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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, sproščanje ligamentov). 

Ko je operater prepričan, da je planiranje zaključeno, sledi navodilom in kora-

kom, ki mu jih narekuje navigacija. 

Po vstavitvi poskusnih komponent (Slika 6) navigacija pokaže sliko, ki jo je 

operater načrtoval pred začetkom, in dejansko sliko s poskusnimi komponentami. 

Slika 6: Postavitev poskusnih komponent (Amplitude, 2024)

Če se sliki na navigaciji ujemata, sledita vgraditev implantatov ter odstranitev 

vodil iz golenice in stegnenice. Potek operacije se shrani na pomnilniško napravo 

(npr. USB-ključ).

V Splošni bolnišnici 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 

možnost, da zaradi morebitnih tehničnih ali drugih težav navigacijskega načina 

dela kirurg spremeni način posega na klasično operacijo (Speth, 2023).
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ZAKLJUČEK

S hitrim napredkom tehnologije postajajo navigacijski sistemi vedno bolj so-

fi sticirani. Vključitev robotike in umetne inteligence obeta nadaljnje izboljšave v 

natančnosti, učinkovitosti in varnosti ortopedskih kirurških posegov. Navigacija v 

ortopediji predstavlja pomemben korak v zagotavljanju boljše oskrbe bolnikov in 

izboljšanju kirurških rezultatov. 

OPMS ima pomembno vlogo pri realizaciji kirurških posegov, pri pripravi teh-

ničnih pripomočkov ter predaji znanja in izkušenj ostalemu operacijskemu timu. 

Z novimi znanji in izkušnjami ohranjamo kakovost medoperativne zdravstvene 

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

Marin Repustić, mag. zdr. nege., univ. mag. hq.

Izvleček

Bolnišnične okužbe so okužbe, ki ob sprejemu pacienta v zdravstveno ustanovo ali 

drugo obliko zdravstvene oskrbe niso prisotne niti v inkubaciji, lahko pa vključuje-

jo okužbe, ki se začnejo kazati neposredno po odpustu pacienta iz bolnišnice. Vsako 

leto na svetovni ravni bolnišnične okužbe prizadenejo več sto milijonov pacientov ter 

predstavljajo enega največjih in najpomembnejših vzrokov za umrljivost pacientov in 

fi nančne izgube v zdravstvenem sistemu. Nedavni viri navajajo, da v razvitih drža-

vah sedem od sto hospitaliziranih pacientov razvije bolnišnično okužbo, medtem ko v 

državah v razvoju in nerazvitih državah znaša ta delež deset na sto hospitaliziranih 

pacientov. Najpomembnejši postopki v boju proti bolnišničnim okužbam so mehansko 

čiščenje in dezinfekcija. Dezinfekcija zajema uporabo različnih sredstev in tehnologij, 

ki pomagajo pri uničevanju mikroorganizmov in na ta način zmanjšujejo možnost 

prenosa povzročiteljev okužb s površin na pacienta. Ultravijolično sevanje je metoda 

dezinfekcije brez dotika, ki uporablja UV-svetlobo na dovolj kratki razdalji, da trajno 

uniči mikroorganizme, tako da poškoduje DNA mikroorganizma. V prispevku bo pred-

stavljen protokol preventivne UVC-dezinfekcije v operacijskih dvoranah med dvema 

kirurškima posegoma, s ciljem minimalizirati tveganje za nastanek okužb kirurških 

mest in hkrati izboljšati kakovost izida zdravljenja.

Ključne besede: UVC, dezinfekcija, protokol, operacijske dvorane.
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VARNA UPORABA ELEKTROKIRURŠKIH 
INSTRUMENTOV

Uroš Škripec, mag. mol. funkc. biol.

Izvleček

Minimalno invazivna kirurgija predstavlja napreden pristop k operativnim pose-

gom z manjšimi poškodbami tkiva in hitrejšim okrevanjem pacientov. Kljub števil-

nim prednostim pa se pojavljajo tveganja, kot so opekline, ki nastanejo zaradi prehoda 

električne energije skozi poškodovano izolacijo elektrokirurškega instrumenta. Da bi 

se izognili poškodbam tkiv, sta preverjanje in vzdrževanje izolacije medicinskih pri-

pomočkov ključnega pomena. Prispevek obravnava postopke preverjanja izolacijskih 

napak in izpostavlja pomembnost rednega testiranja, izobraževanja in upoštevanja 

standarda ANSI/AAMI ST79 za parno sterilizacijo.

Ključne besede: izolacija medicinskih pripomočkov, testiranje izolacije, laparoskopi-

ja, varnost pacientov.

UVOD

Minimalno invazivna kirurgija je postala ena izmed ključnih metod v sodobni 

medicini zaradi številnih prednosti, ki jih prinaša pacientom. To so npr. manj-

še poškodbe tkiva, hitrejše okrevanje, manj bolečin po posegu in manj vidnih 

brazgotin. Z naprednimi tehnologijami, kot so elektrokirurški pripomočki, se je 

kakovost teh posegov še povečala. Kljub temu se pojavljajo tveganja, povezana 

z uhajanjem električne energije, kar lahko vodi do opeklin, poškodb notranjih 

organov ali celo smrti (Cassaro, 2015). Varnost pacientov je zato močno odvisna 

od kakovosti in ustreznosti izolacije medicinskih pripomočkov, ki se uporabljajo 

pri operativnih posegih.

Preverjanje in vzdrževanje teh pripomočkov, še posebej tistih, ki uporabljajo 

električni tok, sta nujna za preprečevanje morebitnih poškodb. Redno preverjanje 

izolacije je pomembno za odkrivanje poškodb, kot so razpoke, odščipki 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 poškodbam izolacije (Lin dholm-Ollikainen, b. 

d.). 

MINIMALNO INVAZIVNA KIRURGIJA

Minimalno invazivna kirurgija je postopek, ki vključuje izvajanje kirurških po-

segov z najmanjšo možno poškodbo tkiva. Prvi postopek, ki je preprečil predhod-

no radikalno operacijo, je bila uporaba cistoskopa za pregledovanje in zdravljenje 

poškodb mehurja. Leta 1931 je Takagi iz Tokia preoblikoval cistoskop in izdelal 

artroskop premera 3,5 mm. Marski Watanable, Takagijev učenec, si je vztrajno 

prizadeval za razvoj artroskopa in leta 1957 na podlagi bogatih izkušenj pri iz-

vajanju artroskopije objavil Atlas artroskopije. To štejemo za začetek minimalno 

invazivne kirurgije. Ortopedski kirurgi so artroskopijo hitro sprejeli in v kratkem 

času je postala najprimernejša metoda za diagnosticiranje in zdravljenje bolezni 

kolena. Od takrat je minimalno invazivna kirurgija osrednja točka nove medicin-

ske tehnologije (Ochsner, 2000).

Letno se na svetovni ravni skupno opravi približno 15 milijonov teh posegov, 

njihovo število pa hitro narašča zaradi številnih prednosti, ki jih prinašajo paci-

entom. Minimalno invazivni kirurški posegi vključujejo manjše reze v primerjavi 

s tradicionalno odprto kirurgijo. To pomeni manj poškodb tkiva in manjšo pot-

rebo po šivanju. Manj invazivni posegi omogočajo hitrejše okrevanje in vrnitev 

pacientov v normalno življenje. Pacienti pogosto hitreje zapustijo bolnišnico in 

potrebujejo manj časa za popolno okrevanje. Manjši rezi zmanjšujejo stopnjo bo-

lečine po operaciji in zmanjšujejo vidnost brazgotin. To pomembno prispeva k 

boljši kakovosti življenja po posegu (Lindholm-Ollikainen, b. d.).

Pri izvajanju minimalno invazivnih kirurških posegov se uporabljajo napredne 

tehnologije za dosego večje natančnosti in učinkovitosti. Pri izvajanju teh posegov 

so ključni pripomočki, ki omogočajo segrevanje in rezanje tkiva, to so elektroki-

rurški instrumenti. Instrumenti za potrebe elektrokirurgije potrebujejo izolacijski 

sloj, ki delno ali popolnoma blokira pretok električne energije na mestu izolacije, 

kar zmanjša tveganje za poškodbe okoliških tkiv in poveča varnost posega.
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PREVERJANJE USTREZNOSTI MEDICINSKIH PRIPOMOČKOV: 

KLJUČNI KORAKI IN METODE

V Združenih državah Amerike (ZDA) se na leto izvede več kot tri milijo-

ne laparoskopskih posegov. Pri približno 5,4 % operativnih posegih se pojavijo 

nenamerne opekline tkiva. To pomeni, da bo okrog 162 000 pacientov utrpelo 

opekline, 67 % teh opeklin pa ostane neopaženih. Poleg tega 25 % pacientov, 

ki med laparoskopskimi posegi utrpijo notranje poškodbe zaradi opeklin, umre 

(Lindholm-Ollikainen, b. d.). 

