


























































































































































































































Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi:
integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

Ko je v navigacijo vnesen 3D-izris anatomskih posebnosti sklepa, operater s
tipalom splanira operacijo (raven in naklon resekcije golenice in stegnenice, veli-
kost in vrsto implantata, spro§canje ligamentov).

Ko je operater preprican, da je planiranje zakljuceno, sledi navodilom in kora-
kom, ki mu jih narekuje navigacija.

Po vstavitvi poskusnih komponent (Slika 6) navigacija pokaze sliko, ki jo je
operater nacrtoval pred zacetkom, in dejansko sliko s poskusnimi komponentami.

Slika 6: Postavitev poskusnih komponent (Amp/iiude, 2024)

Ce se sliki na navigaciji ujemata, sledita vgraditev implantatov ter odstranitev
vodil iz golenice in stegnenice. Potek operacije se shrani na pomnilnisko napravo

(npr. USB-kljug).

V Splosni bolnisnici Novo mesto vgrajujemo implantat, imenovan SCORE. Je
primarni implantat francoskega proizvajalca Amplitude za artroplastiko kolena,
ki zagotavlja stabilnost kolenskega sklepa.

OPMS mora biti med operativnim posegom v vsakem trenutku pripravljena na
moznost, da zaradi morebitnih tehni¢nih ali drugih tezav navigacijskega nacina
dela kirurg spremeni na¢in posega na klasi¢no operacijo (Speth, 2023).
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integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

ZAKLJUCEK

S hitrim napredkom tehnologije postajajo navigacijski sistemi vedno bolj so-

fisticirani. Vkljuéitev robotike in umetne inteligence obeta nadaljnje izboljsave v

natancnosti, u¢inkovitosti in varnosti ortopedskih kirurskih posegov. Navigacija v
ortopediji predstavlja pomemben korak v zagotavljanju boljse oskrbe bolnikov in
izboljdanju kirurskih rezultatov.

OPMS ima pomembno vlogo pri realizaciji kirurskih posegov, pri pripravi teh-
ni¢nih pripomockov ter predaji znanja in izkusenj ostalemu operacijskemu timu.
Z novimi znanji in izku$njami ohranjamo kakovost medoperativne zdravstvene

nege pacienta na visoki ravni.
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PROTOKOL DEZINFEKCIJE Z UVC-ROBOTOM

Marin Repustié¢, mag. zdr. nege., univ. mag. hq.

Izvlecek

Bolnisnicne okuzbe so okuzbe, ki ob sprejemu pacienta v zdravstveno ustanovo ali
drugo obliko zdravstvene oskrbe niso prisotne niti v inkubaciji, lahko pa vkljucuje-
Jo okuzbe, ki se zacnejo kazati neposredno po odpustu pacienta iz bolnisnice. Vsako
leto na svetovni ravni bolnisnicne okuzbe prizadenejo vec sto milijonov pacientov ter
predstavijajo enega najvecjih in najpomembnejsih vzrokov za umrijivost pacientov in
financne izgube v zdravstvenem sistemu. Nedavni viri navajajo, da v razvitib drza-
vah sedem od sto hospitaliziranih pacientov razvije bolnisnicno okuzbo, medtem ko v
driavah v razvoju in nerazvitih drzavah znasa ta delez deset na sto hospitaliziranih
pacientov. Najpomembnejsi postopki v boju proti bolnisnicnim okuzbam so mehansko
ciscenje in dezinfekcija. Dezinfekcija zajema uporabo razlicnih sredstev in tehnologij,
ki pomagajo pri unicevanju mikroorganizmov in na ta nacin zmanjsujejo moznost
prenosa povzrociteljev okuzb s poursin na pacienta. Ultravijolicno sevanje je metoda
dezinfekcije brez dotika, ki uporablja UV-svetlobo na dovolj kratki razdalyi, da trajno
unici mikroorganizme, tako da poskoduje DNA mikroorganizma. V prispevku bo pred-
stavljen protokol preventivne UVC-dezinfekcije v operacijskih dvoranah med dvema
kirurskima posegoma, s ciljem minimalizirati tveganje za nastanek okuzb kirurskih
mest in hkrati izboljsati kakovost izida zdravijenja.

Kljucne besede: UVC, dezinfekcija, protokol, operacijske dvorane.
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VARNA UPORABA ELEKTROKIRURSKIH
INSTRUMENTOV

Uros Skripec, mag. mol. funke. biol.

Izvlecek

Minimalno invazivna kirurgija predstavija napreden pristop k operationim pose-
gom z manjsimi poskodbami thiva in hitrejsim okrevanjem pacientov. Kljub stevil-
nim prednostim pa se pojavijajo tveganja, kot so opekline, ki nastanejo zaradi prehoda
elektricne energije skozi poskodovano izolacijo elektrokirurskega instrumenta. Da bi
se izognili poskodbam tkiv, sta preverjanje in vzdrZevanje izolacije medicinskih pri-
pomockov kljucnega pomena. Prispevek obravnava postopke preverjanja izolacijskih
napak in izpostavija pomembnost rednega testiranja, izobrazevanja in upostevanja
standarda ANSVAAMI §T79 za parno sterilizacijo.

Kljucne besede: izolacija medicinskih pripomockov, testiranje izolacije, laparoskopi-
ja, varnost pariento*v.

UvVOD

Minimalno invazivna kirurgija je postala ena izmed kljuénih metod v sodobni
medicini zaradi $tevilnih prednosti, ki jih prinasa pacientom. To so npr. manj-
$e poskodbe tkiva, hitrejSe okrevanje, manj bole¢in po posegu in manj vidnih
brazgotin. Z naprednimi tehnologijami, kot so elektrokirurski pripomocki, se je
kakovost teh posegov $e povecala. Kljub temu se pojavljajo tveganja, povezana
z uhajanjem elektri¢ne energije, kar lahko vodi do opeklin, poskodb notranjih
organov ali celo smrti (Cassaro, 2015). Varnost pacientov je zato mo¢no odvisna
od kakovosti in ustreznosti izolacije medicinskih pripomockov, ki se uporabljajo
pri operativnih posegih.

Preverjanje in vzdrzevanje teh pripomockov, Se posebej tistih, ki uporabljajo
elektri¢ni tok, sta nujna za preprecevanje morebitnih poskodb. Redno preverjanje
izolacije je pomembno za odkrivanje poskodb, kot so razpoke, ods¢ipki ali obraba
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izolacijskega sloja. Pomanjkanje primerne opreme za testiranje izolacije, neustre-
zno usposobljeno osebje in nepravilno ravnanje z instrumenti po njihovi uporabi
pogosto prispevajo k napakam in poskodbam izolacije (Lindholm-Ollikainen, b.
d.).

MINIMALNO INVAZIVNA KIRURGIJA

Minimalno invazivna kirurgija je postopek, ki vkljucuje izvajanje kirurskih po-
segov z najmanj$o mozno poskodbo tkiva. Prvi postopek, ki je preprecil predhod-
no radikalno operacijo, je bila uporaba cistoskopa za pregledovanje in zdravljenje
poskodb mehurja. Leta 1931 je Takagi iz Tokia preoblikoval cistoskop in izdelal
artroskop premera 3,5 mm. Marski Watanable, Takagijev ucenec, si je vztrajno
prizadeval za razvoj artroskopa in leta 1957 na podlagi bogatih izkusenj pri iz-
vajanju artroskopije objavil Atlas artroskopije. To Stejemo za zacetek minimalno
invazivne kirurgije. Ortopedski kirurgi so artroskopijo hitro sprejeli in v kratkem
¢asu je postala najprimernej$a metoda za diagnosticiranje in zdravljenje bolezni
kolena. Od takrat je minimalno invazivna kirurgija osrednja tocka nove medicin-
ske tehnologije (Ochsner, 2000).

Letno se na svetovni ravni skupno opravi priblizno 15 milijonov teh posegov,
njihovo $tevilo pa hitro naras¢a zaradi Stevilnih prednosti, ki jih prinasajo paci-
entom. Minimalno invazivni kirurski posegi vkljucujejo manjse reze v primerjavi
s tradicionalno odprto kirurgijo. To pomeni manj poskodb tkiva in manjso pot-
rebo po $ivanju. Manj invazivni posegi omogocajo hitrejse okrevanje in vrnitev
pacientov v normalno Zivljenje. Pacienti pogosto hitreje zapustijo bolnisnico in
potrebujejo manj ¢asa za popolno okrevanje. Manjsi rezi zmanjsujejo stopnjo bo-
le¢ine po operaciji in zmanjsujejo vidnost brazgotin. To pomembno prispeva k
boljsi kakovosti Zivljenja po posegu (Lindholm-Ollikainen, b. d.).

Pri izvajanju minimalno invazivnih kirurskih posegov se uporabljajo napredne
tehnologije za dosego vedje natan¢nosti in u¢inkovitosti. Pri izvajanju teh posegov
so klju¢ni pripomocki, ki omogocajo segrevanje in rezanje tkiva, to so elektroki-
rurski instrumenti. Instrumenti za potrebe elektrokirurgije potrebujejo izolacijski
sloj, ki delno ali popolnoma blokira pretok elektri¢ne energije na mestu izolacije,
kar zmanjsa tveganje za poskodbe okoliskih tkiv in poveca varnost posega.
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PREVERJANJE USTREZNOSTI MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV:
KLJUCNI KORAKI IN METODE

V Zdruzenih drzavah Amerike (ZDA) se na leto izvede ve¢ kot tri milijo-
ne laparoskopskih posegov. Pri priblizno 5,4 % operativnih posegih se pojavijo
nenamerne opekline tkiva. To pomeni, da bo okrog 162 000 pacientov utrpelo
opekline, 67 % teh opeklin pa ostane neopazenih. Poleg tega 25 % pacientov,
ki med laparoskopskimi posegi utrpijo notranje poskodbe zaradi opeklin, umre

(Lindholm-Ollikainen, b. d.).

