e-mail na adres: koio@cm.umk.pl
o telefonicznie: 52 365 58 49
3. Zgloszenie powinno zawieraé:

I imig i nazwisko osoby zgtaszajace;j,

2. miejsce pracy lub jednostke delegujaca,

3. numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy,
4. stopien do$wiadczenia w badaniu wczesniakow,



5. preferowany termin i przewidywany czas korzystania z Symulatora,
6. cel korzystania z Symulatora,
7. informacjg, czy uzytkownik odbyt wezesniej instruktaz z obstugi Symulatora.

O przyznaniu terminu decyduje Koordynator Symulatora, z uwzglednieniem dostepnosci
sprzegtu, priorytetow szkoleniowych Kliniki oraz kolejnosci zgtoszen.

Rezerwacja jest skuteczna po potwierdzeniu terminu przez Koordynatora.

W przypadku rezygnacji z zarezerwowanego  terminu  uzytkownik powinien
poinformowa¢ Koordynatora przed planowanym rozpoczeciem zajeg.

Nieusprawiedliwione niestawienie si¢ w zarezerwowanym terminie moze skutkowaé
ograniczeniem mozliwosci kolejnych rezerwacji.

Klinika zastrzega sobie mozliwosé zmiany lub odwotania terminu z przyczyn
organizacyjnych, technicznych, serwisowych lub innych uzasadnionych potrzeb Szpitala.

§ 6. Instruktaz wstepny

1.

Przed pierwszym samodzielnym uzyciem Symulatora uzytkownik zobowigzany jest do
odbycia instruktazu wstgpnego (on line). _
Koordynator moze wymaga¢ ponownego instruktazu, jezeli uzytkownik nie korzystat z

Symulatora przez dtuzszy czas, doszto do aktualizacji oprogramowania lub zmiany zasad
uzytkowania sprzetu.

§ 7. Zasady korzystania z Symulatora

1.

Uzytkownik zobowiazany jest korzysta¢ z Symulatora zgodnie z jego przeznaczeniem,
instrukcja obstugi oraz zaleceniami Koordynatora. '

Przed rozpoczgciem pracy uzytkownik powinien sprawdzi¢, czy Symulator i jego
elementy sg kompletne oraz czy nie wykazujg widocznych uszkodzen.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci uzytkownik nie powinien rozpoczynaé
pracy i ma obowigzek niezwtocznie poinformowacé Koordynatora.

Uzytkownik nie moze samodzielnie demontowa¢, naprawia¢, modyfikowaé ani
przemieszczac elementéw Symulatora bez zgody Koordynatora. '
Zabrania si¢ instalowania, usuwania lub modyfikowania oprogramowania Symulatora bez
zgody osoby upowaznione;j.

Zabrania si¢ podigczania do Symulatora zewnetrznych nosnikéw danych lub urzadzen bez
zgody Koordynatora, chyba ze zostato to przewidziane w procedurze szkoleniowe;j.

Uzytkownik powinien korzystaé z Symulatora w sposob ostrozny, zgodny z zasadami
ergonomii oraz z poszanowaniem mienia Szpitala.

Po zakoniczeniu sesji uzytkownik zobowiazany jest:
1. zakonczy¢ prace w oprogramowaniu zgodnie z instrukcja,
uporzgdkowac¢ stanowisko,
odtozy¢ akcesoria w wyznaczone miejsce,
zgtosi¢ Koordynatorowi wszelkie zauwazone usterki lub problemy techniczne,
dokona¢ wpisu w dokumentacji korzystania z Symulatora, jezeli jest wymagana,

wos W



§ 9. Dokumentacja korzystania z Symulatora

l.

§ 14.

§15.

Kazde uzycie Symulatora moze podlega odnotowaniu w rejestrze korzystania z
Symulatora.

Dokumentacja ma charakter organizacyjny i szkoleniowy.

Zasady bezpieczefistwa i higieny

Uzytkownik zobowigzany jest przestrzega¢ zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej oraz
regulaminéw obowigzujacych na terenie Szpitala.

Przy Symulatorze nie nalezy spozywaé positkdw ani napojow.

Uzytkownik powinien dba¢ o czystos¢ stanowiska pracy i akcesoriow Symulatora.

W razie koniecznoéci dezynfekcji elementéw Symulatora nalezy stosowaé wytacznie
srodki i procedury dopuszczone przez Klinike lub producenta sprzetu.

Zabrania si¢ korzystania z Symulatora w sposdb mogacy spowodowaé uszkodzenie
Sprzgtu, zagrozenie dla uzytkownika lub innych oséb albo naruszenie zasad
organizacyjnych Szpitala.

. Odpowiedzialnos¢ uzytkownika

Uzytkownik ponosi odpowiedzialnos¢ za korzystanie z Symulatora zgodnie z niniejszym
regulaminem oraz instrukcjami przekazanymi podczas szkolenia.