Opozorilno pismo ameriške agencije za hrano in zdravila (FDA) (United Sta-

tes Food and Drug Administration. Recommendations to reduce surgical fi res 

and related patient injury: FDA safety communication, 2018) je bilo sledeče: 

»Podatki kažejo, da se v ZDA vsakih 90 minut pacient poškoduje zaradi odpovedi 

intraoperativne izolacije.«

Zaradi prehoda električne energije prek poškodovane izolacije lahko pride do 

opeklin pacienta in/ali zdravstvenega dela. Obstaja tudi možnost, da omenjeno 

privede do požara v operacijski sobi, kar lahko povzroči poškodbe ali celo smrt 

pacienta in/ali osebja. Ker je kirurg večinoma osredotočen le na operativno polje 

in konico laparoskopskega instrumenta, prehoda električne energije skozi poško-

dovan izolacijski sloj (do katerega lahko pride po celotni dolžini instrumenta) 

pogosto ni mogoče opaziti (Departmental CE Program, Healthmark, 2019).

Preverjanje ustreznosti instrumenta oziroma v teh primerih nepoškodovanosti 

izolativnega sloja se izvaja med procesom reprocesiranja. Gre za korak, ki sledi 

začetnemu čiščenju in zagotovi, da so pripomočki varni in primerni za steriliza-

cijo in nadaljnjo uporabo. Elektrokirurških pripomočkov, na katerih so poškodbe, 

kot so razpoke, vdolbine, praske, ožganine ali odščipki izolacijske plasti, tudi ni 

mogoče optimalno obdelati v procesu sterilizacije. Takšne poškodbe lahko vpliva-

jo na funkcionalnost in varnost pripomočkov, kar lahko privede do zapletov med 

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

Za preverjanje ustreznosti medicinskih pripomočkov se uporabljajo različne 

metode.
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1. Povečevalna stekla in mikroskopi: Ti pripomočki omogočajo natančen 

pregled površine medicinskih pripomočkov. Z njimi lahko odkrijemo mikro 

poškodbe in morebitne druge kontaminacije, ki so prostemu očesu nevidne.

2. Fleksibilna inšpekcijska kamera (FIS): FIS je orodje, ki omogoča vizualen 

pregled težko dostopnih mest znotraj medicinskih pripomočkov. Kamere s 

fl eksibilnimi sondami omogočajo temeljit pregled notranjosti in identifi ka-

cijo morebitnih težav in poškodb.

3. Preizkusi za preverjanje sterilnosti: Ti testi vključujejo različne kemijske in 

biološke metode za ugotavljanje kontaminacije površin medicinskih pripo-

močkov. S temi testi zagotovimo, da so medicinski pripomočki sterilni.

4. Testiranje izolacije: Preverjanje neoporečnosti izolacijske plasti je še pose-

bej pomembno pri elektrokirurških pripomočkih. S testiranji izolacije lahko 

odkrijemo morebitne napake v izolacijskem sloju, ki bi lahko povzročile pre-

hajanje električne energije in poškodbe tkiva (Departmental CE Program, 

Healthmark, 2019).

Pacienti, ki so utrpeli poškodbo med laparoskopskim posegom, prvih nekaj dni 

po operaciji po navadi normalno okrevajo, vendar se v treh do sedmih dneh lahko 

pojavijo zapleti – vročina, slabost in bruhanje (Tucker, Platz, in Landas, 2009).

Da bi našli vzrok, je pogosto zahtevana eksplorativna laparotomija, velikokrat 

pa ugotovijo, da so bili notranji organi med posegom opečeni (Departmental CE 

Program, Healthmark, 2019).

Montero et al. (2009) so v svoji študiji preverjali vpliv okvar izolacijskega sloja 

pri vnovični uporabi laparoskopskih instrumentov. Ugotovili so, da ima 71 % 

kompletov instrumentov, ki so jih uporabili vnovič, vsaj en instrument z okvar-

jeno izolacijsko plastjo. Prav tako so ugotovili, da ima eden od petih vnovič upo-

rabljenih laparoskopskih instrumentov okvarjeno izolacijo. Največ napak oz. po-

škodb izolacijske plasti so zaznali na distalnem delu instrumentov.

Rojo (2023) v študiji ugotavlja, kako pogosto se pojavijo napake in poškodbe 

izolacijske plasti na elektrokirurških instrumentih, ki se uporabljajo v zdravstvenih 

ustanovah. Študija je trajala od maja 2021 do maja 2022. Vključenih je bilo 49 zdra-

vstvenih ustanov, testirali pa so 416 elektrokirurških instrumentov. Vsa testiranja 

so izvedli z elektrokirurškim detektorjem za odkrivanje napak v izolacijski plasti.
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Rezultati so pokazali, da je od 416 testiranih instrumentov 223 instrumentov 

imelo poškodovan izolacijski sloj. V šestnajstih ustanovah je bila stopnja poško-

dovanih testiranih instrumentov celo od 75 % do 100 %. Enako stopnjo poškodo-

vanosti izolacijskega sloja so v sedemindvajsetih ustanovah ugotovili pri testira-

nju bipolarnih škarij. Prav tako je bilo v dvaintridesetih ustanovah poškodovanih 

6 % kablov (Rojo, 2023).

ANSI/AAMI ST79 STANDARD IN PRIPOROČILA ZA IZOLIRANE 

MEDICINSKE PRIPOMOČKE

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

rih je prisotna uporaba z električnim tokom:

– instrumenti morajo biti vzdrževani in zaščiteni pred poškodbami, 

– instrumenti, ki se uporabljajo v kombinaciji z električnim tokom, bi morali 

biti testirani za celovitost vsakič, ko se reprocesirajo v sterilizaciji,

– vsak tester izolacije je lahko opremljen z različnimi dodatki za testiranje spe-

cifi čnih instrumentov in kablov/vrvic glede na njihovo zasnovo, 

– tudi kabli/vrvice predstavljajo tveganje za poškodbo pacienta ali zdravstvene-

ga osebja, zato jih je treba pregledati in preveriti njihovo celovitost in nepre-

kinjenost,

– izolacijo je treba preveriti na ustreznih kontrolnih točkah instrumenta,

– metode za pomoč pri pregledu/testiranju:

• tester izolacije,

• osvetljena povečava,

• izboljšana povečava (mikroskop),

• vizualni pregled,

• taktilni pregled. 

NAKUP TESTERJA IZOLACIJE

Pri nakupu testerja izolacije je priporočljivo upoštevani naslednje napotke Lin-

dholm-Ollikainen, b.d.):

– katere vrste izoliranih instrumentov bodo podvrženi testiranju. Preverite, ali 

je tester združljiv s specifi čnimi tipi instrumentov, ki jih uporabljate;
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– ali je tester priključen na električno omrežje, na baterije ali ponuja oboje. To 

bo vplivalo na prenosljivost in udobje uporabe;

– prenosnost oziroma fi ksno lokacijo testerja. Prenosljivost je lahko ključnega 

pomena za pogosto uporabo na različnih lokacijah;

– ali tester omogoča prilagoditev napetosti in ali ima nastavljivo občutljivost. 

To je lahko pomembno za zaznavanje različnih stopenj okvare izolacije; 

– testiranje lahko vključuje tudi instrumente, ki se uporabljajo pri robotskih ope-

racijah, bipolarne kable, bipolarne škarje, bipolarne klešče in druge naprave;

– dodatke, ki so vključeni v kompletu testerja, da boste lahko testirali širok 

spekter instrumentov in naprav. Pomembno je, da so dodatki enostavni za 

uporabo;

– kakovost testerja je ključna. Kakovosten tester ne zagotavlja le zanesljivih 

rezultatov, ampak dolgoročno prispeva k večji varnosti uporabnikov in učin-

kovitosti elektrokirurških instrumentov.

Testiranje neoporečnosti izolacije se priporoča zaradi odkrivanja napak oziro-

ma poškodb na sloju izolacije, ki ob nadaljevanju uporabe povzroča pomembna 

tveganja za zaplete in celo smrt pacientov. Za varnost pacientov in osebja je smi-

selno testirati instrumente ob vsakem reprocesiranju. 

ZAKLJUČEK

V sodobnih postopkih minimalno invazivne kirurgije se uporabljajo napredne 

tehnologije, kot so npr. elektrokirurški instrumenti, ki zahtevajo izjemno na-

tančnost, vendar ti postopki prinašajo tveganja, kot so npr. opekline zaradi napak 

v izolaciji elektrokirurških pripomočkov.

Preverjanje kakovosti in ustreznosti medicinskih pripomočkov, še posebej izo-

liranih instrumentov, je ključno za zmanjšanje tveganj za zaplete, kot so opekline 

ali okužbe. Z raziskavami so ugotovili, da so poškodbe izolacije na elektrokirurških 

instrumentih pogoste, predvsem pri večkratno 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-

šanje tveganj in zagotavljanje varnosti. S pravilnim ravnanjem in vzdrževanjem 

opreme se minimalizira možnost poškodb in izboljša kakovost zdravstvene oskrbe.
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TESTIRANJE CELOVITOSTI IZOLATIVNEGA 
MATERIALA LAPAROSKOPSKIH 

INSTRUMENTOV V CENTRALNI STERILIZACIJI 
SPLOŠNE BOLNIŠNICE NOVO MESTO PRED 

NJIHOVIM REPROCESIRANJEM 

Rok Šarlohar, zdravstveni tehnik

Izvleček

Pri operativnih posegih instrumentarij redno reprocesiramo, kar vključuje tudi in-

strumente za uporabo pri elektrokirurgiji. Posebnost teh instrumentov je, da mora-

jo biti izolirani, torej oviti v trpežen izolativni material. Če se izolacija poškoduje, 

lahko prihaja do poškodb tkiva na mestu nezaščitenega dela instrumenta. V Splošni 

bolnišnici Novo mesto smo za testiranje dobili aparaturo, s katero se preverja celovitost 

izolativnega materiala laparoskopskih elektrokirurških instrumentov. V času testiranja 

je bilo zamenjanih približno 20 izolacij pri instrumentih. 