Opozorilno pismo ameriske agencije za hrano in zdravila (FDA) (United Sta-
tes Food and Drug Administration. Recommendations to reduce surgical fires
and related patient injury: FDA safety communication, 2018) je bilo sledece:
»Podatki kazejo, da se v ZDA vsakih 90 minut pacient poskoduje zaradi odpovedi

intraoperativne izolacije.«

Zaradi prehoda elektri¢ne energije prek poskodovane izolacije lahko pride do
opeklin pacienta in/ali zdravstvenega dela. Obstaja tudi moZnost, da omenjeno
privede do pozara v operacijski sobi, kar lahko povzroéi poskodbe ali celo smrt
pacienta in/ali osebja. Ker je kirurg ve¢inoma osredotocen le na operativno polje
in konico laparoskopskega instrumenta, prehoda elektri¢ne energije skozi posko-
dovan izolacijski sloj (do katerega lahko pride po celotni dolZini instrumenta)
pogosto ni mogoce opaziti (Departmental CE Program, Healthmark, 2019).

Preverjanje ustreznosti instrumenta oziroma v teh primerih neposkodovanosti
izolativnega sloja se izvaja med procesom reprocesiranja. Gre za korak, ki sledi
zaletnemu &iscenju in zagotovi, da so pripomocki varni in primerni za steriliza-
cijo in nadaljnjo uporabo. Elektrokirurskih pripomockov, na katerih so poskodbe,
kot so razpoke, vdolbine, praske, oZganine ali ods¢ipki izolacijske plasti, tudi ni
mogoce optimalno obdelati v procesu sterilizacije. Taksne poskodbe lahko vpliva-
jo na funkcionalnost in varnost pripomockov, kar lahko privede do zapletov med

kirurskimi posegi (Departmental CE Program, Healthmark, 2019).

Za preverjanje ustreznosti medicinskih pripomockov se uporabljajo razlicne
metode.
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1. Povecevalna stekla in mikroskopi: Ti pripomocki omogocajo natancen
pregled povrsine medicinskih pripomockov. Z njimi lahko odkrijemo mikro
poskodbe in morebitne druge kontaminacije, ki so prostemu ocesu nevidne.

2. Fleksibilna inspekcijska kamera (FIS): FIS je orodje, ki omogoca vizualen
pregled tezko dostopnih mest znotraj medicinskih pripomockov. Kamere s
fleksibilnimi sondami omogocajo temeljit pregled notranjosti in identifika-
cijo morebitnih tezav in poskodb.

3. Preizkusi za preverjanje sterilnosti: Ti testi vkljucujejo razlicne kemijske in
bioloske metode za ugotavljanje kontaminacije povrsin medicinskih pripo-
mockov. S temi testi zagotovimo, da so medicinski pripomocki sterilni.

4. Testiranje izolacije: Preverjanje neoporecnosti izolacijske plasti je Se pose-
bej pomembno pri elektrokirurskih pripomockih. S testiranji izolacije lahko
odkrijemo morebitne napake v izolacijskem sloju, ki bi lahko povzrocile pre-
hajanje elektricne energije in poskodbe tkiva (Departmental CE Program,
Healthmark, 2019).

Pacienti, ki so utrpeli poskodbo med laparoskopskim posegom, prvih nekaj dni
po operaciji po navadi normalno okrevajo, vendar se v treh do sedmih dneh lahko
pojavijo zapleti — vrocina, slabost in bruhanje (Tucker, Platz, in Landas, 2009).

Da bi nasli vzrok, je pogosto zahtevana eksplorativna laparotomija, velikokrat
pa ugotovijo, da so bili notranji organi med posegom opeceni (Departmental CE
Program, Healthmark, 2019).

Montero et al. (2009) so v svoji $tudiji preverjali vpliv okvar izolacijskega sloja
pri vnovi¢ni uporabi laparoskopskih instrumentov. Ugotovili so, da ima 71 %
kompletov instrumentov, ki so jih uporabili vnovi¢, vsaj en instrument z okvar-
jeno izolacijsko plastjo. Prav tako so ugotovili, da ima eden od petih vnovi¢ upo-
rabljenih laparoskopskih instrumentov okvarjeno izolacijo. Najve¢ napak oz. po-
skodb izolacijske plasti so zaznali na distalnem delu instrumentov.

Rojo (2023) v $tudiji ugotavlja, kako pogosto se pojavijo napake in poskodbe
izolacijske plasti na elektrokirurskih instrumentih, ki se uporabljajo v zdravstvenih
ustanovah. Studija je trajala od maja 2021 do maja 2022. Vkljucenih je bilo 49 zdra-
vstvenih ustanov, testirali pa so 416 elektrokirurskih instrumentov. Vsa testiranja
so izvedli z elektrokirurdkim detektorjem za odkrivanje napak v izolacijski plasti.
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Rezultati so pokazali, da je od 416 testiranih instrumentov 223 instrumentov
imelo poskodovan izolacijski sloj. V Sestnajstih ustanovah je bila stopnja posko-
dovanih testiranih instrumentov celo od 75 % do 100 %. Enako stopnjo poskodo-
vanosti izolacijskega sloja so v sedemindvajsetih ustanovah ugotovili pri testira-
nju bipolarnih 8karij. Prav tako je bilo v dvaintridesetih ustanovah poskodovanih
6 % kablov (Rojo, 2023).

ANSI/AAMI ST79 STANDARD IN PRIPOROCILA ZA IZOLIRANE
MEDICINSKE PRIPOMOCKE

ANSI/AAMI ST79 standard in priporocila za pregled instrumentov, pri kate-

rih je prisotna uporaba z elektri¢nim tokom:

— instrumenti morajo biti vzdrZevani in za§iteni pred poskodbami,

— instrumenti, ki se uporabljajo v kombinaciji z elektri¢nim tokom, bi morali
biti testirani za celovitost vsaki¢, ko se reprocesirajo v sterilizaciji,

— vsak tester izolacije je lahko opremljen z razli¢nimi dodatki za testiranje spe-
cificnih instrumentov in kablov/vrvic glede na njihovo zasnovo,

— tudi kabli/vrvice predstavljajo tveganje za poskodbo pacienta ali zdravstvene-
ga osebja, zato jih je treba pregledati in preveriti njihovo celovitost in nepre-
kinjenost,

— izolacijo je treba preveriti na ustreznih kontrolnih tockah instrumenta,

— metode za pomo¢ pri pregledu/testiranju:

* tester izolacije,

* osvetljena povecava,

* izboljsana povecava (mikroskop),
* vizualni pregled,

* taktilni pregled.

NAKUP TESTERJAIZOLACIJE

Pri nakupu testerja izolacije je priporocljivo upostevani naslednje napotke Lin-
dholm-Ollikainen, b.d.):
— katere vrste izoliranih instrumentov bodo podvrzeni testiranju. Preverite, ali
je tester zdruzljiv s specifiénimi tipi instrumentov, ki jih uporabljate;
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— ali je tester prikljucen na elektri¢no omrezje, na baterije ali ponuja oboje. To
bo vplivalo na prenosljivost in udobje uporabe;

— prenosnost oziroma fiksno lokacijo testerja. Prenosljivost je lahko klju¢nega
pomena za pogosto uporabo na razli¢nih lokacijah;

— ali tester omogoca prilagoditev napetosti in ali ima nastavljivo obcutljivost.
To je lahko pomembno za zaznavanje razli¢nih stopenj okvare izolacije;

— testiranje lahko vkljucuje tudi instrumente, ki se uporabljajo pri robotskih ope-
racijah, bipolarne kable, bipolarne skarje, bipolarne kles¢e in druge naprave;

— dodatke, ki so vkljueni v kompletu testerja, da boste lahko testirali §irok
spekter instrumentov in naprav. Pomembno je, da so dodatki enostavni za
uporabo;

— kakovost testerja je klju¢na. Kakovosten tester ne zagotavlja le zanesljivih
rezultatov, ampak dolgoro¢no prispeva k vedji varnosti uporabnikov in u¢in-
kovitosti elektrokirurskih instrumentov.

Testiranje neoporecnosti izolacije se priporoca zaradi odkrivanja napak oziro-
ma poskodb na sloju izolacije, ki ob nadaljevanju uporabe povzro¢a pomembna
tveganja za zaplete in celo smrt pacientov. Za varnost pacientov in osebja je smi-
selno testirati instrumente ob vsakem reprocesiranju.

ZAKLJUCEK

V sodobnih postopkih minimalno invazivne kirurgije se uporabljajo napredne
tehnologije, kot so npr. elektrokirurski instrumenti, ki zahtevajo izjemno na-
tancnost, vendar ti postopki prinasajo tveganja, kot so npr. opekline zaradi napak
v izolaciji elektrokirurskih pripomockov.

Preverjanje kakovosti in ustreznosti medicinskih pripomockov, $e posebej izo-
liranih instrumentov, je klju¢no za zmanjsanje tveganj za zaplete, kot so opekline
ali okuzbe. Z raziskavami so ugotovili, da so poskodbe izolacije na elektrokirurskih
instrumentih pogoste, predvsem pri veckratno uporabljenih laparoskopskih instru-
mentih. Uporaba naprednih metod testiranja, ustrezna usposobljenost osebja ter
skladnost s standardi, kot je ANSI/AAMI ST79, so bistvenega pomena za zmanj-
$anje tveganj in zagotavljanje varnosti. S pravilnim ravnanjem in vzdrZevanjem
opreme se minimalizira moznost poskodb in izboljsa kakovost zdravstvene oskrbe.
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TESTIRANJE CELOVITOSTI IZOLATIVNEGA
MATERIALA LAPAROSKOPSKIH
INSTRUMENTOV V CENTRALNI STERILIZACIJI
SPLOSNE BOLNISNICE NOVO MESTO PRED
NJIHOVIM REPROCESIRANJEM

Rok Sarlohar, zdravstveni tehnik

Izvlecek

Pri operativnib posegih instrumentarij redno reprocesiramo, kar vkljucuje tudi in-
strumente za uporabo pri elektrokirurgiji. Posebnost teh instrumentov je, da mora-
Jo biti izolirani, torej oviti v trpeZen izolativni material. Ce se izolacija poskoduge,
labko pribaja do poskodb thiva na mestu nezastitenega dela instrumenta. V Sploini
bolnisnici Novo mesto smo za testiranje dobili aparaturo, s katero se preverja celovitost
izolativnega materiala laparoskopskih elektrokirurskih instrumentov. V casu testiranja
Je bilo zamenjanih priblizno 20 izolacij pri instrumentih.