Uzytkownik jest zobowigzany do niezwlocznego zgloszenia kazdej awarii, uszkodzenia,
utraty elementu wyposazenia lub nieprawidtowego dziatania Symulatora. '

W przypadku szkody powstatej wskutek umyslnego dziatania, razgcego niedbalstwa lub
uzytkowania niezgodnego z regulaminem, sprawa moze zostaé przekazana do
rozpatrzenia zgodnie z wewnetrznymi procedurami Szpitala.

Uzytkownik nie odpowiada za awarie wynikajgce z normalnego zuzycia sprzetu, wad
technicznych lub okolicznosci niezaleznych od uzytkownika, o ile niezwlocznie zgtosit
nieprawidtowos¢.

Opfaty i finansowanie, jezeli dotyczy

Korzystanie z symulatora jest niecodptatne zgodnie z regulaminem Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy '

Ograniczenie lub cofniecie prawa do korzystania z Symulatora
Koordynator lub Kierownik Kliniki moze odméwic uzytkownikowi mozliwosci
korzystania z Symulatora albo przerwaé sesj¢ szkoleniowa w przypadku:

I. naruszenia niniejszego regulaminu,
korzystania ze sprzgtu niezgodnie z przeznaczeniem,
ryzyka uszkodzenia Symulatora,
nieprzestrzegania zasad BHP lub zasad organizacyjnych Szpitala,

niewfasciwego zachowania wobec personelu, pacjentéw lub innych uczestnikéw
szkolenia,

6. stwierdzenia przeciwwskazan organizacyjnych lub technicznych do dalszego
korzystania ze sprzetu.
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Ponowne dopuszczenie uzytkownika do korzystania z Symulatora moze wymagaé zgody
Kierownika Kliniki oraz odbycia dodatkowego instruktazu.

. Postanowienia koncowe

Korzystanie z Symulatora jest réwnoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu.

Uzytkownik przed pierwszym skorzystaniem z Symulatora powinien zapoznaé sie z
regulaminem i potwierdzi¢ ten fakt podpisem.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzje podejmuje Kierownik
Kliniki lub osoba przez niego upowazniona, z uwzglednieniem przepiséw prawa oraz
procedur obowigzujacych w Szpitalu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2026r.
Regulamin moze zosta¢ zmieniony decyzja Kierownika Kliniki lub Dyrekcji Szpitala.



Zalacznik nr 1

Oswiadczenie uzytkownika Symulatora

Ja, nizej podpisana/podpisany:

IMiQ 1 NAZWISKO! .. et

Miejsce pracy / jednostka:

.....................................................................................

....................................................................................

Oswiadczam, ze:

1.

kol el

Data:

zapoznatam/zapoznalem si¢ z Regulaminem korzystania z symulatora badania siatkowki
wczesniakow,

zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad okreslonych w Regulaminie,
odbytam/odbytem instruktaz wstgpny z obstugi Symulatora,
zobowiazuje sie do korzystania z Symulatora zgodnie z jego przeznaczeniem,

zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego zglaszania wszelkich usterek, uszkodzen lub
nieprawidtowosci w dziataniu sprzetu,

zobowiazuj¢ si¢ do niewprowadzania do systemu danych pacjentow ani innych danych
umozliwiajacych identyfikacj¢ pacjentow.

Podpis uzytkownika: ...........oooiiii

Podpis osoby przeprowadzajgcej inStruktaz: ..........c.vveiriniiiririeiee e e,




Zalacznik nr 2

Rejestr korzystania z Symulatora

Data

Godzina
rozpoczgcia

Godzina
zakonczenia

Imie i nazwisko
uzytkownika

Jednostka

Cel
korzystania

Uwagi
techniczne

Podpis




Zatycznik nr 3

Formularz zgtoszenia terminu korzystania z Symulatora

1. Imie i nazwisko:

............................................................................................
............................................................................................
............................................................................................
e T N
............................................................................................
I T A T

............................................................................................

8. Cel korzystania z Symulatora:

o 0O instruktaz podstawowy,

o doskonalenie techniki badania dna oka wczesniaka,

0 nauka rozpoznawania zmian w retinopatii wezesniaczej,
O symulacja laseroterapii,

o szkolenie grupowe,

O inne:

O O O O O

............................................................................................

9. Dotychczasowe doswiadczenie w badaniu wezesniakow:

o 0O brak,
© O podstawowe,
o O Srednie,
O O zaawansowane.
10. Czy uzytkownik odbyt wezeéniej instruktaz z obstugi Symulatora?

e [ tak,
® [nie.

Data zgtoszenia:

............................................................



DR ZOIOSZOMIAE vvir e vio om0 5 s mihirnt 588 55 85 88578 55 558 im0 w0 2 20 0 s 0
Podpis 0soby zglaszajacej: .......coovvvviiiiiiiiiiiiii
Decyzja Koordynatora:

O termin zaakceptowany
O termin wymaga zmiany
o zgtoszenie odrzucone z przyczyn organizacyjnych/technicznych

UWaGE: Lo e

Podpis Koordynatora: ...........coooiiiiiiiiiiiiii