Ključne besede: aktivne elektrode, zaznavanje poškodb na instrumentih.

UVOD

Pri uporabi in reprocesiranju laparoskopskih instrumentov smo ugotavljali, da 

so poškodovane njihove izolacije. Ta izolacija je ključna za usmerjanje električ-

nega toka na ciljno tkivo in preprečuje 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 ponavljajoči 

uporabi instrumentov, zaradi nepravilnega, grobega čiščenja, mehanskih poškodb 

pri reprocesiranju ipd. Da bi preprečili uporabo poškodovanih instrumentov, so 

potrebni redni pregledi instrumentov glede obrabe ali poškodbe, slediti je treba 

navodilom proizvajalca za čiščenje in vzdrževanje. Zato je pomembno usposa-

bljanje osebja za prepoznavanje znakov okvar izolacije in razumevanje pomena 
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uporabe dobro vzdrževane opreme. Samo z vizualnim pregledom je pogosto ne-

mogoče zagotoviti, da je izolacija še vedno nepoškodovana.

Po Montero et al. (2010) se monopolarna elektrokirurgija uporablja pri večini 

laparoskopskih posegov. Poškodbe tkiva zaradi nenamernega prenosa električne 

energije imajo prijavljeno incidenco od 1 do 5 prepoznanih poškodb na 1000 

primerov. Mnoge takšne poškodbe povzročijo ogrožajoče zaplete in vodijo do 

medicinsko-pravnih postopkov. Pomembna ugotovitev te raziskave je bila visoka 

pojavnost poškodb v izolaciji pri večkrat uporabljanih laparoskopskih instrumen-

tih. Do podobnih ugotovitev so prišli v več bolnišnicah. Te ugotovitve bi morale 

biti opozorilo operativnim ekipam, da obstaja velika možnost, da imajo instru-

menti poškodovano izolacijo. Bolnišnice bi morale razmisliti, na kakšen način 

bodo testirali svoje elektrokirurške instrumente za večkratno uporabo.

Elektrokirurške poškodbe tkiva se lahko zgodijo, ko je poškodovan izolacijski 

material čez celoten osrednji del instrumenta, kar omogoči uhajanje električnega 

toka med električno aktivacijo instrumenta in stikom s tkivom. Najpogosteje po-

škodbe nastanejo na delih izolacije zunaj vidnega polja. Po Akatout et al., (2012) 

se to šteje za glavni vzrok laparoskopsko povzročenih elektrokirurških poškodb. 

Osemnajst odstotkov napak v izolaciji je na delu instrumenta, ki je zunaj vidnega 

polja kamere do troakarja. Ta predel predstavlja največje tveganje za poškodbo, ki 

je tudi najbolj pozoren kirurg ne more zaznati. Distalna tretjina laparoskopsko 

uporabljenih instrumentov je najpogostejše mesto poškodb v izolaciji.

Po priporočilih AORN (2021) je testiranje celovitosti izolacije del standardnih 

postopkov za zagotavljanje varnosti v elektrokirurgiji.

POTEK TESTIRANJA

Julija 2024 smo v Splošni bolnišnici Novo mesto za testiranje dobili napravo, 

s katero smo testirali celovitost izolacije laparoskopskih instrumentov. S testira-

njem smo preverjali prevodnost materiala in poškodbe v izolaciji, ki bi ob po-

škodbah lahko resno poškodovali pacienta in kirurga, ki izvaja operativni poseg.
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Naprava MM513 podjetja McGan Technology

Elektrokirurški detektor napak v izolaci-

ji MM513 podjetja McGan Technology je 

kompaktna ročna enota na baterije, ki pre-

verja celovitost izolacije instrumenta, kot so 

luknjice, razpoke, zareze ipd. Celovitost izo-

lacije elektrokirurških instrumentov se lah-

ko poškoduje sčasoma, pri običajni kirurški 

uporabi, zaradi naključnega stika z ostrim 

instrumentom ali drgnjenja izolacije do te 

mere, da se odrgne. Poškodba izolacije zago-

tavlja alternativno pot, po kateri tok zapusti 

elektrodo instrumenta, po navadi zunaj vi-

dnega polja kirurga, kar povzroči nenamerno 

opeklino tkiva. Z uporabo detektorja napak 

elektrokirurške opreme lahko močno zmanj-

šamo število teh nenamernih opeklin med 

elektrokirurškimi posegi.

Slika 1: Naprava MM513 podjetja 

McGan Technology (lastni vir)

Postopek testiranja celovitosti izolacije laparoskopskih instrumentov 
z napravo MM513

Postopek testiranja celovitosti izolacije instrumentov vključuje naslednje ko-

rake.

1. Priprava instrumentov: laparoskopske instrumente po čiščenju delno ses-

tavimo. Notranji del instrumenta, npr. škarje, vstavimo v zunanjo srajčko 

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. 



86

Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi: 
integracija robotike in umetne inteligence v izobraževanje in klinično prakso

3. Izvajanje testiranja: naprava McGan bo izvedla testiranje celovitosti izola-

cije instrumenta glede na določene standarde in parametre, ki so določeni 

za posamezen instrument, ki ga testiramo. Dodani so posamezni dodatki, 

ki nam pomagajo pri izvajanju testiranja. Prav tako je določena tudi voltaža 

za testiranje posameznega instrumenta, ki jo izberemo na merilni napravi. 

Npr. za testiranje izolacije zunanje srajčke laparoskopskih instrumentov, 

2.8kV ±0.3kV.

4. Analiza rezultatov: če po opravljenem testiranju ugotovimo, da so instru-

menti nepoškodovani, jih pripravimo za reprocesiranje. V primeru, da so 

bili instrumenti neustrezni, smo jih zamenjali z novimi.

Slika 2: Pripravljena naprava za testiranje zunanjih srajčk (lastni vir)
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Slika 3: Poškodbe na zunanji izolaciji, 

vidne s prostim očesom (lastni vir)

UGOTOVITVE

V času petdnevnega testiranja smo samo pri osmih laparaskopskih mrežah za-

menjali 20 poškodovanih srajčk, kar pomeni kar od dve do tri srajčke na opera-

cijsko mrežo. V tem času smo testirali tudi bipolarne pincete in jih pet izločili iz 

uporabe. Ugotovili smo tudi, da preverjanje zaposlenim ne vzame veliko časa in 

da je delo z napravo enostavno. Ugotavljamo, da bo treba menjati več instrumen-

tov, kot smo jih do zdaj, kar predstavlja višji strošek za bolnišnico. 

Testiranje celovitosti izolacije elektrokirurških instrumentov z napravo McGan 

je pomemben korak pri zagotavljanju varnosti in učinkovitosti sterilizacije instru-

mentov ter preprečevanju morebitnih tveganj za pacienta med kirurškimi posegi.

ZAKLJUČEK

Meddisciplinski tim, ki vključuje člane operativnega tima in člane tima steri-

lizacije, bi moral določiti standardizirano komunikacijsko strategijo in ukrepe, ki 

jih je treba izvesti, ko se med obdelavo ugotovi okvara izolacije.

V času testiranja smo ugotovili, da je bilo v uporabi približno 25 poškodovanih 

instrumentov. Poškodbe na izolaciji instrumentov, prek katerih v času uporabe 

teče električni tok, imajo lahko usodne posledice za pacienta. Zaposleni v central-

ni sterilizaciji Splošne bolnišnice Novo mesto menimo, da bi naprava morala biti 
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v vsaki sterilizaciji v Sloveniji.  Ugotavljamo, da je naprava priročna, ker samo z 

vizualnem pregledom ne moremo ugotoviti, če je izolacija aktivne elektrode poš-

kodovana. S pomočjo naprave za testiranje celovitosti izolacije aktivne elektrode 

lahko poskrbimo za varnost pacienta in kirurške ekipe. 
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OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE IN 
ROBOTIKA NA GINEKOLOŠKI KLINIKI 

LJUBLJANA

Nataša Tovornik, dipl. bab.

Mojca Kočevar, dipl. m. s.

