
Regulamin korzystania z symulatora badania siatk6wki
wczesniak6w przez lekarzy okulist6w

$ 1. Postanowienia og6lne
l. Niniejszy regulamin okresla zasady korzystania z symulatora badania siatk6wki

wczeSniak6w, zwanego dalej,,Symulatorem".
2. Symulator znajduje sig w Klinice Okulistyki i Optometrii Szpitala Uniwersyteckiego nr 2

im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, zwanej dalej ,,Klinik4".
3. Symulator zostal przeznaczony do cel6w szkoleniowych, edukacyjnych i doskonalenia

umiejgtnoSci praktycznych lekarzy okulist6w w zakresie badania dna oka u noworodk6w
urodzonych przedwczeSnie oraz oceny zmian siatk6wkowych typowych dla retinopatii
wcze5niaczej.

4. Korzystanie z Symulatora odbywa sig zgodnie z niniejszym regulaminem, zasadami

organizacyjnymi Kliniki, przepisami BHP, zasadami ochrony mienia Szpitala oraz innymi
wewn gtrznym i procedurami obowiqzuj 4cymi w Szpitalu.

5. Regulamin obowiqzuje wszystkich uZytkownik6w Symulatora, niezale2nie od miejsca
zatrudnienia, stopnia specjalizacji lub formy uczestnictwa w szkoleniu.

$ 2. Cel korzystaniaz Symulatora
1. Celem korzystania z Symulatora jest w szczeg6lnoSci:

l. nauka i doskonalenie techniki badania siatk6wki wczeSniak6w,

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

3. doskonalenie umiejgtno6ci oceny lokalizacji, rozlegloSci i aktywnoSci zmian

siatk6wkowych,
4. przygotowanie lekarzy do samodzielnego wykonywania badaf przesiewowych w

kierunku retinopati i w czeflniaczej,

5. dwiczenie podejmowania decyzji klinicznych na podstawie obrazu dna oka,

6. nauka planowania i symulacji laseroterapii siatk6wki, jeZeli dana funkcjonalnoSi
jest dostgpna w Symulatorze,

7. standaryzacja procesu szkolenia lekarzy zajmuj4cych sig diagnostyk4 i leczeniem

retinopatii wcze5niaczej.

2. Symulator nie sluZy do diagnostyki pacjent6w ani do wykonywania procedur
medycznych u pacjent6w.

3. iwiczenia wykonywane na Symulatorze maj4 charakter szkoleniowy i nie zastgpuj4
wym agane go n adzoru kl i n i czne go podczas r zeczywistych bad afi pacj ent6w.

$ 3. Osoby uprawnione do korzystania z Symulatora
1. Do korzystaniaz Symulatora uprawnieni s4:

l. lekarze specjaliSci okulistyki,
2. lekarze odbywaj4cy szkolenie specjalizacyjne z okulistyki,



3' lekarze uczestnicz4cy w szkoleniach organizowanych lub wsp6lorganizowanych
przez KlinikE,

4. inne osoby zazgodq Kierownika Kliniki Iub osoby przez niego upowa2nionej.2' Lekarz odbywaj4cy.szkolenie specjalizacyjne moze korzystai z Symulaiora samodzielnie
wyt4cznie po odbyciu instruktaZu oraz uzyskaniu zgody [ooraynatora Symulatora.3' osoby spoza Kliniki mogq korzystad z Symulatora wyfqcznie po wczeSniejszym
uzgodnieniu terminu, zaakceptowaniu regulaminu oiu, spetnieniu *yrog|*
organizacyjnych okreSlonych przez Kl in ikg.

4' W przypadku. zajgi grupowych za przestrzeganie regulaminu pruez uczestnik6w
odpowiada osoba prowadzqca szkolenie. I -

$ 4. Koordynacja korzystania z Symulatora
I' Nadz6r organizacyjny nad korzystaniem z Symulatora sprawuje Koordynator Symulatora

wyznaczony przez Kierownika KI iniki.