Kljucne besede: aktivne elektrode, zaznavanje poskodb na instrumentib.

UVOD

Pri uporabi in reprocesiranju laparoskopskih instrumentov smo ugotavljali, da
so poskodovane njihove izolacije. Ta izolacija je klju¢na za usmerjanje elektric-
nega toka na ciljno tkivo in preprecuje nenameren stik z drugimi tkivi ali instru-
menti. Zdaj celovitost instrumentov ocenjujemo vizualno, po lastni presoji, in jih
zamenjamo po potrebi.

Do okvare izolacije aktivnih elektrod lahko pride zaradi obrabe pri ponavljajoci
uporabi instrumentov, zaradi nepravilnega, grobega ¢is¢enja, mehanskih poskodb
pri reprocesiranju ipd. Da bi prepredili uporabo poskodovanih instrumentov, so
potrebni redni pregledi instrumentov glede obrabe ali poskodbe, slediti je treba

navodilom proizvajalca za ¢id¢enje in vzdrzevanje. Zato je pomembno usposa-
bljanje osebja za prepoznavanje znakov okvar izolacije in razumevanje pomena
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uporabe dobro vzdrzevane opreme. Samo z vizualnim pregledom je pogosto ne-
mogoce zagotoviti, da je izolacija Se vedno neposkodovana.

Po Montero et al. (2010) se monopolarna elektrokirurgija uporablja pri vecini
laparoskopskih posegov. Poskodbe tkiva zaradi nenamernega prenosa elektri¢ne
energije imajo prijavljeno incidenco od 1 do 5 prepoznanih poskodb na 1000
primerov. Mnoge taksne poskodbe povzrocijo ogrozajoce zaplete in vodijo do
medicinsko-pravnih postopkov. Pomembna ugotovitev te raziskave je bila visoka
pojavnost poskodb v izolaciji pri veckrat uporabljanih laparoskopskih instrumen-
tih. Do podobnih ugotovitev so prisli v ve¢ bolnisnicah. Te ugotovitve bi morale
biti opozorilo operativnim ekipam, da obstaja velika moznost, da imajo instru-
menti poskodovano izolacijo. Bolnisnice bi morale razmisliti, na kaksSen nacin
bodo testirali svoje elektrokirurske instrumente za veckratno uporabo.

Elektrokirurske poskodbe tkiva se lahko zgodijo, ko je poskodovan izolacijski
material Cez celoten osredniji del instrumenta, kar omogo¢i uhajanje elektri¢nega
toka med elektri¢no aktivacijo instrumenta in stikom s tkivom. Najpogosteje po-
$kodbe nastanejo na delih izolacije zunaj vidnega polja. Po Akatout et al., (2012)
se to §teje za glavni vzrok laparoskopsko povzrocenih elektrokirurskih poskodb.
Osemnajst odstotkov napak v izolaciji je na delu instrumenta, ki je zunaj vidnega
polja kamere do troakarja. Ta predel predstavlja najvedje tveganje za poskodbo, ki
je tudi najbolj pozoren kirurg ne more zaznati. Distalna tretjina laparoskopsko
uporabljenih instrumentov je najpogostejse mesto poskodb v izolaciji.

Po priporo¢ilih AORN (2021) je testiranje celovitosti izolacije del standardnih

postopkov za zagotavljanje varnosti v elektrokirurgiji.

POTEK TESTIRANJA

Julija 2024 smo v Splo$ni bolnisnici Novo mesto za testiranje dobili napravo,
s katero smo testirali celovitost izolacije laparoskopskih instrumentov. S testira-
njem smo preverjali prevodnost materiala in poskodbe v izolaciji, ki bi ob po-
skodbah lahko resno poskodovali pacienta in kirurga, ki izvaja operativni poseg.
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Naprava MIM513 podjetja McGan Technology

Elektrokirurski detektor napak v izolaci-
ji MM513 podjetja McGan Technology je
kompaktna ro¢na enota na baterije, ki pre-
verja celovitost izolacije instrumenta, kot so
luknjice, razpoke, zareze ipd. Celovitost izo-
lacije elektrokirurskih instrumentov se lah-
ko poskoduje s¢asoma, pri obicajni kirurski
uporabi, zaradi naklju¢nega stika z ostrim
instrumentom ali drgnjenja izolacije do te
mere, da se odrgne. Poskodba izolacije zago-
tavlja alternativno pot, po kateri tok zapusti
elektrodo instrumenta, po navadi zunaj vi-
dnega polja kirurga, kar povzro¢i nenamerno
opeklino tkiva. Z uporabo detektorja napak
elektrokirurske opreme lahko mo¢no zmanj-
$amo Stevilo teh nenamernih opeklin med
elektrokirurskimi posegi.

Slika 1: Naprava MIMS513 podjetja
McGan Technology (lastni vir)

cGan

Technology

widdletown, CT. USA

Ph + 508-876-1070

Fax ? 508-883-3434
www.mcgan com

Postopek testiranja celovitosti izolacije laparoskopskibh instrumentov

z napravo MM513

Postopek testiranja celovitosti izolacije instrumentov vkljucuje naslednje ko-

rake.

1. Priprava instrumentov: laparoskopske instrumente po cis¢enju delno ses-

tavimo. Notranji del instrumenta, npr. $karje, vstavimo v zunanjo srajcko

instrumenta, tako da lahko pridemo do kovinske dela notranjega dela in-

strumenta.

2. Postavitev v napravo: testirani instrument postavimo v napravo McGan. Iz-
beremo nastavitve po navodilih proizvajalca, glede na testiran instrument.
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3. Izvajanje testiranja: naprava McGan bo izvedla testiranje celovitosti izola-
cije instrumenta glede na dolocene standarde in parametre, ki so dolo¢eni
za posamezen instrument, ki ga testiramo. Dodani so posamezni dodatki,
ki nam pomagajo pri izvajanju testiranja. Prav tako je dolo¢ena tudi voltaza
za testiranje posameznega instrumenta, ki jo izberemo na merilni napravi.
Npr. za testiranje izolacije zunanje srajcke laparoskopskih instrumentov,
2.8kV +0.3kV.

4. Analiza rezultatov: & po opravljenem testiranju ugotovimo, da so instru-
menti neposkodovani, jih pripravimo za reprocesiranje. V primeru, da so
bili instrumenti neustrezni, smo jih zamenjali z novimi.

Stika 2: Pripravijena naprava za testiranje zunanjib srajék (lastni vir)
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Slika 3: Poskodbe na zunanji izolaciji,

vidne s prostim ocesom (lastni vir)

UGOTOVITVE

V Casu petdnevnega testiranja smo samo pri osmih laparaskopskih mrezah za-
menjali 20 poskodovanih srajck, kar pomeni kar od dve do tri srajcke na opera-
cijsko mrezo. V tem ¢asu smo testirali tudi bipolarne pincete in jih pet izlo¢ili iz
uporabe. Ugotovili smo tudi, da preverjanje zaposlenim ne vzame veliko ¢asa in
da je delo z napravo enostavno. Ugotavljamo, da bo treba menjati vec¢ instrumen-
tov, kot smo jih do zdaj, kar predstavlja viji strosek za bolnisnico.

Testiranje celovitosti izolacije elektrokirurskih instrumentov z napravo McGan
je pomemben korak pri zagotavljanju varnosti in u¢inkovitosti sterilizacije instru-
mentov ter preprecevanju morebitnih tveganj za pacienta med kirurskimi posegi.

ZAKLJUCEK

Meddisciplinski tim, ki vklju¢uje ¢lane operativnega tima in ¢lane tima steri-
lizacije, bi moral doloiti standardizirano komunikacijsko strategijo in ukrepe, ki
jih je treba izvesti, ko se med obdelavo ugotovi okvara izolacije.

V Casu testiranja smo ugotovili, da je bilo v uporabi priblizno 25 poskodovanih
instrumentov. Poskodbe na izolaciji instrumentov, prek katerih v ¢asu uporabe
tece elektri¢ni tok, imajo lahko usodne posledice za pacienta. Zaposleni v central-
ni sterilizaciji Splosne bolnisnice Novo mesto menimo, da bi naprava morala biti
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v vsaki sterilizaciji v Sloveniji. Ugotavljamo, da je naprava priro¢na, ker samo z
vizualnem pregledom ne moremo ugotoviti, ¢e je izolacija aktivne elektrode pos-
kodovana. S pomodjo naprave za testiranje celovitosti izolacije aktivne elektrode
lahko poskrbimo za varnost pacienta in kirurske ekipe.
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OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE IN
ROBOTIKA NA GINEKOLOSKI KLINIKI
LJUBLJANA

Natasa Tovornik, dipl. bab.
Mojca Kocevar, dipl. m. s.

Izvlecek

Laparoskopija je metoda, pri kateri s pomocjo posebne kamere (laparoskop) pregleda-
mo notranjost trebusne votline. Izvajamo diagnosticne in operativne posege. Marca
2024 smo na Ginekoloski kliniki Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana zaceli
z robotsko asistiranimi laparoskopskimi operativnimi posegi. Operiramo pacientke z
diagnozo rakavih sprememb maternice in motnjami statike medenicnega dna. Robot~
ska kirurgija je tehnolosko napredna endoskopija, zaradi cesar je pacientkam omogocen
manj invaziven poseg, s tem posledicno hitrejse okrevanje in vrnitev v domace okolje.
Za izvedbo so potrebni posebni instrumenti. Pomembno je timsko delo celotne ekipe,
saj je za dobro izveden poseg kljucnega pomena poznavanje tehnike robotske kirurgije,
instrumentarija, dela s sistemom Da Vinci ter pravilna in varna namestitev pacientke
na operacijsko mizo.