Izvleček

Laparoskopija je metoda, pri kateri s pomočjo posebne kamere (laparoskop) pregleda-

mo notranjost trebušne votline.   Izvajamo diagnostične in operativne posege. Marca 

2024 smo na Ginekološki kliniki Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana začeli 

z robotsko asistiranimi laparoskopskimi operativnimi posegi. Operiramo pacientke z 

diagnozo rakavih sprememb maternice in motnjami statike medeničnega dna. Robot-

ska kirurgija je tehnološko napredna endoskopija, zaradi česar je pacientkam omogočen 

manj invaziven poseg, s tem posledično hitrejše okrevanje in vrnitev v domače okolje. 

Za izvedbo so potrebni posebni instrumenti. Pomembno je timsko delo celotne ekipe, 

saj je za dobro izveden poseg ključnega pomena poznavanje tehnike robotske kirurgije, 

instrumentarija, dela s sistemom Da Vinci ter pravilna in varna namestitev pacientke 

na operacijsko mizo.

Ključne besede: ginekologija, robotske operacije, izobraževanje operacijskih medi-

cinskih sester.

UVOD

Operacijski blok Ginekološke klinike Ljubljana deluje na treh lokacijah. Skup-

no imamo sedem operacijskih dvoran. Izvajajo se mali in veliki operativni posegi, 

povezani z ginekološko onkologijo, motnjami urodinamskega trakta, reproduk-

cijo žensk in porodništvom. V letu 2023 smo opravili skupno 7650 velikih in 

malih operativnih posegov. Laparoskopski operativni posegi so se na Ginekolo-

ški kliniki začeli izvajati že leta 1971. Od takrat se tehnika operativnih posegov 

izboljšuje, povečala sta se zahtevnost posegov in število izvedenih posegov na 

letni ravni. V letošnjem letu smo začeli z izvajanjem robotsko asistiranih lapa-
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roskopskih operativnih posegov. Namen prispevka je predstavitev poteka učenja 

operacijskih medicinskih sester, pravilne namestitve pacienta in nadaljnji razvoj 

robotske kirurgije na ginekološki kliniki.

RAZVOJ LAPAROSKOPIJE NA GINEKOLOŠKI KLINIKI

Sprva je bila laparoskopija le diagnostična metoda. Razvoj laparoskopske teh-

nike v ginekologiji je šel od laparoskopsko asisitiranih posegov, pri katerih je 

del operativne odstranitve potekal skozi nožnico, do popolnih laparoskopskih 

operacij prek trebušne stene. Danes izvajamo diagnostične posege, povezane z 

neplodnostjo žensk ali nadaljnjim spremljanjem zdravljenja onkoloških bolnic, 

posege zaradi benignih sprememb rodil, operacije pri rakavih spremembah rodil, 

pri čemer se ekipi mnogokrat pridružijo specialisti urologije, abdominalne in va-

skularne kirurgije, ter operacije, povezane z motnjami medeničnega dna.

Pri robotski kirurgiji so kirurški instrumenti povezani z rokami robota, v telo 

so vstavljeni skozi majhne odprtine. Kirurg vodi instrumente z ročicami, ki so na 

konzoli. Gibanje instrumentov je natančno, brez tresenja. Slika, ki jo kirurg vidi, 

je povečana in tridimenzionalna. Vse te tehnološke prednosti omogočajo kirurgu, 

da opravi operativni poseg zelo natančno (Intuitive Surgical, 2007).

Marca 2024 je bil na Ginekološki 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 fi stule). Operacije se izvajajo 2-krat na teden v popoldanskem 

času. Glede na zahtevnost se izvedeta eden ali dva operativna posega. Povprečen 

čas trajanja robotsko asistiranih operativnih posegov od kirurškega reza do tre-

nutka, ko operater zapusti konzolo, je dve uri. Najdaljša operacija je trajala štiri 

ure, težavnost operacije pa se je povečana na račun BMI-pacientke, saj je ta znašal 

56. Začeli smo s histerektomijami (odstranitev maternice – TLHA) pri bolnicah 

z diagnozo rakavih sprememb (karcinom endometrija). V sklopu operativnega 

posega se odstranijo pelvičine bezgavke (laparoskopska limfadenektomija – LPL) 

ali varovalne bezgavke pelvično (SN), kjer predhodno v maternični vrat injicira-

mo posebno barvilo, ki pod določenim spektrom svetlobe pri pozitivni bezgavki 

(ICG) zažari. Ostali posegi so: miomektomija, tubektomija, zaprtje vesico-vagi-
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nalne fi stule, suture mehurja in enukleacije retroperitonealne ciste. Poseg je bil 

opravljen kot samostojna operacija ali kot del druge operacije (pri TLH) (Graf 1). 

Od skupno 30 izvedenih operacij nismo zabeležili dodatnih zapletov po operaciji, 

revizij ali smrti na operacijski mizi. Pacientke so bile odpuščene v predvidenem 

roku, tj. prvi do četrti dan po izvedenem operativnem posegu. V povprečju je bila 

ležalna doba dva dni.

Spodnja grafa prikazujeta število opravljenih posegov v obdobju od marca do 

konca julija, skupno število in število opravljenih posegov po mesecih.

Graf 1: Število opravljenih posegov v obdobju od marca do avgusta 2024

Graf 2: Število izvedenih robotsko asistiranih posegov po mesecih
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V prikazanem Grafu št. 2 pod ostale posege spadajo: miomektomija, tubek-

tomija, zaprtje vesico-vaginalne fi stule, suture mehurja in enukleacije retrpope-

ritonealne ciste. Poseg je bil opravljen kot samostojna operacija ali kot del druge 

operacije (pri TLH).

IZOBRAŽEVANJE OPERACIJSKIH MEDICINSIH SESTER ZA 

SODELOVANJE PRI ROBOTSKI KIRURGIJI

Šest operacijskih medicinskih sester je začelo v januarju z usposabljanjem na 

robotskem sistemu Da Vinci, ki je v Centralnem operacijskem bloku UKC Lju-

bljana, zato smo se udeleževale pri posegih, ki so jih izvajale druge veje kirurgije. 

Veliko pomoč na začetku so nam ponudile kolegice, ki sodelujejo pri robotskih 

operacijah abdominalne kirurgije in urologije. Dnevno so nam predajale svoje 

znanje in izkušnje, nas dejavno vključevale v svoj proces dela. V sklopu izobra-

ževanja smo imele tudi simulacije pod vodstvom Eleonore Mucchino, sodelavke 

kliničnega področja iz Italije. Seznanila nas je s teoretičnimi vsebinami priprave, 

delovanja aparata, pospravljanja in čiščenja. V nadaljevanju smo pri praktičnem 

delu imele možnost pripraviti robota za začetek operacije. Poučile smo se s po-

stopkoma izklapljanja po končanem posegu in čiščenja instrumentov.

Udeležile smo se predavanja o robotski kirurgiji, ki so ga organizirale abdomi-

nalne in urološke operativne medicinske sestre v predavalnici UKC Ljubljana. 

Ekipi dveh kirurgov, dveh operacijskih medicinskih sester in anesteziologu je 

bilo omogočeno izobraževanje oz. ogled klinične prakse v bolnišnici za ženske 

bolezni Santa Croce v mestu Cuneo v Italiji. Ogledali smo si izvedbo ginekolo-

ških operacij s pomočjo robota in njihov primer dobre prakse. Za nas je bila to 

zelo dobrodošla izkušnja zaradi priprave pacientke, položaja in posebnosti, ki jih 

zahtevajo ginekološki posegi.

POTREBEN INSTRUMENTARIJ ZA IZVEDBO POSEGA

Instrumentarij za izvedbo robotskih operacij je specifi čen. Vezni člen med 

robotom in pacientko so troakarji. Pred nastavitvijo prvega troakarja moramo 
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napihniti trebušno votlino s CO2 prek Verasove igle. Začnemo z abdominalnim 

tlakom 15 mmHg. Vstavimo še tri delovne troakarje in troakar za air seal sis-

tem, ki skrbi za stalen in enakomeren pretok CO2 med operacijo. Ko je sistem 

vzpostavljen, znižamo pretok CO2 na 8 mmHg. Skozi porte v trebušno 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 mreže z in-

strumenti (Slike 1, 2 in 3).

Slike 1, 2 in 3: Prikaz namensko sestavljenih tas (foto: Kočevar, 2024)

POLOŽAJ PACIENTA

Pravilen operativni položaj je »položaj, ki zagotavlja anatomsko integriteto 

pacienta, dovoljuje optimalen dostop do operativnega polja ter hkrati najboljši 

kompromis med fi ziološko funkcijo in mehaničnim stresom, ki vpliva na sklepe 

in ostale telesne strukture« (Spruce & Van Wiclin, 2014). Namestitev pacientke 

je timsko delo, saj se mora zagotoviti varen položaj med operativnim posegom. 

Začetna 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-

žaj spremeni v ginekološkega (Slika 4). Za izvedbo ginekoloških laparoskopskih 



94

Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi: 
integracija robotike in umetne inteligence v izobraževanje in klinično prakso

operativnih posegov je ginekološki položaj osnoven, saj tehnika operacij zahte-

va ekstrakcijo preparata skozi nožnico. Po uvedbi vseh troakarjev se operacij-

sko mizo prestavi v Trendelenburgov položaj, z naklonom mize od 22 ˚ do 26 

˚(Slika 5). Med operativnim posegom, po priklopu sistema Da Vinci, se položaj 

operacijske mize ne sme spreminjati. 

Sliki 3, 4: Ginekološki položaj (foto: Tovornik, 2024)

Slika 5: Merjenje stopinj naklona mize (foto: Tovornik, 2024)
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TRENUTNE OVIRE IN IZZIVI ZA PRIHODNOST

V robotsko asistirane operativne posege je zdaj vključen celoten kolektiv ope-

racijskih medicinskih sester ginekološkega operacijskega bloka. Posegi se izvajajo 

v popoldanskem času, hkrati pa se dopoldan izvaja redni program v matičnih 

operacijskih dvoranah. Izziv trenutno predstavlja organizacija dela, saj je kadra 

premalo. Vizija je, da nam bo v prihodnosti uspelo robotske operacije izvajati v 

dopoldanskem času in mogoče celo v prostorih ginekološkega operacijskega blo-

ka. S tem bi nam bili prihranjeni transport potrebnega materiala, mrež, dodatnih 

instrumentov in vse, kar ta vrsta operacije zahteva. V prihodnosti se predvidevajo 

v robotsko asistirane posege vključiti tudi operacije, povezane z žensko neplo-

dnostjo in reprodukcijo. 

ZAKLJUČEK

Operacijski blok Ginekološke klinike UKC Ljubljana se je z marcem 2024 

uspešno priključil programu izvajanja robotsko asistiranih operativnih posegov. 

Število in težavnost izvedenih operativnih posegov se mesečno stopnjujeta. Po-

membna sta timsko delo in poznavanje specifi kacij robotskih operacij vseh članov 

ekipe, saj je varnost pacienta na prvem mestu.
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NA DRUGI STRANI »LOCNA«

Helena Štampahar, dipl. m. s.

Sandra Blagojević Štembergar, dipl. m. s.

Izvleček

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 čim boljši in 

nemoten potek vseh vrst anestezije in v vseh fazah anestezije, za čim boljše pacientovo 

psihofi zično počutje, za njegovo varnost med uvajanjem v anestezijo, med njo in v 

pooperativnem nadzoru v prebujevalnici. Da se izognemo zapletom med anestezijo, 

so potrebne dobre priprave tako pacienta kot prostora, aparatur, zdravil in ostalih pri-

pomočkov, ki jih uporabljamo med postopki. Prispevek predstavlja otežene dejavnike 

med delom ekip, vlogo anestezijskega tima, zdravstveno nego ob prihodu v anestezijsko 

pripravljalnico, spremljanje pacienta med operativnim posegom do odhoda v prebuje-

valnico. 

Ključne besede: anestezijski tim, pacient, oteženi dejavniki, sodelovanje.

UVOD

V Zdravniškem vestniku iz leta 2012 sta v članku Anestezijske sestre pri 

anesteziologiji in perioperativni medicini opisana zgodovina in razvoj zdra-

vstvene nege v anesteziji na Slovenskem. Opisan je sodoben profi l medicinske 

sestre/tehnika pri anesteziji, ki se je razvijal počasi, odvisno od razvoja aneste-

ziologije. V prvi zgodnji fazi po drugi svetovni vojni, ko so v slovenske bolni-

šnice prišli prvi »anestezisti«, so ti prevzeli skrb za anestezije. Bolniško osebje 

(operacijski strežniki in/ali bolničarji), ki so pred tem pomagali kirurgom, pa 

so postali pomočniki anestezistom. Skrbeli so za preprost anestezijski pribor: 

Schimmelbuscheve maske, nekaj injekcijskih brizgalk, jeklenke s kisikom, la-

ringoskope, endotrahealne tubuse in obrazne maske ter čiščenje 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 splošno in regionalno. Pri 

splošni anesteziji pacienta uspavamo z intravenskimi anestetiki, za odpravo bole-

čin poskrbimo z opioidi, relaksiramo z mišičnimi relaksanti, umetno ventiliramo 

in anestezijo vzdržujemo, vse dokler operativni poseg ni končan. Z regionalno 

anestezijo omrtvičimo določeni del telesa, tako da v bližino področnega živca 

ali živčnega pleteža injiciramo lokalni anestetik. S tem začasno prekinemo bo-

lečinski dražljaj z določenega predela telesa prek hrbtenjače do možganov. 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.

OTEŽENI DEJAVNIKI PRI ANESTEZIJI PACIENTA

Za varno in kakovostno izvedbo operativnih posegov je potrebno sodelovanje 

vseh članov operativnega tima. Zagotoviti je treba mirno okolje brez stresnih 

dejavnikov, v katerem se bo pacient počutil varno in bo kakovostno oskrbljen, 

strokovno osebje pa bo lahko svoje delo opravilo brez pritiskov in časovnega 

omejevanja (hitenje zaradi obsežnega operativnega programa … 

Oteženi dejavniki, s katerimi se anestezijski tim srečuje vsak dan:

- slabo pripravljeni pacienti, ki niso tešči pri načrtovanih operativnih posegih

- prekomerno prehranjeni pacienti z BMI > 30

- pacienti s srčno-žilnimi obolenji, pljučni, ledvični, imunsko kompromitirani 

pacienti, pacienti ASA 3 ali več brez anesteziološke predpriprave

- časovni pritiski kirurga zaradi obsežnega operativnega programa

- nepotrebni vstopi v anestezijsko pripravljalnico med pripravo na operativni 

poseg

- ropot med uvodom v anestezijo in zbujanjem

- premalo prostora za varno izvajanje zahtevnejših postopkov (ob težki intuba-

ciji, vstavitev dodatnih IV-katetrov, gretje pacienta …) 
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PACIENT V ANESTEZIJSKI 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 vprašalnik. Vno-

vič preveri pacientovo indentiteto, pacientovo zdravstveno dokumentacijo in pacienta 

vpraša o znanih alergijah oziroma drugih težavah in posebnostih ob prejemanju zdravil 

ter ali je že kdaj v preteklosti bil operiran. Pomemben podatek dobimo, če so poročane 

morebitne težave ob minulih anestezijah (težka intubacija, alergične reakcije, transfuzija 

...). Preverimo, zaradi katere operacije je prišel in ali je operativni predel označen, kdaj 

je nazadnje jedel in pil … Pred začetkom obravnave je treba pacienta informirati o po-

stopkih ter z njim preveriti razumevanje glede načina obravnave, lokacije, trajanju ipd. 

Varnost pacienta predstavlja temelj visoko kakovostne zdravstvene nege pa-

cienta. Medicinske sestre pri anesteziji imajo pri prepoznavanju problemov in 

kritičnih dejavnikov ključno vlogo, ker nosijo veliko mero odgovornosti pri nad-

ziranju in koordinaciji ukrepov, ki zmanjšujejo tveganje za pojav zapletov (Gru-

bešić &Šimenko, 2015).

Iz naših izkušenj in opažanj DMS z vprašanji pacienta spodbudi k aktivnemu 

razmišljanju in spodbuja k postavljanju vprašanj. Zavedati se je treba, da so paci-

enti v anestezijski pripravljalnici že lahko pod vplivom premedikacije, pomirjeval, 

in posledično težje procesirajo informacije. Pacient v razmeroma kratkem času 

dobi veliko vprašanj in ni nujno, da se spomni oziroma nam zna odgovoriti na vse, 

kar ga vprašamo. Pogosto se zgodi, da ga z vprašanji spodbudimo k aktivnemu 

razmišljanju, tako da je pacient ob vstopu anesteziologa v našo pripravljalnico 

pripravljen na dejavno sodelovanje pri pogovoru. Pacientu razložimo naše po-

stopke dela, predno začnemo posegati v njegov osebni prostor. 

Mnenje klinične psihologinje je, da je večina bolnikov zaradi bolezenskih težav in 

potrebnega zdravljenja izpolnjena z občutji negotovosti, bojazni in skrbi, zaradi pri-

sotne anksioznosti pa posledično motena v svojem kognitivnem delovanju. Tako je 

situacijsko znižana njihova zmožnost učinkovite pozornosti in pomnjenja. Pri tem 

mora biti posebna pozornost namenjena zlasti otrokom in mladostnikom, starejšim 

osebam, osebam z okvarjenimi senzomotoričnimi in/ali kognitivnimi funkcijami pa 

tudi manj izobraženim in mentalno slabše razvitim osebam. Za bolnike, pri katerih 
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je izražena znatna situacijska anksioznost, je značilno, da »slabo slišijo« in da v pro-

cesih mišljenja niso zmožni »ločiti zrna od plev« (Rakovec-Felser, 2014).

Anesteziolog nato skupaj s pacientom določi vrsto anestezije, če le paciento-

vo zdravstveno stanje to dopušča. V nasprotnem primeru anesteziolog v posvetu 

s kirurgom operaterjem pacientu priporoči vrsto anestezije glede na pacientovo 

zdravstveno stanje in vrsto operacije. Ob tem se anesteziolog odloči tudi, ali bo 

potrebna kakršna koli dodatna priprava pacienta na operacijo, kot so na primer 

vstavitev arterijske kanile za merjenje invazivnega krvnega pritiska, dodatni mo-

nitoring za merjenje globine mišične relaksacije in globine splošne anestezije, 

vstavitev epiduralnega (EDK) katetra za lajšanje pooperativne bolečine ali regio-

nalna anestezija s perifernim blokom, Bierovim blokom in podobno.

Vsa dodatna priprava pa zahteva svoj čas in tudi prostor. Tudi v zdravstveni 

negi anestezije imamo danes vse več pripomočkov, ki nam pomagajo pri uspešni 

oskrbi bolnika. Hkrati pa sodobni pripomočki, kot so grelci tekočin in blazin, 

videolaringoskop, dodatna stojala s črpalkami 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 položaj pacienta. Pacient 

v operacijski dvorani, ki je varno nameščen na operacijski mizi, se mora pred 

začetkom aplikacije opioidnih analgetikov in anestetikov počutiti varnega in nam 

zaupati. Ob tem je pomembno poudariti ohranjanje dostojanstva pacienta.

Človekovo dostojanstvo je vrednost, lastnina posameznika, ki pride do izraza v 

medsebojnih odnosih. Dostojanstvo je del človekove osebnosti. Predstavlja pretežno 

nezaveden občutek notranje vrednosti, ki dobi svojo zavedno obliko v odnosu z 

drugimi ljudmi. Za vsakega človeka je doživljanje lastnega dostojanstva drugačno. 

Spoštovanje osebnega dostojanstva je človekova pravica, ki je vzajemna. Dolžni 

smo spoštovati dostojanstvo vsakega posameznika v družbi, obenem pa spoštovanje 

lastnega dostojanstva lahko upravičeno pričakujemo 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 spoštovanje 

njihovega dostojanstva – njihove notranje vrednosti kot človeških bitij, in ne le 

priznavanje vrednosti sebi. Telesno dostojanstvo lahko človek hitro izgubi, kadar je 

odvisen od drugih in kadar nima neposrednega vpliva na odnos drugih do svojega 

telesa. Dostojanstvo posameznika je lahko izraženo v skrbi za njegovo telo, kar 

predstavlja njegovo notranjo vrednost, njegovo človečnost. Če mu to onemogočimo, 

ga ponižamo, postavimo na raven nižje od nas ali celo na raven živali. Spoštovanje 

telesnega dostojanstva se zato nanaša na spoštovanje splošnih norm o človekovem 

telesu v določeni družbi (potreba po zasebnosti v intimnih situacijah, potreba po zak-

rivanju telesa ali delov telesa, higiena). Bistvo medsebojnih odnosov ni le v lastnem 

vzdrževanju telesnega dostojanstva, ampak je treba ohranjevati telesno dostojanstvo 

pri drugih tudi v okoliščinah, ko imamo moč nad drugimi (Šmitek, 2006).

Hkrati je pomembna primerna glasnost komunikacije med člani operacijske-

ga tima, da pacienta s preglasnimi zvoki dodatno ne vznemirjamo ter da zaradi 

nepotrebnih šumov ne pride do napačnega sporazumevanja anestezijskega tima 

med uvodom v anestezijo in s tem do nepotrebnih zapletov.

Pričakovanja za vsako funkcijo člana zdravstvenega tima so jasna. S tem je opre-

deljena tudi odgovornost. Na ta način se uveljavi učinkovita delitev dela, lahko 

rečemo, da je učinek sinergijski, ne le vsota dela posameznih članov tima. Člani 

zdravstvenega tima pogosto prihajajo iz različnih okolij, s posebnimi znanji, spret-

nostmi in vedenji, z že utečenimi standardi ravnanja na svojih področjih. Zato je 

pomembno, da so strpni, da razumejo, kako in koliko lahko vloge posameznih pod-

ročij vplivajo na doseganje skupnih ciljev ekipe (Vidović-Valentinčič, 2014).

Po uspešni vzpostavitvi dihalne poti nadziramo pacientovo stanje s pomočjo moni-

toringa in ga vzdržujemo do konca operacije. V primeru spinalne ali področne regi-

onalne anestezije se prepričamo o uspešnosti te. Ves čas nadziramo bolnikove vitalne 

funkcije, v primeru obračanja pacienta med operacijo sodelujemo pri varni namestitvi 

pacienta v primeren operativni položaj. Ob tem moramo biti usklajeni, pozorni na 

tubus, IV-pristope, položaj glave in vratu, pozor na morebiten pritisk na očesni zrkli, 

podložimo okončine, da ne pride do dekubitusa, natega ali pritiska perifernih živcev. 

V času, ko kirurg napove zaključek operativnega posega, proces anestezije še ni 

končan. 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 neželenih zapletov, ki pomembno 

vplivajo na pacientov nadaljnji potek zdravljenja. Pacientovo telo potrebuje čas za 

zbujanje. Ves ta čas 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 ležišče mora poleg anestezijskega tima biti prisoten 

vsaj še en član kirurške ekipe, zaradi varnega prelaganja pacienta na drugo ležišče 

in tudi zaradi predaje timu v prebujevalnici.

ZAKLJUČEK

V današnjem času, ko imamo na voljo nove aparature, ki nam pomagajo dvigni-

ti kakovost oskrbe pacienta med operacijo, ima še vedno pomembno vlogo človek. 

Razlog več, ki potrjuje, kako pomembni so medsebojno razumevanje, strpnost, 

dobra komunikacija in strokovnost. To so kakovosti, ki jih moramo vzdrževati, 

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. 

LITERATURA 

1. Elisha, S., Heiner, J. S., & Nagelhout, J. J. (2023). Nurse Anesthesia (7th ed.).

2. Grubešić, Z., & Šimenko, J. (2015). Pasti podpornih služb nam omogočajo zmote 

v operacijskih dvoranah. In 48. strokovni seminar Obravanava kritično bolnih – od 

novorojenčka do odraslega (p. 177). Rogaška Slatina, 22. in 23. maj, 2015.

3. Jeretin, S. (2012). Anestezijske sestre pri anesteziologiji in perioperativni medicini. 

Zdravniški vestnik, 81, 82–86.

4. Rakovec-Felser, Z. (2014). Bolnikovo sodelovanje med zdravljenjem. Prenos in-

formacij v zdravstveni in babiški negi (pp. 60–61). Ljubljana: Društvo medicinskih 

sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.

5. Šmitek, J. (2006). Pomen človekovega dostojanstva v zdravstveni negi. Obzornik 

zdravstvene nege, 40, 23–26.

6. Vidović-Valentinčič, N. (2014). Gradimo pogoje za učinkovito komunikacijo v 

zdravstvenem timu. Prenos informacij v zdravstveni in babiški negi (p. 69). Ljublja-

na: Društvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Ljubljana.



102

Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi: 
integracija robotike in umetne inteligence v izobraževanje in klinično prakso

VIDIKI HIGIENE ROK DELAVCEV V ZDRAVSTVU

Almedina Kavčič, dipl. m. s, mag. ekon. in posl. ved

Izvleček

Roke zdravstvenega delavca predstavljajo pomemben dejavnik prenosa okužb, po-

vezanih z zdravstvom. Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) kot najbolj učin-

koviti ukrep za preprečevanje okužb, povezanih z zdravstvom, opredeljuje ustrezno 

higieno rok zaposlenih. Kljub temu ostajajo odprta vprašanja glede vidikov higiene 

rok, ki lahko vplivajo na učinkovitost umivanja in razkuževanja rok, kot so nošenje 

ročnega in zapestnega nakita, prisotnost laka oziroma umetnih materialov na nohtih 

ter dolžina nohtov.

Okužbe, povezane z zdravstvom, ki so lahko tudi posledica neustrezne higiene rok, 

podaljšajo bolnišnično zdravljenje in poslabšajo izid ter povečajo stroške zdravljenja. 

Zaradi preprečevanja okužb, povezanih z zdravstvom, je razkuževanje rok v kritič-

nih trenutkih potrebno, zato Svetovna zdravstvena organizacija priporoča izvajanje 

higiene rok po metodologiji pet trenutkov za higieno rok. Priporočila obsegajo izobra-

ževanje zdravstvenih delavcev o pomenu dosledne in pravilne higiene rok, njenem 

pravilnemu izvajanju, vzdrževanju zdrave kože rok, skrbi za kratko pristrižene nohte 

brez nanosa umetnih materialov in odsotnost ročnega nakita. 

Preprečevanje okužb, povezanih z zdravstvom, predstavlja prednostno nalogo veči-

ne zdravstvenih ustanov.

Vodstvo na vseh ravneh zdravstva prek zagotavljanja osebja in fi nančnih sredstev 

za nadzor izvajanja, preverjanja učinkovitosti higiene rok in uvedbe ukrepov za 

kršitelje nosi odgovornost in predstavlja enega ključnih dejavnikov pri preprečevanju 

okužb, povezanih z zdravstvom.

Namen prispevka je osveščanje strokovne javnosti o pomenu upoštevanja higiensko-

-epidemioloških priporočil v zdravstvu.

Ključne besede: okužbe, povezane z zdravstvom, higiena rok, dolžina nohtov, ume-

tni material na nohtih.
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UVOD

Namen higiene rok je zaščita tako pacientov kot zdravstvenih delavcev pred 

širjenjem mikroorganizmov, vključno s tistimi, ki so odporni na antibiotike.

Ločiti je treba trenutke, ko je umivanje ali razkuževanje rok smiselno. Roke 

umivamo, ko so umazane ali poseljene z mikroorganizmi, ki so slabše občutljivi 

na razkužila, po uporabi toalete in pred jedjo. Če roke niso vidno umazane in 

želimo zmanjšati bakterijsko kontaminacijo na rokah, roke razkužujemo. To nam 

omogoča tudi prepotreben prihranek časa.

Najpomembnejši medij prenosa patogenov predstavljajo prav kontaminirane 

roke zdravstvenih delavcev. Ključna rešitev je dosledno izvajanje higiene rok, 

vključujoč vse vidike higiene rok in nadzor nad upoštevanjem priporočil, vezanih 

na higieno rok. Svetovna zdravstvena organizacija je izdala priporočila izvaja-

nja higiene rok po metodologiji pet trenutkov za higieno rok. Za preprečevanje 

okužb, povezanih z zdravstvom (OPZ), je treba slediti petim kritičnim trenut-

kom za razkuževanje rok. Ti so:

– pred stikom s pacientom,

– pred aseptičnim postopkom,

– po možnem stiku s telesnimi tekočinami,

– po stiku s pacientom,

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

Ameriško združenje za epidemiologijo zdravstvenega varstva (Society for He-

althcare Epidemiology of Amerika – SHEA) je skupaj z Ameriškim združenjem 

za nalezljive bolezni (Infectius Diseases Society of Amerika – IDSA) in Zdru-

ženjem strokovnjakov za obvladovanje okužb in epidemiologijo (Association for 

Professionals in Infection Control and Epidemiology – APIC) leta 2022 poso-

dobilo priporočila, pripravljena leta 2014, o higieni rok v zdravstvu. 

Priporočila obsegajo vzdrževanje zdrave kože 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 pristriženi in brez na-

nosov umetnih materialov. Dokument tudi navaja, da bi morala biti lak za nohte 

in gel lak, sušen pod UV-svetlobo, strogo prepovedan za delavce, ki sodelujejo pri 
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kirurških posegih. Za ostale zaposlene pa je to v presoji službe za preprečevanje 

bolnišničnih okužb (Glowicz et al., 2022). 

OPZ prizadenejo številne posameznike po svetu. Neupoštevanje navodil pa 

sodi med najpomembnejše vzroke za prenos OPZ (Yildirim et al., 2008 ) V po-

membno večjem tveganju so imunsko oslabeli pacienti. Ti so bolj izpostavljeni 

bolnišničnemu okolju in imajo več stika z zdravstvenimi delavci. Posledice OPZ 

so vezane na slabši izid zdravljenja, daljšo hospitalizacijo, večjo smrtnost in višje 

stroške zdravljenja, ki se med državami razlikujejo.

VPLIV VIDIKOV HIGIENE ROK NA UČINKOVITOST 

RAZKUŽEVANJA

Higiensko-epidemiološki vidiki higiene rok vključujejo vse dejavnike, ki lahko 

vplivajo na neučinkovitost razkuževanja rok. To so: tehnika razkuževanja, koli-

čina razkužila, dolžina nohtov, umetni nanosi na nohtih, nošenje nakita, stanje 

kože, nohtov in obnohtne kožice.

Ko govorimo o napakah z vidika razkuževanja rok, gre največkrat za premajhno 

količino razkužila, nanašanje razkužila na vlažne roke, brisanje odvečne količine 

razkužila in nepravilna tehnika razkuževanja (Prosen & Perme, 2013).

Tehnika razkuževanja

Pri zaporedju gibov moramo biti pozorni, da so ti smiselni in preprečujejo 

dodatno onesnaženje rok iz razkuženega dela na nerazkužen del rok (Kumer, 

2016). Bolj kot tehnika pa se zdi pomembno, da zajamemo celotno površino rok 

s poudarkom na jagodice prstov, medprstne prostore in palec (Gregorčič, 2023). 

Upoštevamo, da je treba razkužilo vtirati toliko časa, da alkohol povsem izhlapi. 

Razkužila ne nanašamo na mokre roke, saj bi s tem znižali koncentracijo razku-

žila in negativno vplivali na stanje kože.
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Količina razkužila

Na roke je treba nanesti 3 mililitra razkužila z vsaj 60-odstotno vsebnostjo al-

kohola. Na večje roke nanesemo večjo količino razkužila in ga vtiramo toliko časa, 

dokler roke niso popolnoma suhe. Razkužilo naj bo zaposlenim dostopno in na 

vidnih mestih (Gregorčič, 2023). Premajhna količina razkužila je tudi eden izmed 

dejavnikov neučinkovitega razkuževanja, saj ustrezno količino pri večini razkužil 

dobimo šele z dvema pritiskoma na dozator.

Dolžina nohtov 

Noht in predel pod nohtom sta poseljena z večjim številom bakterij kot os-

tali predeli rok. Dolžina konice nohtov, daljših od dveh milimetrov, vpliva na 

večjo bakterijsko obremenjenost, zato je priporočljivo vzdrževanje konic nohtov 

krajših od dveh milimetrov (Hardy et al., 2017). Za učinkovito razkuževanje 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 študije, ki so preučevale uspešnost razkuževa-

nja rok zdravstvenih delavcev o nanosih iz umetnih materialov na nohtih. 

V pilotni študiji, opravljeni na Poljskem, v kateri je sodelovalo 99 medicinskih 

sester in babic, je bilo potrjeno, da obstaja velika verjetnost neučinkovitega razku-

ževanja rok pri dolgih nohtih in nohtih z gel nanosom, sušenim z UV-svetlobo. 

Študija je dokazala bistveno večjo prisotnost potencialno patogenih mikroorga-

nizmov po pravilnem razkuževanju rok pri daljših 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 povečalo tveganje za neučinkovito razkuževanje 

rok v primerjavi s kontrolno skupino. Študija je dokazala, da bi bilo treba hibridni 

in gel nanos na nohtih strogo prepovedati med zdravstvenimi delavci (Walaszek 

et al., 2018). 
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Za umete nohte velja, da so prepovedani med zdravstvenimi delavci, saj je na 

umetnih nohtih večja 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 ultravijolično (UV) svetlobo, veljajo za sivo cono. Ti so odsvetovani, 

saj je na eni strani težnja zdravstvenih delavcev in na drugi trenda nošenja dlje 

časa obstojnega laka premočna in že korodira higiensko epidemiološka pravila. 

Kljub temu pa velja, da so zdravstveni delavci dolžni izvajati ukrepe za prepre-

čevanje bolnišničnih okužb, med katere sodi tudi odsotnost umetnih nanosov 

na nohtih. 

Medtem ko je naravni noht možno skrajševati kadar koli, pa to pri umetnih 

nanosih ni mogoče. Z rastjo nohta se hkrati povečuje žep med obnohtno koži-

co in umetnim nanosom, v katerem zastajajo mikroorganizmi, ki jih ni mogoče 

odstraniti niti s pravilno tehniko razkuževanja.

Nošenje nakita

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

glede na spol. 

Študija, opravljena pri 84 medicinskih sestrah, je pokazala, da nošenje prsta-

nov – tako poročnega kot prstanov z dodatki kamnov – pomembno poveča 

bakterijsko kolonizacijo rok kljub doslednemu razkuževanju rok v primerjavi 

s skupino preiskovank, ki niso nosile prstanov. Pri delu s pacientom, še pose-

bej na intenzivnih enotah, je priporočljivo upoštevati priporočila o omejevanju 

nošenja nakita zaradi preprečevanju prenosa potencialno patogenih bakterij 

(Yildirim, 2008).

Stanje kože, nohov in obnohtne kožice

Znano je, da ima razkužilo ob pravilni uporabi in na zdravi koži manj dražeč 

učinek na kožo kot voda in milo (CDC, 2002).
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Priporočila, ki se nanašajo na higieno rok, obsegajo tudi izobraževanje zdra-

vstvenih delavcev o dosledni in pravilni higieni rok, vzdrževanju zdrave kože rok, 

kratko pristriženih nohtih, brez nanosa in brez nakita (Glowicz et al., 2002). 

SPREMLJANJE IN BELEŽENJE HIGIENE ROK

Redno spremljanje in beleženje doslednosti higiene rok je smiselno in potrebno 

z vidika doseganja opredeljenih ciljev in nam služi tudi kot zanesljiv kazalnik 

kakovosti. Preverjanje učinkovitosti higiene rok po petih trenutkih za higieno 

rok izvajamo z metodo neposrednega opazovanja. Ob tem se je treba zavedati 

možnosti pristranskosti s Hawthornovim učinkom (to je namerna sprememba 

vedenja ob zavedanju, da je nekdo opazovan) (Glowicz et al., 2023).

Druga, bolj zanesljiva metoda preverjanja učinkovitosti izvedbe higiene rok pa 

so odvzemi mikrobioloških brisov neposredno po izvedbi. V izobraževalne na-

mene ter za ozaveščanje se priporoča uporaba UV-luči. Preiskovanec po nanosu 

obarvanega razkužila pod UV-lučko preveri področja nanosa.

Najpomembnejše se zdi osredotočanje na doslednost trenutka 1: to je pred sti-

kom z bolnikom, saj gre za največkrat izpuščeno dejanje (Gupta et al., 2023). Po 

podatkih Službe za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb Univerzite-

tnega kliničnega centra v Ljubljani je bil v letu 2023 najpogosteje izpuščen trenutek 

5, to je po stiku z bolnikovo okolico. Oba trenutka sta izredno pomembna v smislu 

preprečevanja prenosa mikroorganizmov na pacienta in iz njegove okolice naprej 

na druge paciente, osebje in obiskovalce. Krog prenosa OPZ lahko najbolj uspešno 

prekinemo z doslednim in učinkovitim razkuževanjem rok in bolnikove okolice. 

ZAKLJUČEK 

Kontaminirane roke zdravstvenega osebja so pomemben dejavnik tveganja za 

prenos OPZ. S higiensko-epidemiološkega vidika je pomembna urejenost rok, ki 

zajema skrb za nepoškodovano kožo rok, kratko pristrižene nohte brez nanosa 

in roke brez nakita. Obstaja tesna povezanost med uporabnicami umetnih ma-

terialov na nohtih in dolžino nohtov, saj se ti nanosi menjajo na dva do tri tedne, 
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v tem času pa noht bistveno preraste jagodice prstov na oceno predolgega, kar 

predstavlja tveganje za neučinkovito razkuževanje rok. Za preprečevanje okužb, 

povezanih z zdravstvom, bi bilo treba daljše nohte in umetne nanose na nohtih 

zdravstvenih delavcev opustiti in se zgledovati po drugih poklicnih skupinah oz. 

deloviščih, kot so npr. kuhinja, farmacija ipd. 

Zdravstveno osebje mora razumeti osnovni namen ustrezne higiene rok. Po-

membno je redno izvajanje delavnic za obnovitev znanja učinkovitega razkuže-

vanja rok po priporočilih SZO (pet trenutkov za higieno rok) in pomena tega. 

Obdobje epidemije covida-19 nam je odprlo oči na področju zavedanja pomena 

higiene rok in poteh prenosa okužb.

Mikrobiološko vzorčenje rok/nohtov je edini zanesljiv pokazatelj učinkovitosti 

razkuževanja rok, zato je smiselno naključno periodično izvajanje vzorčenja rok 

zaposlenih. Z rednim vzorčenjem bi obenem pripomogli k večji motiviranosti 

zaposlenih za pravilno higieno rok. 

Veliko vlogo in odgovornost pri preprečevanju bolnišničnih okužb nosi vodstvo 

na vseh ravneh, kar mora predstavljati prednostno nalogo vsake organizacije. Viš-

je vodstvo pa je odgovorno za zagotavljanje osebja in fi nančnih sredstev za nadzor 

izvajanja in preverjanja učinkovitosti higiene rok ter ukrepov za kršitelje. 
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CLINICALMODELLING – 
PREDSTAVITEV EVROPSKEGA PROJEKTA

Marjeta Berkopec, dipl. m. s.

Tatjana Trotovšek, dipl. m. s., spec.

Izvleček

ClinicalModelling, pristop videomodeliranja pri začetnem in neprekinjenem strokov-

nem razvoju kirurških ekip, je mednarodni evropski projekt Erasmus+, v okviru katerega 

se s pomočjo pametnih očal razvija pristop mentoriranja na daljavo in videomodeliranja 

za izobraževalne namene. Strokovnjaki iz bolnišnic in študenti skupaj s profesorji (men-

torji) z univerz partnerjev, ki sodelujejo v projektu ClinicalModelling, bodo v resničnem 

ali simuliranem kirurškem okolju s pomočjo pametnih očal pripravili videoposnetke, ki 

bodo služili kot podpora pri učenju in usposabljanju tako študentov kot na novo zapo-

slenih. Na ta način se v tradicionalno zdravstveno izobraževanje vnaša dinamična in 

interaktivna učna izkušnja. Tradicionalne metode so odvisne od časa, virov in prostora. 

Digitalne tehnologije ponujajo večjo dostopnosti in zmanjšujejo geografske omejitve, kar 

omogoča neprimerljivo večjo prilagodljivost. Uporaba pametnih očal omogoča ustvarja-

nje izobraževalnih vsebin in povratne informacije v realnem času. Poleg neposrednih 

kliničnih aplikacij ta model prostoročnega učenja podpira tudi nenehen strokovni razvoj. 

Posnete videovsebine se lahko pozneje uporabi za analizo in refl eksijo. Kombinacija ne-

posrednega vodenja in možnost analize po izvedenem posegu ustvarja močno učno zanko, 

ki spodbuja nenehno izboljševanje spretnosti. K inovativnemu pristopu in izmenjavi 

dobrih praks v projektu ClinicalModelling je pristopilo devet partnerjev iz štirih držav: 

Portugalske, Španije, Poljske in Slovenije. V projekt so vključene visokošolske izobraže-

valne ustanove s strokovnim znanjem in izkušnjami na področju zdravstvenega izo-

braževanja, bolnišnice, ki so opremljene z ustrezno opremo in ekipami s potrebnim stro-

kovnim znanjem, podjetje s področja informatike in podjetje s strokovnim znanjem na 

področju spodbujanja inovacij na področju izobraževanja ter z znanjem in izkušnjami 

na področju izvajanja raziskav. Iz Slovenije sta se projektu pridružili Zdravstvena fa-



111

Napredne tehnologije v perioperativni zdravstveni negi: 
integracija robotike in umetne inteligence v izobraževanje in klinično prakso

kulteta Univerze v Ljubljani in Splošna bolnišnica Novo mesto. Projekt ClinicalModel-

ling poteka v časovnem okvirju 24 mesecev, od 1. oktobra 2023 do 30. septembra 2025. 

V projektu je predvideno večdisciplinarno sodelovanje kirurgov, operacijskih medicinskih 

sester, univerzitetnih profesorjev/mentorjev, študentov, informatikov, pravnikov. Cilji 

projekta ClinicalModelling so: podpora učenju v zdravstvu; s pomočjo pametnih očal raz-

viti, preizkusiti in razširiti uporabo videoposnetkov za spodbujanje učenja s sodobnim 

pristopom telementorstva in videomodeliranja; krepitev kompetenc študentov in spodbu-

janje njihove pripravljenosti za vseživljenjsko učenje; postavitev temeljev za razširitev 

inovativnega izobraževalnega pristopa.

Ključne besede: pametna očala, izobraževanje.
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Financira Evropska unija. Izražena so stališča in mnenja 

avtorjev in ne odražajo nujno stališč Evropske unije ali 

Evropske izvajalske agencije za izobraževanje in kulturo 

(EACEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Evropska 

unija niti organ, ki dodeli pomoč. Projekt 101111665.



McGan Elektrokirurški
detektor napak izolacije

Preverite integriteto izolacije
elektrokirurških naprav

Elektrokirurški detektor napak izolacije je zasnovan za testiranje 

elektrokirurških instrumentov. Je tester izolacije z nizko frekvenco 

in visoko napetostjo. Uporablja se za odkrivanje in lociranje napak 

v izolacijski plasti, kot so majhne luknje, razpoke in neizolirani predeli 

v plašču ali prevleki laparoskopskih in bipolarnih elektrokirurških 

instrumentov, skozi katere lahko prehaja električna energija, 

ter povzroča različne poškodbe tako pri pacientu kot pri operaterju 

(opekline, ožganine, celo smrt), lahko pa povzroči tudi požar. 

Elektrokirurški detektor napak izolacije je torej prenosna 

ročna enota, s katero preverimo integriteto izolacije 

elektrokirurških naprav in instrumentov. 

Varno 

za uporabo

Enostavna 

funkcionalnost

LED zaslon 

in indikatorji

Polnilna

baterija

DISTRIBUTER ZA SLOVENIJO: 
MINAMed d.o.o.
Leskoškova cesta 9e | SI-1000 Ljubljana
059 017 612 | info@mina-med.com

Specifi kacije

Napetost 0 do 5 kV (popolnoma nastavljivo)

Napajanje 1800 mAh Li-Polimerna baterija

Dimenzije enote 215 x 78 x 38 mm

Izhodna tok < 0,1 mA (0,0001 A) pri sondi

Kratek stik Testni tok < 0,1 mA max

Teža enote 305 g

Delovni čas 10 ur (do 1000 instrumentov)

Cikel polnjenja 2 do 4 ure





Experience  
a new era of  
surgical robotics.

Hugo™ RAS system



Inovativne 
rešitve za 
ortopedske 
posege.

Pomaga. Neguje. Varuje.

  Prihranek časa   
z inovativnimi sistemi

  Večja učinkovitost
z optimizacijo procesov 

  Večja varnost
Podpora pri prepr ev

PAUL HARTMANN Adriatic d.o.o.
Letališka cesta 29c
1000 Ljubljana