2. Dane Koordynatora Symulatora:

o imig i nazwisko: Magdalena Kaszuba_Modrzejewska
o adres e-mail: kaszuba.m agdalena@interia.pl
o telefon kontaktowy:606 947 442

3. Do zadafi Koordynatora symuratoranarezy w szczeg6rnosci:

l. prowadzenie harmonogramu rezerwacji,
2. kwalifikowanie u2ytkownik6w do korzystania z Symulatora,
3. organizowanie instruktazu wstgpnego,
4. nadzorowanie prawidlowego uZytkowania sprzgtu,
5' prowadzenie lub nadzorowanie dokr.rmentacji korzystania z Symulatora,
6. zglaszanie usterek i potrzeb serwisowych,
7. monitorowanie dostgpnoSci Symulatora.

4' w razie nieo.becnoSci Koordynatora jego obowi4zki pelni osob a wyznaczona przez
Kierownika Kliniki.

$ 5. Zasady rezerwacji termin6w
I . Korzystanie z Symuratora wymaga wczesniejs zej rezewacji terminu.

2. Rezerwacji dokonuje sig poprzez:

o wiadomodi e-mail na adres: koio@cm.umk.pl
o telefonicznie: 52 365 5g 49

3. Zgloszenie powinno zawierai:

l. imiE i nazwisko osoby zglaszajqcej,
2. miejsce pracy lub jednostkg deleguj4cq,
3. numer prawa wykonywania zawodu , jeZeli dotyczy,
4. stopieri doSwiadczenia w badaniu wczeSniak6w,



5. preferowany termin i przewidywany czas korzystania z symuratora,
6. cel korzystania z Symulatora,
7 ' informacjg, czy uzytkownik odbyt wczeSniej instruktaz z obslugi Symulatora.4' O ptzyznaniu terminu decyduje Koordynator Symulatora, z uwzglgdnieniem dostgpnoSci

sprzgtu, priorytet6w szko len iowych K I i n i ki oraz kolej nosci zgtosieri.

5' Rezerwacja jest skuteczna po potwierdzeniu terminu przezKoordynatora.

6' w przypadku_ rezygnacji z zarczerwowanego terminu uzytkownik powinien
poinformowai Koordynatora przed pranowany* ,oipo.rg ciem zajg6.

7 ' Nieusprawiedliwione niestawienie sig w zarezerwowanym terminie moze skutkowai
ogran iczen iem moZl iwoSci ko lejnych rezerwacj i.

8' Klinika zastrzega sobie mo2liwo56 zmiany lub odwolania terminu z pr:zyczyn
organizacyjnych, technicznych, serwisowych lub innych uzasadnionych potrzeU Szpitata.

$ 6. Instrukta?wstgpny
I' Przed pierwszym samodzielnym uzyciem Symulatora uzytkownik zobowiqzany jest do

odbycia instruktazu wstgpnego (on line).
2' Koordynator moze wymagad ponownego instruktazu, jezeli uzytkownik nie korzystal z

Symulatora przez dluzszy czas, doszlo do aktualizacji oprogramtwania lub zmiany zasad
uzytkowania sprzgtu.

$ 7 . Zasady korzystania z Symulatora
Uzytkownik zobowi4zany jest korzysta6 z Symulatora zgodnie z jego przeznaczeniem,
i n strukcj q obslu gi or az zalecen i am i Koo rd yn atora.
Przed rozpoczgciem pracy uzytkownik powinien sprawdzii, czy Symulator i jego
elementy sq kompletn e oraz czy nie wykazui4 widocznych uszkodzefi.
W przypadku stwierdzenia nieprawidlowoSci uzytkownik nie powinien rozpoczyna(
pracy i ma obowi 4 zek niezwloczn i e po i n fo rm owai koordynatora.
Uzytkownik nie moze samodzielnie demontowai, naprawiai, modyfikowai aniprzemieszczai element6w symulatora bez zgody Koordynatora.
Zabtania sig instalowania, usuwania Iub modyfikowania oprogramowania Symulatora bezzgody osoby upowaZn ionej.