Kljucne besede: ginekologija, robotske operacije, izobrazevanje operacijskih medi-
cinskibh sester.

UvVOD

Operacijski blok Ginekoloske klinike Ljubljana deluje na treh lokacijah. Skup-
no imamo sedem operacijskih dvoran. Izvajajo se mali in veliki operativni posegi,
povezani z ginekolosko onkologijo, motnjami urodinamskega trakta, reproduk-
cijo zensk in porodnistvom. V letu 2023 smo opravili skupno 7650 velikih in
malih operativnih posegov. Laparoskopski operativni posegi so se na Ginekolo-
ski kliniki zaceli izvajati Ze leta 1971. Od takrat se tehnika operativnih posegov
izboljsuje, povecala sta se zahtevnost posegov in §tevilo izvedenih posegov na
letni ravni. V leto$njem letu smo zaceli z izvajanjem robotsko asistiranih lapa-

89



Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi:
integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

roskopskih operativnih posegov. Namen prispevka je predstavitev poteka ucenja
operacijskih medicinskih sester, pravilne namestitve pacienta in nadaljnji razvoj

robotske kirurgije na ginekoloski kliniki.

RAZVOJ LAPAROSKOPIJE NA GINEKOLOSKI KLINIKI

Sprva je bila laparoskopija le diagnosti¢na metoda. Razvoj laparoskopske teh-
nike v ginekologiji je Sel od laparoskopsko asisitiranih posegov, pri katerih je
del operativne odstranitve potekal skozi noznico, do popolnih laparoskopskih
operacij prek trebusne stene. Danes izvajamo diagnosti¢ne posege, povezane z
neplodnostjo Zensk ali nadaljnjim spremljanjem zdravljenja onkoloskih bolnic,
posege zaradi benignih sprememb rodil, operacije pri rakavih spremembah rodil,
pri ¢emer se ekipi mnogokrat pridruzijo specialisti urologije, abdominalne in va-
skularne kirurgije, ter operacije, povezane z motnjami medeni¢nega dna.

Pri robotski kirurgiji so kirurski instrumenti povezani z rokami robota, v telo
so vstavljeni skozi majhne odprtine. Kirurg vodi instrumente z roc¢icami, ki so na
konzoli. Gibanje instrumentov je natanéno, brez tresenja. Slika, ki jo kirurg vidi,
je povecana in tridimenzionalna. Vse te tehnoloske prednosti omogocajo kirurgu,
da opravi operativni poseg zelo natanéno (Intuitive Surgical, 2007).

Marca 2024 je bil na Ginekoloski kliniki UKC Ljubljana izveden prvi robotsko
asistiran operativni poseg. Od marca do konca avgusta smo opravili 30 robotsko
asistiranih posegov, od tega je bil eden izveden s sodelovanjem urologa (zapiranje
vesico-vaginalne fistule). Operacije se izvajajo 2-krat na teden v popoldanskem
¢asu. Glede na zahtevnost se izvedeta eden ali dva operativna posega. Povprecen
¢as trajanja robotsko asistiranih operativnih posegov od kirurskega reza do tre-
nutka, ko operater zapusti konzolo, je dve uri. Najdalj$a operacija je trajala Stiri
ure, tezavnost operacije pa se je povecana na racun BMI-pacientke, saj je ta znasal
56. Zaceli smo s histerektomijami (odstranitev maternice — TLHA) pri bolnicah
z diagnozo rakavih sprememb (karcinom endometrija). V sklopu operativnega
posega se odstranijo pelvi¢ine bezgavke (laparoskopska limfadenektomija — LPL)
ali varovalne bezgavke pelvi¢no (SN), kjer predhodno v materni¢ni vrat injicira-
mo posebno barvilo, ki pod dolocenim spektrom svetlobe pri pozitivni bezgavki
(ICG) zazari. Ostali posegi so: miomektomija, tubektomija, zaprtje vesico-vagi-
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nalne fistule, suture mehurja in enukleacije retroperitonealne ciste. Poseg je bil
opravljen kot samostojna operacija ali kot del druge operacije (pri TLH) (Graf1).
Od skupno 30 izvedenih operacij nismo zabelezili dodatnih zapletov po operaciji,
revizij ali smrti na operacijski mizi. Pacientke so bile odpuscene v predvidenem
roku, tj. prvi do ¢etrti dan po izvedenem operativnem posegu. V povpredju je bila

lezalna doba dva dni.

Spodnja grafa prikazujeta $tevilo opravljenih posegov v obdobju od marca do
konca julija, skupno stevilo in $tevilo opravljenih posegov po mesecih.

STEVILO OPRAVLIENIH POSEGOV

OSTALI POSEG] = 6
WETHEIM mm 1
SAKRALNA KOLPOPEKSIJA ~ memmm 3
ADNEKSEKTOMIA s 5
SN/LPL 15
TLHA 20

0 5 10 15 20 25

m STEVILO POSEGOV

Graf1: Stevilo opravijenih posegov v 0bdobju od marca do avgusta 2024

ROBOTSKO ASISITIRANE OPERACIE

0

Marec April Junij Julij
MESECI

STEVILO POSEGOV
N w = w (9] ~

ETLHA ®ICG/LPL ® ADNEKSEKTOMIA = WERTHEIM mSAKRALNA KOLPOPPEKSIJA m OSTALI POSEGI

Graf 2: Stevilo izvedenih robotsko asistiranih posegov po mesecih
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V prikazanem Grafu §t. 2 pod ostale posege spadajo: miomektomija, tubek-
tomija, zaprtje vesico-vaginalne fistule, suture mehurja in enukleacije retrpope-
ritonealne ciste. Poseg je bil opravljen kot samostojna operacija ali kot del druge

operacije (pri TLH).

IZOBRAZEVANJE OPERACIJSKIH MEDICINSIH SESTER ZA
SODELOVANJE PRI ROBOTSKI KIRURGIJI

Sest operacijskih medicinskih sester je zacelo v januarju z usposabljanjem na
robotskem sistemu Da Vinci, ki je v Centralnem operacijskem bloku UKC Lju-
bljana, zato smo se udelezevale pri posegih, ki so jih izvajale druge veje kirurgije.
Veliko pomo¢ na zaletku so nam ponudile kolegice, ki sodelujejo pri robotskih
operacijah abdominalne kirurgije in urologije. Dnevno so nam predajale svoje
znanje in izkusnje, nas dejavno vkljucevale v svoj proces dela. V sklopu izobra-
Zevanja smo imele tudi simulacije pod vodstvom Eleonore Mucchino, sodelavke
klini¢nega podrocja iz Italije. Seznanila nas je s teoreti¢nimi vsebinami priprave,
delovanja aparata, pospravljanja in ¢is¢enja. V nadaljevanju smo pri prakti¢nem
delu imele mozZnost pripraviti robota za zacetek operacije. Poucile smo se s po-
stopkoma izklapljanja po kon¢anem posegu in ¢is¢enja instrumentov.

Udelezile smo se predavanja o robotski kirurgiji, ki so ga organizirale abdomi-
nalne in uroloske operativne medicinske sestre v predavalnici UKC Ljubljana.

Ekipi dveh kirurgov, dveh operacijskih medicinskih sester in anesteziologu je
bilo omogoceno izobrazevanje oz. ogled klini¢ne prakse v bolnisnici za Zenske
bolezni Santa Croce v mestu Cuneo v Italiji. Ogledali smo si izvedbo ginekolo-
skih operacij s pomogjo robota in njihov primer dobre prakse. Za nas je bila to
zelo dobrodosla izkus$nja zaradi priprave pacientke, polozaja in posebnosti, ki jih
zahtevajo ginekoloski posegi.

POTREBEN INSTRUMENTARIJ ZA IZVEDBO POSEGA

Instrumentarij za izvedbo robotskih operacij je specificen. Vezni ¢len med
robotom in pacientko so troakarji. Pred nastavitvijo prvega troakarja moramo
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napihniti trebusno votlino s CO; prek Verasove igle. Zaénemo z abdominalnim
tlakom 15 mmHg. Vstavimo $e tri delovne troakarje in troakar za air seal sis-
tem, ki skrbi za stalen in enakomeren pretok CO, med operacijo. Ko je sistem
vzpostavljen, znizamo pretok CO, na 8 mmHg. Skozi porte v trebusno votlino
vstavimo 0-stopinjsko kamero in robotske instrumente. Med operacijo se upora-
bljajo tudi aspirator in endoskopske prijemalke, ki niso vezane na robotske roke.
Za namen robotskih operacij smo zato sestavile posebne namenske mreze z in-
strumenti (Slike 1,2 in 3).

Stike 1, 2 in 3: Prikaz namensko sestavljenih tas O%to.' Kocevar, 2024)

POLOZAJ PACIENTA

Pravilen operativni polozaj je »polozaj, ki zagotavlja anatomsko integriteto
pacienta, dovoljuje optimalen dostop do operativnega polja ter hkrati najboljsi
kompromis med fiziolosko funkcijo in mehani¢nim stresom, ki vpliva na sklepe
in ostale telesne strukture« (Spruce & Van Wiclin, 2014). Namestitev pacientke
je timsko delo, saj se mora zagotoviti varen poloZaj med operativnim posegom.
Zacletna priprava pacientke je izvedena v hrbtni legi, da se pripravi potrebne i. v.
dostope za anestezijo, EKG-monitoring in intubacijo (Slika 3). Nato se polo-
zaj spremeni v ginekoloskega (Slika 4). Za izvedbo ginekoloskih laparoskopskih
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operativnih posegov je ginekoloski polozaj osnoven, saj tehnika operacij zahte-
va ekstrakcijo preparata skozi noznico. Po uvedbi vseh troakarjev se operacij-
sko mizo prestavi v Trendelenburgov polozaj, z naklonom mize od 22 ° do 26
°(Slika 5). Med operativnim posegom, po priklopu sistema Da Vinci, se polozaj
operacijske mize ne sme spreminjati.

Slika 5: Merjenje stopinj naklona mize (foto: Tovornik, 2024)

94



Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi:
integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

TRENUTNE OVIRE IN IZZ1VI ZA PRIHODNOST

V robotsko asistirane operativne posege je zdaj vkljucen celoten kolektiv ope-
racijskih medicinskih sester ginekoloskega operacijskega bloka. Posegi se izvajajo
v popoldanskem ¢asu, hkrati pa se dopoldan izvaja redni program v mati¢nih
operacijskih dvoranah. Izziv trenutno predstavlja organizacija dela, saj je kadra
premalo. Vizija je, da nam bo v prihodnosti uspelo robotske operacije izvajati v
dopoldanskem ¢asu in mogoce celo v prostorih ginekoloskega operacijskega blo-
ka. S tem bi nam bili prihranjeni transport potrebnega materiala, mrez, dodatnih
instrumentov in vse, kar ta vrsta operacije zahteva. V prihodnosti se predvidevajo
v robotsko asistirane posege vkljuciti tudi operacije, povezane z Zensko neplo-
dnostjo in reprodukcijo.

ZAKLJUCEK

Operacijski blok Ginekoloske klinike UKC Ljubljana se je z marcem 2024
uspesno prikljudil programu izvajanja robotsko asistiranih operativnih posegov.
Stevilo in tezavnost izvedenih operativnih posegov se mese¢no stopnjujeta. Po-
membna sta timsko delo in poznavanje specifikacij robotskih operacij vseh ¢lanov
ekipe, saj je varnost pacienta na prvem mestu.
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Izvlecek

Diplomirana medicinska sestra, ki sodeluje v procesu zdravstvene nege na anesteziji,
in anesteziolog sta del tima pri operativnem posegu v operacijski dvorani. Zdravstvena
nega pri anesteziji pomeni sklop vseh nalog in opravil, ki so potrebna za cim boljsi in
nemoten potek vseh vrst anestezije in v vseh fazah anestezije, za cim boljse pacientovo
psihofizicno pocutje, za njegovo varnost med uvajanjem v anestezijo, med njo in v
pooperativnem nadzoru v prebujevalnici. Da se izognemo zapletom med anestezijo,
50 potrebne dobre priprave tako pacienta kot prostora, aparatur, zdravil in ostalih pri-
pomockov, ki jih uporabljamo med postopki. Prispevek predstavija oteZene dejavnike
med delom ekip, viogo anestezijskega tima, zdravstveno nego ob prihodu v anestezijsko
pripravijalnico, spremljanje pacienta med operativnim posegom do odhoda v prebuje-
valnico.

Kljucne besede: anestezijski tim, pacient, otezeni dejavniki, sodelovange.

UvVOD

V Zdravniskem vestniku iz leta 2012 sta v ¢lanku Anestezijske sestre pri
anesteziologiji in perioperativni medicini opisana zgodovina in razvoj zdra-
vstvene nege v anesteziji na Slovenskem. Opisan je sodoben profil medicinske
sestre/tehnika pri anesteziji, ki se je razvijal pocasi, odvisno od razvoja aneste-
ziologije. V prvi zgodnji fazi po drugi svetovni vojni, ko so v slovenske bolni-
$nice pri§li prvi »anestezistic, so ti prevzeli skrb za anestezije. Bolnisko osebje
(operacijski strezniki in/ali bolnicarji), ki so pred tem pomagali kirurgom, pa
so postali pomo¢niki anestezistom. Skrbeli so za preprost anestezijski pribor:
Schimmelbuscheve maske, nekaj injekcijskih brizgalk, jeklenke s kisikom, la-
ringoskope, endotrahealne tubuse in obrazne maske ter ¢i¢enje narkoznih
naprav itn. (Jeretin, 2012).
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Danes zdravstveno nego v anesteziji opravljamo diplomirane medicinske
sestre, ki smo opravile uvajanje v zdravstveno negovalno delo pri anesteziji. V
oporo so nam smernice, ki jih najdemo v knjigi Nurse Anesthesia — 7th Edition
avtorjev Elisha S. in sod. Diplomirana medicinska sestra (DMS) tvori anestezij-
ski tim skupaj z anesteziologom. Anestezijo delimo na splosno in regionalno. Pri
splo$ni anesteziji pacienta uspavamo z intravenskimi anestetiki, za odpravo bole-
¢in poskrbimo z opioidi, relaksiramo z misi¢nimi relaksanti, umetno ventiliramo
in anestezijo vzdrzujemo, vse dokler operativni poseg ni koncan. Z regionalno
anestezijo omrtvi¢imo doloceni del telesa, tako da v blizino podro¢nega Zivca
ali Zivénega pleteza injiciramo lokalni anestetik. S tem zacasno prekinemo bo-
le¢inski drazljaj z dolocenega predela telesa prek hrbtenjace do mozganov. Med
operativnim posegom anestezijski tim skrbi, da je pacient pomirjen oziroma spi,
ga ne boli, njegove vitalne funkcije so stabilne in nadzorovane. Tim sinhrono
sodeluje s celotnim operacijskim timom.

OTEZENI DEJAVNIKI PRI ANESTEZIJI PACIENTA

Za varno in kakovostno izvedbo operativnih posegov je potrebno sodelovanje
vseh ¢lanov operativnega tima. Zagotoviti je treba mirno okolje brez stresnih
dejavnikov, v katerem se bo pacient pocutil varno in bo kakovostno oskrbljen,
strokovno osebje pa bo lahko svoje delo opravilo brez pritiskov in Casovnega
omejevanja (hitenje zaradi obseZnega operativnega programa ...

Otezeni dejavniki, s katerimi se anestezijski tim srecuje vsak dan:

- slabo pripravljeni pacienti, ki niso tes¢i pri nacrtovanih operativnih posegih

- prekomerno prehranjeni pacienti z BMI > 30

- pacienti s sréno-zilnimi obolenji, plju¢ni, ledvi¢ni, imunsko kompromitirani
pacienti, pacienti ASA 3 ali ve¢ brez anestezioloske predpriprave

- Casovni pritiski kirurga zaradi obseznega operativnega programa

- nepotrebni vstopi v anestezijsko pripravljalnico med pripravo na operativni
poseg

- ropot med uvodom v anestezijo in zbujanjem

- premalo prostora za varno izvajanje zahtevnejsih postopkov (ob tezki intuba-
ciji, vstavitev dodatnih IV-katetrov, gretje pacienta ...)
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PACIENT VANESTEZIJSKI PRIPRAVLJALNICI

Ob vstopu pacienta v anestezijsko pripravljalnico operacijskega bloka nastopi prvi
stik s pacientom in diplomirano medicinsko sestro, ki sodeluje pri zdravstveni negi
anestezije. S pacientom opravi pregled glede na postavljeni varnostni vprasalnik. Vno-
vi¢ preveri pacientovo indentiteto, pacientovo zdravstveno dokumentacijo in pacienta
vprada o znanih alergijah oziroma drugih tezavah in posebnostih ob prejemanju zdravil
ter ali je Ze kdaj v preteklosti bil operiran. Pomemben podatek dobimo, ¢e so poro¢ane
morebitne tezave ob minulih anestezijah (tezka intubacija, alergicne reakcije, transfuzija
...). Preverimo, zaradi katere operacije je prisel in ali je operativni predel oznacen, kdaj
je nazadnje jedel in pil ... Pred zacetkom obravnave je treba pacienta informirati o po-
stopkih ter z njim preveriti razumevanje glede nacina obravnave, lokacije, trajanju ipd.

Varnost pacienta predstavlja temelj visoko kakovostne zdravstvene nege pa-
cienta. Medicinske sestre pri anesteziji imajo pri prepoznavanju problemov in
kriti¢nih dejavnikov klju¢no vlogo, ker nosijo veliko mero odgovornosti pri nad-
ziranju in koordinaciji ukrepov, ki zmanjsujejo tveganje za pojav zapletov (Gru-
besi¢ &Simenko, 2015).

Iz nasih izkusenj in opazanj DMS z vprasanji pacienta spodbudi k aktivnemu
razmisljanju in spodbuja k postavljanju vprasanj. Zavedati se je treba, da so paci-
enti v anestezijski pripravljalnici Ze lahko pod vplivom premedikacije, pomirjeval,
in posledi¢no tezje procesirajo informacije. Pacient v razmeroma kratkem casu
dobi veliko vprasanj in ni nujno, da se spomni oziroma nam zna odgovoriti na vse,
kar ga vprasamo. Pogosto se zgodi, da ga z vprasanji spodbudimo k aktivnemu
razmisljanju, tako da je pacient ob vstopu anesteziologa v naso pripravljalnico
pripravljen na dejavno sodelovanje pri pogovoru. Pacientu razlozimo nase po-
stopke dela, predno za¢nemo posegati v njegov osebni prostor.

Mnenje klini¢ne psihologinje je, da je vecina bolnikov zaradi bolezenskih tezav in
potrebnega zdravljenja izpolnjena z ob&utji negotovosti, bojazni in skrbi, zaradi pri-
sotne anksioznosti pa posledi¢no motena v svojem kognitivnem delovanju. Tako je
situacijsko zniZana njihova zmoznost u¢inkovite pozornosti in pomnjenja. Pri tem
mora biti posebna pozornost namenjena zlasti otrokom in mladostnikom, starej$im
osebam, osebam z okvarjenimi senzomotori¢nimi in/ali kognitivnimi funkcijami pa
tudi manj izobraZenim in mentalno slabse razvitim osebam. Za bolnike, pri katerih
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je izrazena znatna situacijska anksioznost, je znacilno, da »slabo slisijo« in da v pro-
cesih misljenja niso zmozni »lo¢iti zrna od plev« (Rakovec-Felser, 2014).

Anesteziolog nato skupaj s pacientom dolodi vrsto anestezije, ¢e le paciento-
vo zdravstveno stanje to dopusca. V nasprotnem primeru anesteziolog v posvetu
s kirurgom operaterjem pacientu priporo¢i vrsto anestezije glede na pacientovo
zdravstveno stanje in vrsto operacije. Ob tem se anesteziolog odlodi tudi, ali bo
potrebna kakr$na koli dodatna priprava pacienta na operacijo, kot so na primer
vstavitev arterijske kanile za merjenje invazivnega krvnega pritiska, dodatni mo-
nitoring za merjenje globine misi¢ne relaksacije in globine splosne anestezije,
vstavitev epiduralnega (EDK) katetra za lajsanje pooperativne bolecine ali regio-
nalna anestezija s perifernim blokom, Bierovim blokom in podobno.

Vsa dodatna priprava pa zahteva svoj ¢as in tudi prostor. Tudi v zdravstveni
negi anestezije imamo danes vse ve¢ pripomockov, ki nam pomagajo pri uspesni
oskrbi bolnika. Hkrati pa sodobni pripomocki, kot so grelci tekocin in blazin,
videolaringoskop, dodatna stojala s ¢rpalkami za infuzijo, Cell Saver ... dodatno
zapolnjujejo operacijsko sobo.

PACIENT V OPERACIJSKI SOBI

Pripravljenega pacienta na operacijski mizi pripeljemo v operacijsko sobo. Po-
skrbimo za ustrezen monitoring in ustrezen, a udoben polozaj pacienta. Pacient
v operacijski dvorani, ki je varno namesen na operacijski mizi, se mora pred
zaletkom aplikacije opioidnih analgetikov in anestetikov pocutiti varnega in nam
zaupati. Ob tem je pomembno poudariti ohranjanje dostojanstva pacienta.

Clovekovo dostojanstvo je vrednost, lastnina posameznika, ki pride do izraza v
medsebojnih odnosih. Dostojanstvo je del clovekove osebnosti. Predstavlja pretezno
nezaveden obcutek notranje vrednosti, ki dobi svojo zavedno obliko v odnosu z
drugimi ljudmi. Za vsakega ¢loveka je dozivljanje lastnega dostojanstva drugacno.
Spostovanje osebnega dostojanstva je clovekova pravica, ki je vzajemna. Dolzni
smo spostovati dostojanstvo vsakega posameznika v druzbi, obenem pa spostovanje
lastnega dostojanstva lahko upraviceno pricakujemo od drugih. Ljudje smo pri
zagotavljanju pravic enaki in enakovredni. Osnovne pravice, za katere menimo,
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da nam pripadajo, moramo priznavati tudi drugim, kar pomeni tudi spo§tovanje
njihovega dostojanstva — njihove notranje vrednosti kot ¢loveskih bitij, in ne le
priznavanje vrednosti sebi. Telesno dostojanstvo lahko ¢lovek hitro izgubi, kadar je
odvisen od drugih in kadar nima neposrednega vpliva na odnos drugih do svojega
telesa. Dostojanstvo posameznika je lahko izrazeno v skrbi za njegovo telo, kar
predstavlja njegovo notranjo vrednost, njegovo lovecnost. Ce mu to onemogocimo,
ga ponizamo, postavimo na raven niZje od nas ali celo na raven Zivali. Spo§tovanje
telesnega dostojanstva se zato nanasa na spo$tovanje splosnih norm o ¢lovekovem
telesu v doloceni druzbi (potreba po zasebnosti v intimnih situacijah, potreba po zak-
rivanju telesa ali delov telesa, higiena). Bistvo medsebojnih odnosov ni le v lastnem
vzdrzevanju telesnega dostojanstva, ampak je treba ohranjevati telesno dostojanstvo
pri drugih tudi v okoli§¢inah, ko imamo mo¢ nad drugimi (Smitek, 2006).

Hkrati je pomembna primerna glasnost komunikacije med ¢lani operacijske-
ga tima, da pacienta s preglasnimi zvoki dodatno ne vznemirjamo ter da zaradi
nepotrebnih $umov ne pride do napacnega sporazumevanja anestezijskega tima
med uvodom v anestezijo in s tem do nepotrebnih zapletov.

Pri¢akovanja za vsako funkcijo ¢lana zdravstvenega tima so jasna. S tem je opre-
deljena tudi odgovornost. Na ta nacin se uveljavi u¢inkovita delitev dela, lahko
re¢emo, da je ucinek sinergijski, ne le vsota dela posameznih ¢lanov tima. Clani
zdravstvenega tima pogosto prihajajo iz razlicnih okolij, s posebnimi znanji, spret-
nostmi in vedenji, z Ze uteCenimi standardi ravnanja na svojih podrogjih. Zato je
pomembno, da so strpni, da razumejo, kako in koliko lahko vloge posameznih pod-
rodij vplivajo na doseganje skupnih ciljev ekipe (Vidovi¢-Valentingic, 2014).

Po uspesni vzpostavitvi dihalne poti nadziramo pacientovo stanje s pomo¢jo moni-
toringa in ga vzdrzujemo do konca operacije. V primeru spinalne ali podro¢ne regi-
onalne anestezije se prepri¢amo o uspesnosti te. Ves Cas nadziramo bolnikove vitalne
funkcije, v primeru obra¢anja pacienta med operacijo sodelujemo pri varni namestitvi
pacienta v primeren operativni polozaj. Ob tem moramo biti usklajeni, pozorni na
tubus, IV-pristope, polozaj glave in vratu, pozor na morebiten pritisk na ocesni zrkli,
podlozimo okonéine, da ne pride do dekubitusa, natega ali pritiska perifernih Zivcev.

V ¢asu, ko kirurg napove zakljucek operativnega posega, proces anestezije Se ni
koncan. Zbujanje iz anestezije je ravno tako stresno za pacienta kot za anestezij-
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sko ekipo, saj lahko tudi v fazi zbujanja pride do nezelenih zapletov, ki pomembno
vplivajo na pacientov nadaljnji potek zdravljenja. Pacientovo telo potrebuje ¢as za
zbujanje. Ves ta ¢as opazujemo pacientove vitalne funkcije. Varnost zagotavljamo
ne glede na vrsto anestezije. Ko anesteziolog oceni, da je pacient zbujen, vital-
no stabilen in orientiran, ga lahko odpeljemo v prebujevalnico. Pri transportu in
prelaganju pacienta na drugo leZis¢e mora poleg anestezijskega tima biti prisoten
vsaj Se en Clan kirurske ekipe, zaradi varnega prelaganja pacienta na drugo lezisce
in tudi zaradi predaje timu v prebujevalnici.

ZAKLJUCEK

V danasnjem ¢asu, ko imamo na voljo nove aparature, ki nam pomagajo dvigni-
ti kakovost oskrbe pacienta med operacijo, ima $e vedno pomembno vlogo ¢lovek.
Razlog veg, ki potrjuje, kako pomembni so medsebojno razumevanje, strpnost,
dobra komunikacija in strokovnost. To so kakovosti, ki jih moramo vzdrzevati,
ohranjati in obnavljati znotraj tima. Skupen cilj je ustvariti varno okolje v vseh
fazah operativnega procesa, od prihoda pacienta v centralni operacijski blok do
odpusta iz anestezijske prebujevalnice.
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VIDIKI HIGIENE ROK DELAVCEVV ZDRAVSTVU

Almedina Kav¢ig, dipl. m. s, mag. ekon. in posl. ved

Izvlecek

Roke zdravstvenega delavca predstavijajo pomemben dejavnik prenosa okuzb, po-
vezanih z zdravstvom. Svetovna zdravstvena organizacija (SZ0) kot najbolj ucin-
koviti ukrep za preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, opredeljuje ustrezno
higieno rok zaposlenih. Kljub temu ostajajo odprta vprasanja glede vidikov higiene
ok, ki lahko vplivajo na ucinkovitost umivanja in razkuzevanja rok, kot so nosenje
rocnega in zapestnega nakita, prisotnost laka oziroma umetnih materialov na nohtih
ter dolZina nobtov.

Okuzgbe, povezane z zdravstvom, ki so labko tudi posledica neustrezne higiene rok,
podaljsajo bolnisnicno zdravijenje in poslabiajo izid ter poveiajo stroske zdravijenja.
Zaradi preprecevanja okuzb, povezanih z zdravstvom, je razkuzevanje rok v kritic-
nih trenutkih potrebno, zato Svetovna zdravstvena organizacija priporoca izvajanje
higiene rok po metodologiji pet trenutkov za higieno rok. Priporocila obsegajo izobra-
Zevanje zdravstvenih delavcev o pomenu dosledne in pravilne higiene rok, njenem
pravilnemu izvajanju, vdrievanju Zdrave koZe rok, skrbi za kratko pristriZene nobte
brez nanosa umetnih materialov in odsotnost rocnega nakita.

Preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom, predstavija prednostno nalogo veci-
ne zdravstvenih ustanov.

Vodstvo na vseh ravneh zdravstva prek zagotavljanja osebja in financnih sredstev
za nadzor izvajanja, preverjanja ucinkovitosti higiene rok in uvedbe ukrepov za
krsitelje nosi odgovornost in predstavija enega kljucnih dejavnikov pri preprecevanju
okuzb, povezanih z zdravstvom.

Namen prispevka je osvescanje strokovne javnosti o pomenu upostevanja higiensko-
~epidemioloskib priporocil v zdravstvu.

Kljucne besede: okuzbe, povezane z zdravstvom, higiena rok, dolZina nobtov, ume-

tni material na nohtih.
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UvVOD

Namen higiene rok je zaiita tako pacientov kot zdravstvenih delavcev pred
Sirjenjem mikroorganizmov, vklju¢no s tistimi, ki so odporni na antibiotike.

Lo¢iti je treba trenutke, ko je umivanje ali razkuZevanje rok smiselno. Roke
umivamo, ko so umazane ali poseljene z mikroorganizmi, ki so slabse obéutljivi
na razkuzila, po uporabi toalete in pred jedjo. Ce roke niso vidno umazane in
zelimo zmanjSati bakterijsko kontaminacijo na rokah, roke razkuzujemo. To nam
omogoca tudi prepotreben prihranek ¢asa.

Najpomembnejsi medij prenosa patogenov predstavljajo prav kontaminirane
roke zdravstvenih delavcev. Klju¢na resitev je dosledno izvajanje higiene rok,
vkljucujo¢ vse vidike higiene rok in nadzor nad upostevanjem priporo¢il, vezanih
na higieno rok. Svetovna zdravstvena organizacija je izdala priporocila izvaja-
nja higiene rok po metodologiji pet trenutkov za higieno rok. Za preprecevanje
okuzb, povezanih z zdravstvom (OPZ), je treba slediti petim kriti¢nim trenut-
kom za razkuzevanje rok. Ti so:

— pred stikom s pacientom,

— pred asepti¢nim postopkom,

— po moznem stiku s telesnimi teko¢inami,

— po stiku s pacientom,

— po stiku s pacientovo okolico (WHO, 2009).

Amerisko zdruzenje za epidemiologijo zdravstvenega varstva (Society for He-
althcare Epidemiology of Amerika — SHEA) je skupaj z Ameriskim zdruZenjem
za nalezljive bolezni (Infectius Diseases Society of Amerika — IDSA) in Zdru-
Zenjem strokovnjakov za obvladovanje okuzb in epidemiologijo (Association for
Professionals in Infection Control and Epidemiology — APIC) leta 2022 poso-
dobilo priporocila, pripravljena leta 2014, o higieni rok v zdravstvu.

Priporocila obsegajo vzdrzevanje zdrave koZe rok in nohtov, izvajanje higiene
rok po petih trenutkih za higieno rok, kot to navajata CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) in SZO. Nohti naj bodo kratko pristriZeni in brez na-
nosov umetnih materialov. Dokument tudi navaja, da bi morala biti lak za nohte
in gel lak, susen pod UV-svetlobo, strogo prepovedan za delavce, ki sodelujejo pri
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kirurskih posegih. Za ostale zaposlene pa je to v presoji sluzbe za preprecevanje

bolnidni¢nih okuzb (Glowicz et al., 2022).

OPZ prizadenejo stevilne posameznike po svetu. Neupostevanje navodil pa
sodi med najpomembnejse vzroke za prenos OPZ (Yildirim et al., 2008 ) V po-
membno vedjem tveganju so imunsko oslabeli pacienti. Ti so bolj izpostavljeni
bolnini¢nemu okolju in imajo ve¢ stika z zdravstvenimi delavci. Posledice OPZ
so vezane na slab$i izid zdravljenja, daljSo hospitalizacijo, vecjo smrtnost in visje
stroske zdravljenja, ki se med drzavami razlikujejo.

VPLIV VIDIKOV HIGIENE ROK NA UCINKOVITOST
RAZKUZEVANJA

Higiensko-epidemioloski vidiki higiene rok vkljucujejo vse dejavnike, ki lahko
vplivajo na neudinkovitost razkuzevanja rok. To so: tehnika razkuzevanja, koli-
¢ina razkuzila, dolzina nohtov, umetni nanosi na nohtih, nosenje nakita, stanje
koze, nohtov in obnohtne kozZice.

Ko govorimo o napakah z vidika razkuZzevanja rok, gre najveckrat za premajhno
koli¢ino razkuzila, nanasanje razkuzila na vlazne roke, brisanje odvecne koli¢ine
razkuzila in nepravilna tehnika razkuzevanja (Prosen & Perme, 2013).

Tebnika razkuzevanja

Pri zaporedju gibov moramo biti pozorni, da so ti smiselni in preprecujejo
dodatno onesnazenje rok iz razkuzenega dela na nerazkuzen del rok (Kumer,
2016). Bolj kot tehnika pa se zdi pomembno, da zajamemo celotno povrsino rok
s poudarkom na jagodice prstov, medprstne prostore in palec (Gregor¢ic, 2023).
Upostevamo, da je treba razkuzilo vtirati toliko ¢asa, da alkohol povsem izhlapi.
Razkuzila ne nanasamo na mokre roke, saj bi s tem znizali koncentracijo razku-
zila in negativno vplivali na stanje koze.
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Kolicina razkuzila

Na roke je treba nanesti 3 mililitra razkuzila z vsaj 60-odstotno vsebnostjo al-
kohola. Na vedje roke nanesemo vedjo koli¢ino razkuzila in ga vtiramo toliko Casa,
dokler roke niso popolnoma suhe. Razkuzilo naj bo zaposlenim dostopno in na
vidnih mestih (Gregor¢i¢, 2023). Premajhna kolic¢ina razkuzila je tudi eden izmed
dejavnikov neucinkovitega razkuzevanja, saj ustrezno kolic¢ino pri vecini razkuzil
dobimo $ele z dvema pritiskoma na dozator.

Dol%ina nohtov

Noht in predel pod nohtom sta poseljena z vedjim $tevilom bakterij kot os-
tali predeli rok. Dolzina konice nohtov, daljsih od dveh milimetrov, vpliva na
vedjo bakterijsko obremenjenost, zato je priporo¢ljivo vzdrzevanje konic nohtov
krajsih od dveh milimetrov (Hardy et al., 2017). Za uéinkovito razkuzevanje je
pomembno ohranjanje kratkih nohtov brez nanosov (Walaszek, et al., 2021, Wa-
laszek et al., 2018).

Umetni nanosi na nohtih

Pri pregledu literature je zaslediti $tudije, ki so preucevale uspesnost razkuzeva-
nja rok zdravstvenih delavcev o nanosih iz umetnih materialov na nohtih.

V pilotni $tudiji, opravljeni na Poljskem, v kateri je sodelovalo 99 medicinskih
sester in babic, je bilo potrjeno, da obstaja velika verjetnost neu¢inkovitega razku-
zevanja rok pri dolgih nohtih in nohtih z gel nanosom, susenim z UV-svetlobo.
Studija je dokazala bistveno vecjo prisotnost potencialno patogenih mikroorga-
nizmov po pravilnem razkuzevanju rok pri daljsih nohtih in nohtih z nanosom,
ne glede na vrsto laka. Pri nohtih, pokritih s hibridnim in gel premazom ter utr-
jenih z UV-svetlobo, se je znatno povecalo tveganje za neucinkovito razkuZevanje
rok v primerjavi s kontrolno skupino. Studija je dokazala, da bi bilo treba hibridni
in gel nanos na nohtih strogo prepovedati med zdravstvenimi delavei (Walaszek
etal., 2018).
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Za umete nohte velja, da so prepovedani med zdravstvenimi delavci, saj je na
umetnih nohtih vecja verjetnost kolonizacije s potencialno patogenimi mikro-
organizmi, npr. Staphylococcus aureus, po Gramu negativnimi bacili, enterokoki
in glivami (Hedderwick et al., 2000). Medtem ko umetni nanosi na nohtih, ki
so utrjeni z ultravijoli¢no (UV) svetlobo, veljajo za sivo cono. Ti so odsvetovani,
saj je na eni strani teznja zdravstvenih delavcev in na drugi trenda nosenja dlje
Casa obstojnega laka premocna in Ze korodira higiensko epidemioloska pravila.
Kljub temu pa velja, da so zdravstveni delavci dolzni izvajati ukrepe za prepre-
¢evanje bolni§ni¢nih okuzb, med katere sodi tudi odsotnost umetnih nanosov
na nohtih.

Medtem ko je naravni noht mozno skrajsevati kadar koli, pa to pri umetnih
nanosih ni mogoce. Z rastjo nohta se hkrati povecuje Zep med obnohtno kozi-
co in umetnim nanosom, v katerem zastajajo mikroorganizmi, ki jih ni mogoce
odstraniti niti s pravilno tehniko razkuzZevanja.

Nosenje nakita

Prstan je najpogostejsi dodatek, ki ga opazimo med zdravstvenimi delavci, ne

glede na spol.

Studija, opravljena pri 84 medicinskih sestrah, je pokazala, da nosenje prsta-
nov — tako poroénega kot prstanov z dodatki kamnov — pomembno poveca
bakterijsko kolonizacijo rok kljub doslednemu razkuzevanju rok v primerjavi
s skupino preiskovank, ki niso nosile prstanov. Pri delu s pacientom, e pose-
bej na intenzivnih enotah, je priporocljivo upostevati priporo¢ila o omejevanju
noSenja nakita zaradi prepreCevanju prenosa potencialno patogenih bakterij
(Yildirim, 2008).

Stanje koze, nohov in obnohtne koZice

Znano je, da ima razkuzilo ob pravilni uporabi in na zdravi kozi manj drazec

ucinek na kozo kot voda in milo (CDC, 2002).
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Priporoéila, ki se nana$ajo na higieno rok, obsegajo tudi izobrazevanje zdra-
vstvenih delaveev o dosledni in pravilni higieni rok, vzdrzevanju zdrave koze rok,
kratko pristrizenih nohtih, brez nanosa in brez nakita (Glowicz et al., 2002).

SPREMLJANJE IN BELEZENJE HIGIENE ROK

Redno spremljanje in belezenje doslednosti higiene rok je smiselno in potrebno
z vidika doseganja opredeljenih ciljev in nam sluzi tudi kot zanesljiv kazalnik
kakovosti. Preverjanje u¢inkovitosti higiene rok po petih trenutkih za higieno
rok izvajamo z metodo neposrednega opazovanja. Ob tem se je treba zavedati
moznosti pristranskosti s Hawthornovim u¢inkom (to je namerna sprememba
vedenja ob zavedanju, da je nekdo opazovan) (Glowicz et al., 2023).

Druga, bolj zanesljiva metoda preverjanja uc¢inkovitosti izvedbe higiene rok pa
so odvzemi mikrobioloskih brisov neposredno po izvedbi. V izobrazevalne na-
mene ter za ozavesanje se priporoca uporaba UV-ludi. Preiskovanec po nanosu
obarvanega razkuzila pod UV-lucko preveri podro¢ja nanosa.

Najpomembnejse se zdi osredotocanje na doslednost trenutka 1: to je pred sti-
kom z bolnikom, saj gre za najveckrat izpusCeno dejanje (Gupta et al., 2023). Po
podatkih Sluzbe za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb Univerzite-
tnega klini¢nega centra v Ljubljani je bil v letu 2023 najpogosteje izpuscen trenutek
5, to je po stiku z bolnikovo okolico. Oba trenutka sta izredno pomembna v smislu
preprecevanja prenosa mikroorganizmov na pacienta in iz njegove okolice naprej
na druge paciente, osebje in obiskovalce. Krog prenosa OPZ lahko najbolj uspesno
prekinemo z doslednim in u¢inkovitim razkuzevanjem rok in bolnikove okolice.

ZAKLJUCEK

Kontaminirane roke zdravstvenega osebja so pomemben dejavnik tveganja za
prenos OPZ. S higiensko-epidemioloskega vidika je pomembna urejenost rok, ki
zajema skrb za neposkodovano kozo rok, kratko pristrizene nohte brez nanosa
in roke brez nakita. Obstaja tesna povezanost med uporabnicami umetnih ma-
terialov na nohtih in dolZino nohtov, saj se ti nanosi menjajo na dva do tri tedne,
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v tem Casu pa noht bistveno preraste jagodice prstov na oceno predolgega, kar
predstavlja tveganje za neucinkovito razkuzevanje rok. Za preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom, bi bilo treba daljSe nohte in umetne nanose na nohtih
zdravstvenih delavcev opustiti in se zgledovati po drugih poklicnih skupinah oz.
delovi§cih, kot so npr. kuhinja, farmacija ipd.

Zdravstveno osebje mora razumeti osnovni namen ustrezne higiene rok. Po-
membno je redno izvajanje delavnic za obnovitev znanja u¢inkovitega razkuze-
vanja rok po priporocilih SZO (pet trenutkov za higieno rok) in pomena tega.
Obdobje epidemije covida-19 nam je odprlo o¢i na podrocju zavedanja pomena
higiene rok in poteh prenosa okuzb.

Mikrobiologko vzoréenje rok/nohtov je edini zanesljiv pokazatelj u¢inkovitosti
razkuZevanja rok, zato je smiselno naklju¢no periodi¢no izvajanje vzoréenja rok
zaposlenih. Z rednim vzoréenjem bi obenem pripomogli k vecji motiviranosti
zaposlenih za pravilno higieno rok.

Veliko vlogo in odgovornost pri preprecevanju bolnidni¢nih okuzb nosi vodstvo
na vseh ravneh, kar mora predstavljati prednostno nalogo vsake organizacije. Vis-
je vodstvo pa je odgovorno za zagotavljanje osebja in finan¢nih sredstev za nadzor
izvajanja in preverjanja ucinkovitosti higiene rok ter ukrepov za krsitelje.

LITERATURA

1. Centers for Disease Control and Prevention. (2002). Guideline for hand hygiene
in health-care settings: Recommendations of the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee and the HICPAC/SHEA/APIC/IDSA Hand Hygiene Task For-
ce. MMWR, 51(No. RR-16).

2. Gregortic, S. (2023). Higiena rok. In 14. Banicevi dnevi: okuzbe, povezane z zdra-
ustvom, in veckratno odporne bakterije (pp. 117-121).

3. Glowicz, ]. B., Landon, E., Sickbert-Bennett, E. E., et al. (2023). SHEA/IDSA/
APIC practice recommendation: Strategies to prevent healthcare-associated in-
fections through hand hygiene: 2022 update. Infection Control & Hospital Epide-
miology, 44(3), 355-376.

4. Gupta, S., Gunjiyal, J., Malhotra, R., et al. (2023). Hand-hygiene compliance:

The importance of WHO’s “moment 1” in prevention of healthcare-associated

108



Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi:

integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

10.

11.

12.

13.

14.

infections. Indian Journal of Medical Microbiology, 44. https://doi.org/10.1016/j.
ijmmb.2023.100374

Hardy, M. J., Oven, J. T., & Martinez, A. S., et al. (2017). The effect of nail chara-
cteristics on surface bacterial counts of surgical personnel before and after scrub-
bing. Veterinary Surgery, 00,000-000. https://doi.org/10.1111/vsu.12685
Hedderwick, S. A., McNeil, S. A., Lyons, M. J., et al. (2000). Pathogenic orga-
nisms associated with artificial fingernails worn by healthcare workers. Infection
Control & Hospital Epidemiology, 8, 505-509. https://doi.org/10.1086/501794
Hewlett, L. A., Hohenberger, H., & Murphy, N. C,, et al. (2018). Evaluation of
the bacterial burden of gel nails, standard nail polish, and natural nails on the
hands of healthcare workers. American Journal of Infection Control. https://doi.
0rg/10.1016/j.2jic.2018.05.022

Kumer, K. (2016). Razkuzevanje rok (Diplomsko delo, visokosolski strokovni §tu-
dijski program prve stopnje Zdravstvena nega). Jesenice: Fakulteta za zdravstvo
Jesenice.

Prosen, M., & Perme, J. (2013). Higiena rok in nadzor higiene rok v poveza-
vi s prepreCevanjem okuzb, povezanih z zdravstvom. Medicinski razgledi, 52(S6),
161-165.

Svent-Kuéina, N., Kofol, L., & Pirg, M., et al. (2013). Vzoréenje bolnisni¢nega
okolja in rok. Medicinski razgledi, 52(S6),167-178.

Yildirim, I., Ceyhan, M., & Bulent Cengiz, A., et al. (2008). A prospective com-
parative study of the relationship between different types of rings and microbial
hand colonization among pediatric intensive care unit nurses. International Journal
of Nursing Studies, 45. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2008.02.010

Walaszek, M., Kwapniewska, W., & Jagiencarz-Starzec, B., et al. (2021). Effecti-
veness of hand disinfection depending on the type of nail plate coating—a study
among nurses working in a specialist hospital. Medical Practice, 3, 72(1), 29-37.
https://doi.org/10.13075/mp.5893.01019

Walaszek, M. Z., Kolpa, R., Rozanska, A., Jagiencarz-Starzec, B., Wolak, Z., &
Wojkowska-March, J. (2018). Effectiveness of hand hygiene and the condition of
fingernails: A qualitative evaluation of nail microbial colonization following hand
disinfection, a pilot study. Journal of Hospital Infection. https://doi.org/10.1016/].
jhin.2018.06.023

World Health Organization. (2009). WHO guidelines on hand hygiene in health
care: First global patient safety challenge, clean care is safer care. Geneva: World He-
alth Organization. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144035/

109



Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi:
integracija robotike in umetne inteligence v izobrazevanje in klini¢no prakso

a
= Modelling
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Izvlecek

ClinicalModelling, pristop videomodeliranja pri zacetnem in neprekinjenem strokov-
nem razvoju kirurskih ekip, je mednarodni evropski projekt Erasmus+, v okviru katerega
se s pomocjo pametnih ocal razvija pristop mentoriranja na daljavo in videomodeliranja
za izobrazevalne namene. Strokovnjaki iz bolnisnic in Studenti skupaj s profesorji (men-
torji) z univerz partnerjev, ki sodelujejo v projektu ClinicalModelling, bodo v resnicnem
ali simuliranem kirurskem okolju s pomocjo pametnih ocal pripravili videoposnetke, ki
bodo sluZili kot podpora pri ucenju in usposabljanju tako studentov kot na novo zapo-
slenih. Na ta nacin se v tradicionalno zdravstveno izobraZevanje vnasa dinamicna in
interaktivna ucna izkusnja. Tradicionalne metode so odvisne od casa, virov in prostora.
Digitalne tehnologije ponujajo vecjo dostopnosti in zmanjsujejo geografske omejitve, kar
omagoca neprimerljivo vecjo prilagodljivost. Uporaba pametnih ocal omogoia ustvarja-
nje izobrazevalnih vsebin in povratne informacije v realnem casu. Poleg neposrednih
klinicnih aplikacij ta model prostorocnega ucenja podpira tudi nenehen strokovni razvoy.
Posnete videovsebine se labko pozneje uporabi za analizo in refleksijo. Kombinacija ne-
posrednega vodenja in moZnost analize po izvedenem posegu ustvarja mocno ucno zanko,
ki spodbuja nenehno izboljSevanje spretnosti. K inovativnemu pristopu in izmenjavi
dobrih praks v projektu ClinicalModelling je pristopilo devet partnerjev iz stirib drZav:
Portugalske, Spam'je, Poljske in Slovenije. V projekt so vkljucene visokosolske izobraze-
valne ustanove s strokovnim znanjem in izkusnjami na podrocju zdravstvenega izo-
brazevanja, bolnisnice, ki so opremljene 2 ustrezno opremo in ekipami s potrebnim stro-
kovnim znanjem, podjetje s podrocja informatike in podjetje s strokovnim znanjem na
podrodju spodbujanja inovacij na podroiju izobraZevanja ter z znanjem in izkusnjami
na podrocju izvajanja raziskav. Iz Slovenije sta se projektu pridruzili Zdravstvena fa-
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kulteta Univerze v Ljubljani in Splosna bolnisnica Novo mesto. Projekt ClinicalModel-
ling poteka v casovnem okvirju 24 mesecev, od 1. oktobra 2023 do 30. septembra 2025.
V projektu je predvideno vecdisciplinarno sodelovanje kirurgov, operacijskih medicinskih

sester, univerzitetnih profesorjev/mentorjev, Studentov, informatikov, pravnikov. Cilji
projekta ClinicalModelling so: podpora ucenju v zdravstvu; s pomocjo pametnib ocal raz-
vitl, preizkusiti in razsiriti uporabo videoposnetkov za spodbujanje ucenja s sodobnim

pristopom telementorstva in videomodeliranja; krepitev kompetenc studentov in spodbu-

Janje njihove pripravijenosti za vsezivijenjsko ucenje; postavitev temeljev za razsiritev

inovativnega izobraZevalnega pristopa.

Kljucne besede: pametna ocala, izobrazevange.
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