6' Zabr?nia sig podlqczania do Symulatora zewnQtrznych nosnik6w danych lub urzqdze(r bezzgody Koordynatora, chyba 2e zostalo to przewidziun. * procedurze szkoleniow;j. 
--

7 ' Uzytkownik powinien korzystai z Symulatora w spos6b ostrozny, zgodny z zasadami
ergonom i i oraz z poszanowan iem m i enia Szpi tala.

8. Po zakoficzeniu sesji uZytkownik zobowiqzanv jest:
l. zakonczyl pracA w oprogramowaniu zgodnie z instrukcj4,
2, uporzqdkowa6 stanowisko,
3. odlo?y(, akcesoria w wyznaczone miejsce,
4' zglosi6 Koordynatorowi wszelkiezauwazone usterki lub problemy techniczne,5' dokonad wpisu w dokumentacji korzystania zsymulatora, jezelijlst wymagana.

l.

2.

J.

4.

5.



$ 9. Dokumentacja korzystania z Symulatora
I' Kaade u2ycie Symulatora moze podlega odnotowaniu w rejestrze korzystania z

Symulatora.

2. Dokumentacja ma charakter organizacyjny i szkoreniowy.

$ 1 l. Zasady bezpieczeristwa i higieny
l' UZytkownik zobowi4zany jest przestrzegaC zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej oraz

regulamin6w obowiqzujqcych na terenie Szpitala.
2. Przy Symulatorze nie nalezy spozywai posilk6w ani napoj6w
3' Uzytkownik powinien dbai o czystoSi stanowiska pracy i akcesori6w Symulatora.4' W razie konieczno6ci dezynfekcji element6w Symulatora nalehy stosowai wyl4cznie

srodki i procedury dopuszczon e przez Krinikg rub iroducenta sprzgiu.
5' Zabtania sig korzystania z Symulatora w spos6b mog4cy spowodowai uszkodzenie

sprzgtu, zagtozenie dla uzytkownika lub innych osOU 
-utUo 

naruszenie zasad
or ganizacyjnych Szp itala.

$ 12. OdpowiedzialnoSd uzytkownika
I' Uzytkownik ponosi odpowiedzialno5i zakorzystanie z Symulatora zgodnie z niniejszym

re gu I am i ne m or az i n stru kcj am i przekazanym i iodczas szkol en i a2' Uzytkownik jest zobowiqzany do niezwtocznego zgloszenia kazdej awarii, uszkodzenia,
utraty e I ementu wyposaZen i a I u b n i epraw i dtowego dzi alania Symu I atora3' w przypadku szkody.powstalej wskutek umyslnego dzialania,razqcegoniedbalstwa lubuzytkowania niezgodnego z regulaminem, rpiu*u moze zostai przekazana do
r ozpatrzenia zgod n i e z wewn gtrznym i procedu rami Szp ital a.4' Uzytkownik nie odpowiada za awarie wynikaj4ce z normalnego zuzycia sprzgtu, wad
technicznych lub okolicznoSci niezaleznych od izytt<ownika, o-ile niezwlocznie zglosit
nieprawidlowo56.

$ 14. Oplaty i finansowanie, jeheli d.otyczy
I' Korzystanie z symulatora jest nieodplatne zgodnie z regulaminem Wielkiej orkiestry

Swi4tecznej pomocy

$ 1 5. ogranic zenie lub cofnigcie prawa do korzysta nia z Symulatora
l' Koordynator lub Kierownik Kliniki mohe odm6wii uzytkownikowi mozliwoSci

korzystania z Symuratora arbo przerwac sesjg szkoreniow4 w przypadkur
I . naruszenia niniejszego regulaminu,
2. korzystania ze sprzEtu niezgodnie zprueznaczeniem,
3. ryzyka uszkodzenia Symulatora,
4. nieprzestrzegania zasad BHp lub zasad organ izacyjnych szpitala,
5' niewlaSciwego zachowania wobec personelu, pacjent6w lub innych uczestnik6w

szkolenia,

6' stwierdzenia przeciwwskazari organizacyjnych lub technicznych do dalszego
korzystania ze sprzgtu. -----J -'



2. Ponowne dopuszczenie uZytkownika do korzystania z Symulatoramohewymagai zgody
Kierownika Kliniki oraz odbycia dodatkowego instruktaZu.

$ 16. Postanowienia koricowe
l. Korzystanie z Symulatora jest r6wnoznaczne z akceptacjq niniejszego regulaminu.
2. U2ytkownik przed pierwszym skorzystani em z Symulatora powinien zapoznad sig z

regulaminem i potwierdzilten fakt podpisem.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyzjg podejmuje Kierownik

Kliniki lub osoba przez niego upowa2niona, z uwzglgdnieniem przepis6w prawa oraz
procedur obowi4zujqcych w Szpitalu.

4. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 01.02.2026r.
5. Regulamin moze zostai zmieniony decyzjqKierownika Kliniki lub Dyrekcji Szpitala.



Zalqcznik nr 1

O Sw radczenie u?ytkownika Symulatora

J a, nihej podpi sana/podpi sany :

ImiE i nanvisko:

Miejsce pracy / jednostka:

Numer prawa wykonywania zawodu, j eZeli dotyczyi

OSwiadczam,2e:

l. zapoznalamlzapoznalem sig z Regulaminem korzystania z symulatora badania siatk6wki
wczeSniak6w,

2. zobowiqzujg sig do przestrzeganiazasad okreSlonych w Regulaminie,
3. odbylam/odbylem instruktaZ wstgpny z obslugi Symulatora,
4. zobowi4zujg sig do korzystania z Symulatora zgodnie z jego przezfiaczeniem,

5. zobowi4zujg sig do niezwlocznego zglaszania wszelkich usterek, uszkodzeri lub
nieprawidlowoSci w dzialaniu sprzgtu,

6. zobowi4zujg sig do niewprowadzania do systemu danych pacjent6w ani innych danych
umozliwiaj 4cych identyfi kacj g pacj ent6w.

Data: .. o.

Podpis uzytkownika:

Podpis osoby przeprowa dzE4cej instruktal:



ZalEcznik nr 2

Rej estr korzystania z Symulatora

Data
Godzina
rozpoczEcia

Godzina
zakonczenia

ImiE i nazwisko
uzytkownika Jednostka

Cel
korzystania

Uwagi
techni czne Podpis



Zalqcznik nr 3
Formularz zgloszenia terminu korzystania z Symulatora

1. ImiE i nazwisko:

2, Miejsce pracy / jednostka:

3. Numer prawa wykonywania zawodu, j ezeli dotyczy:

4. Adres e-mail:

5. Telefon kontaktowy:

6. Preferowany termin:

7 . Przewidywany szas korzystania:

8. Cel korzystania zSymulatora

o n instruktaz podstawowy,
o n doskonalenie techniki badania dna oka wczeSniaka,
o n nauka rczpoznawania zmian w retinopatii wczesniaczej,
o n symulacja laseroterapii,
o n szkolenie grupowe,

o tr tnne:

9. Dotychczasowe doswiadczenie w badaniu wczesniak6w:

o n brak,

o r podstawowe,

o o Srednie,

o tr zaawansowane.

10, czy u2ytkownik odbyl wczesniej instruktaz z obslugi Symulatora?

o n t&k,

o o nie.

Data zgloszenia: .



Data zgloszenia: ...

Podpis osoby zglaszajqcej] ....... r. ,.. ... o.. ... ... ... ... ...... o.. ,..... ..

Decyzja Koordynatora:

r termin zaakceptowany
n termin wymaga zmiany
a zgloszeni e odrzucone z przyczyn organizacyjnych/technicznych

lJwagi: ,....

Podpis Koordynatora:


