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Umetna inteligenca je velik izziv,
a Clovek je kljucen.

Artificial intelligence is a big challenge,
but humans are key.



Desetemu strokovnemu seminarju na pot

Izobrazevanje, raziskovanje, na dokazih temeljeca praksa — pot do uspeha v
zdravstveni negi in oskrbi pacientov

Letos, v letu 2024, bomo pospremili na pot ze 10. strokovni seminar izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe pacientov Klinicnega oddelka za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Klini¢nega centra v Ljubljani. Vsebine predavanj s podrocja zdravstvene nege s svojimi
izsledki vseskozi dopolnjujejo tudi strokovnjaki drugih znanj in ves$€in, kar nesporno
dokazuje celostno obravnavo pacientov na klinicnem oddelku.

Nase delo s pacienti vseskozi usmerjajo strokovnost in na dokazih temeljeca praksa, ki jo
vsakodnevno izboljSujemo z raziskovalnim delom v stroki. S pridobljenim znanjem tako
prispevamo k boljSim zdravstvenim izidom oskrbe pacientov, varnosti, kakovosti
zdravstvenih storitev in razvoju profesionalizacije.

Vsebine predavanj, izvedenih na seminarjih, niso samo stvar enkratne predstavitve. Zbrane v
zbornikih, ki v slikah in besedah ponazarjajo delo in napredek v razvoju pristopov obravnave
pacientov, dokazujejo, da smo uspe$no spremljali razlicne novosti v stroki na podroc¢ju
maksilofacialne in oralne kirurgije, vzporedno s tem kakovostne in varne zdravstvene nege
maksilofacialnega in oralno-kirurskega pacienta, raziskali smo pomen komunikacije pri
obravnavi pacientov, celostno zdravstveno nego pacienta z maligno boleznijo v podro¢ju
glave in vratu, s poSkodbami obraznega skeleta ...

Raziskovali smo tudi preventivo kot del trajnostnega pristopa k zdravstveni negi in reSevanju
urgentnih situacij pri pacientih.

Odzvali smo se na nepri¢akovane dogodke v svetovnem merilu. To je bilo soocanje z izzivi
za u¢inkovito obvladovanje okuzb z virusom SARS-CoV-2, ki je v skrbi za paciente zahtevalo
neprestano prilagajanje in poseben pogum predvsem v zdravstveni negi.

V sodobnem ¢asu potujeta »funkcionalno« in »estetsko« z roko v roki — posebej na podro¢ju
maksilofacialne in oralne kirurgije. Obraz nas zaznamuje osebno, druzbeno, socialno ..., je
klju¢ do ustvarjene samopodobe. Teme, predstavljene v tem zborniku, so odkrile marsikatero
prednost obravnave na Klinicnem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo, tudi s
psiholoskega vidika.

Na 10. strokovnem seminarju smo naslovili umetno inteligenco in njeno uporabo v zdravstvu.
Zastavili smo si vpraSanje:

»Umetna inteligenca — orodje, sodelavka ali gospodarica?«

Na podrocju zdravstva ima umetna inteligenca (UI) velik potencial. Za nabor ciljev, ki jih
dolo¢i c¢lovek, lahko predvidi napovedi, opredeli priporocila ali odlocitve v resni¢nih ali
virtualnih okoljih. Ne deluje sama po sebi, ampak na osnovi velikih koli¢in podatkov, njihove
digitalizacije, strojne berljivosti, kakovosti podatkov — determiniranh s kakovostjo izpisa,
analize in nadaljnje uporabe. Velik napredek je Ul dosegla z razvojem omreZnih algoritmov,



obdelave naravnega jezika, racunalniSkega vida in robotike. Treba je razumeti, na katerih
podrocjih lahko UI poveca ucinkovitost zdravstvenih storitev s ciljem reSevanja zivljenj in
izboljSevanjem kakovosti zivljenja.

Letosnje prispevke na temo umetne inteligence smo predstavili v treh sklopih:

— Umetna inteligenca — klju¢ za izpolnjevanje novih pricakovanj v zdravstvenih storitvah,
— Novo obzorje v pristopih zdravljenja v obrazni Kirurgiji,

— Umetna inteligenca — od orodja do sodelavke v zdravstveni oskrbi pacientov.

V vseh treh sklopih se tematika o umetni inteligenci prepleta z vidika uporabe v
maksilofacialni in oralni kirurgiji ali na podro¢jih, ki so z le-to povezani. Obravnava
prednosti, ki jih UI ponuja kot dodano vrednost, konkurenc¢nost ... razkriva njene »skrivnosti«
pri uporabi v medicini, delovanje v kombinaciji z laserjem in drugimi pristopi obravnave
pacientov, kot pomo¢ pri narocanju in Cakalnih seznamih pacientov, v estetski kirurgiji,
zdravljenju razli¢nih bolezni in kirurSkih posegih v maksilofacialnem ali drugem podrocju,
postoperativni negi, vodenju v zdravstveni negi.

Prepri¢ana sem, da bo vsak izmed vas med razlicnimi temami nasel nekaj novega, nekaj, kar
ga bo vzpodbudilo k nadaljnjemu raziskovanju, izobrazevanju in »posvojitvi« nove
tehnologije.

Zahvaljujem se vsem, ki redno sodelujete v tak$ni obliki izobraZevanja, pripravljate
predavanja o novostih in skrbite za njihovo predstavitev Sir$i javnosti. Hkrati se tudi zavedate,
da je mo¢ posameznika tudi v skrbi za druge in ste na svoje delo ponosni.

Ne pozabite pa, da so umetno inteligenco razvijali Ze desetletja, na njene prednosti in pasti.

Ali je dosegla skrajno mejo? Zagotovo ne, le paziti je treba, da bomo mi, ljudje, nadzorovali
njen vzpon, predvsem z vidika eti¢nosti, izkljucevanja ..., da ne bomo postali njeni podrejeni,
ampak bomo ohranili status sodelavca, predvsem kot podpora zdravju in ¢loveskemu odnosu.

»Ko pacienti potrebujejo najbolj osebno nego, je toplina in empatija medicinskih sester tisto,
kar v resnici zdravi.« (Tomazic, 2024)

Srecno!

Dr. Marjeta Logar Cuéek, dipl. m. s., spec.
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Kaj je lep obraz in lep nasmeh?

What is a Beautiful Face and a Beautiful Smile?

Peter Perosa

Izvlecek

Lepota je kompleksen pojem, ki se skozi cas spreminja glede na zgodovinske, kulturne in umetniske
vplive. Ta pojem vpliva na dojemanje posameznikovega zdravja, osebnostnih lastnosti in druzbenega
uspeha. Privlaéni posamezniki pogosto doZivljajo bolj$o obravnavo v druzbi. Studije so pokazale, da
lahko privlacnost pripomore k visjemu dohodku, boljsim priloznostim za sklenitev zakonske zveze
in ve¢jemu zadovoljstvu z zivljenjem. Vpliv lepote sega celo na politi¢ne odlocitve. Nekateri vidiki
lepote so verjetno prirojeni, kar kazejo preference dojenckov in zivalskega sveta. Standardi lepote so
se skozi stoletja spreminjali, od antike do danasnjih dni, kjer socialni mediji igrajo pomembno vlogo
pri oblikovanju videnja lepote.

Kljucne besede: lepota, druzbena percepcija, zgodovinski standardi

Abstract

Beauty is a complex concept that changes over time according to historical, cultural and artistic
influences. It influences perceptions of individual health, personality traits and social success.
Attractive individuals often experience better treatment in society. Studies have shown that
attractiveness can contribute to higher income, better marriage prospects and greater life satisfaction.
The impact of beauty even extends to political decisions. Some aspects of beauty are probably innate,
as shown by the preferences of infants and the animal world. Standards of beauty have changed over
the centuries, from antiquity to the present day, where social media play an important role in shaping
how beauty is seen.

Keywords: beauty, societal perception, historical standards

1 Uvod

Koncept lepote se je skozi zgodovino mo¢no spreminjal, odvisno od kulturnih, filozofskih,
in umetniSkih vplivov. To kompleksno dojemanje lepote se kaze v Sirokem spektru estetskih
standardov in pri¢akovanj, ki se lahko moc¢no razlikujejo ne le med posameznimi kulturami,
temve¢ tudi med pacienti in zdravstvenimi delavci, kar je pomembno upoStevati v
medicinski praksi (1). Za lepe ljudi privzamemo, da so bolj zdravi. Ta fenomen je delno
posledica t. i. »halo efekta«, kjer pozitivna percepcija ene lastnosti osebe (v tem primeru
lepote) vpliva na naSe mnenje o njihovih drugih lastnostih (v tem primeru zdravju).

Obicajno so ljudje, ki veljajo za privlacne, bolje sprejeti s strani okolice. Raziskava Univerze
v Harvardu je pokazala, da uporaba li¢il, s katerimi so poudarili spolni dimorfizem na
vizualno privlaten nacin, pozitivno vpliva na dojemanje sposobnosti, prijaznosti,
privlacnosti in zanesljivosti s strani drugih ljudi (2). Zaznavanje lepote vpliva na to, kako
ocenjujejo osebnost nekoga, neodvisno od njegovih pravih osebnostnih znacilnosti. Ljudje,
prepoznani kot privlacni, so pogosto delezni pozitivnejSih predpostavk o svoji osebnosti,
vkljuéno s prijaznostjo in druzabnostjo, pripisuje se jim vecji uspeh v karieri, bolj
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izpolnjujoée zakonske zveze in splosno vecje Zivljenjsko zadovoljstvo (3). S tem povezane
raziskave kazejo, da lepota pri gledalcu ustvari subtilno asociacijo z lastnostmi, kot so
uspesnost, vplivhost in ekstrovertiranost (4).

2 Zaznavanje lepote

Lepota posameznika statisticno pomembno poveca njegovo zadovoljstvo. VecCina tega
pozitivnega ucinka nastane, ker osebna lepota izboljSa dohodke, moznosti za poroko in
odpira druge priloznosti (5). Na Finskem so raziskovalci ugotovili, da je povecanje
njihovega merila lepote za eno standardno deviacijo sovpadalo z dvajsetodstotnim
povecanjem Stevila glasov za povprecnega politiénega kandidata, ki je prvi¢ kandidiral v
parlament (6). Tako je velik del pozitivnega ucinka lepote na sreco posreden. Skupni ucinki
lepote na sreco so priblizno enaki za moske in Zenske. Pojmovanja lepote se razlikujejo glede
na osebne okuse in kulturne norme, ki postajajo z globalizacijo vedno bolj vkljucujoce. Z
analizo izdaj revije »People« so ugotovili, da se standardi lepote razvijajo v smeri SirSega
spektra starosti in odtenkov polti (7).

Na FMRI preiskavi je bilo vidno, da tako ocena moralne kot zunanje lepote, obicajno temelji
na usklajevanju zaznavnih, kognitivnih in ¢ustvenih komponent (8). Moski, ki so bili la¢ni,
so, npr. za lepSe ocenili nekoliko bolj zaobljene modele (9). Izgleda, da imajo moZgani
intrinzi¢no radi lepo ter se na lepo lazje in hitreje osredotocijo (10). Pogled na lep obraz
deluje podobno kot prijeten okus, aroma ali glasba (11). Intenzivnost nasmeha zelo vpliva
na oceno privlacnosti, ta pa na oceno srece. Preiskovanci so lazje izbrali bolj nasmejanega
izmed enakovrednih obrazov, ki so ga tudi ocenili za bolj privlacnega (12). Verjetno je nas
¢ut za lepoto vsaj deloma prirojen. Dojencki raje opazujejo lepe obraze ljudi (13) in zivali
(14). Po drugi strani pa tudi kokosi raje opazujejo lepe ljudi (15).

Platon je lepoto povezoval s konceptom idealnih oblik. V njegovem pogledu je fizi¢na lepota
le bled odsev visje, popolne forme lepote, ki obstaja v idejnem svetu. V antiki so Grki cenili
simetrijo in harmonijo, kar je vidno v njihovih kipih, ki odrazajo idealizirane, simetricne
proporce telesa. Simetrija velja za atraktivno pri obeh spolih (16). Leonardo da Vinci,
renesancni umetnik, je pogosto povezan z zlatim rezom, matemati¢nim razmerjem, ki ga
najdemo v naravi in umetnosti, za katerega mnogi verjamejo, da predstavlja estetsko
privla¢nost. Zlati rez, znan tudi kot Phi, priblizno 1,618, je razmerje, Kjer je razmerje med
celoto in ve¢jim delom enako razmerju med ve¢jim in manj$im delom. Da Vinci je to
razmerje uporabljal pri svojih delih, kot je znano pri »Vitruvijskem moZzu«. Tu so razmerja
Cloveskega telesa narisana tako, da ustrezajo zlatemu rezu. Ta koncept je uporabil tudi v
nekaterih svojih slavnih slikah, kot je »Mona Lisa«, da bi dosegel harmonijo in ravnovesje
v kompoziciji. Obraz naj bi bil 1,618-krat daljsi kot je Sirok. Lahko ga razdelimo na tri enake
horizontalne tretjine ter pet enakih vertikalnih tretjin, vendar ta razmerja zaradi rasne in
etni¢ne raznolikosti obraza ne veljajo univerzalno (17, 18). Lepota ustnic je zelo pomembna
v celotni sestavi obrazne estetike in predstavlja kljucni element, na katerega se opazovalec
osredotoci (19). O¢i in ustnice imajo poglavitno vlogo v komunikaciji in izrazanju Custev.
Ameriski psiholog, pionir na podro¢ju preuc¢evanja custev, je nasmehe razvrstil na pristne in
ostale (20). Glavna razlika je, da se pri pristnem aktivirajo tudi periorbirtalne in zigomati¢ne
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miSice. Zanimivo je, da so pri analizi fotografij pokojnih igralcev baseballa odkrili, da so
tisti, ki so na slikah izkazovali iskren nasmeh, v povpre¢ju ziveli sedem let dlje (21).

3 Zakljugek

V 20. stoletju so se standardi lepote zaceli hitro spreminjati z vsakim desetletjem, deloma
tudi zaradi vpliva mnozi¢nih medijev. Filmske zvezde in modeli so postavljali trende, pri
¢emer so bili v razli¢nih obdobjih popularni razli¢ni tipi teles. Danes se koncept lepote Se
naprej spreminja in je zelo raznolik. Obstaja vecji poudarek na individualizmu, vklju¢enosti
in naravni lepoti. Socialni mediji imajo velik vpliv na to, kaj se smatra za lepo, s tem pa tudi
na to, kako ljudje dojemamo lastno lepoto.
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Nam umetna inteligenca (UI) zakomplicira ali olajSa delo v obrazni kirurgiji?

Does Artificial Intelligence (AI) Complicate or Facilitate Work in Facial Surgery?

Vojko Didanovi¢

1 Uvod

Zaradi mozganov in sposobnosti razmisljanja smo ljudje najsposobnejsa pa tudi najnevarnejsa
zivalska vrsta na zemlji. Zavest o samem sebi, svojih obcutkih, ¢ustvih in nasi okolici ter
sposobnost, da se na vse to odzovemo, nas je vedno fascinirala in je ze vso naso zgodovino
predmet raziskovanja razlicnih znanstvenih ved (medicine, psihologije, antropologije,
filozofije, teologije).

Ze dolgo smo si Zeleli »mehanizirati« procese razmisljanja in odloanja oziroma jih narediti
s pomocjo umetne inteligence. Da bi bilo kaj takega mogoce, je bilo treba narediti velike
korake v filozofskem teoreticnem razmisljanju, postaviti matematicne temelje in omogociti
tehnoloski razvoj na podro¢ju procesorjev in racunalnikov. Danes podrocje umetne
inteligence tako hitro napreduje, da ne gre ve¢ za matemati¢ni in tehnoloski problem, pac¢ pa
za problem filozofije, druzbe ter smiselnega umescanja Ul v nase vsakdanje zivljenje in delo.
Danasnji racunalniki brez dvoma na nekaterih podro¢jih ze presegajo ¢lovesko inteligenco
(HI), na drugih podroc¢jih nam nudijo izdatno pomo¢ in nam olaj$ajo delovanje, na tretjih pa
nas, ljudi, Ze nadomescajo do te mere, da se moramo resno vprasati: »Kako naprej?«

Maksilofacialne in oralne kirurgije si brez uporabe Ul danes ne znamo ve¢ predstavljati.
Prispevek je osnova za predavanje in prikazuje uporabo UI na Klinicnem oddelku za
maksilofacialno in oralno Kkirurgijo Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana pri
rekonstruktivnih in korektivnih posegih v podro¢ju obraza.

2 Umetna inteligenca

AngleSki matematik Alan Turing je v Stiridesetih in petdesetih letih prejSnjega stoletja
postavil teoreti€ne osnove za stroj, ki je lahko s pomoc¢jo matemati¢nih algoritmov izvajal
ukaze. Leta 1956 je bila v Dartmouthu (ZDA) prva znanstvena delavnica, na kateri so
uporabili izraz umetna inteligenca (Artificial Intelligence, Al) z Zeljo, da bi umetno
inteligenco definirali kot raziskovalno disciplino in s ciljem, da bi vse aspekte ucenja ter
lastnosti ¢loveske inteligence opisali tako natan¢no, da bi jih lahko opravljal stroj. Razvoj Ul
je Sel v razli¢ne smeri, zato danes z izrazom umetna inteligenca v SirSem smislu opisujemo
razli¢ne tehnologije, kot so npr. strojno ucenje, procesiranje jezika, robotika, navigacija,
segmentiranje, planiranje ...

Prvi programi in algoritmi niso bili uspesni pri prenosu v splosno uporabo in je zato konec
prejSnjega stoletja kljub hitremu razvoju tehnologije razvoj UI nekoliko zamrl. Preboj se je
zgodil po letu 2000 z algoritmi, ki so omogocali t. i. »globoko ucenje« oziroma izdelavo
racunalniSkih nevronskih mrez, mnogokratno povecanje hitrosti racunalniSkih procesorjev in
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nastanek ogromnih podatkovnih baz. Danes Ul razumemo v Sirokem smislu — ne kot en
program, pac pa kot Stevilne podskupine programov in algoritmov, ki pri reSevanju zadanih
problemov uporabljajo orodja podobna kot HI (slika 1).

/ Artificial Intelligence ™,

] ~ Machine \
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[ ~ '|

_ - Deep V |

% | Learning | / /
SO

e
o
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Slika 1: Slika shematsko prikazuje Ul kot krovni pojem, ki zaobjema razlicne podskupine
Ul.

Racunalniska nevronska mreza je tehnoloski posnetek delovanja bioloskega zivénega sistema
v Cloveskem telesu. Prakti¢no to pomeni, da vhodni podatek (naloga, dendrit) preide skozi
procesorje (matemati¢ni algoritem, celi¢no telo), ki podatke obdelajo in pripeljejo do rezultata
(izhodni del, akson); uporabniki ga vidimo ter ocenimo, ali je pravilen in ali ne. Te osnovne
gradbene elemente lahko poveZzemo v t. i. konvolucijsko nevronsko mrezo, ki nam pomaga
opravljati naloge. Shemo taksne preproste mreze predstavlja slika 2.

Hidden
Input

Slika 2: Shematski prikaz nevronske mreze v Ul, ki predstavlja tehnoloski posnetek procesov
v bioloskih mozganih. Impulz/naloga/podatki (Input) preko skritih matematicnih algoritmov
(Hidden), ki opravijo procesiranje vhodnih podatkov, pripeljejo do rezultata (Output).
Rezultat vedno kontrolira HI, ki z informacijo o tem, kdaj je dosezen pricakovan rezultat,
izvaja ucenje in kontrolo UL
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Nam umetna inteligenca (Ul) zakomplicira ali olajsa delo v obrazni kirurgiji?

Za pravilno delovanje nevronskih mrez je sodelovanje HI kljucno; ¢lovek je namre¢ tisti, ki
danes $e vedno ugotovi, ali je rezultat pravilen, ga potrdi in Ul sporo¢i, da si zapomni pot, ki
je do pravilnega rezultata pripeljala. Ko je pot vzpostavljena, Ul vedno znova pride do
enakega rezultata. Pri tem je hitra (bistveno hitrejSa kot HI), zanesljiva in ponovljiva ter zato
na mnogih podrocjih v nasem zivljenju danes Ze tezko nadomestljiva.

3 Umetna inteligenca v maksilofacialni kirurgiji

Na Klinicnem oddelku za maksilofacialno kirurgijo uporabljamo UI za diagnostiko,
planiranje in izvajanje kirurskih posegov ze od leta 2007. Programska oprema (Dolphin®,
Ekliptik®, Materialise® ...) in kamere, ki jih pri tem uporabljamo, so se v tem c¢asu
spremenili, cilji pa so ostali isti.

Ti cilji so:

— Opraviti slikovno diagnostiko (CT, CBCT, laserski posnetek obraza, posnetek ustne
votline in stika zob, fotografije obraza ...),

— jo vnesti v racunalniske programe (segmentiranje), ki omogocajo analizo podatkov,

— izvesti diagnostiko,

— simulirati poseg na racunalniku (virtualna kirurgija) ter si na podlagi tega izdelati
pripomocke za poseg (cutting tools, jigi, kirurSka orodja) oziroma s pomocjo razli¢nih
tehnologij (3 D-print, izlivanje, rezkanje ...) in biokompatibilnih materialov,

— izdelati individualne, za pacienta specifiéne izdelke (PSI), ki jih vgradimo med
operativnim posegom.

Tako nacrtovani posegi so hitrejsi, imajo manj komplikacij, rezultati pa so bolj predvidljivi.

Posebno v podro¢ju obrazne kirurgije, kjer spreminjamo obrazne konture, je pomembno, da

nam programi omogocajo predvideti tudi spremembo zunanje podobe pacienta (premike
mehkih tkiv).

UI nam omogoca, da pri¢akovane rezultate pacientu predstavimo ne le z besedami, temvec
mu na racunalniSkem ekranu pokazemo tudi simulacije sprememb. V primeru estetskih
operacij nosu, na primer, imamo tako moZznost, da primerjamo dejansko stanje pacienta na
slikah v razliénih projekcijah pred operacijo s slikami znanih oseb, ki jih pacienti pogosto
prinesejo na pogovor kot primer svojih Zelja ter simuliramo rezultate kirur§kih postopkov, ki
jih bomo izvedli.

Kar se teh pogovorov in primerjav ter vizualizacije pricakovanih rezultatov operacije tice, se
je nase razmisljanje spremenilo: véasih smo to videli kot problem, saj pooperativni rezultati
niso enaki simulacijam. Danes to vidimo kot dobrodoSlo pomoc¢ tako za pacienta kot za
zdravnika.

Racunalniske simulacije (virtualna kirurgija) imajo seveda tudi pasti. Najpogostejse so:

— Virtualna kirurgija ni nadomestilo za slabo kirur§ko tehniko, saj se kirurSko gledano
tehnika operacije ne spremeni.

— Racunalniski ekran prenese vse, zato mora biti operater dovolj izkusen, da pozna omejitve
tkiv oziroma omejitve dejanske izvedbe operacijskega posega.
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Pacientu je treba te omejitve predstaviti, pri ¢emer je dejanska slika na ekranu odli¢na

pomoc.

— Tako pacient kot operater se morata zavedati, da je prikazano na ekranu le simulacija, ki
je danes sicer ze zelo dobra, a je vendar le simulacija.

— Konéni rezultat ni povsem predvidljiv, predvsem ne dolgoro¢no, saj na celjenje,
brazgotinjenje in staranje nimamo vpliva.

— Rezultat takoj po posegu je lahko bistveno drugacen, kot bo ¢ez eno leto. Cilj operacije je

doseci dolgorocno stabilno in planirano stanje.

Pomembna prednost virtualne kirurgije je moznost, da si pacient in terapevt pogledata
predviden rezultat operacijskega posega, se 0 njem pogovorita in se uskladita glede
eventualnih kirursko izvedljivih sprememb in seveda tudi pacientovih pri¢akovan;j.

3 Zakljucek

Ul je v medicino, stomatologijo pa tudi v obrazno Kkirurgijo prinesla pomembne spremembe.
Oromaksilofacialne kirurgije brez UI si danes prakti¢no ne predstavljamo ve¢. Vsekakor pa
je pri uporabi Ul treba poznati njene omejitve in se zavedati, da jo mora vedno nadzorovati
in voditi HI. Umetna inteligenca mora biti ¢loveku v pomoc¢ in mu sluziti, ne pa ga obvladovati
ter zasuznjevati. Bistvo obrazne kirurgije se tudi 20 let po zacetku uporabe Ul ni spremenilo;
v ospredju je Se vedno odnos med (zobo)zdravnikom in pacientom, ki poskusata resiti
zdravstveno tezavo. Ul je samo sredstvo, s katerim to dosezemo na hitrejsi, preglednejsi in
bolj predvidljiv nacin.
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Umetna inteligenca kot dodana vrednost in konkurenc¢nost UKC Ljubljana

Artificial Intelligence as Added Value and Competitiveness of the University Medical Centre
Ljubljana

Marjeta Logar Cuéek

Izvlecek

IzhodiS¢a in namen: Umetna inteligenca (UI) prinasa Stevilne pozitivne ucinke, ki segajo na razli¢éna
podroc¢ja ¢lovekovega Zivljenja. Razumemo jo lahko kot »strojni sistem, ki za nabor ciljev, ki jih
doloc¢i ¢lovek, lahko predvidi napovedi, opredeli priporocila ali odlocitve v resni¢nih ali virtualnih
okoljih z razli¢nimi stopnjami avtonomije. Premika meje tako v tehnoloskih zmogljivostih kot v
nacinu, kako uporabiti Ul, med drugim tudi v zdravstvu. Klju¢no je, da se Ul ne dojema kot
nadomestek za Clovesko delo, ampak kot orodje, ki lahko zaposlenim pomaga doseci ugodnejse
rezultate dela, izboljsati stroskovno ucinkovitost in razumeti zapletene medicinske in zdravstvene
podatke. Implementacija Ul v zdravstvene storitve zahteva kriti¢no oceno eti¢nih in pravnih vidikov
njene uporabe. Namen raziskave je prepoznati moznosti in pomen uporabe umetne inteligence na
podrocju zdravja delovno aktivnih in starejs$ih odraslih.

Predstavitev vsebine: Zahteve po izboljSanju in kakovosti zdravstvenih storitev se zviSujejo. Pri
doseganju tega cilja so nujne avtomatizirane resitve; pomembno vlogo pri tem ima umetna inteligenca.
Razvoj se osredotoca na gradnjo modelov, ki temeljijo na obseznih zbirkah podatkov, uspesno resenih
zdravstvenih primerov. Predpogoj za uvajanje novih tehnologij je spreminjanje tradicionalnih
kliniénih informacijskih sistemov z omejenimi moznostmi analize podatkov. To vkljucuje
digitalizacijo podatkov z razli¢nih ravni zdravstvenega varstva, s katerimi bo omogocen strojno berljiv
elektronski zdravstveni karton. Raziskave kazejo, da uporaba Ul v zdravstvu postaja vse pogostejsa,
z aplikacijami, ki segajo od preséjanja in triaze, klini¢nega napovedovanja tveganja do zgodnejse in
natancnejSe diagnoze. S Casovno analizo pacientovih zdravstvenih tezav, genetike in Zivljenjskega
sloga Ul lahko priporoci oseben nacrt zdravljenja, ki zajema ustrezno jemanje zdravil in kakovostno
zdravljenje. Ul lahko deluje tudi kot virtualni zdravstveni pomoc¢nik, s katerim lahko pacient pridobiva
ustrezne informacije o svoji bolezni in posledicno izboljSuje svoje vklju¢evanje v nacrt zdravljenja.
Ul pomaga tudi pri razvoju ucinkovitejSih zdravil z manj stranskimi ucinki. Rabo sodobne
informacijske tehnologije definira tudi aplikacija telemedicine. VkljuCuje zdravstveni posvet,
diagnostiko in zdravljenje na daljavo. Prednosti so celostna oskrba pacienta ne glede na kraj bivanja,
razpolozljivost pacientovih podatkov za strokovne posvete, moznost daljinskega obvescanja o
spremembah zdravstvenega stanja pri kroni¢nih boleznih. UI lahko poenostavi tudi administrativne
naloge v zdravstvenih zavodih. Hitrost in u¢inkovitost prispeva tudi k zmanjsevanju stroskov in skupni
finanéni koristi zdravstvenega sistema. Prednostne naloge, ki jih je treba obravnavati v prihodnosti,
vkljucujejo izobrazevanje, raziskovanje in izkori§anje potencialov na podrocju umetne inteligence
na vseh ravneh $tudija v zdravstvu in ustvarjanje priloznosti za nadgradnjo znanja. Vodje bi morali
graditi organizacijske strukture, ki zaposlenim v zdravstvu omogocijo vkljucevanje v vse faze umetne
inteligence, od razvoja do implementacije.

Sklepne ugotovitve: Razvijanje ve$€in novih tehnologij v zdravstvu zahteva nova znanja in
vzpostavljanje zaupanja do umetne inteligence. Ob dejstvu, da ta tehnologija izboljsa delovna mesta
in procese, je treba zagotoviti, da ne bo zmanjsana ¢loveskost delovnega okolja in odnos do pacientov
razliénih generacij.

Kljuéne besede: zdravstvo, razvoj novih tehnologij, izobraZzevanje, kakovost Zivljenja
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Abstract

Background and Purpose: Artificial intelligence (Al) brings numerous positive effects that extend
to various aspects of human life. It can be understood as a "machine system" that, for a set of goals
defined by humans, can make forecasts, formulate recommendations, or take decisions in real or
virtual environments with varying degrees of autonomy. It pushes the boundaries both in technological
capabilities and in the manner in which it is used, also in healthcare. It is crucial to perceive Al not as
a substitute for human work, but as a tool that can help employees achieve more favorable work
outcomes, improve cost-effectiveness, and better understand complex medical data. The
implementation of Al in healthcare services requires a critical assessment of the ethical and legal
aspects of its use. The purpose of the research is to identify the opportunities and significance of using
artificial intelligence in the field of healthcare for working-age adults and older adults.

Content Presentation: The demands for improvement and higher quality of healthcare services are
increasing. Automated solutions are vital in order to achieve this goal, and artificial intelligence can
play a significant role. Development is focused on building models based on extensive databases of
successfully solved healthcare cases. A prerequisite for the introduction of new technologies is the
transformation of traditional clinical information systems with limited data analysis capabilities. This
includes digitalisation of data from various levels of healthcare, enabling a machine-readable
electronic health records. Research indicates that the use of Al in healthcare is becoming increasingly
common, with applications ranging from screening and triage to clinical risk prediction and faster,
more accurate diagnoses. Using time analysis of a patient's health issues, genetics, and lifestyle, Al
can recommend a personalized treatment plan, including appropriate medication and high quality care.
Al can also function as a virtual healthcare assistant, providing patients with relevant information
about their condition and thereby improving their engagement in their treatment plan. Al can also aid
in the development of more effective drugs with fewer side effects. The use of modern information
technology is also defined by telemedicine applications, which include remote healthcare
consultations, diagnostics, and treatment. Advantages include integrated patient care regardless of
their physical location, availability of patient data for expert consultations, and the possibility of
remote notification of changes in health status in chronic diseases. Al can also simplify administrative
tasks in healthcare institutions, and in this way contribute to speed, efficiency, and cost reduction,
resulting in overall financial benefits to the healthcare system. Priorities to be addressed in the future
include education, research and exploiting the potential of Al at all levels of study in healthcare, and
creating opportunities to build on knowledge. Leaders should build organisational structures that
enable healthcare staff to be involved in all phases of Al, from development to implementation.

Conclusions: Developing skills in new technologies in healthcare requires new knowledge and
building trust in Al. While this technology improves workplaces and processes, it is important to
ensure that the humanity of the work environment and the relationship with patients of different
generations is not diminished.

Keywords: healthcare, development of new technologies, education, quality of life

1 Uvod

Naj ustavimo razvoj umetne inteligence (Ul)v strahu pred »novim gospodarjem« prihodnosti?

V resnici smo si ljudje v veliki meri sami postavili omejitve in ustvarili skrbi z odnosom do
okolja, posameznika in celotne druzbe. Nova orodja, ki nam jih ponuja tehnologija, moramo
le uporabiti za razvoj svojega potenciala in ob prevzemanju odgovornosti ohraniti pravo mero
¢lovecnosti in razuma.

Raziskovalka Neher (2023) je s sodelavci definirala umetno inteligenco (UI) kot »strojni
sisteme, ki za nabor ciljev, ki jih doloci €lovek, lahko predvidi napovedi, opredeli priporocila
ali odlocitve v resnic¢nih ali virtualnih okoljih. UI s svojo zmogljivostjo ¢lovestvu prinasa
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Stevilne pozitivne ucinke na razli¢nih podrocjih: izboljSanju izobrazevanja, optimizaciji
poslovnih procesov, pri napredku v kmetijstvu in varovanju okolja, hitrejSem odzivanju na
naravne nesrece, integraciji obnovljivih virov energije, globalni komunikaciji, finan¢ni
varnosti, medicini (Villani, 2018).

Na podro¢ju zdravstva ima Ul velik potencial. Zdravstveni sistemi se namre¢ povsod po svetu
soocajo z demografskimi spremembami, novimi tehnologijami, s povecanjem pricakovanj
pacientov in pomanjkanjem delovne sile v zdravstvu. Navedeni dejavniki posledi¢no vplivajo
na tezave pri uravnotezenju naraS¢ajoc¢ih potreb po zdravstveni oskrbi in omejenostjo
finanénih in drugih virov (Posnett, 2022; Logar Cuéek, 2023). Spremembe kli¢ejo po
reformah in ozave$¢anju o konceptu vrednostne zdravstvene oskrbe (VHBC) (Etges, et al.,
2022).

Takd je pomembno razumeti, na katerih podroc¢jih lahko nova tehnologija poveca u¢inkovitost
zdravstvenih storitev s ciljem reSevanja zivljenj in izboljSevanjem kakovosti zZivljenja (Reddy
etal., 2018; Gopal et al., 2019; Chen and Decary, 2020). Reddy in sodelavci (2018)navajajo,
da je UI dosegla velik napredek z razvojem omreznih algoritmov, imenovanih nevronske
mreze (development of deep neural networks), obdelave naravnega jezika (natural language
processing), racunalniskega vida (computer vision) in robotike (robotics). Uporaba teh tehnik
je ze zdaj aktivno implicirana tudi v zdravstvenih storitvah. Poudariti je treba tudi, da trenutno
Ul ne more v celoti nadomestiti zaposlenih pri izvajanju zdravstvenih storitev, lahko pa
govorimo o podpori Ul pri napovedovanju, odkrivanju in upravljanju zdravstvenih stanj
(Harwich & Laycock, 2018). Obe predhodno navedeni avtorici navajata tudi, da so »te
aplikacije kljuéne za zmanjSanje povpraSevanja po zdravstvenem sistemu, izboljSanja
kakovosti oskrbe in izidov zdravljenja pacientov ter hkrati zmanjSevanja stroSkov«.

Da bi lahko v celoti izkoristili prednosti umetne inteligence na podrocju zdravstva, je treba
omeniti tudi glavne ovire pri izvajanju te tehnologije. To so predvsem tezave z dostopom do
podatkov, kakovost podatkov in certificiranje teh algoritmov Ul (Harwich & Laycock, 2018).
To pomeni, da je treba zbirati velike koli¢ine pravih vrst podatkov v pravi obliki, povecati
njihovo kakovost ter zagotoviti varen dostop do njih (Gopal, 2018). V priporocilih za zbiranje
podatkov navajajo, da so za vecino strategij Ul v zdravstvu pomembne velike koli¢ine
podatkov, njihova digitalizacija in njihova strojna berljivost, kakovost podatkov, doloc¢ena s
kakovostjo izpisa, analize in nadaljnje uporabe. Pomembno je, da so vsi podatki, povezani z
Ul, zbrani na enem mestu (Chen & Decary, 2019).

Za uporabo Ul v zdravstvu, je poleg podanih izkuSenj o uporabnosti nove tehnologije,
pomembno tudi formalno izobrazevanje zaposlenih o Ul, ki pomaga pri njenem temeljnem
razumevanju in zmanjsuje strah pred novo tehnologijo (He et al., 2019; Abdullah & Fakieh,
2020; Salah-Pico & Yang, 2022; Chen & Decary, 2019). Je klju¢no za posvojitev Ul kot
podpore pri reSevanju problemov in prepoznavanju resitev (Nancy, 2019; Ronquillo et al.,
2021), a ne more nadomestiti slabe uporabnosti sistemov UI, ki onemogoc¢a enostavno
uporabo orodij in zaposlene dodatno obremenjujejo (Reddy et al.,, 2019). Zaupanje
zdravstvenega osebja v zanesljivost Ul povecuje tudi preglednost in razlaga podanih
rezultatov s strani novih orodij (Johnson, 2016; Veale, 2017). Zagotovljena mora biti tudi
varnost podatkov oziroma izdelani standardi za ocenjevanje varnosti in ucinkovitosti Ul
(Shah, et al., 2019; He et al., 2020; Pedro, 2020; Salas-Pico & Yang, 2022).

V tem ¢lanku najprej na kratko opisujemo mehanizme, ki sistemom UI omogocajo ustvarjanje
klini¢éno pomembnih rezultatov; v nadaljevanju predstavljamo, kako je mogoce uporabiti Ul
v zdravstveni oskrbi pacientov.
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2 Delovanje umetne inteligence

Umetna inteligenca (Ul) tudi v zdravstvu ne deluje sama po sebi, ampak na podlagi nenehno
narasc¢ajoCega obsega podatkov. Mozno jih je obravnavati le z obdelavo, ki temelji na Ul
(Laukka, et al., 2022) Glede na te podatke se naprave z Ul ve¢inoma delijo na dve kategoriji
(Jiang et al., 2017). Prva vkljucuje tehnike strojnega uc¢enja (ML), ki analizirajo strukturirane
podatke: slikovne, genetske in elektrofizioloske podatke. V zdravstvenih aplikacijah
poskusajo postopki ML zdruzevati lastnosti pacientov ali sklepati o verjetnosti izidov bolezni
(Darcy etal., 2016; Cato, et al., 2020). Druga kategorija vkljucuje metode obdelave naravnega
jezika, ki pridobivajo informacije iz nestrukturiranih podatkov, tj. klini¢nih zapisov,
strokovnih in znanstvenih medicinskih revij, ki dopolnjujejo strukturirane medicinske
podatke. Postopki obdelave naravnega jezika skuSajo pretvoriti besedila v strojno berljive
strukturirane podatke, ki jih je nato mogoce analizirati s tehnikami strojnega ucenja Ul (Jiang
etal., 2017).

V medicinskih aplikacijah se uporabljajo tri vrste tehnik UI. Klasi¢na tehnika strojnega ucenja
(ML) gradi algoritme za analizo podatkov, ki vkljucujejo »lastnosti« pacientov, npr. starost,
spol, klini¢ni simptomi ipd., v€asih tudi zdravstvene izide kot kazalnike bolezni, Cas
prezivetja pacientov in kvantitative ravni bolezni, npr. velikost tumorja. NovejSe tehnike
globokega uc¢enja obravnavajo veéslojne nevronske mreze; uporabljajo se za prepoznavanje
govora, slik, razumevanje besedila ipd. Metode naravnega jezika (NLP) pomagajo pretvarjati
nestrukturirano pripovedno besedilo v strukturirano, ki je strojno berljiva in tako omogoca
ekstrakcijo informacij (Jiang et al., 2017; He et al., 2019). Odvisno od Zelje po vkljuéitvi
rezultatov pa algoritme ML razdelimo v dve kategoriji, in sicer v nadzorovano in
nenadzorovano ucenje (Jiang et al., 2017). UI povzroca tudi skrbi, predvsem v moznosti in
njeni sposobnosti, da spremeni svoje vedenje in deluje samostojno z minimalnim ¢loveskim
prispevkom, vendar trenutno ne more delovati brez ¢lovekovega nadzora (Zlatanova &
Veljkovi¢, 2023), predvsem pa ji ta hip manjka subjektivna esenca (Ferrarelli, 2023).

3 Vkljudevanje umetne inteligence v zagotavljanje zdravstvenega varstva — vizija za
preoblikovanje storitev

Spodbujanje in ohranjanje zdravja, preventiva

Potrebe po specializirani oskrbi in povecanju Stevila programov nege, pojav kroni¢nih bolezni
in zdravstvenih tezav, povezanih z Zzivljenjskim slogom, zahteve po dejavni vkljucitvi
pacientov v zdravljenje in prirocne moznosti oskrbe, storitve z dodano vrednostjo narekujejo
potrebo po novih strategijah v zdravstvenem varstvu: preventivi, diagnostiki in optimalni
oskrbi (Gopal et al., 2019). S pomo¢jo UI bi lahko prepoznali posameznike ali skupine s
predispozicijo nekaterih bolezni in jim pravocasno omogocili u¢inkovito zdravljenje, npr. pri
starejSih osebah bi s pomo¢jo Ul lahko prepoznali upadanje kognitivnih sposobnosti zaradi
nevrodegeneracije, ki se lo¢ijo od pricakovanih motenj spomina, znacilnih za starejSe osebe
(Zlatanova, 2023). Ena izmed moZnosti za ohranjanje zdravja so nosljive naprave, pametni
telefoni ipd., Ze zaznani kot medicinski pripomocki, ki lahko spremljajo informacije,
povezane z zdravjem, npr. z merjenjem vitalnih znakov, telesne pripravljenosti, s prehrano
vnesenih kalorij, telesne vadbe (Giordano, et al., 2921). S pomo¢jo Ul se lahko veliko Stevilo
pridobljenih podatkov analizira in sorazmerno (podobnosti in razlike) nacrtuje nacine, npr.
prehranjevanja, odvajanje od slabih Zivljenjskih navad ipd., kar bi pomagalo, npr. pri
vzdrzevanju sladkorne bolezni ali celo preventivno. Z zaznavo znakov izgube vida, kot
posledice sladkorne bolezni, bi lahko vplivali na pravocasno zdravljenje osnovne bolezni in
njenih posledic (Zlatanova, 2023). Hkrati se lahko prepoznajo posamezniki z dolo¢enimi

20



Umetna inteligenca kot dodana vrednost in konkurencnost UKC Ljubljana

zdravstvenimi tezavami, ki se s€asoma razvijejo v zaplete (Necher et al., 2023). Sklepamo
lahko, da zbiranje vecje koli¢ine podatkov in njihova analiza s podporo Ul omogoca
pravocasno diagnosticiranje in posledi¢no zdravljenje; ta pristop lahko deluje tudi
preventivno, saj se lahko z opustitvijo nekaterih Zzivljenjskih navad izognemo moznim
zdravstvenim tezavam. V §kodo posamezniku in zdravstvenemu sistemu pa je, da ostajajo ti
podatki izolirani in pogosto neizkoris¢eni (pomanjkljiva dostopnost do podatkov in v¢asih
nezanesljivost njihove kakovosti, pomanjkanje spodbud), namesto da bi jih s pomo¢jo Ul
vkljucili znotraj obstojecih procesov in izkoristili njihove prednosti (Gopal et al., 2018).

Kakovost klinicnega diagnosticiranja, odlocanja in prilagojena oskrba pacientov

Z uporabo Ul je vsem zdravstvenim delavcem in pacientom omogocen dostop do
najsodobnejSe diagnostike, zdravljenja, razvoja terapij, prilagojenih potrebam posameznika
(Shah, et al., 2019). V prihodnosti se bodo orodja Ul izpopolnjevala, razvijala se bo
programska oprema in se izboljSevale podatkovne zbirke (Watson, 2024).

Vrste bolezni, s katerimi se najvec¢ ukvarjajo skupnosti umetne inteligence, so rak, bolezni
zivénega sistema in bolezni srca in ozilja. Ta izbor ne preseneca, saj so vse tri bolezni glavni
vzroki smrti. Natan¢ne in zgodnje diagnoze je mogoce doseci s podporo Ul, ki omogoca
izboljSave postopkov analize strukturiranih podatkov in nestrukturiranih zapisov; slednji
zahtevajo pretvorbo v strojno razumljiv elektronski medicinski zapis (Jiang et al., 2017,
Topol, 2019). Algoritmi Ul lahko z natan¢no diagnostiko pomagajo zmanjSevati mozne
¢loveske kognitivne pristranskosti v pomo¢ klini¢nim odlo¢itvam (Dilsizian & Siegel, 2014;
Johnson, 2016; Giordano, et al., 2021; Brown, 2023 ). Raziskave so namre¢ pokazale
sinergijski ucinek: ko zdravnik in UI sodelujeta, dosegata boljSe rezultate (He et al., 2019).
Zlasti v fazi diagnosticiranja in pozneje h klini¢nim odlo¢itvam UI pomaga tudi obdelava
pisnih informacij, ki skupaj s podatki o pacientih in obdelavo obstojece strokovne in
znanstvene medicinske literature pomagajo pri diagnozi in priporoCilih o moznostih
zdravljenja (Hernandez et al., 2017; Giordano, et al., 2023).

Hkrati Ul podpira izvajanje prilagojene oskrbe in spremljanja pacienta (Chen & Decary,
2019). Digitalizacija zdravstvenih kartotek, Sirjenje pametnih telefonov ter spremljanje
telesne pripravljenosti omogocajo dostop do digitalnih tehnologij in hkrati s tem izkoristek
Ul za spremljanje pacientov; pridobivajo se lahko vzorci spanja pacientov, krvni tlak, sréni
utrip ipd. na nacine, ki jih do zdaj ni bilo (Reddy et al., 2019). Virtualna uporaba nastetih
pomoc¢nikov lahko pomaga tudi pri sporo¢anju zdravstvenega stanja, zlasti pri osebah izven
bolniSni¢nega okolja, uporabi zdravil, analizi zdravstvenega stanja pacientov (Seibert et al.,
2021). S pomocjo U, analiziranjem podatkov in s poizvedbami o pacientih, se lahko
zmanjSajo tudi Cakalne vrste, v urgentnih ambulantah (Yousefi, 2018). Omeniti moramo Se
moznosti podpore generativne Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov pri postavljanju
diagnoz zdravstvene nege, nacrtovanja ciljev in posegov. Pokazalo se je, da Ul Se vedno ni
dovolj specifi¢na in zahteva ¢lovekov kriti¢ni razmislek in preverjanje (Gosak et al., 2023).

Pri oskrbi pacientov, zlasti starejsih, je stopila v ospredje uporaba robotov; z njihovo pomocjo
se zmanjSujejo zdravstvena tveganja. Ti lahko starejSe opomnijo na izvajanje rednih
dejavnosti, jemanje zdravil, jih vodijo v okolje (Reddy, et al., 2019).

Naj bodo tehnike UI Se tako zmogljive, se proces zdravstvene obravnave pacienta zac¢ne in
konca s klini¢nimi dejavnostmi (Jiang et al., 2017). Do podobne ugotovitve so prisli tudi
raziskovalci Lukka s sodelavci (2022); v izvedenih intervjujih z vodji medicinskih sester in
razvijalci digitalnih storitev. Intervjuvanci so menili, da bo imela specializirana zdravstvena
oskrba vec¢ pozitivnih posledic za delo, storitve in organizacijo.
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Potencialne vloge umetne inteligence v klinicnih okoljih in pogled v prihodnost

Apliciranje Ul v klini¢na okolja ne poteka samo v onkologiji, kardiologiji nevrologiji, ampak
tudi na drugih podrocjih zdravstvene oskrbe (He et al., 2019). Tehnologija Ul je lahko v
pomoc triazi pri presejanju z izborom prednostnih rentgenskih slik na podlagi verjetnostni
bolezni (Tang et al., 2018). Pomaga lahko pri prepoznavanju ogrozenega vida, razlikovanju
med pacienti, ki nujno potrebujejo osebni pregled in tistimi, ki niso ogrozeni (triaza),
diagnosticiranju bolezni, koli¢inskem dolo¢anju stnenoze Zil pri slikanju srca (Slomka et al.,
2017; Pelcyger, 2017; De Fauw et al., 2018; Kermany et al., 2018; Giordano et al., 2021;
Brown et al., 2023). V prihodnosti bodo tehnologije Ul najhitreje uporabljene na podro¢ju
radiologije, oftalmologije, dermatologije in patologije, predvsem zaradi moc¢nih slikovnih in
vizualnih komponent z moznostjo avtomatizirane analize. Po mnenju nekaterih raziskovalcev
(He et al., 2019) pa bosta interna medicina in kirurgija nekoliko pozneje vstopila v svet Ul,
prva zato, ker zahteva integracijo razli¢nih vrst podatkov, druga pa zaradi postopkovnih
komponent.

Integracija Ul v klinicno okolje bo zahtevala usklajevanje zdravstvenega osebja in
programerjev glede ciljev uporabe. Prihodnost bo zahtevala tudi zaposlene, ki bodo
medresorsko usposobljen z vsemi sodelavci na razli¢nih nivojih usposobljenosti (He, 2019).

3 Zakljucek

Uspesna integracija Ul v zdravstvene sisteme temelji na digitaliziranih in analiziranih
podatkih, zbranih v bazi, ki se nanasa na UI. Ravno v zdravstvu ima, v primerjavi z nekaterimi
drugimi panogami, sprejemanje digitalnih inovacij najnizjo raven. Treba bo preseci zajemanje
podatkov o pacientu v papirnati obliki, ki omejujejo ucinkovitost zdravljenja z ve¢ vidikov:
analize informacij, produktivnosti in uc¢inkoviti uporabi virov za izvajanje nalog visje
vrednosti. Z digitalizacijo podatkov bo mogoce ucinkoviteje izkoristiti te vire in pridobiti
poglobljen vpogled v zdravstveno stanje in oskrbo pacientov. Sele, ko bo izvedena
digitalizacija, bo mozno izvajati procese, ki so v domeni Ul V sistemih zdravstvenega varstva
bo treba vzpostaviti interoperabilnost, ki omogoCa izmenjavo, integracijo in iskanje
zdravstvenih informacij. Ta ne omogoc¢a neoviranega dostopa do pacientovih podatkov, pac
pa zdravljenje, osredotoCeno na pacienta, kar bo zmanjSevalo neucinkovite zdravstvene
storitve in s tem stroske zdravljenja. V oblikovanje priporocil za prihodnji razvoj tehnologij
Ul je treba vkljuciti tudi starejSe osebe v smislu zagotavljanja ¢lovekovih pravic. Izpostaviti
bo treba potrebo po njihovem opolnomocenju z dostopom do informacijske in
komunikacijske tehnologije ter digitalno pismenostjo in zakonsko ter tehnoloSko poskrbeti za
varno uporabo Ul.

Umetna inteligenca bo ostala in presegla sedanjo stopnjo razvoja: v prihodnosti se bodo
orodja Ul izpopolnjevala in izboljSevala z razvojem programske opreme in podatkovnih zbirk,
ki jih ta uporablja. Ostal bo tudi ¢lovek z zmoZnostmi preseganja svojih omejitev; z roko v
roki z novimi orodji bo poiskal resSitve za — do zdaj — neresljive tezave; skupaj z Ul bo
pripomogel k napredku clovestva. Zagotovo se bo Ul v prihodnosti razvila v t.i. super
inteligenco, ki bo po mnenju raziskovalca Gamsa pripomogla, da bomo »zZiveli dolgo in
kakovostno kot ¢loveska tehnoloska civilizacija«.
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Potencialni vpliv umetne inteligence v zdravstveni negi in oskrbi pacienta z
rakom glave in vratu

The Potential Impact of Artificial Intelligence in Head and Neck Cancer Nursing and Care

Jerica Tomazi¢

Izviecek

Umetna inteligenca predstavlja obetavno tehnologijo, ki lahko izboljSa nacrtovanje, izvajanje,
vrednotenje in dokumentiranje zdravstvene nege. Posebna pozornost je namenjena medicinskim
sestram, Ki igrajo osrednjo vlogo pri obravnavi specificnih potreb teh pacientov, kot so nega
traheostome, spremljanje mikrovaskularnega reznja, prehranjevanje in komunikacija. Umetna
inteligenca prinasa Stevilne prednosti, kot so boljSe spremljanje pacientov in podpora pri odlo¢anju,
vendar odpira tudi vprasanja etike, cloveskega stika in moZne izgube empatije. V ¢lanku raziskujem
potencialne vplive umetne inteligence (UI) pri zdravstveni negi pacienta z rakom glave in vratu, pri
¢emer se osredoto¢am na Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo. V ¢lanku preucujem
tudi pasti, ki jih prinaSa prekomerna avtomatizacija, ter izzive, povezane z usposabljanjem
zdravstvenega osebja in ohranjanjem humanega pristopa. Poudarjam pa, da kljub napredku
tehnologije, osebna skrb in empatija ostajata klju¢na pri obravnavi pacientov z rakom glave in vratu.

Kljuéne besede: umetna inteligenca, zdravstvena nega pacienta z rakom glave in vratu, medicinska
sestra

Abstract

Ul represents a promising technology that can improve the planning, implementation, evaluation, and
documentation of nursing care. Special attention is given to nurses, who play a central role in
addressing the specific needs of these patients, such as tracheostomy care, microvascular flap
monitoring, nutrition and communication. Artificial intelligence brings many benefits, such as better
patient monitoring and decision-making support, but it also raises questions of ethics, human contact
and the potential loss of empathy. In this article, | explore the potential impacts of artificial intelligence
(Al) in the nursing care of patients with head and neck cancer, focusing on the Clinical Department of
Maxillofacial and Oral Surgery. The article also examines the pitfalls of over-automation and the
challenges of training healthcare staff and maintaining a humane approach. However, | emphasize that
despite advances in technology, personal care and empathy remain key when treating patients with
head and neck cancer.

Keywords: artificial intelligence, medical care of patients with head and neck cancer, nurse

1 Uvod

Rak glave in vratu spada med bolj kompleksne oblike raka, saj prizadene vitalne funkcije, kot
so dihanje, prehranjevanje, govorjenje in estetski videz. Klini¢ni oddelek za maksilofacialno
in oralno kirurgijo se ukvarja z obseznimi kirurskimi posegi, ki vkljuCujejo odstranjevanje
tumorjev, rekonstrukcije tkiv in vstavljanje traheostom za omogocCanje dihanja. Taks$ni
postopki pogosto vodijo do dolgotrajnih pooperativnih zapletov, ki vplivajo na kakovost
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pacientovega Zivljenja. Zato je zdravstvena nega teh pacientov izjemno zahtevna in zahteva
celosten pristop, v katerem imajo medicinske sestre osrednjo vlogo.

Sodobna medicina vse bolj prepoznava prednosti umetne inteligence (Ul), ki lahko podpre
zdravstveno nego in izboljSa njeno u¢inkovitost. Ul omogoca avtomatizacijo rutinskih nalog,
napredno analizo podatkov in podporo pri klini¢nih odlocitvah, kar lahko bistveno olajsa delo
medicinskih sester. Vendar pa je pri uvajanju tehnologije v zdravstveno nego pomembno, da
ohranjamo ¢loveski stik, empatijo in pozornost do pacientovih potreb.

2 Nacrtovanje zdravstvene nege in umetna inteligenca

Nacrtovanje zdravstvene nege pacienta z rakom glave in vratu vkljucuje vecplasten pristop,
ki zajema tako fizicne kot tudi psihosocialne vidike pacienta. Preden se zacne zdravstvena
nega, je nujno natan¢no oceniti stanje pacienta, njegove specificne potrebe in morebitne
zaplete, ki se lahko pojavijo med in po operativnem posegu.

Umetna inteligenca lahko bistveno pripomore k izboljSanju procesa naértovanja zdravstvene
nege, saj omogoca obdelavo velike koli¢ine podatkov o pacientu v realnem ¢asu. S pomocjo
algoritmov UI lahko medicinske sestre pridobijo boljSi vpogled v pacientovo zdravstveno
stanje in ustvarijo natan¢nejsi nacrt nege. Na primer, UI lahko analizira laboratorijske izvide,
slikovno diagnostiko (CT, MRI) in druge klinicne podatke ter predlaga najboljSe mozne
postopke in intervencije. V primeru pacientov z rakom glave in vratu lahko Ul pomaga pri
predvidevanju morebitnih pooperativnih zapletov, kot so okuzbe, tezave mikrocirkulacije
mikrovaskularnih reZnjev ali tezave pri dihanju.

Poleg tega lahko umetna inteligenca podpira medicinske sestre pri spremljanju pacientovih
vitalnih funkcij, kot so sréni utrip, nasi¢enost s kisikom in krvni tlak, kar omogoca
natancnejSo oceno tveganja za zaplete. TakSen tehnoloski napredek omogoca hitrejSe in boljse
odloCanje, kar lahko pozitivno vpliva na izid zdravljenja.

3 lzvajanje zdravstvene nege

Pooperativna zdravstvena nega pacienta z rakom glave in vratu zahteva pozorno spremljanje
in natancno izvajanje Stevilnih specifiénih postopkov. Ena najpomembnejSih nalog
medicinskih sester je nega traheostome, ki je potrebna za zagotavljanje dihanja po obseznih
kirurskih posegih v podrocju glave in vratu. Medicinske sestre morajo redno Cistiti in
vzdrzevati traheostomo, spremljati morebitne znake infekcije ter poskrbeti, da je dihalna pot
vedno odprta.

Ul lahko pri tem procesu pomaga z naprednimi diagnosticnimi orodji, ki omogocajo
avtomatsko spremljanje in opozarjanje na morebitne zaplete. Na primer, senzorji, povezani z
umetno inteligenco, lahko spremljajo dihalno funkcijo in opozarjajo medicinsko osebje na
morebitne blokade ali spremembe, ki zahtevajo takojsSnje ukrepanje.
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Poleg tega je za paciente z rakom glave in vratu, ki so bili podvrzeni rekonstruktivni kirurgiji,
kljuénega pomena spremljanje mikrovaskularnega reznja, ki je bil uporabljen za obnovo tkiv.
Mikrovaskularni reznji so tkiva, ki jih kirurgi prestavijo z enega dela telesa na drugega, zato
je bistveno, da se spremlja pretok krvi v teh reznjih. UI lahko omogo¢i natan¢no spremljanje
mikrocirkulacije in zgodnje odkrivanje zapletov, kot so ishemija ali nekroza tkiva, kar lahko
zmanjSa tveganje za neuspeh rekonstrukcije.

Prehranjevanje po operaciji glave in vratu predstavlja Se en izziv, saj mnogi pacienti izgubijo
sposobnost poziranja ali imajo zaCasne tezave pri vnosu hrane. Ul lahko pomaga pri
nacrtovanju individualiziranih prehranskih rezimov, ki upostevajo bolnikovo stanje, potrebe
po hranilih in morebitne omejitve pri poziranju. Napredni sistemi, ki temeljijo na Ul, lahko
pomagajo pri sledenju vnosa hrane in tekocin, kar medicinskim sestram omogoca natancne;jsi
nadzor nad pacientovim napredkom.

Komuniciranje je pogosto otezeno pri pacientih z rakom glave in vratu zaradi kirurSkih
posegov, ki vplivajo na govor in artikulacijo. Pacienti se soo¢ajo z velikimi izzivi pri izrazanju
svojih potreb in Zelja. Ul lahko v tem kontekstu ponudi napredne reSitve za podporo
komunikaciji. Na primer, naprave za prepoznavanje govora ali aplikacije, ki temeljijo na Ul,
lahko pacientom pomagajo pri izrazanju preko alternativnih komunikacijskih metod, kot so
pisanje ali uporaba simbolov.

4 Vrednotenje zdravstvene nege

Ucinkovito vrednotenje zdravstvene nege je klju¢no za izboljSanje kakovosti oskrbe in
prilagajanje oskrbe pacientovim potrebam. Medicinske sestre morajo nenehno ocenjevati, ali
nacrtovana zdravstvena nega vodi do Zelenih rezultatov in v primeru potrebe prilagoditi
obstojece prakse.

Pri tem procesu lahko bistveno pripomore Ul. Sposobnost zbiranja in analiziranja velikih
koli¢in podatkov v realnem Casu omogofa medicinskim sestram natan¢no spremljanje
pacientovega napredka. Ul lahko analizira podatke o vitalnih funkcijah, rezultatih preiskav,
prehranskem statusu in drugih pomembnih kazalnikih, kar omogoc¢a natan¢nejSe prilagajanje
zdravstvene nege pacientovim potrebam.

5 Dokumentiranje zdravstvene nege

Dokumentiranje zdravstvene nege je pogosto zamudno in obremenjujoce za medicinske
sestre. Ul omogoca avtomatizacijo dela dokumentacijskega procesa, kar lahko zmanjsa
administrativne obremenitve in izboljSa natan¢nost zapiskov. Na primer, sistemi za
prepoznavanje glasu, ki temeljijo na Ul, lahko omogocijo samodejno zapisovanje ugotovitev
in opazovan] medicinskih sester, s ¢imer se skrajSa Cas, potreben za dokumentiranje ter
zagotovi vec¢ ¢asa za neposredno skrb za pacienta.
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6 Ucenje in pridobivanje znanja pri pacientu

Eden izmed klju¢nih vidikov zdravstvene nege pacientov z rakom glave in vratu je njihovo
izobrazevanje. Po zapletenih kirurskih posegih in med procesom okrevanja pacienti
potrebujejo natan¢na navodila in podporo pri u¢enju novih vescin, kot so skrb za traheostomo,
komunikacijske tehnike in prilagojene prehranjevalne navade.

UI lahko pacientom pomaga pri u¢enju in obvladovanju postopkov skozi razli¢na orodja za
interaktivno ucCenje. Na primer, aplikacije, ki temeljijo na UI, lahko pacientom ponujajo
personalizirane izobrazevalne vsebine in video vaje, ki jim pomagajo pridobiti potrebne
veséine za samostojno oskrbo. Poleg tega lahko UI omogoci prilagojene programe ucenja, ki
pacientom omogocajo, da napredujejo v svojem tempu in pridobivajo znanje na nacin, ki jim
najbolj ustreza.

7 Prednosti in slabosti umetne inteligence pri zdravstveni negi

Uporaba umetne inteligence pri zdravstveni negi prinasa Stevilne prednosti. Ena najvecjih je
moznost hitrejSe obdelave velike koli¢ine podatkov, kar lahko pripomore k bolj natan¢nemu
in hitrejSemu odloc¢anju v klini¢ni praksi. Ul lahko pomaga pri zaznavanju sprememb
pacientovega stanja v realnem Casu, kar omogoca hitre intervencije in preprecevanje zapletov.

Poleg tega lahko Ul zmanjSuje administrativne obremenitve medicinskega osebja in s tem
poveca koli¢ino casa, ki ga lahko namenijo neposredni oskrbi pacientov. To omogoca
medicinskim sestram, da se bolj osredoto¢ijo na ¢loveske vidike zdravstvene nege, kot so
pogovor, empatija in ¢ustvena podpora pacientom.

Vendar pa ima uporaba Ul v zdravstveni negi tudi svoje slabosti. Ena glavnih pomanjkljivosti
je moznost, da se zanaSanje na tehnologijo zmanjSuje osebni stik med pacientom in
medicinsko sestro. To je Se posebej problemati¢no pri pacientih z rakom glave in vratu, ki
pogosto potrebujejo veliko ¢ustvene podpore in obcutek, da so zanje poskrbeli ljudje, ne pa
tehnologija. Prav tako so prisotna eti¢na vprasanja, povezana z varovanjem zasebnosti in
varnostjo podatkov, saj Ul obdeluje velike koli¢ine obcutljivih informacij.

8 Pasti in izzivi

Kljub prednostim uporabe umetne inteligence prinasa ta tehnologija tudi pasti in izzive, ki jih
je treba obravnavati. Ena izmed glavnih pasti je moznost, da tehnologija ne bo vedno pravilno
interpretirala klini¢nih podatkov, kar lahko privede do napacnih odlocitev. Prav tako obstaja
tveganje, da bodo zdravstveni delavci postali preve¢ odvisni od U, kar lahko oslabi njihove
klini¢ne ves¢ine in sposobnost samostojnega odlocanja.

Drug izziv je usposabljanje medicinskega osebja za uporabo Ul. Uvedba nove tehnologije
zahteva dodatno izobraZevanje in prilagajanje delovnih procesov, kar lahko predstavlja oviro
pri njenem ucinkovitem uvajanju. Prav tako je treba ohraniti human pristop v zdravstveni
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negi, saj tehnologija ne more nadomestiti empatije in osebnega stika, ki sta klju¢na pri
obravnavi pacientov z rakom.

9 Zakljudek

Ne glede na napredek umetne inteligence v zdravstvu ostaja najpomembnejsi element
zdravstvene nege ¢loveski stik. Pri obravnavi pacientov z rakom glave in vratu, ki se soo¢ajo
z bolecino, tesnobo in negotovostjo, je empatija nepogresljiva. Medicinske sestre s svojo
¢love¢nostjo, socutjem in sposobnostjo custvenega navezovanja gradijo most med
tehnologijo in pacientom. Ul je lahko pomembno orodje pri izboljSanju kakovosti oskrbe,
vendar mora vedno sluziti kot podpora ¢loveskemu odnosu, ne pa ga nadomestiti. Ko pacienti
potrebujejo najbolj osebno nego, je toplina in empatija medicinskih sester tisto, kar v resnici
zdravi.

Literatura

Balyen, L. and Kumar, S. (2020) 'The Role of Artificial Intelligence in Healthcare: A
Comprehensive Review', International Journal of Healthcare Technology, 15(2), pp.
120-134.

Chow, W.B. and Chan, S.L. (2021) 'Artificial Intelligence in Head and Neck Cancer Care:
Opportunities and Challenges', Journal of Medical Innovation, 7(3), pp. 178-190.

Jones, A. and Taylor, P. (2019) 'Al-Assisted Nursing: Implications for Clinical Practice and
Nursing Education’, Journal of Nursing Management, 27(5), pp. 697-706.

Loh, E. and Chang, C. (2019) 'Ethics and Artificial Intelligence in Healthcare', Journal of
Bioethics, 24(1), pp. 52-67.

Oropeza, S. and Hall, A. (2020) 'Managing Postoperative Care for Head and Neck Cancer
Patients: Nursing Challenges and Al Solutions', Clinical Journal of Oncology Nursing,
24(6), pp. 650-658.

Peters, M. and Torres, R. (2021) 'Artificial Intelligence and Communication Challenges in
Patients with Tracheostomies', The Lancet Digital Health, 3(11), pp. e730-e735.

Wong, K.H. and Parsons, J.T. (2020) 'Technological Innovations in the Care of Head and
Neck Cancer Patients', Head & Neck, 42(Suppl 1), pp. S118-S124.

Jerica Tomazi¢, dipl. m. s.

Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
jerica.benigar@gmail.com

35






Uporaba teorije Calliste Roy v kombinaciji z umetno inteligenco pri obravnavi
pacientov s poSkodbami obraznih kosti

The Application of Callista Roy's Theory in Combination with Artificial Intelligence in the
Treatment of Patients with Facial Bone Injuries

Sebastian Petkovié

Izvlecek

Uvod: Maksilofacialno podrocje zdravstva se ukvarja z anatomijo obraznih kosti, kljucnih za
zvecenje, govor in mimiko, pri Cemer zdravljenje obsega motnje, poskodbe in bolezni obraza, glave,
vratu in ust. Poskodbe obraznih kosti, kot so zlomi €eljusti in nosu, lahko povzrocijo bole€ine, otekanje
in tezave pri dihanju, rehabilitacija pa vkljucuje kirurski poseg ter oskrbo z namenom povrnitve
funkcije in estetike. Namen raziskave je bil raziskati uporabnost teorije Calliste Roy v kombinaciji z
umetno inteligenco pri rehabilitaciji pacienta po poSkodbi obraznih kosti. Cilji vkljucujejo
predstavitev vloge medicinske sestre in pacienta ter prepoznavanje prednosti te metode v primerjavi z
drugimi pri zdravljenju maksilofacialnih poskodb.

Metode: Podatke smo pridobili s sistemati¢nim pregledom domace in tuje znanstvene literature o
modelu Calliste Roy, umetni inteligenci v zdravstvu in maksilofacialnih poskodbah. Iskanje smo
izvedli s pomocjo podatkovnih baz: Google Ucenjak, PubMed, COBISS, DKUM, Cochrane. Izbrali
smo naslednje vkljucitvene kriterije: iskanje v obdobju od 2014-2023, besedilo v slovens¢ini in
angles¢ini in prosta dostopnost ¢lankov. Uporabili smo klju¢ne besede: bolnik/pacient, umetna
inteligenca, Callista Roy, poSkodba obraznih kosti (patient, artificial inteligence, Callista Roy, facial
bones trauma).

Rezultati: V ozjem izboru smo pregledali 59 ¢lankov v polnem besedilu, v kon¢no analizo smo
vkljuéili 11 ¢lankov.

Razprava in zakljudek: Medicinska sestra ima klju¢no vlogo pri rehabilitaciji pacienta s poskodbami
obraznih kosti, saj ocenjuje stanje, sodeluje pri oblikovanju individualiziranega nacrta in izvaja
negovalne intervencije, kot so obvladovanje bole¢ine in nega ran. Teorija Calliste Roy s poudarkom
na multidisciplinarnem pristopu in celostni obravnavi pacienta, v kombinaciji z umetno inteligenco,
omogoca natanCnejSe spremljanje, prilagajanje rehabilitacije ter boljSo komunikacijo med
strokovnjaki za optimalne rezultate.

Kljucne besede: zdravstvena nega, maksilofacialne poskodbe, umetna inteligenca, uporabnost modela
Calliste Roy

Abstract

Background: The field of maxillofacial healthcare deals with the anatomy of facial bones, crucial for
chewing, speech, and facial expressions, with treatment addressing disorders, injuries, and diseases of
the face, head, neck, and mouth. Facial bone injuries, such as jaw and nose fractures, can cause pain,
swelling, and breathing difficulties, and rehabilitation often involves surgery and care aimed at
restoring function and aesthetics.

Purpose: The aim of the research is to explore the applicability of Callista Roy's theory in combination
with artificial intelligence (Al) in the rehabilitation of patients after facial bone injuries. The objectives
include presenting the role of the nurse and the patient, as well as identifying the advantages of this
method compared to others in the treatment of maxillofacial injuries.

Methods: Data will be obtained through a systematic review of domestic and international scientific
literature on Callista Roy's model, artificial intelligence in healthcare, and maxillofacial injuries. The
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search will be conducted in open-access databases (Google Scholar, PubMed, COBISS, DKUM,
Cochrane) using keywords and exclusion criteria such as publication year (2014-2023), language
(Slovenian, English), and free access to full-text articles.

Results: In the narrower selection, we reviewed 59 full-text articles, and we included 11 articles in
the final analysis.

Discussion and Conclusion: The nurse plays a key role in the rehabilitation of patients with facial
bone injuries by assessing their condition, participating in the development of individualized plans,
and performing nursing interventions such as pain management and wound care. Callista Roy's theory,
emphasizing a multidisciplinary approach and holistic patient care, combined with artificial
intelligence, enables more precise monitoring, adaptive rehabilitation, and improved communication
between professionals for optimal outcomes.

Keywords: patient, artificial inteligence, Callista Roy, facial bones trauma

1 Uvod

Maksilofacialno podrocje zdravstva se usmerja v podrocje anatomije, ki se ukvarja z zgornjo
&eljustjo (maksilo) ter ostalimi obraznimi kostmi. Ce povzamemo, funkcionalni pomen tega
predela ¢loveskega telesa je kljucen za Zvecenje, govor ter mimiko obraza, ki je pomembna
za komunikacijo. Poleg maksile ta del anatomsko vkljucuje tudi zigomati¢ne kosti, nosne
kosti ter v sploSnem kosti, ki tvorijo skelet obraza. Zdravstvena nega tega podrocja je
specializirana predvsem za motnje, poSkodbe in stanja, ki prizadenejo bodisi glavo, obraz,
vrat ali usta — tu govorimo tako o prirojenih napakah kot tudi travmati¢nih poskodbah in
boleznih (Van Gijn & Dunne, 2022).

Travmati¢ne poskodbe na maksilofacialnem podroc¢ju, predvsem zlomi ali pocene kosti, so
pogoste zaradi ranljivosti obraznih kosti. Zlomi spodnje ¢eljusti se pojavijo na razli¢nih delih
in povzrocajo bole¢ino, oteklino, tezave pri zvecenju ter govorjenju. Zlomi zgornje Celjusti
pogosto privedejo do asimetrije obraza in oteZujejo gibanje celjusti, komunikacijo ter
prehranjevanje. Pogosti so tudi zlomi nosu, zlasti pri Sportu in fizicnih napadih, ki lahko
povzrocijo deformacijo obraza in oteZeno dihanje (Kansky, 2012).

Simptomi za poSkodbe so lahko razli¢ni, izraZajo pa se glede na mesto in jakost poSkodbe.
Na sploSno pri posamezniku s poSkodbo obraznih kosti opazimo moc¢no utripajoco bolecino,
otekline in podplutbe, teZave pri Zvecenju ter govoru — v primeru hujsih zapletov pa je temu
pridruZena tudi notranja krvavitev, sprememba vida, deformacija obraza in dihalnih poti ter
moznost zmanjSanja kognitivnih sposobnosti. Da lahko po poSkodbi preko simptomov
diagnozo potrdimo, je treba opraviti klini¢ne preglede, ki najveckrat vkljucujejo raCunalnisko
tomografijo ter magnetno resonanco, s ¢imer se oceni toen obseg in lokacija travme
(Vesnaver, 2008).

Poskodbe v tem predelu pogosto zahtevajo multidisciplinaren pristop, v katerega so vkljuceni
oralni in maksilofacialni kirurgi ter zobozdravniki. Cilj rehabilitacije je povrnitev funkcije in
estetike, Ceprav to pogosto ni v celoti mogoce. Rekonstrukcija je zahtevna, saj vpliva na
celoten skelet obraza. Poleg operacije je pomembna tudi oskrba rane, nadzor bolecine in
spremljanje zapletov, kot so poskodbe vida ali dihalnih poti. Poskodbe obraznih kosti imajo
fizi¢ne, funkcionalne in Custvene posledice, saj lahko deformacija obraza mo¢no vpliva na
samopodobo (Dubois et al., 2017).
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1.2 Teoreti¢ni model Calliste Roy

Model Calliste Roy, ki je imenovan tudi model prilagajanja, je splo$no priznan okvir v
zdravstveni negi, ki poudarja pomen prilagajanja in interakcije med posamezniki in njihovim
okoljem - torej multidisciplinarnem timu in pacientom. Koncept je bil razvit v sedemdesetih
letih prejSnjega stoletja ter ponuja sistematic¢en pristop k razumevanju, kako se posamezniki
prilagajajo spremembam svojega zdravstvenega stanja in kako, premo sorazmerno s tem,
poteka njihova rehabilitacija. Model je sestavljen iz ve¢ temeljnih konceptov, ravni
prilagajanja in procesov, ki vodijo prakso zdravstvene nege — tako vcasih kot tudi v sodobnem
svetu medicinskih sester.

Temelji na Stirih klju¢nih konceptih: oseba, zdravje, okolje in zdravstvena nega. Oseba je
obravnavana kot celostno bitje v stalni interakciji z okoljem, kar vkljucuje individuum,
druzino ali skupnost. Zdravje je pojmovano kot kontinuum fizicne, duSevne in socialne
blaginje, ter sposobnost prilagajanja. Okolje vkljucuje notranje in zunanje vplive, ki vplivajo
na zdravje in prilagodljivost. Zdravstvena nega pa je proces, kjer medicinske sestre pomagajo
pacientom prepoznati okoljske dejavnike in izboljSati njithovo zdravje ter delovanje
(Browning Callis, 2020).

Namen in cilji

Namen raziskave je opredeliti uporabnost teorije Calliste Roy v kombinaciji z umetno

inteligenco pri obravnavi pacienta po poskodbi obraznih kosti.

Cilji so:

— predstaviti vlogo medicinske sestre pri rehabilitaciji pacienta s poskodbo obraznih kosti;

— predstaviti vlogo in vkljucenost pacienta za kakovostno rehabilitacijo;

— identificirati klju¢ne prednosti metode Calliste Roy v kombinaciji z umetno inteligenco
nasproti ostalim metodam pri rehabilitaciji maksilofacialnih poskodb.

2 Metode

Izveden je bil pregled literature.

Metode pregleda

Podatke smo pridobili s sistemati¢nim pregledom strokovne in znanstvene literature. Za
namen raziskave smo uporabili domaco in tujo znanstveno literaturo, ki proucuje teoreti¢ni
model Calliste Roy, uporabnost modela v praksi, umetno inteligenco v zdravstvu ter
povezanost modela s podro¢jem maksilofacialnih poskodb, natan¢neje poskodb obraznih
kosti. Vsebine smo iskali znotraj brezpla¢no dostopnih bibliografskih baz, kot so Google
Ucenjak, PubMed, COBISS, DKUM in Cochrane. Vkljucitveni kriteriji so bili: objave
¢lankov med leti 2014 in 2023, angleski in slovenski jezik ter prosta dostopnost ¢lanka v
celotnem obsegu. Uporabili smo kljucne besede v slovenskem jeziku: bolnik/pacient, umetna
inteligenca, Callista Roy, poSkodba obraznih kosti in v angleSkem jeziku: patient, artificial
inteligence, Callista Roy, facial bones trauma. Pri iskanju smo klju¢ne besede v iskalnik
posamezne bibliografske baze vpisali v istem vrstnem redu tako v slovensCini kot tudi v
anglescini; uporabili smo »Boloow operator«.
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Rezultati pregleda

Iz nabora zadetkov (n = 125) smo po pregledu naslova in izvle¢kov izlocili 66 besedil (n =
66). V nadaljevanju smo prebrali 59 izvleCkov (n = 59) in dodatno izkljucili Se 48 clankov
(n =48). V polnem besedilu smo prebrali 11 besedil in v kon¢no analizo vkljucili enajst
raziskav.

3 Rezultati

Na podlagi klju¢nih ugotovitev pregleda literature smo rezultate prikazali opisno v dveh
obsirnejsih kategorijah, in sicer Pristop in implementacija teoreticnega modela Calliste Roy
v praksi in Teorija Calliste Roy v kombinaciji z umetno inteligenco.

3.1 Pristop in implementacija teoreticnega modela Calliste Roy v praksi

Okvir ocenjevanja in lajSanja prilagoditve posameznikov zdravstvenim izzivom je za
medicinske sestre izjemno uporaben, saj poudarja celostni pristop k pacientom in priznava
dinamiko med posamezniki, njihovim okoljem ter multidisciplinarnim timom. Sistemati¢en
proces tega modela je prilagodljiv razlicnim klini¢nim okoljem in usmerja zdravstveno prakso
od ocenjevanja do intervencije in vrednotenja. Tu se bomo podrobneje osredotodili na vsako
fazo in prilagoditev posameznemu primeru (Causevi¢ & Ram3ak Pajk, 2014).

Faza ocenjevanja
Kot prvi korak nastopi faza ocenjevanja. Medicinske sestre opravijo celovito oceno

pacienta, da prepoznajo prilagoditvene odzive na zdravstvene izzive. Proces vkljucuje
prepoznavanje drazljajev, tako notranjih, npr. fizioloske spremembe, ¢ustva, kot zunanjih,
npr. okoljski pogoji, druzbeni vplivi, ki lahko usmerjajo prilagajanje posameznika. Skozi
prilagoditvene odzive z ugotavljanjem, kako se posamezniki spopadajo S svojimi
zdravstvenimi izzivi, medicinske sestre v $tirih prilagoditvenih nacinih opazujejo pacienta
in sicer preko fiziologije, samopodobe, funkcije vloge in soodvisnosti. Za zbiranje
podatkov se na tem mestu uporabijo razli¢na orod;ja, ki poleg instrumenta Calisste Roy za
ocenjevanje prilagoditve, vsebujejo razne intervjuje, standardizirane instrumente za ocene
ter anamnezo pacientov (Hitejc, 2009).

Oblikovanje diagnoze
Po zbranih podatkih medicinska sestra skupaj z interdisciplinarnim timom oblikuje

diagnozo, ki odraza posameznikove prilagoditvene izzive. Ta faza vklju€uje identifikacijo
problemati¢nih podrocij, kot so prizadeto maksilofacialno obmocje, zmanjSana
samopodoba ali neucinkovito opravljanje druzbenih vlog. Negovalne diagnoze C. Roy
omogocajo razvoj ciljno usmerjenih intervencij, ki te izzive u¢inkoviteje naslavljajo.

Nacrt oskrbe
Na podlagi diagnoze medicinske sestre s timom dolocijo cilje in razvijejo nacrt oskrbe, Ki

izboljsa prilagoditvene sposobnosti posameznika. Cilji so strukturirani po Kkriteriju
SMART (specifi¢ni, merljivi, dosegljivi, relevantni, casovno opredeljeni), kar omogoca
natanéno merjenje napredka. Intervencije, kot je izboljSanje samopodobe po
maksilofacialni rekonstrukciji, vkljucujejo sodelovanje pacienta, njegove druzine in
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drugih klju¢nih deleznikov ter prilagoditev rehabilitacije glede na posameznikove
vrednote in preference.

Opolnomocenje pacienta
V fazi intervencije medicinska sestra sledi naértu in spodbuja opolnomocenje pacienta z
zagotavljanjem informacij, virov in podpore za aktivno sodelovanje v procesu
rehabilitacije. Nenehno spremlja napredek in ocenjuje odzive na intervencije, pri ¢emer
pacienta obvesca o rezultatih, da se zaveda svojega prispevka. Klju¢no je tudi sodelovanje
z drugimi zdravstvenimi delavci, Se posebej pri kompleksnih primerih, kot so
maksilofacialne poskodbe (Dubois et al., 2017).

Evalvacija — Ocena ucinkovitosti intervencij
Zadnja faza v C. Roy modelu je evalvacija, ki vkljucuje oceno u¢inkovitosti intervencij in

napredek pri doseganju ciljev. Medicinske sestre ocenijo, ali se je posameznik uspesno
prilagodil zdravstvenim izzivom, ali so bili cilji dosezeni. Na podlagi teh rezultatov
prilagajajo naért oskrbe, da ¢im bolje ustreza pacientovim potrebam. Dokumentiranje
rezultatov in sprememb nacrta je klju¢no za dosego optimalne nege in njen razvoj pri
podobnih primerih (Browning Callis, 2020).

3.2 Teorija Calliste Roy v kombinaciji z umetno inteligenco

Teorija prilagoditve Calliste Roy in umetna inteligenca (UI) lahko skupaj ponujata inovativne
reSitve za izboljSanje zdravstvene nege. Ta teorija poudarja, da se ljudje odzivajo na
spremembe v svojem okolju, kar je skladno z vlogo Ul, ki lahko s hitro analizo podatkov in
prepoznavanjem vzorcev pomaga optimizirati oskrbo.

Moznosti kombinacije teorije in UI:

Personalizirana oskrba
Umetna inteligenca lahko s pomocjo velikih podatkov analizira zdravstveno stanje
pacienta in prepozna vzorce prilagajanja, kar omogoca ustvarjanje natancnejSih
negovalnih nacrtov, prilagojenih specifi¢nim potrebam posameznika.

Spremljanje v realnem casu
Z Ul podprti sistemi lahko v realnem ¢asu spremljajo pacientove fizioloske podatke (npr.

sréni utrip, Krvni tlak) in zaznavajo, ali se pacient ustrezno prilagaja okolju in zdravljenju,
kar omogoca hitrejSe ukrepanje.

Predvidevanje prilagoditvenih izzivov
Ul lahko s preucevanjem zgodovinskih podatkov napove, kateri pacienti bodo imeli tezave
z dolo¢enimi prilagoditvenimi izzivi, kot so stres ali spremembe Zivljenjskega sloga, kar
omogoca preventivne intervencije.

Podpora pri odlocitvah
Umetna inteligenca lahko medicinskim sestram pomaga analizirati obseZzne klini¢ne

podatke in predlagati najboljSe intervencije na podlagi preteklih uspehov pri pacientih s
podobnimi tezavami (Topol, 2019).
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Telemedicina in daljinsko spremljanje
Z uporabo umetne inteligence v telemedicini je mogoce pacientovo prilagoditev spremljati
na daljavo, kar omogoca takojsSnje prilagoditve nacrta oskrbe brez potrebe po fizi¢ni
prisotnosti. To je Se posebej uporabno pri kroni¢nih boleznih ali rehabilitaciji po
operacijah, kot so maksilofacialne rekonstrukcije.

Virtualni zdravstveni asistenti
Umetna inteligenca lahko v obliki virtualnih asistentov pacientom pomaga pri prilagoditvi
na nove zivljenjske razmere. Asistenti lahko nudijo podporo z nasveti glede prehrane,
vadbe, spoprijemanja s stresom in zdravljenjem, hkrati pa spremljajo napredek
pacientovega prilagajanja (Chen et. al, 2020).

Custvena podpora in psiholoska analiza
Ul lahko analizira pacientove vedenjske in emocionalne odzive na oskrbo ter ponudi
podporo, ki temelji na prepoznavi znakov stresa, tesnobe ali depresije. To je posebej
pomembno v kontekstu Royine teorije, ki poudarja, da zdravje ni zgolj fizicno, ampak tudi
psiholosko stanje prilagoditve.

Izboljsanje komunikacije med timi
Umetna inteligenca lahko izbolj$a sodelovanje med interdisciplinarnimi zdravstvenimi
timi, tako da zdruzuje in analizira podatke razli¢nih specialistov (zdravnikov, medicinskih
sester, psihologov) ter predlaga integrirane intervencije, ki upoStevajo vse vidike
pacientove prilagoditve.

Simulacije za izboljSanje intervencij
Ul lahko s simulacijami analizira razline scenarije za pacienta in predlaga
najucinkovitejSe metode zdravljenja in prilagoditve. To omogoca medicinskim sestram in
zdravnikom, da testirajo razli¢ne pristope, preden se odlo¢ijo za specificne ukrepe, kar
poveca verjetnost uspesne prilagoditve.

Preventivna prilagoditvena podpora
Umetna inteligenca lahko prepozna zgodnje znake tezav pri prilagajanju, Se preden
postanejo ocitne. Na ta nacin lahko zdravstveni delavci proaktivno prilagodijo nacrt
oskrbe in preprecijo zaplete, kar je skladno z idejo C. Roy, da je prilagoditev dinamicen
proces (Zong et. al, 2020).

S kombinacijo teorije Calliste Roy in umetne inteligence bi se tako lahko oskrba osredotocila
ne le na zdravljenje bolezni, ampak tudi na celovito spremljanje in izboljSevanje pacientovega
prilagoditvenega procesa v vseh zZivljenjskih sferah.

4 Razprava

Kumar et al. (2020) poudarjajo, da je medicinska sestra klju¢na pri rehabilitaciji pacienta s
posSkodbami obraznih kosti, saj vkljucuje analizo fizi¢nih in Custvenih potreb ter povezuje
razli¢ne strokovnjake. Medicinska sestra za¢ne z oceno stanja pacienta, vkljucno z obsegom
poskodb, intenzivnostjo, Casom rehabilitacije in moznimi zapleti. Na podlagi teh informacij
sodeluje pri oblikovanju individualiziranega rehabilitacijskega nacrta. Po tem izvaja
negovalne intervencije, kot so obvladovanje bolecine, masaze in fizioterapija, ter skrbi za
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higieno in nego ran, da prepre¢i okuzbe in pospesi celjenje. Poudarjajo tudi, da je aktivno
sodelovanje pacienta kljucno za uspeh rehabilitacije poskodb maksilofacialnih kosti.
Pacientova zelja, disciplina pri izvajanju terapevtskih vaj in vkljucevanje v podporne skupine
vplivajo na kakovost in hitrost okrevanja. Pomembno je, da pacient spremlja svoje stanje,
poroca o tezavah ter se aktivno vkljucuje v izobraZevalne delavnice in posvetovanja, kar
pripomore k boljsemu razumevanju posSkodbe in procesa rehabilitacije.

Brownig Callis (2020) izpostavlja vlogo medicinske sestre v izobraZevanju pacienta in
njegovih bliznjih o obsegu poskodbe, njenem vplivu na vsakdanje Zivljenje ter
rehabilitacijskem procesu. Pomembno je, da pacienta in njegove bliznje seznani s teoreti¢nimi
osnovami poskodb, prakti¢nimi izzivi ter vklju¢evanjem v podporne skupine.

Prav tako Browning Callis (2020) dodaja, da teorija C. Roy obravnava rehabilitacijo kot
proces, ki vkljucuje tako fizicne kot psiholoske vidike. Pacienti, ki aktivno izrazajo svoje
Custvene stiske, prispevajo k lastni Custveni stabilnosti in s tem k boljSemu okrevanju.
Povratne informacije pacienta o rehabilitaciji lahko pripomorejo k izboljSanju kakovosti
zdravstvenih storitev in prilagajanju programov za prihodnje primere.

Dubois in sodelaci (2017) poudarjajo, da je metoda C. Roy multidisciplinarno usmerjena, kar
pomeni obravnavo iz ve¢ perspektiv in strokovnih vidikov. Ta pristop ni osredotoCen le na
takojSnje okrevanje, temvec na dolgoroc¢no prilagoditev, kar povecuje kakovost Zivljenja in
zmanjSuje tveganje za regresijo.

Z vkljucitvijo umetne inteligence bi lahko ta pristop dodatno izboljSali z natancnejSim
spremljanjem pacientovih podatkov v realnem ¢asu, napovedovanjem tezav pri prilagajanju
ter prilagajanjem rehabilitacijskih nacrtov za optimalne rezultate.

5 Zakljuek

V preucevanju maksilofacialnega podro¢ja in uporabi teoreticnega modela Calliste Roy v
kombinaciji z umetno inteligenco (UI) so bile doseZene pomembne ugotovitve. Kljucne
prednosti vkljucujejo celostni pristop, ki ga ponuja omenjeni model, kar omogoca obravnavo
fizi€nih, Custvenih, socialnih in duhovnih dimenzij pacienta, ter multidisciplinarno
usmerjenost, ki pripomore k celovitemu obvladovanju zdravstvenih izzivov. Model se
izkazuje kot ucinkovit pri prilagoditvi pacientov na realne razmere in dolgorocni
rehabilitaciji, kar se dodatno krepi z uporabo UI. UI lahko izbolj$a personalizacijo oskrbe,
omogoci spremljanje v realnem Casu, predvidevanje teZav, podporo pri odlocCitvah in izboljSa
komunikacijo med zdravstvenimi timi.

Kljub tem prednostim pa obstajajo tudi pomanjkljivosti in izzivi. Med njimi so potreba po
natanc¢ni implementaciji Ul v obstojecCe zdravstvene sisteme, zasCita zasebnosti pacientovih
podatkov in potreba po ustreznem usposabljanju zdravstvenega osebja za ucinkovito uporabo
novih tehnologij. Poleg tega, kombinacija teorije Calliste Roy in Ul zahteva stalno
prilagajanje in evalvacijo, da se zagotovi, da interventne strategije ostanejo relevantne in
ucinkovite.

Za nadaljnje delo je priporocljivo raziskati specificne aplikacije Ul v razli¢nih fazah
rehabilitacije, vkljuno z razvijanjem novih algoritmov za personalizacijo oskrbe ter
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preuc¢evanjem vpliva Ul na dolgotrajno prilagoditev pacientov. Prav tako je treba izvajati
raziskave, ki bi ocenile dolgoro¢ne koristi in morebitne tveganja povezovanja Ul z modelom
Calliste Roy, da bi optimizirali celostno oskrbo in izboljsali rezultate pacientov.
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Uporaba umetne inteligence pri postoperativni oskrbi pacientov po estetskih in
rekonstruktivnih posegih na podrocju maksilofacialne in oralne Kirurgije

The Use of Artificial Intelligence in the Postoperative Care of Patients after Aesthetic and
Reconstructive Procedures in the Field of Maxillofacial and Oral Surgery

Ajda Spanring

Izvlecek

Uvod: Umetna inteligenca je v zdravstvu, zlasti v kirurgiji, mo¢no napredovala. Izboljsuje odloéitve,
natan¢nost posegov in omogofa postoperativno spremljanje pacientov. Po estetskih in
rekonstruktivnih posegih imajo pri oskrbi pacientov klju¢no vlogo medicinske sestre, dodatno pa
umetna inteligenca pomaga pri zgodnjem zaznavanju zapletov, ko so okuzbe in otekanje. Namen
pregleda literature je preuditi vlogo medicinskih sester pri uporabi Ul v postoperativni oskrbi in
izboljsati razumevanje njihovega prispevka pri spremljanju pacientov.

Metode: Izvedli smo pregled domace in tuje literature s podro¢ja raziskovane tematike, in sicer s
pomocjo podatkovnih baz TRIP, ERIC, Cochrane Library, PubMed in Google Ucenjak. Iskalni pojmi
so bili: tehnologija v zdravstveni negi, monitoring pacientov, digitalne resitve in vloga medicinskih
sester. Vkljuceni so bili viri od, vkljuéno, leta 2021 do leta 2023, ki so obravnavali vlogo medicinskih
sester pri uporabi umetne inteligence v postoperativni oskrbi pacientov. Vire, ki niso bili povezani z
maksilofacialno in oralno kirurgijo, smo iz nabora ¢lankov izkljucili. Podatke smo analizirali s
kvalitativno sintezo, osredoto¢eno na vlogo medicinskih sester in uporabo U.

Rezultati: Glede na vkljucitvene kriterije smo pridobili 28 besedil, ki smo jih kasneje glede na
primernost naslova skrcili na 14. V kon¢no analizo smo vkljucili 5 virov. Na podlagi analize
vkljucenih besedil smo oblikovali klju¢ne kategorije: (1) spremljanje pacientov, (2) vloga medicinskih
sester, (3) optimizacija dela in zmanj$evanje napak pri oskrbi, (4) izobrazevanje za uporabo Ul in (5)
izboljsanje klini¢nih izidov.

Razprava in akljucek: Umetna inteligenca v postoperativni oskrbi pacientov po estetskih in
rekonstruktivnih posegih izboljSuje spremljanje pacientov, ucinkovitost medicinskih sester ter
zadovoljstvo pacientov; nove tehnologije hkrati zahtevajo stalno usposabljanje osebja in nadaljnje
raziskave, ki bodo potrdile / ovrgle rabo UI pri estetskih kirurskih posegih.

Kljucne besede: tehnologija v zdravstvenih negi, monitoring pacientov, digitalne reSitve, vloga
medicinskih sester

Abstract

Introduction: Artificial intelligence has greatly advanced in healthcare, especially in surgery. It
improves decisions, accuracy of interventions and enables postoperative monitoring of patients. After
aesthetic and reconstructive procedures, nurses play a key role in patient care, and in addition, artificial
intelligence helps in the early detection of complications such as infections and swelling. The aim of
the literature review is to examine the role of nurses in the use of Ul in postoperative care and to
improve the understanding of their contribution to patient monitoring.

Methods: We carried out a review of domestic and foreign literature in the field of research, namely
with the help of TRIP, ERIC, Cochrane Library, PubMed and Google Scholar databases. The search
terms were: technology in nursing, patient monitoring, digital solutions and the role of nurses.
Resources from 2021 to 2023, inclusive, that addressed the role of nurses in the use of artificial
intelligence in post-operative patient care were included. Sources that were not related to maxillofacial
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and oral surgery were excluded from the set of articles. Data were analyzed using a qualitative
synthesis focused on the role of nurses and the use of UI.

Results: According to the inclusion criteria, we obtained 28 texts, which were later reduced to 14
based on the appropriateness of the title. We included 5 sources in the final analysis. Based on the
analysis of the included texts, we formed key categories: (1) monitoring patients, (2) the role of nurses,
(3) optimizing work and reducing errors in care, (4) education for the use of Ul, and (5) improving
clinical outcomes.

Discussion and conclusion: Artificial intelligence in the postoperative care of patients after aesthetic
and reconstructive procedures improves patient monitoring, nurses' efficiency and patient satisfaction;
at the same time, new technologies require constant staff training and further research that will
confirm/disprove the use of Ul in aesthetic surgical procedures.

Key words: healthcare technology, patient monitoring, digital solutions, role of nurses

1 Uvod

Uporaba umetne inteligence (UI) v zdravstvu je v zadnjem desetletju postala pomemben del
zdravstvene oskrbe, Se posebej na podrocju kirurgije. Ul pomaga tako kirurgom kot tudi
medicinskemu osebju pri sprejemanju odloCitev, podkrepljenih s kakakovotnimi
informacijami, pri izbolj$anju natan¢nosti posegov in spremljanju pacienta v postoperativnim
obdobju (Pereira, 2021).

V postoperativni oskrbi Ul pomaga spremljati okrevanje pacientov in napovedovati morebitne
zaplete, kot so okuzbe ali sistemske tezave po operaciji. Posledi¢no se lahko medicinske
sestre, tudi v zdravstveni negi in oskrbi pacientov ter kirurSke ekipe lazje in ucinkoviteje
odlo¢ajo o pristopih zdravljenja pacienta. S tem prispevajo k izboljSanju rezultatov
zdravljenja v prid pacienta in optimizirajo strategije okrevanja. Medicinske sestre lahko s
pomocjo orodij Ul ucinkovito spremljajo paciente, Se posebej pri nadzoru bolecin,
preprecevanju okuzb in celjenju ran, kar je klju¢nega pomena po kompleksnih operacijah
maksilofacialnega in oralnega podro¢ja (Rokhshad et al., 2023). Kljub velikemu potencialu
uporabe Ul v postoperativni oskrbi, je v literaturi prisotna vrzel glede specificne vloge
medicinskih sester pri uporabi teh tehnologij.

Namen in cilj

Namen tega pregleda literature je preuciti vlogo medicinskih sester v postoperativni oskrbi
pacientov po estetskih in rekonstruktivnih posegih z uporabo Ul. Cilj je raziskati, kako Ul
vpliva na delo medicinskih sester ter izboljSati razumevanje njihove vloge pri spremljanju
pacientov v pacientovem predoperativnem obdobju, v ¢asu zdravljena in po njem.

2 Metode
Izveden je bil pregled literature.

Metode pregleda

Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze TRIP, ERIC, Cochrane Library, PubMed
in Google Ucenjak. Pri iskanju smo uporabili naslednje klju¢ne besede v slovensc¢ini in
angles€ini:  tehnologija v  zdravstvenih negi/healthcare technology, monitoring
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pacientov/patient monitoring, digitalne resitve/digital solutions, vloga medicinskih sester/role
of nurses. Vkljucitveni kriteriji so zajemali znanstvene in strokovne vire, objavljene v obdobju
med letoma 2021 in 2023, ki so obravnavali vlogo medicinskih sester v povezavi z umetno
inteligenco v postoperativni oskrbi. Izkljucili smo vire, ki niso obravnavali vloge medicinskih
sester ali vsebine niso bile povezane z maksilofacialno in oralno kirurgijo. Vkljucene
raziskave smo obdelali s kvalitativno sintezo, pri ¢emer smo analizirali vsebine, povezane z
vlogo medicinskih sester in uporabo umetne inteligence v postoperativni oskrbi pacientov.

Rezultati pregleda

V okviru raziskovalnega procesa smo z uporabo dolocenih klju¢nih besed pridobili skupno
28 raziskav, ki so se navezovale na uporabo umetne inteligence (Ul) pri postoperativni oskrbi
pacientov po estetskih in rekonstruktivnih posegih na podro¢ju maksilofacialne in oralne
kirurgije ter vlogo medicinskih sester pri tej oskrbi. Raziskave so bile pridobljene iz priznanih
znanstvenih baz podatkov in so temeljile na kombinaciji ve¢ klju¢nih pojmov, kot so »umetna
inteligenca«, »maksilofacialna kirurgija«, »postoperativna oskrba« in »vloga medicinskih
sester«.

Po pregledu razli¢nih podatkovnih baz smo skupno prisli do 28 zadetkov, ki smo jih v
nadaljnjem pregledu, glede na primernost naslova, skr¢ili na 14. Clanke smo nato pregledali
glede na vkljucitvene in izkljucitvene kriterije in pri§li do osmih ¢lankov. Te smo nato
vsebinsko prebrali in izluscili skupno petih ¢lankov za nadaljnjo analizo, kar lahko razberemo
iz tabele 1.

Tabela 1: Postopek izbire clankov

Faza iskanja Stevilo raziskav
Skupno stevilo dobljenih zadetkov 28
Stevilo pregledanih raziskav 14

Stevilo izkljugenih raziskav

Stevilo vkljugenih raziskav v analizo 5

Ocena kakovosti pregleda

Pridobljene ¢lanke smo razvrstili glede na hierarhijo dokazov (tabela 2). Skupno smo vkljucili
pet raziskav. Od teh so trije Clanki spadali v raven 7, in sicer posamicne poglobljene
kvalitativne raziskave ter trije v raven 6, ki pa so posami¢ne presecne raziskave.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Raven dokaza Vrsta raziskave Stevilo clankov
Raven 1 Sistemati¢ni pregled dokazov 0
Raven 2 Posami¢ne randomizirane kontrolne raziskave 0
Raven 3 Posami¢ne nerandomizirane raziskave 1
Raven 4 Posamicne prospektivne/kohortne raziskave 0
Raven 5 Posamic¢ne »primer-kontrola« raziskave 0
Raven 6 Posamicne presecne raziskave 1
Raven 7 Posamicne poglobljene kvalitativne raziskave 3
Raven 8 Mnenje strokovnjakov, porocila primerov 0
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3 Rezultati

V tabeli 3 je prikazana sinteza podatkov, ki ji sledi natancnejSa interpretacija kljuc¢nih

ugotovitev.

Tabela 3: Prikaz vkljucenih raziskav (avtor, letnica, kljucne ugotovitve, vzorec, cilji
raziskave, raziskovalni dizajn)

Avtor, driava Kljucne ugotovitve Vzorec Cilj raziskave RaZ(;?L(;Jj\:]aMI
Miragall et al., Ul izboljSuje Pregled Povzetek trenutnih Sistemati¢ni
2023, Nemcija, predoperativno literature aplikacij Ul v oralni  pregled literature
ZDA, Svica nadrtovanje, in maksilofacialni

intraoperativne postopke in Kirurgiji.
pooperativne rezultate v
oralni in maksilofacialni
kirurgiji. Uporablja se ze
pri diagnostiki in
izboljsanju kakovosti slik.
Del Vecchio et Ul in nanotehnologija 120 Preuditi uporabo Eksperimentalna
al., 2023, ZDA omogocata natanéno pacientov naprednih tehnologij  studija z uporabo
spremljanje vitalnih znakov  po estetskin (Ul in nosljivih naprav
po estetskih posegih. posegih nanotehnologija) za  in telemedicinskih
Medicinske sestre lahko spremljanje resitev
hitreje zaznajo zaplete in pacientov.
zagotovijo vecje udobje
pacientom.

Kingetal., 2022, UI izbolj$uje komunikacijo 30 Preuditi, kako UI Kvalitativna
Velika Britanija med medicinskimi sestrami  medicinskih  lahko izbolj$a Studija z intervjuji
pri perioperativni predaji sester »predajo« pacientov

pacientov in zmanjSuje med medicinskimi

tveganje za napacno sestrami.

predajo pacienta.
Duan & Lin, Integracija Ul in tehnologij 200 Preuditi vpliv Ul'in  Kvantitativna
2022, Kitajska velikih podatkov zmanjSuje  pacientovv  tehnologij velikih analiza z uporabo

Stevilo napak in izboljSuje
ucinkovitost dela
medicinskih sester, kar
prispeva k hitrejSemu
okrevanju pacientov.

pooperativni
oskrbi

podatkov na
ucinkovitost
postoperativne
oskrbe.

velikih
podatkov in Ul

Stein & Rohrich, Ul in telemedicina 150 Prou¢iti vpliv UL in ~ Kvalitativna

2023, ZDA omogocata boljse pacientov telemedicine na raziskava z
postoperativno spremljanje  po plasticni  postoperativno uporabo
pacientov v plasti¢ni kirurgiji spremljanje telemedicinskih
kirurgiji, kar vodi k pacientov po tehnologij in
ve¢jemu zadovoljstvu operacijah. intervjuji z
pacientov in manj$emu medicinskim
Stevilu zapletov. osebjem
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3.1 Interpretacija kljucnih ugotovitev

Uporaba umetne inteligence v maksilofacialni in oralni kirurgiji

UI postaja nepogresljiv pripomocek pri oralni in maksilofacialni kirurgiji, saj omogoca
natancnejsSe nacrtovanje, optimizacijo intraoperativnih postopkov in izboljSanje pooperativne
oskrbe. Ena od klju¢nih prednosti Ul je njena sposobnost, da bistveno izboljsa kvaliteto
diagnosticnih slik, kar prispeva k boljsi pripravi na kirurSke posege in zmanjSanju tveganja
zapletov med operacijo. Poleg tega je bilo v raziskavi, ki jo je izvedla Miragall s sodelavci
(2023), ugotovljeno, da je uporaba UI sistemov klju¢na pri personaliziranem spremljanju
pacientov v postoperativni fazi, saj ti omogocajo prepoznavanje morebitnih tezav in
pravocasno ukrepanje.

V pooperativni oskrbi so Ul sistemi Se posebej pomembni pri zmanjSevanju Stevila napak, s
¢imer prispevajo k ve¢jemu zadovoljstvu pacientov in hitrejSemu okrevanju. To se kaze v
boljsi organizaciji oskrbe ter v moznosti, da zdravstveni delavci v realnem casu spremljajo
klju¢ne parametre, kot so vitalni znaki, brez potrebe po stalni fizi¢ni prisotnosti ob pacientu
(Miragall et al., 2023). Uporaba Ul v kombinaciji z drugimi naprednimi tehnologijami, kot so
nosljive naprave in telemedicina, omogoca celovito in prilagojeno spremljanje pacientov, kar
izboljSuje konc¢ne rezultate kirurSkih posegov.

Uporaba umetne inteligence za izboljsanje spremljanja pacientov

Raziskave kazejo, da umetna inteligenca omogoca natancnejse in hitrejSe spremljanje vitalnih
znakov pacientov po operacijah, kar medicinskim sestram omogoca hitrejSe prepoznavanje
morebitnih zapletov. Ena izmed klju¢nih prednosti uporabe Ul v tem kontekstu je
avtomatizirano zbiranje podatkov, ki se nato posilja neposredno zdravnikom in sestram. To
pomeni, da lahko zdravstveno osebje v realnem ¢asu dostopa do pomembnih informacij o
stanju pacienta, kar zmanjSuje moznost napak pri obravnavi (Del Vecchio et al., 2023).
Uporaba nosljivih naprav in telemedicinskih reSitev je Se posebej koristna v primerih, kjer je
potrebno stalno spremljanje po operaciji, kot je bilo vidno pri uporabi v rekonstruktivnih
posegih in estetskih operacijah (Stein & Rohrich, 2023).

Vloga medicinskih sester pri upravljanju z umetno inteligenco

Medicinske sestre imajo klju¢no vlogo pri uporabi umetne inteligence, saj so odgovorne za
izvajanje postopkov in zagotavljanje postoperativne oskrbe, pri ¢emer jim umetna inteligenca
pomaga pri sprejemanju pomembnih odlocitev. Kot so pokazale raziskave, so medicinske
sestre pogosto prva toc¢ka stika pri zaznavanju nenavadnih ali nenadnih sprememb v
pacientovem stanju, zato je integracija Ul sistemov, ki opozarjajo na morebitne zaplete,
kljuéna za pravoCasno posredovanje (King et al., 2022). Poleg tega je bilo v raziskavi
ugotovljeno, da lahko s pomocjo UI tehnologij medicinske sestre hitro dostopajo do
relevantnih informacij, kar izboljSuje njihovo sposobnost zagotavljanja personalizirane
oskrbe, saj lahko prilagodijo postopke glede na specificne potrebe posameznega pacienta.

Optimizacija ucinkovitosti in zmanjsanje napak pri oskrbi

Integracija umetne inteligence v zdravstveno oskrbo ima velik vpliv na povecanje
ucinkovitosti dela medicinskih sester. S pomocjo Ul sistemov se zmanjSujejo napake pri
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zbiranju podatkov in obravnavi pacientov. Studija, ki je preucevala uporabo inteligentne
medicinske analize podatkov, je pokazala, da je uporaba Ul povecala ucinkovitost dela
medicinskih sester za 6,9 %, kar je pomembno prispevalo k hitrejSemu okrevanju pacientov
in manjSemu Stevilu zapletov (Duan & Lin, 2022). Taksni sistemi so Se posebej koristni pri
zagotavljanju, da se kriticni podatki o pacientu, kot so vitalni znaki ali podatki o drenazi,
spremljajo brez prekinitev in z minimalnim tveganjem za napake.

Povecanje zadovoljstva pacientov in izboljsanje izidov

Uporaba umetne inteligence in sodelovanje medicinskih sester pri postoperativni oskrbi vodi
do vecjega zadovoljstva pacientov, saj omogofa natancno spremljanje in pravocasno
ukrepanje ob morebitnih tezavah. Pacienti, ki so bili delezni oskrbe s pomocjo Ul tehnologij,
so porocali o manjsi stopnji boleCine in hitrejSem okrevanju, kar se odraza tudi v nizjem
Stevilu zapletov po operacijah (Del Vecchio et al., 2023). Prav tako se s personalizirano
oskrbo, ki temelji na Ul, zmanjSujejo nepotrebne hospitalizacije, saj lahko medicinske sestre
in zdravniki pravo¢asno ukrepajo v pacientovo korist.

4 Razprava

Rezultati raziskav o uporabi umetne inteligence (Ul) v postoperativni oskrbi pacientov po
estetskih in rekonstruktivnih kirurSkih posegih kazejo, da UI prinasa Stevilne prednosti pri
spremljanju pacientov, izboljSanju uéinkovitosti dela ter povecanju zadovoljstva pacientov.
Na podlagi analize $tudij so se izoblikovale klju¢ne kategorije: spremljanje pacientov, vloga
medicinskih sester, optimizacija dela ter zmanjSanje napak pri oskrbi, izobrazevanje za
uporabo Ul in izboljSanje klini¢nih izidov.

Uporaba UI za hitrejSe in natancnejSe spremljanje vitalnih znakov je bila v ve¢ Studijah
izpostavljena kot pomemben napredek pri postoperativni oskrbi (Stein & Rohrich, 2023). Ul
omogoca spremljanje pacientov v realnem c¢asu in zmanjSuje moznost zapletov, saj
zdravstveno osebje pravoc€asno pridobi klju¢ne informacije o stanju pacienta. Raziskave na
drugih kirurskih podro¢jih prav tako poudarjajo pomembno vlogo UI pri izboljSanju
pacientove oskrbe (King et al., 2022).

Ugotovitve o uporabi Ul v oralni in maksilofacialni kirurgiji potrjujejo njeno kljucno vlogo
pri izboljSanju postopkov pred operacijo, med operacijo in po njej. Ul omogoca boljse
nacrtovanje kirurSkih posegov, zmanjSuje tveganje zapletov in zagotavlja bolj personalizirano
spremljanje pacientov po operaciji. S tem prispeva k bolj$i varnosti in optimizaciji postopkov
(Miragall et al., 2023).

Medicinske sestre imajo osrednjo vlogo pri uporabi Ul, saj je njihova naloga prepoznavanje
morebitnih zapletov in hitro ukrepanje. Raziskava je pokazala, da Ul izboljSuje komunikacijo
med medicinskimi sestrami pri predaji pacientov, kar zmanjSuje tveganje za napake (King et
al., 2022). UI olajsa njihovo delo s tem, da omogoca hitrej$e in bolj informirane odlocitve,
kar prispeva k vecji varnosti in kakovosti oskrbe.

Dokazano je, da uporaba Ul v zdravstveni oskrbi izboljSuje u¢inkovitost dela, saj avtomatizira
zbiranje podatkov in zmanjSuje Stevilo napak. Studije kaZejo, da se je ucinkovitost
medicinskih sester povecala za 7 %, kar je posledicno vodilo k hitrejSemu okrevanju
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pacientov in manj$emu $tevilu zapletov (Duan & Lin, 2022). Taksne tehnologije so Se posebe;j
pomembne za neprekinjeno spremljanje pacientov z minimalnimi napakami.

Uporaba Ul v kombinaciji z delom medicinskih sester vodi tudi do povecanja zadovoljstva
pacientov. Pacienti, ki so bili delezni oskrbe, podprte z U, so porocali o manjsih bole¢inah
in hitrejSem okrevanju, kar se odraza v boljsih klini¢nih izidih (Del Vecchio et al., 2023).
Personalizirana oskrba, ki temelji na Ul, zmanjSuje nepotrebne hospitalizacije in izboljSuje

kakovost spremljanja pacientov, kar dodatno povecuje zadovoljstvo pacientov (Stein &
Rohrich, 2023).

5 Zakljudek

Namen pregleda literature je bil preuciti uporabo umetne inteligence v postoperativni oskrbi
pacientov po estetskih in rekonstruktivnih posegih ter analizirati vlogo medicinskih sester pri
tej oskrbi. Na podlagi pregleda raziskav smo ugotovili, da Ul omogoca natancnejse
spremljanje pacientov, povecuje ucinkovitost dela medicinskih sester, zmanjSuje Stevilo
napak in izboljSuje zadovoljstvo pacientov. Ul omogoc¢a avtomatizirano zbiranje podatkov in
personalizirano oskrbo, kar prispeva k hitrejSemu okrevanju pacientov in zmanjSanju Stevila
zapletov.

Poleg tega je izpostavljena klju¢na vloga medicinskih sester pri upravljanju Ul tehnologij, saj
jim te omogocajo sprejemanje bolj informiranih odlocitev in hitrejSe ukrepanje ob zapletih.
Raziskave so prav tako pokazale, da je potrebno stalno usposabljanje medicinskih sester za
ucinkovito uporabo Ul in zagotavljanje varnosti pacientov. Kljub pozitivnim ugotovitvam
obstajajo nekatere omejitve, kot so omejeni vzorci in kvalitativna narava vecine Studij, kar
pomeni, da so potrebne nadaljnje raziskave za potrditev teh ugotovitev.

Za klini¢no prakso to pomeni, da je integracija umetne inteligence v postoperativno oskrbo
izjemno Kkoristna, vendar mora biti podprta z ustreznim usposabljanjem medicinskih sester in
stalnim spremljanjem u¢inkovitosti teh tehnologij. V prihodnje je priporo€ljivo, da se izvajajo
dodatne Studije z vecjimi vzorci in kvantitativnimi metodami, da bi se potrdile trenutne
ugotovitve in razsirilo razumevanje vloge Ul pri postoperativni oskrbi v SirSem klinicnem
kontekstu.
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Umetna inteligenca — od orodja do sodelavke v zdravstveni
oskrbi pacientov

Artificial Intelligence — from a Tool to a Collaborator in Patient
Healthcare






Uporaba umetne inteligence pri naroc¢anju in vodenju ¢akalnih seznamov za
ambulantno dejavnost

The Use of Artificial Intelligence in Ordering and Managing Waiting Lists for Outpatient
Activities

Meta Rolih

Izviecek

Zgodovina umetne inteligence sega v leto 1956. Danes lahko umetno inteligenco opredelimo kot vejo
racunalniske znanosti, ki proucuje naprave, sposobne posnemati ¢lovekovo razmisljanje in vkljucuje
sklepanje, nacrtovanje, ucenje, znanje, komuniciranje ... Umetna inteligenca omogoca tehni¢nim
sistemom, da zaznavajo okolje, obdelajo kar zaznajo in resijo problem, pri ¢emer ravnajo v sladu z
doloc¢enim ciljem.

Pod-disciplina umetne inteligence je strojno uéenje, ki z uporabo algoritmov ra¢unalnikom omogoca
ucenje iz podatkov. Za ucinkovito uporabo strojnega ucenja so potrebni napredni algoritmi, velika
koli¢ina podatkov in dovolj velika ra¢unalniska zmogljivost.

Kljuéne besede: doprinos Ul, nacrtovanje, racunalniS$ka znanost, strojno ucenje, algoritmi,
racunalniska zmogljivost

Abstract

The history of artificial intelligence dates back to 1956. Today, artificial intelligence can be defined
as a branch of computer science that studies devices capable of imitating human thinking and includes
reasoning, planning, learning, knowledge, communication, etc. Artificial intelligence enables
technical systems to perceive the environment, process what they perceive and solve a problem, acting
in accordance with a specific goal.

A sub-discipline of artificial intelligence is machine learning, which uses algorithms to enable
computers to learn from data. To effectively use machine learning, advanced algorithms, a large
amount of data and a sufficiently large computing power are necessary.

Key words: Al contribution, design, computer science, machine learning, algorithms,

computational performance

1 Uvod

Tudi na Kliniénem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana se
sreGujemo z vplivom umetne inteligence (UI). Ze vrsto let sem zaposlena in tudi odgovorna
za narocanje pacientov na doloCeno vrsto zdravstvene storitve (VZS) ter posledicno za
vodenje Cakalnega seznama. To se je z leti, tudi z uporabo umetne inteligence razvijalo, tako
da smo presli iz navadnih knjig, v katere smo rocno vpisovali paciente, do informacijskega
sistema BIR PIS. Skozi obdobja se programska hisa posodablja, na voljo so verzije, ki
omogocajo vedno veé. Pri naro€anju in prenarocanju pacientov je treba upostevati Pravilnik
o upravljanju cakalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih c¢akalnih dobah (2024). S
spremenjeno zakonodajo, avgusta 2024, se zagotavlja Se vecja transparentnost in
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ucinkovitejSe upravljanje ¢akalnih seznamov, kar je v interesu takd pacientov kot tudi
izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

Uporaba umetne inteligence pri naroCanju pacientov in vodenju Cakalnih seznamov je v
sodobnem zdravstvu vse bolj pomembna, saj lahko prinese Stevilne koristi tako za paciente
kot za zdravstvene ustanove.

Pri narocanju pacientov nam lahko bistveno olajSa postopek z avtomatizacijo in optimizacijo
celotnega procesa.

Postopki so naslednji:

— Pri razporejanju terminov umetna inteligenca preu¢i obstojeci urnik in analizira
razpolozljive termine, da paciente razporedi na najbolj optimalne datume, kar zmanjSuje
cakalne dobe.

— Dinami¢no lahko prilagaja termine glede na nujnost zdravstvene obravnave, posebne
zahteve pacienta in morebitne spremembe v razpoloZljivosti zdravnikov.

— Pacienti se lahko prek spletnih platform ali aplikacij sami naro¢ajo, pri ¢emer umetna
inteligenca samodejno preveri proste termine, saj so ti dinami¢no prilagojeni glede na
stanje Cakalne vrste in tako dodeli najprimernejsi razpolozljiv termin.

— Sistem samodejno posilja obvestila o potrditvah terminov, opomnike in obvestila o
spremembah, kar izboljSuje komunikacijo s pacienti in zmanjSuje Stevilo zamujenih
obiskov.

— Spletne platforme z vgrajeno umetno inteligenco omogocajo pacientom enostaven pregled
razpolozljivih terminov, hitro narocanje in pregled statusa narocila, kar zmanjsuje potrebo
po telefonskih klicih in administraciji.

— Umetna inteligenca lahko pomaga pri dolo¢anju vrstnega reda obravnave pacientov na
podlagi nujnosti zdravstvenih stanj, kar zagotavlja, da pacienti s huj$imi teZavami dobijo
hitrejSo obravnavo.

Pomembno je tudi napovedovanje ¢akalnih dob, kar pomeni, da umetna inteligenca lahko v
realnem Casu spremlja zasedenost zdravstvenega sistema in na podlagi podatkov napove,
koliko bo posamezni pacient moral ¢akati na obravnavo. Sistem lahko sproti posodablja
¢akalni seznam na podlagi novih informacij o prostih terminih, odpovedih ali spremembah v
zdravstvenem stanju pacientov.

2 Narocanje

Pri naro€anju pacientov sta pomembni pravi¢nost in transparentnost. Z avtomatizacijo in
uporabo algoritmov umetne inteligence se zmanjsajo pristranskosti pri razporejanju pacientov
na Cakalne sezname, kar zagotavlja bolj pravi¢no obravnavo na podlagi objektivnih meril.
Pacienti lahko preko sistema sproti spremljajo svoje mesto na ¢akalnem seznamu, kar jim
daje vecjo preglednost in obcutek nadzora nad postopkom.

Na Klini¢nem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana po pridobitvi
napotne listine (v nadaljevanju napotnice) uvrstimo napotnico v ¢akalno vrsto. Pri uvr§¢anju
se uposteva: vrsto zdravstvene storitve, napotno diagnozo in stopnjo nujnosti. Algoritem na
podlagi vseh treh informacij dodeli okvirni termin.
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2.1 Vrste zdravstvenih storitev

Pri vpisu na ¢akalni seznam uporabljamo ve¢ vrst zdravstvenih storitev (VZS) — tabela 1.

Tabela 1: Vrste zdravstvenih storitev (VZS)

Vrsta zdravstvene storitve Sifra storitve
Oromaksilofacialni pregled — prvi 2395P
Oromaksilofacialni pregled — kontrolni 2395K
Oromaksilofacialni pregled — otroka 2661P
Ekstrakcija zoba 2231
Pregled zaradi motenj spanja 2681P
ePosvet 2616

2.2 Stopnje nujnosti

Z novim internim navodilom za vodenje ¢akalnih seznamov v UKC Ljubljana so spremenjene
tudi stopnje nujnosti. Stopnjo nujnosti v posameznem primeru doloc¢i zdravnik na podlagi
veljavnih strokovnih meril, sodobnih medicinskih smernic in priporo¢il.

Stopnje nujnosti so:

— stopnjo nujnosti, NUINO, ki se dolo¢i, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢, nujno
zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodlozljive zdravstvene ali
zobozdravstvene storitve, ki jih je treba izvesti takoj: 24 ur od predlozitve napotne listine;

— stopnjo nujnosti, ZELO HITRO, ki se dolo¢i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako
resno, da zahteva obravnavo prej kot v 30 dneh: 30 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,;

— stopnjo nujnosti, HITRO, ki se dolo¢i, kadar je zdravstveno stanja tako resno, da zahteva
obravnavo prej kot v 90 dneh: 90 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam,;

— stopnjo nujnosti, REDNO, ki se dolo¢i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno,
da zahteva obravnavo prej kot v 180 dneh: 180 dni od uvrstitve na ¢akalni seznam.

2.3 Napotna diagnoza

Ob sumu na maligno obolenje se na napotnici dolo¢i stopnja nujnosti »zelo hitro« ali »nujno«.
NajdaljSa dopustna ¢akalna doba ob sumu na maligno obolenje pri stopnji »zelo hitro« je 15
dni od uvrstitve na ¢akalni seznam.

Poleg tega v nasi ustanovi triaZiramo napotnice, kar pomeni, da zdravnik presodi o
utemeljenosti stopnje nujnosti na podlagi podatkov, ki so napisani na izdani napotnici. Po
potrebi tudi spremeni stopnjo nujnosti na »hitro« ali na »redno«. Napisane imamo tudi
medicinske kriterije, pri katerih upostevamo »zelo hitro« napotitev.

2.4 Napotitve na KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana

Napotitev »zelo hitro« je na Kliniénem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo
utemeljena pri:

— onkoloskih pacientih (rakava obolenja),

— akutnih vnetnih stanjih v poslabsanju,

— svezih poskodbah.
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Pacient izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti
predlozi napotnico:

— s stopnjo nujnosti »nujno«: najpozneje naslednji dan,

— s stopnjo nujnosti »zelo hitro«: v sedmih dneh,

— s stopnjo nujnosti »hitro ali redno»: v 21 dneh od njene izdaje.

2.5 Poti narocanja na Kliniénem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC
Ljubljana

Na nasem oddelku pacienti lahko izbirajo med slede¢imi nacini narocanja:

— Telefonsko narocanje: vsak delavnik med 7.30 in 11.30 na telefonski Stevilki 01 522 43
62.

— Po navadni posti na naslov: KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo, Zaloska cesta 2,
1000 Ljubljana, s pripisom »narocanje«.

— Po elektronski posti na naslov: narocanje.mafa@kclj.si.

— Osebno: napotnico se pusti v poStnem nabiralniku.

— Narocanje preko portala https://zvem.ezdrav.si: pacient se lahko naro¢i sam, in sicer tako,
da vnese ZZZS stevilko pacienta in Stevilko e-napotnice, ki sta navedeni na potrdilu o
izdani e-napotnici.

— Ceima pacient kvalificirano digitalno potrdilo, se lahko registrira v portal zVem, se naroéi
na zdravstveno storitev in si ogleda termine naro¢enih zdravstvenih storitev.

— Na zdravstveno storitev vas lahko naroci svetovalec v klicnem centru na brezplacni
telefonski Stevilki 080 24 45. Svetovalcu morate posredovati ZZZS Stevilko pacienta in
Stevilko e-napotnice, ki sta navedeni na potrdilu o izdani e-napotnici.

2.6 Uporaba umetne inteligence pri narocanju starejsih pacientov

Uporaba umetne inteligence pri naro¢anju starejsih pacientov prinasa $tevilne koristi, a hkrati
tudi nekatere izzive, povezane z digitalno pismenostjo in prilagoditvijo na nove tehnologije.
Z dobro zasnovanimi reSitvami pa lahko umetna inteligenca izboljSa dostop do zdravstvenih
storitev, poveca ucinkovitost ter zmanj$a stres za starejSe paciente.

Umetna inteligenca bi lahko pri naro€anju starej$ih pacientov pripomogla z:

— Uporabniskimi vmesniki, ki omogocajo ustvarjanje enostavnih preglednih vmesnikov za
spletno ali mobilno naro¢anje. Gumbi so ve¢ji, navigacija je preprosta, besedilo berljivo,
kar zmanjSuje zmedo pri uporabi digitalnih orodjij.

— Obstajajo tudi glasovni asistenti; preko govora lahko starej$i enostavno naro€ijo termin,
preverijo ¢akalne dobe ali prejemajo opomnike.

— Lahko posilja samodejne SMS, e-poStna ali glasovna sporocila z opomniki za prihajajoce
termine, kar zmanj$a tveganje, da bi starejsi pacienti pozabili na obisk zdravnika.

— Obstajajo tudi virtualni asistenti preko katerih pacienti poenostavljeno komunicirajo s
kliniko.

— Napredni sistemi umetne inteligence lahko prepoznajo tezave v govoru ali sluhu in temu
primerno prilagodijo hitrost govora ali vrsto komunikacije za starejSe paciente.

— Posveti na daljavo, ki omogocajo starejSim, ki tezko obiskujejo zdravstvene ustanove,
dostop do zdravstvene oskrbe iz domacega okolja.
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Med zgoraj nastetimi predlogi za pomo¢ starejSim pri naro¢anju pacienti dejansko najveckrat
izberejo narocajo preko spleta, telefonskih klicev ali klasi¢ne poste. Narocanje po telefonu je
velikokrat otezeno, saj so nekateri starejsi ljudje tezko pogovorljivi, ne razumejo ali ne slisijo
napotkov.

2.7 Spremembe pri narocanju

Sprememba pri narocanju pacientov je tudi pri trajanju napotnice. Dopolnitve in spremembe
Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS §t. 124/23) predvidevajo
vpeljavo napotnic do zakljucka zdravljenja, kar pomeni, da je omogocena izdaja samo
napotnic do zakljucka zdravljenja (trajnih). Ukinja se izdaja enkratnih in obdobnih
(veCkratnih) napotnic.

3 Cakalni seznami pacientov

Cakalni seznam pacientov se nana$a na seznam ljudi, ki ¢akajo na zdravstvene storitve, ki jih
ni mogo¢e nemudoma zagotoviti zaradi omejenih kapacitet, kot so pomanjkanje
razpolozljivih zdravnikov, opreme ali prostorov. Pacienti morajo biti pravocasno obvesceni o
morebitnih spremembah terminov ali zamudah. Pomembna je redna komunikacija, da se
prepreci nezadovoljstvo in zagotovijo vse potrebne informacije.

Klini¢ni oddelek za maksilofacialno in oralno kirurgijo UKC Ljubljana se srecuje s pacienti,

ki imajo razli¢no patologijo bolezni v predelu glave, ust in vratu:

— Ekstrakcije zob in specialisticne preglede vpisujemo v ¢akalni seznam. Sem spadajo
apikotomije, odstranitev izraslega ali delno izraslega zoba, laserji, tezave s sklepi,
slinavkami, fibromi ...

— Izjeme pri narocanju so pacienti, ki so poskodovani, onkoloski pacienti in pacienti z
vnetnim stanjem (absces), ki je Zivljenjsko nevarno. Pri tovrstni patologiji ni ¢akalne
dobe, zato paciente ne uvr§¢amo na c¢akalni seznam.

3.1 Organiziranost cakalnih seznamov

Cakalni seznami so obi¢ajno organizirani glede na:

Prednostno stopnjo
Pacienti se razvrstijo po stopnji nujnosti, kjer bolj kriti¢ni primeri dobijo prednost pred
manj nujnimi.

Datum napotitve

Tisti, ki so prej napoteni ali prosili za storitev, imajo obicajno prednost.

Vrsto storitve
Razli¢ne zdravstvene storitve imajo lahko razli¢ne c¢akalne dobe, npr. operacije,
specialistiéni pregledi, diagnosti¢ni postopki.

Cakalni seznami so pogosto predmet razprave zaradi svoje dolZine in vpliva na dostopnost
zdravstvene oskrbe. V nekaterih zdravstvenih sistemih so vzpostavljeni standardi za najvecje
dovoljene ¢akalne dobe za dolocene storitve.

59



Meta Rolih

Zdravstveni sistemi vse pogosteje uporabljajo informacijske sisteme, ki avtomatizirajo

vodenje ¢akalnih seznamov, kar zmanjSuje napake in omogoca boljse sledenje pacientov.

Vodenje teh cakalnih dob je pogosto javno objavljeno na spletnih straneh zdravstvenih
ustanov, kar omogoca preglednost in informiranje pacientov. Spletna stran za preverjanje
¢akalnih dob je: https://cakalnedobe.ezdrav.si/ . V primeru, da v Sloveniji ni drugega izvajalca
z dopustno ¢akalno dobo, informacije o pravici do zdravljenja v tujini lahko pridobite pri

nacionalni kontaktni tocki za ¢ezmejno zdravstveno varstvo (Www.nkt-z.si).

3.2 Primera za narocanje in preverjanje cakalne dobe

V nadaljevanju prikazujemo prvo stran za vstop na portal za naro¢anje na zdravstveno nego

(slika 1) in prvo stran za vstop na portal za preverjanje ¢akalne dobe (slika 2).
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NAROCANJE NA ZDRAVSTVENO STORITEV in PREGLED
eNAPOTNICE

Ce se Felite narofiti oz. si Zelite ogledati podrobnosti o eMapotnici, vnesite ZZ7s
Stevilko pacienta in Stevilko eMapoinice.

Stevilka ZZZsS

2 vnesite
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=
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Stevilka e-napotnice

i wnesite Stevilko e-napotnice

MNavodila za uporabnike eMarocanja
Za pravilnost podatkowv o c¢akalnih dobah in prvih prostih terminih so odgovorni izvajalci

zdravsitvene dejavnosti. WV primeru nejasnosti se obrnite na izvajalca zdravstvene
dejavnosti.

Slika 1: Prva stran za vstop na portal za narocanje na zdravstveno storitev


https://cakalnedobe.ezdrav.si/
http://www.nkt-z.si/
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Cakalne dobe

Za pravilnost podatkov o ¢akalnih dobah in prvih prostih terminih so odgovorni izvajalci zdravstvene dejavnosti. V primeru nejasnosti se
obrnite na izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Cakalne dobe za zdravstveno storitev Cakalne dobe za zdravstveno ustanovo

Izberite zdravstveno storitev: -
Izberite stopnjo nujnosti: Redno v
Izberite regijo: Vse regije 4

PrikaZi éakalne dobe in termine

© 2024 Ministrstvo za zdravje N2
Slika 2: Prva stran za vstop na portal za preverjanje cakalne dobe
4 Stevilo realiziranih storitev na Klini¢nem oddelku za maksilofacialno in oralno
kirurgijo

V nadaljevanju (tabele 1, 2, 3) prikazujemo Stevilo realiziranih storitev v letih 2021, 2022,
2023 na Klini¢nem oddelku za maksilofacialno in oralno kirurgijo na UKC Ljubljana.

Tabela 1: Stevilo realiziranih storitev 2021, 2022, 2023

Leto Storitev Stevilo
2021 kontrolni pregledi z VZS 2395K 6.803
2022 kontrolni pregledi z VZS 2395K 6.733
2023 kontrolni pregledi z VZS 2395K 7.714

Tabela 2: Stevilo realiziranih storitev 2021, 2022, 2023

Leto Storitev Stevilo
2021 Prvi pregledi z VZS: 2395P, 2681P, 2661P 4.016
2022 Prvi pregledi z VZS: 2395P, 2681P, 2661P 4.060
2023 Prvi pregledi z VZS: 2395P, 2681P, 2661P 3.755

Tabela 3: Stevilo realiziranih storitev 2021, 2022, 2023

Leto Storitev Stevilo
2021 ekstrakcije z VZS 2231 1.156
2022 ekstrakcije z VZS 2231 1.236
2023 ekstrakcije z VZS 2231 1.392

V tabeli 4 prikazujemo Stevilo obravnavanih pacientov na istem oddelku v letih 2021, 2022,
2023.
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Tabela 4: Stevilo obravnavanih pacientov v letih 2021, 2022, 2023

Leto Stevilo
2021 11.975
2022 12.029
2023 12.861

Kot je razvidno iz statistike, se naro¢anje iz leta v leto povecuje, zato je dobra organiziranost
in uporaba UI Se kako dobrodosla.

5 Zakljucek

Uporaba umetne inteligence pri narofanju pacientov predstavlja pomemben korak k
izboljSanju u¢inkovitosti zdravstvenih storitev.

Kot smo ugotovili, ima umetna inteligenca zmoznost avtomatizacije nalog, kot so upravljanje
urnikov, napovedovanje ¢akalnih dob in razvrs¢anje pacientov glede na nujnost obravnave.
Poleg tega lahko z obdelavo velike koli¢ine podatkov pomaga zdravstvenim ustanovam bolje
razumeti potrebe pacientov.

Kljub Stevilnim prednostim je klju¢no, da se pri uvajanju umetne inteligence v zdravstveni
sistem posvetimo tudi eticnim vpraSanjem, kot so zasebnost podatkov, preglednost
algoritmov in varnost pacientovih informacij. Prav tako je pomembno, da so zdravstveni
delavci ustrezno usposobljeni za uporabo tovrstnih tehnologij.

Na koncu lahko zaklju¢im, da umetna inteligenca ponuja velik potencial za izboljSanje
narocanja pacientov in s tem za boljSo izkuSnjo pacientov ter ucinkovitejSe delovanje
zdravstvenih ustanov. Ceprav so potrebni nadaljnji razvoj in prilagoditve, da bi zagotovili
optimalno in varno implementacijo, lahko Ze zdaj vidimo, kako umetna inteligenca spreminja
nacin delovanja zdravstvenih sistemov v korist vseh deleZnikov.
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Integracija umetne inteligence in laserja v oralni kirurgiji

The Integration of Artificial Intelligence and Laser in Oral Surgery

Natasa Tuzlak

Izviecek

Oralna kirurgija je podrocje, kjer so se tradicionalni kirurski postopki skozi ¢as dopolnjevali z
naprednimi tehnolo$kimi inovacijami. V zadnjih letih sta umetna inteligenca (UI) in laserska
tehnologija postala klju¢na igralca pri izboljSanju rezultatov zdravljenja, zmanjSanju invazivnosti
posegov in optimizaciji delovnih procesov v stomatoloski praksi. Ta ¢lanek preucuje integracijo Ul in
laserja v oralni kirurgiji, s poudarkom na njihovih prednostih, trenutnih uporabah in prihodnjem
potencialu.

Kljuéne besede: oralna kirurgija, laserska tehnologija, umetna inteligenca, laser

Abstract

Oral surgery is a field where traditional surgical procedures have been supplemented with advanced
technological innovations over time. In recent years, artificial intelligence (Al) and laser technology
have become key players in improving treatment outcomes, reducing the invasiveness of interventions
and optimizing work processes in dental practice. This article examines the integration of Al and laser
in oral surgery, focusing on their advantages, current uses, and future potential.

Key words: oral surgery, laser technology, artificial intelligence, laser

1 Uvod

Oralna kirurgija je podrocje, ki se stalno razvija z novimi tehnoloskimi dosezki. Eden klju¢nih
napredkov v zadnjem desetletju je integracija umetne inteligence (Ul) in laserskih tehnologij,
ki prinaSata nove priloznosti za natan¢nejSe, varnejSe in bolj ucinkovite kirurSke posege.
Laserski sistemi so postali standard v oralni kirurgiji, predvsem zaradi svoje sposobnosti
natan¢nega rezanja in odstranjevanja tkiv z minimalno invazivnostjo. V kombinaciji z umetno
inteligenco, ki lahko analizira medicinske slike in spremlja kirurSke procese v realnem casu,
se moznosti uporabe teh tehnologij Se dodatno razsirjajo (Shujaat et al., 2023).

2 Umetna inteligenca v oralni Kirurgiji

Uporaba umetne inteligence v medicini, zlasti v oralni kirurgiji, je postala klju¢na pri analizi
podatkov in prepoznavanju vzorcev, ki jih »¢loveski« kirurgi morda spregledajo. Algoritmi
strojnega ucenja so se izkazali za izjemno koristne pri analizi radiografskih slik (CT, MRI),
saj omogocajo natan¢nejSo identifikacijo anatomskih struktur, tumorjev in drugih patoloSkih
sprememb (Czako et al., 2024).

V oralni kirurgiji se UI uporablja tudi za pomo¢ pri nacrtovanju operacij. Tridimenzionalni
modeli omogocajo simulacijo posegov in preizkuSanje razli¢nih kirurSkih strategij, kar
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zmanj$a moznost zapletov in izboljsa izide operacij (Shujaat et al., 2023), kot je prikazano na
sliki 1.

Detection of drug interaction

\ Automated diagnosis
making based on X-ray, MRI,

and CT images

W : p
\
Planning of Diagnosis of skeletal
orthognathic surgery malocclusion
l ’ v o
i -‘- 2,
Localisation of \ < . Radiographic image
cephalometric landmarks s quality improvement

Diagnosis of maxillofacial
tumors/cysts

Slika 1: Razlicne aplikacije Ul na podrocju maksilofacialne kirurgije

Vir: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10649053/, 15. 9. 2024.

3 Laserska tehnologija v oralni kirurgiji

Laserska tehnologija je v zadnjih letih postala nepogresljiv del oralne kirurgije. Laserski
sistemi omogocajo kirurgu natan¢no ciljanje obolelih tkiv z minimalnimi poSkodbami
okoliskih struktur, kar zmanjsuje bole¢ino po posegu in izboljsa splosno izkuSnjo pacienta s
posegom (Shujaat et al., 2023). Laserji se uporabljajo pri razli¢nih kirurSkih posegih, kot so
odstranitev mehkih tkiv, zdravljenje parodontalnih bolezni, odstranjevanje cist in biopsije
(Brown & White, 2022). Laserski posegi so obi¢ajno manj invazivni, povzro¢ijo manj
bolec¢ine, omogocajo hitrejSe celjenje in zmanjSujejo potrebo po anesteziji.

Specificne prednosti uporabe laserjev v oralni kirurgiji so:

Natancnost
Laserji omogocajo izjemno natancne reze, kar je Se posebej pomembno pri posegih na
obcutljivih podro¢;jih, kot so dlesni.
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Minimalna krvavitev
Laserska energija koagulira krvne zile med rezom, kar bistveno zmanjsa krvavitev med

posegom (Brown & White, 2022).

Manjsa bolecina
Laserji zmanjsujejo posSkodbe tkiv in drazenje Zivénih konéicev, kar zmanjSuje bole¢ino
PO posegu.

Hitrejse celjenje
Laserski posegi spodbujajo hitrejSe celjenje, saj so tkiva manj poskodovana in okuzbe
redkejse (Lee & Kim, 2021).

4 Integracija Ul in laserja

Integracija Ul in laserske tehnologije predstavlja pomemben v oralni Kirurgiji korak naprej. S
pomocjo UI lahko laserske naprave delujejo Se bolj natancno, saj Ul analizira razlicne
parametre, da zagotovi natan¢nost, varnost in optimizacijo kirurskih posegov (Kumar &
Sharma, 2023).

Ti parametri vkljucujejo slikovna podatke, laserske parametre, biometricne podatke ter
kirurSke rezultate in povratne informacije.

Slikovni podatki
— 3D-modeli: Ul analizira tridimenzionalne slike (CT, MRI, 3D-skeni) pacienta za natan¢no

lokalizacijo in oceno velikosti ter obsega kirurSkega posega.
— Tkivne razlike: Ul prepozna razlike med zdravimi in patoloskimi tkivi, kar omogoca
natan¢no ciljanje hemangioma ali drugih lezij.

Laserski parametri
— Moc¢ laserja: Ul analizira potrebno mo¢ za ucinkovito odstranjevanje tkiva brez

poskodovanja okoliskih struktur.

— Trajanje impulzov: Prilagajanje dolzine laserskih impulzov, da se doseze optimalen
terapevtski ucinek z minimalnimi stranskimi uc¢inki.

— Frekvenca impulza: Ul prilagaja frekvenco pulzov glede na vrsto tkiva in naravo lezije,
da b1 se dosegla maksimalna ucinkovitost.

Biometricni podatki
— Debelina tkiva: Senzorji v kombinaciji u Ul analizirajo debelino tkiva, kar vpliva na

globino prodora laserja.

— Temperatura tkiva: Ul spremlja temperaturo obdelovanega tkiva, da prepreci pregrevanje
in morebitne poskodbe zdravih tkiv.

— Krvni pretok: Analiza pretoka krvi v obravnavanem obocju pomaga UI prilagoditi
laserske parametre, da se zmanjSa tveganje za krvavitve.

Kirurski rezultati in povratne informacije
— Realnocasovna analiza: Ul sproti analizira u¢inke laserja na tkivo, kar omogoca takojSnje
prilagoditve, ¢e se zaznajo odstopanja od Zelenega rezultata.
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— Ocena uspesnosti posega: Ul primerja dejanske rezultate posega s pricakovanimi in po
potrebi predlaga dodatne prilagoditve ali nadaljuje ukrepe (Smith & Jones, 2023).

Prav tako lahko sistemi UI pomagajo pri virtualnem nacrtovanju posegov in vizualizacij
kon¢nih rezultatov, kar je Se posebej pomembno pri rekonstrukcijskih operacijah ali posegih,
Kjer je estetski izid kljuénega pomena. Ti napredki omogocajo boljso komunikacijo med
kirurgom in pacientom, saj so mozni izidi operacije bolj predvidljivi (Shujaati, et al., 2023).

5 Prihodnji razvoj in izzivi

Kljub Stevilnim prednostim integracije umetne inteligence (Ul) in laserske tehnologije v
oralno kirurgijo ostajajo izzivi. Kljuénega pomena je nenehno usposabljanje kirurgov za
uporabo novih tehnologij ter vzpostavitev stroge regulacije za preprecevanje napak (Brown
& White, 2022). Visoki stroski uvedbe naprednih Al-sistemov in laserskih naprav
predstavljajo oviro, predvsem za manjse zdravstvene ustanove (Shujaat et al., 2023). Kljub
temu Ul omogoca natan¢nejSo diagnostiko in zmanjSuje invazivnost posegov, laserska
tehnologija pa prispeva k hitrejSemu okrevanju pacientov (Czako et al., 2024).

6 Zakljucek

Integracija umetne inteligence in laserskih tehnologij v oralno kirurgijo prinasa vecjo
natancnost, hitrejSe posege in manjSo invazivnost, kar vodi v boljSe rezultate za paciente.
Glavni izzivi ostajajo visoki stroSki in potreba po dodatnem usposabljanju kirurgov.
Pomembno bo tudi nasloviti eti¢na in pravna vprasanja pri uporabi UI v medicini. Ceprav so
prednosti teh tehnologij jasne, bo za njihovo §irSo implementacijo treba premagati finanéne
in izobrazevalne ovire, da bo njihova uporaba varnejSa in bolj dostopna.
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Umetna inteligenca v estetski kirurgiji: natancnost, prilagajanje in varnost pri
preobrazbi obraza

Artificial Intelligence in Cosmetic Surgery: Accuracy, Customization, and Safety in Facial
Reshaping

Mitja Tonejc

Izviecek

Uvod: Umetna inteligenca postaja nepogresljiva tehnologija v estetski kirurgiji, saj omogoca napredek
pri kirur§kem nacrtovanju, analizi slik in pooperativnem spremljanju. Natan¢nost in personalizacija,
ki jo zagotavlja umetna inteligenca, izboljsujeta rezultate posegov ter zmanjSujeta tveganje za zaplete.
Namen tega pregleda je bil raziskati vlogo umetne inteligence v estetski kirurgiji, s poudarkom na
natancnosti, prilagodljivosti in varnosti v preoblikovanju obraza.

Metode dela: Pregled temelji na analizi literature o uporabi umetne inteligence v plasti¢ni kirurgiji,
aplikacijah strojnega in globokega ucenja za na¢rtovanje operacij, simulacijo rezultatov in spremljanje
pacientov po posegu.

Rezultati: Umetna inteligenca omogoca izjemno natan¢nost pri spremembah obraza, izboljSuje
kirurske postopke ter omogoca boljSe pooperativno spremljanje. Napovedi o estetskih rezultatih so
bolj zanesljive, kar povecuje zadovoljstvo pacientov in zmanjsuje potrebo po ponovnih operacijah.

Razprava in zakljucek: Kljub Stevilnim prednostim so izzivi, kot so eti¢ni pomisleki, pristranskost
v algoritmih in varovanje zasebnosti, klju¢ni pri uvajanju umetne inteligence. Potreben je tudi razvoj
standardiziranih podatkovnih baz in stalno sodelovanje med strokovnjaki s podro¢ja zdravstva in
tehnologije. Umetna inteligenca ima potencial, da preoblikuje estetsko kirurgijo z izboljSanjem
natan¢nosti, prilagajanjem in varnosti operacij. Vendar pa je za popolno integracijo umetne inteligence
v medicinsko prakso treba premagati eti¢ne in tehnoloske izzive.

Kljucne besede: umetna inteligenca, estetska kirurgija, personalizacija, kirur§ka natan¢nost, varnost

Abstract

Introduction: Artificial intelligence is becoming an indispensable technology in aesthetic surgery,
enabling advancements in surgical planning, image analysis, and postoperative monitoring. The
precision and personalization provided by Al enhance surgical outcomes and reduce the risk of
complications. The aim of this review is to explore the role of artificial intelligence in aesthetic
surgery, with a focus on accuracy, adaptability, and safety in facial transformations.

Methods: The review is based on an analysis of the literature on the use of artificial intelligence in
plastic surgery, applications of machine learning and deep learning for surgical planning, result
simulation, and patient monitoring after the procedure.

Results: Al enables exceptional precision in facial transformation, improves surgical processes, and
allows for better postoperative monitoring. Predictions of aesthetic outcomes are more reliable,
leading to increased patient satisfaction and a reduced need for revision surgeries.

Discussion and Conclusion: Despite numerous advantages, challenges such as ethical concerns,
algorithmic biases, and privacy protection remain critical in the implementation of artificial
intelligence. The development of standardized databases and continuous collaboration between
healthcare and technology experts is also necessary. Al has the potential to transform aesthetic surgery
by improving the precision, customization, and safety of procedures. However, overcoming ethical
and technological challenges is essential for the full integration of Al into medical practice.
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1 Uvod

Umetna inteligenca (UI) je podrocje racunalnistva, ki se osredotoca na razvoj algoritmov in
sistemov in lahko izvaja naloge, ki obi¢ajno zahtevajo ¢lovesko inteligenco, kot so ucenje,
razmisljanje, odloCanje in prepoznavanje vzorcev (Valente et al., 2023). UI je tehnologija, ki

simulira ¢lovesko spoznavanje, njena uporaba v medicini in zdravstvu naraséa (Qin & Gu,
2023).

Plasti¢na kirurgija je eno izmed medicinskih podrocij, ki je s tehnoloSkim napredkom v
zadnjih letih najvec pridobilo. Tako Ul postaja ena najbolj obetavnih tehnologij s potencialom
za preobrazbo kirurske prakse. Ul se ze uporablja na razlicnih podroc¢jih plasticne kirurgije,
vkljuéno s kirurskim nacrtovanjem, analizo slik, robotsko kirurgijo in pooperativnim
spremljanjem. Vse bolj se uporablja kot orodje za izboljSanje kirurSkih in diagnosti¢nih
procesov (Valente et al., 2023).

Plasticnim kirurgom pomaga pri nacrtovanju operacij. Analizira slike pacientov in
napoveduje, kako bodo operacije potekale, ustvari 3D-modele pacientove anatomije in
simulira razli¢ne pristope, kar kirurgom pomaga izbrati najboljSo mozZnost in predvideti
morebitne zaplete (Fawzy, 2023).

Ta tehnoloska inovacija povecuje produktivnost z u¢inkovitim izvajanjem nalog na podlagi
obseznih podatkov, kar izboljSuje diagnosti¢ne procese v medicini in natancnost zdravstvene
oskrbe. Strojno ucenje je kljucni del UI , uporablja algoritme, ki se z vec¢jo kolic¢ino podatkov
izboljsujejo. Globoko ucenje, podkategorija strojnega ucenja, z uporabo nevronskih mrez
analizira kompleksne povezave med vhodnimi in izhodnimi podatki. Algoritmi globokega
ucenja so hitrejsi od ljudi, dokazali so svojo u€inkovitost pri razliénih nalogah (Almarhoumi,
2024). Z uporabo globokega ucenja Ul pregleda klini¢ne slike in prepoznava estetske izide
ter morebitne tezave. To pomaga optimizirati kirurSke nacrte, zmanjSa pristranskost in
prihrani ¢as. Dodatno tridimenzionalno modeliranje anatomije izboljSa nacrtovanje in
simulacijo operacij. Ul analizira tudi obrazne slike, da napove estetske izide ali ugotovi
asimetrijo (Fawzy, 2023). Umetne nevronske mreZe in konvolucijske nevronske mreze so
pomembne pri strojnem ucenju, saj omogocajo analizo kompleksnih podatkovnih odnosov
(Almarhoumi, 2024).

2 Metode

Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovalnega dela. Pregledali smo domaco in tujo
literaturo, ki je bila objavljena od leta 2023 do leta 2024. Literatura je bila pridobljena iz
elektronskih podatkovnih baz, kot so: ScienceDirect, CINAHL, Cochrane Library,
COBISS.SI, MedLine. Pridobili smo jo tudi s pomocjo iskalnika Google U¢enjak in Pub Med.
Literaturo smo iskali v slovenskem in angleSkem jeziku. Iskali smo jo s klju¢nimi besedami,
kot so: umetna inteligenca/artificial intelligence, estetska kirurgija/aesthetic surgery,
personalizacija/personalization, kirurSka natan¢nost/surgical precision, varnost/safety. V
¢lanku smo uporabili Sest enot literature. Vkljucitveni kriterij je bil upoStevati besedila, ki
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govorijo 0 umetni inteligenci v estetski kirurgiji: natan¢nosti, prilagajanju in varnosti pri
preobrazbi obraza.

3 Rezultati

V rezultatih smo opisno prikazali klju¢ne ugotovitve, razvrs¢ene v posamezne teme: Uporaba
umetne inteligence v estetski Kirurgiji; Natan¢nosti v preoblikovanju obraza s podporo UI;
Varnost v uporabi Ul v estetski kirurgiji; Postoperativno spremljanje s pomocjo UL

3.1 Uporaba umetne inteligence v estetski kirurgiji

Ul je zacela igrati kljucno vlogo v estetski kirurgiji, Se posebej na podrocju oralne in
maksilofacialne kirurgije. Sposobnost Ul za analizo ogromnih koli¢in podatkov in
prepoznavanja vzorcev omogoca izboljSanje natancnosti diagnosti¢nih postopkov ter
nacrtovanje in izvedbo kirurskih posegov. Dober primer je rinoplastika, kjer se uporabljajo
algoritmi strojnega u€enja za natancno prepoznavanje in razvrS¢anje nosnih struktur, kar
pripomore k zgodnjemu odkrivanju zlomov in drugih anomalij. Prav tako omogocajo
ustvarjanje bogatih baz podatkov, pridobljenih iz predoperativnih in pooperativnih fotografij,
kar omogoc€a napovedovanje rezultatov operacij z veliko natan¢nostjo (Rokhshad et al.,
2023). V plasti¢ni kirurgiji se Ul vse bolj uporablja kot dragoceno orodje za izboljSanje
kirurskih in diagnosti¢nih procesov. Ugotovitve pregleda literature kazejo tudi na to, da Ul
lahko izboljsa natan¢nost in ucinkovitost kirurs$kih postopkov, skrajsa ¢as okrevanja in
zmanj$a tveganje za zaplete.

V plasti¢ni kirurgiji se UI lahko uporablja na ve¢ podrocjih; med drugim vkljucuje tudi:

Nacrtovanje operacij

— UI lahko pomaga kirurgom pri ustvarjanju natan¢nejsih in prilagojenih nacrtov operacij
za vsakega pacienta. Kot primer navajamo, npr. simulacijo izida operacije pred posegom,
kar omogoca kirurgom prilagoditev na¢rtovanja pred samim postopkom operacije.

— Ul se je izkazala kot koristna tudi pri identifikaciji dejavnikov tveganja za vsakega
pacienta, kar pomeni napoved moZznih zapletov in pomaga kirurgu pri pripravi tudi v
predoperativnem obdobju.

Analizo slik

— Ul se lahko uporablja za analizo slik pacientov, kot so fotografije in CT-ji, kar pomaga
kirurgom pri identifikaciji kljuénih anatomskih znacilnosti in natanénejSem nacrtovanju
operacije.

Kirursko robotiko
— Ul se lahko uporablja v robotskih sistemih; kirurgom pomaga pri izvajanju minimalno
invazivnih kirurSkih postopkov, in sicer z ve¢jo natan¢nostjo in varnostjo (Valente et al.,

2023).

3.2 Natancénost v preoblikovanju obraza 7 Ul

Kljuénega pomena v estetski kirurgiji je natan¢nost, saj so odstopanja od nacrtovanih
rezultatov lahko zelo opazna. Slednje lahko v veliki meri prepre¢imo s podporo UI, ki
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omogoca precizno nacrtovanje in simulacijo kirurSkih posegov. S tovrstnimi informacijami
pacientom lahko nudimo napovedi, ki jim lahko pomagajo pri sprejemanju odlocitev, hkrati
pa se zmanjSuje stopnja ponovnih operacij in izboljSuje zadovoljstvo pacientov po
operativhem posegu (Qin & Gu, 2023).

Navajamo nekaj primerov:

— Konvolucijske nevronske mreze se uporabljajo za obdelavo medicinskih slik in fotografij
obraza, kar omogoca boljSe razumevanje anatomije in predvidevanje rezultatov.

— V ortognatski kirurgiji lahko UI analizira tridimenzionalne znacilnosti lobanj in obraza
ter predvidi premike tkiv med kirurskim posegom in po njem.

— Ul lahko napove tudi intraoperativno krvavitev in sistemske okuzbe po ortognatsko
kirurskem posegu (Yeganeh, 2023).

— V rinoplastiki Ul modeli omogocajo bolj realne simulacije rezultatov, kar pacientom
pomaga oblikovati priCakovanja glede kon¢nega videza (Rokhshad et al., 2023).
Doslednost simuliranih slik in izidov rinoplastike je 92-odstoten.

— UI se lahko uporablja tudi za napovedovanje dolgoro¢nih estetskih rezultatov po
estetskem kirurSkem posegu, vendar na konc¢ni rezultat vplivajo Stevilni dejavniki. S
tehniko strojnega ucenja lahko algoritmi analizirajo slike pred operacijo in po njej ter
prepoznajo razlike v proporcih, simetriji in drugih znacilnostih.

Pomembno je upostevati, da postopek zdravljenja in spremembe v telesu, kot so staranje in
pridobivanje teze, lahko spremenijo videz obravnavanih obmocij. Posledi¢no napovedi
dolgoro¢nih estetskih rezultatov sluzijo le kot splosne smernice. Skrbna predoperativna ocena
in pogovori med zdravnikom in pacientom so kljucni za oblikovanje realnih pricakovanj
(Valente et al., 2023).

3.3 Varnost pri uporabi Ul v estetski kirurgiji

Vklju€evanje Ul v procese dela tudi v zdravstvu, in tudi v estetski kirurgiji, ne prinaSa samo
zavidljivih rezultatov, ampak predstavlja tudi tveganje. Pomembno vpraSanje je — varnost
uporabe Ul, saj tehnologija posega v osebne in ob¢utljive podatke pacientov.

Med kljuéne eti¢ne pomisleke — poleg nekaterih drugih — sodi potencialna diskriminacija
glede na etni¢no pripadnost ali spol ... zlasti pri modelih, ki skuSajo objektivno ocenjevati
privla¢nost posameznika. Obstaja tudi nevarnost, da bi pristranskost v podatkih, ki se
uporabljajo za u€enje algoritmov, vplivala na same rezultate. Zato je nujno, da se pri razvoju
in uporabi Ul modelov v estetski kirurgiji upoSteva raznolikost podatkov ter zagotovi
preglednost in varnost pri obdelavi ob¢utljivih informacij.

Vpeljava Ul ne sme nadomestiti odlocitev, ki temeljijo na skupnem odlo¢anju med kirurgom
in pacientom, temvec¢ jih mora dopolnjevati (Rokhshad et al., 2023).

3.4 Postoperativno spremljanje

Ul se lahko uporablja za spremljanje pacientov po operaciji in obves¢anje zdravnikov o

morebitnih znakih zapletov ali okuzb, ki se lahko pojavijo (Valente et al., 2023), in sicer:

— Analizira podatke pacientov, napoveduje izide in prepoznava zaplete, kar omogoca
zgodnje odkrivanje tezav, kot so okuzbe ali krvni strdki.
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— Optimizira celjenje ran in prilagaja oskrbo.

— Samodejno prepoznava znacilnosti ran, kot so razbarvanje in tekstura, ter natancno meri
celjenje.

— Zanalizo fizioloskih parametrov in laboratorijskih rezultatov lahko Ul napoveduje zaplete
in omogoca pravocasno posredovanje.

— Poleg tega UI razvija prilagojene nacrte oskrbe na podlagi specificnih podatkov o
pacientu, kar vodi do boljsih izidov.

Primeri UI orodij v plasti¢ni kirurgiji vkljucujejo daljinsko spremljanje, telemedicino in
analizo izidov. Ul sistemi omogocajo spremljanje napredka pacientov preko nosljivih naprav
ali mobilnih aplikacij, ki zbirajo in analizirajo podatke v realnem casu (Fawzy, 2023).

Rezultati pregleda literature kaZejo, da je Siroka uporaba nosljive tehnologije in mobilnih
zdravstvenih tehnologij poenostavila daljinsko spremljanje pacientov in komunikacijo.
Kirurgi spremljajo postoperativne izide s pomocjo pacientovih »selfijev« ali drugih mobilnih
aplikacij. Te tehnologije prihranijo ¢as pri spremljanju in omogocajo kirurgom, da pridobijo
pravocasne informacije, ki jih je mogoce digitalizirati za laZjo analizo in integracijo (Qin &
Gu, 2023).

4 Prednosti uporabe umetne inteligence

Uporaba Ul prinasa Stevilne prednosti, kot so izboljSana natan¢nost in prilagajanje v estetski
kirurgiji, zmanjSanje Casa, potrebnega za nacrtovanje in izvedbo posegov ter izboljSano
zadovoljstvo pacientov.

Prednosti za kirurge
— Ul lahko kirurgu pomaga pri oblikovanju optimalnega nacrta zdravljenja s kombiniranjem

analize podatkov z izku$njami in intuicijo kirurga.

Prednosti za paciente

— Ul ima obetavne moznosti za pomo¢ pacientom v pooperativni fazi, saj jim omogoca, da
igrajo bolj proaktivno vlogo pri svojem okrevanju.

— Tatehnologija lahko podpira paciente pri spremljanju njihovega napredka pri fizioterapiji
in lahko nacrtuje opomnike za spodbujanje udeleZbe in doslednost pri reZimu zdravljenja
(Duong et al., 2024).

Prihodnost uporabe Ul

— Prihodnost uporabe Ul vkljucuje potencial za naprednejSe naloge, kot so realno casovno
odlo¢anje med operacijami in zmanjSanje Casa okrevanja pacientov.

— Prav tako UI predstavlja priloznost za izboljSanje kirurSkih rezultatov v okoljih z
omejenimi viri, vkljuéno z vojskami in regijami z nizkimi dohodki, kjer je dostop do
specialistov omejen (Rokhshad et al., 2023).
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5 lzzivi in omejitve pri uvajanju Ul

Ul lahko naleti na tezave, ¢e manjkajo podatki o dolo¢enih demografskih skupinah, kar je
pogosto posledica izkljuCevanja iz raziskav. Pomembno je natan¢no oznacevanje podatkov,
saj lahko napake pri oznac¢evanju vodijo do neto¢nih rezultatov.

Skrbi se pojavljajo tudi glede avtomatiziranega tolmacenja podatkov, saj algoritmi UI pogosto
ne nudijo jasnih razlag za svoja tolmacenja. Cloveski nadzor je zato kljuden za razumevanje,
kako Ul prepoznava vzorce (Duong et al., 2024).

Glavni izzivi za §irSo uporabo Ul v plasti¢ni kirurgiji vkljucujejo pomanjkanje standardizacije
slik in skrb za zasebnost. Potrebni so tudi veliki podatkovni nizi za u€enje algoritmov, kar
lahko privede do pristranskosti, ¢e podatki niso dovolj raznoliki. To pomeni, da morajo
zdravniki aktivno sodelovati pri zbiranju in preverjanju podatkov (Fawzy, 2023).

Eti¢ne dileme nastanejo pri uporabi Ul v estetski kirurgiji, kjer algoritmi morda poskusajo
objektivno oceniti lepoto, kar vkljucuje prevajanje subjektivnih lastnosti v objektivne
parametre in postavlja vprasanja o posplosevanju kulturnih norm.

Pomanjkanje klini¢nih raziskav povzroca skrbi glede varnosti pri kirurgiji z asistenco UL
Ceprav inteligentni robotski sistemi obetajo izboljsave, $¢ vedno ne razumejo kirurskega
konteksta in se tezko prilagajajo kompleksnim delovnim postopkom.

Ul ne more popolnoma nadomestiti zdravnikov pri diagnozi in odlo¢anju; rezultati so pogosto
le korelacije, kar zahteva nadaljnje raziskave. Poleg tega Ul lahko poslab3a teZave, kot je
nepravilna diagnoza in nepotrebna obravnava. Pomembno je, da Kirurgi razumejo prednosti
in omejitve Ul ter spodbujajo njen odgovoren razvoj.

Leta 2024 je Evropska unija sprejela zakon o Ul, medtem ko se v ZDA Se razpravlja o
regulaciji UL To poudarja potrebo po zasc¢itnih ukrepih za varstvo podatkov pri uvajanju Ul
tehnologij (Duong et al., 2024).

6 Razprava in zakljucek

UI predstavlja prelomnico v razvoju estetske kirurgije, saj uvaja nove pristope. Ceprav smo
Sele na zacetku uporabe teh tehnologij v plasti¢ni kirurgiji, so Ze vidni Stevilni pozitivni
ucinki, ki so spremenili nacin nacrtovanja in izvedbe operacij. Z uporabo naprednih
algoritmov za globoko ucenje in strojno ucenje lahko UI zagotovi bolj natan¢ne simulacije,
optimizira kirur§ke postopke in pomaga zmanjSevati tveganje za zaplete po operacijah.

Eden najpomembnejsih prispevkov Ul je moznost prilagoditve posegov specifi¢nim potrebam
vsakega pacienta. Personalizirana obravnava omogoc€a, da kirurgi z visoko stopnjo
natancnosti nacrtujejo posege, kar vodi do boljsih estetskih rezultatov in vecjega zadovoljstva
pacientov. Poleg tega Ul omogoca napovedovanje rezultatov in spremljanje pacientovega
napredka po operaciji, kar prispeva k vecji varnosti ter boljSemu nadzoru nad morebitnimi
zapleti.

Vendar pa so obeti, ki jih prinasa Ul, povezani tudi z nekaterimi izzivi. Zlasti vprasanja
varovanja zasebnosti podatkov, eticnih dilem in standardizacije algoritmov ostajajo kljucne
teme za prihodnji razvoj tehnologij Ul v medicini. Prav tako je pomembno, da se Kirurgi in
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drugi strokovnjaki s podrocja estetske kirurgije ustrezno izobrazujejo in usposabljajo za
uporabo teh naprednih tehnologij. Le s sodelovanjem med medicinskimi strokovnjaki,
programerji in zakonodajalci bo mogoce izkoristiti polni potencial UI na nacin, ki bo varen
in koristen za paciente.

Glede na hitre tehnoloske spremembe je nujno, da nadaljujemo z raziskavami in razvojem na
tem podrocju, saj ima Ul izjemen potencial v izboljSevanju estetske kirurgije. V prihodnje
lahko pricakujemo Se vecjo integracijo Ul kjer bo tehnologija prevzela Stevilne naloge, ki so
zdaj v domeni kirurgov. S tem bo omogocila Se boljse rezultate, krajSe okrevanje pacientov
ter $irsi dostop do visokokakovostnih estetskih posegov.

Z napredkom UI in njeno vse vecjo prisotnostjo v estetski kirurgiji se blizamo prihodnosti,
kjer bo ta tehnologija nepogresljiv del medicinske oskrbe. Namen teh inovacij ni nadomestiti
Cloveskih strokovnjakov, temve¢ jih podpreti pri njihovem delu, izboljSati rezultate in
zagotoviti, da bodo estetski posegi v prihodnosti $e bolj natan¢ni, varni in prilagojeni vsakemu
posamezniku.
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Vloga umetne inteligence na podrocju vodenja v zdravstveni negi in oskrbi
pacientov: kvalitativna raziskava

The Role of Artificial Intelligence in the Field of Leadership in Nursing and Patient Care

Marjeta Logar Cuéek

Povzetek

Uvod: Proces zdravstvene nege opredeljuje natanéna diagnoza nege in oskrbe, ki posledi¢no doloca
intervencije in uspeh zdravljenja pacientov. IzboljSevanje kakovosti rezultatov omogoc¢a napredek v
razvoju informacijskih tehnologij in pojav umetne inteligence (UI). Namen raziskave je bil preuciti
dojemanje vodij medicinskih sester o trenutni in prihodnji vlogi umetne inteligence v zdravstveni negi.

Metode: lzvedena kvalitativna raziskava temelji na deskriptivno-interpretativnem pristopu. Zbrani
podatki so bili pridobljeni z individualnimi semi-strukturiranimi intervjuji. Namenski vzorec je
vkljuceval Sest vodij v zdravstveni negi in oskrbi pacientov v izbranem klini¢nem okolju. Podatki so
bili analizirani s pomocjo metode analize vsebin.

Rezultati: V procesu analize vsebin so bile identificirane $tiri teme: (1) Stalis¢a vodij v zdravstveni
negi in oskrbi do umetne inteligence; (2) Prihodnja vloga umetne inteligence v zdravstveni negi; (3)
Dejavniki, ki vplivajo na posvojitev umetne inteligence v zdravstveni negi; (4) Eti¢ni in pravni izzivi,
povezani z umetno inteligenco. Intervjuvanci so pojav novih tehnologij oznacili kot dejstvo, ki bo v
prihodnosti sousmerjala pristope pri obravnavi pacientov tudi v zdravstveni negi in oskrbi pacientov,
vendar bo potrebno izobrazevanje in postopna implementacija v prakso.

Diskusija in zaklju¢ek: Po mnenju sodelujocih v raziskavi bo imela umetna inteligenca v prihodnosti
pomembno vlogo pri zdravstveni negi in oskrbi pacientov s poudarkom, da v prihodnosti ne more v
celoti nadomestiti ¢loveskega potenciala, saj ji manjka Custvena »esenca«. Ugotovitve kazejo tudi na
pomen izobrazevanja, saj bi vodje morali poznati potencial umetne inteligence, hkrati pa se zavedati
tudi tveganj njene uporabe. To bo vodjem omogo¢ilo zagotavljanje podpore razvoju zdravstvene nege
in izboljSevanje izidov zdravljenja za paciente. Poleg tega je pomemben tudi eti¢ni vidik in regulacija
uporabe umetne inteligence v zdravstveni negi in oskrbi.

Kljuéne besede: vodenje v zdravstveni negi in oskrbi pacientov, odnos do umetne inteligence,
tveganja v uporabi U, eti¢ne smernice, prihodnost

Abstract

Introduction: The nursing process is defined by an accurate diagnosis of care, which in turn
determines interventions and the success of patient treatment. The advancement of information
technology and the emergence of artificial intelligence (Al) enable improvements in quality outcomes.
The aim of the research was to examine the perceptions of nurse managers regarding the current and
future role of artificial intelligence in nursing.

Methods: A qualitative study was conducted based on a descriptive-interpretive approach. Data was
collected using individual semi-structured interviews. The purposive sample included six nursing
managers responsible for patient care in a selected clinical setting. The data was analysed using content
analysis.

Results: Four topics were identified through content analysis: (1) Attitudes of nursing managers
toward artificial intelligence; (2) The future role of artificial intelligence in nursing; (3) Factors
influencing the adoption of artificial intelligence in nursing; (4) Ethical and legal challenges related to
artificial intelligence. The interviewees recognized the emergence of new technologies as a reality that
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will guide approaches to patient care in nursing in the future. However, education and gradual
implementation into practice will be necessary.

Discussion and Conclusion: According to the participants, artificial intelligence will play an
important role in the future of nursing and patient care, though it cannot fully replace human potential
due to the lack of an emotional "essence.” The findings also highlight the importance of education, as
nurse managers should be aware of the potential of artificial intelligence while also recognizing the
risks of its use. This will enable managers to support the development of nursing and improve patient
treatment outcomes. Additionally, the ethical aspect and regulation of Al use in nursing and patient
care are crucial.

Keywords: leadership, attitudes, risks, ethical guidelines, future

1 Uvod

Umetna inteligenca se nezadrzno $iri na vsa podrocja, tudi v zdravstvo. Deluje kot clovek,
misli, se uci, nacrtuje, je kreativna, prispeva k rasti in blaginji. Je eden najboljsih tehnoloskih
dosezkov, ki bo omogocil korak naprej — v razvoju robotike, biotehnike, medicine, ekonomije.
In Se bi lahko nastevali. Preoblikovala bo delo, gospodarstvo, nacin zivljenja, vplivala bo na
umetnost, znanost. Z njeno pomocjo bo upravljanje lazje, k odlocitvam bo pomagala hitra
obdelava mnozice podatkov, vendar ne brez presoje ¢loveka.

Umetna inteligenca ne prinasa samo dobro. Cloveka e ne presega ... Njena temna plat pa se
je ze pokazala: v razli¢nih oblikah, okoljih, nacinih.

Umetna inteligenca (UI) Ze igra svojo vlogo v sistemih zdravstvenega varstva, v prihodnosti
pa se bo zagotovo ta vloga Se povecevala (Laukka, 2022). Njena glavna prednost je zmoZnost
analize velikih koli¢in podatkov. Njihova razpolozljivost in hiter razvoj metod za analizo
podatkov, sta omogocila uporabo Ul tudi v zdravstvu. Zmogljive tehnike UI, ki jih vodijo
ustrezna klini¢na vprasanja, omogocijo dostop do relevantnih informacij, ki pomagajo pri
odlocitvah (Kolker et al., 2016, cited in Jiang, 2017).

Glede na te podatke se naprave z Ul vecinoma delijo na dve kategoriji (Jiang et al., 2017).
Prva vkljuc€uje tehnike strojnega ucenja (ML), ki analizirajo strukturirane podatke: slikovne,
genetske in elektrofizioloske podatke. V zdravstvenih aplikacijah poskusajo postopki ML
zdruzevati lastnosti pacientov ali sklepati o verjetnosti izidov bolezni (Darcy et al., 2016;
Cato, et al., 2020). Druga kategorija vkljuuje metode obdelave naravnega jezika (NLP), ki
pridobivajo informacije iz nestrukturiranih podatkov, tj. kliniénih zapisov, strokovnih in
znanstvenih medicinskih revij, ki dopolnjujejo strukturirane medicinske podatke. Postopki
obdelave naravnega jezika skusajo pretvoriti besedila v strojno berljive strukturirane podatke,
ki jih je nato mogoce analizirati s tehnikami strojnega ucenja Ul (Jiang et al., 2017).

Tehnologije Ul vplivajo tako na preoblikovanje poklica zdravstvene nege kot na proces
izvajanja nege (Ronquillo et al., 2021). V proces spreminjanja so vodje zaposlenih (tima,
oddelka) vkljucene aktivno, spremljajo tudi novosti in posledi¢no v izvajanje nege integrirajo
tudi Ul (Ahonen et al., 2016). Zato se morajo izobrazevati, saj le tako lahko, z znanjem in
svojim zgledom, vplivajo na posvajanje Ul v delovnem procesu (Abdullah & Fakieh, 2020).

80



Vloga umetne inteligence na podrocju vodenja v zdravstveni negi in oskrbi pacientov ...

Ob vstopu Ul v igro v globalnem svetu, so se pojavila vprasanja o nadomescanju ¢loveka s
»strojem«. Trenutno stanje tega ne izkazuje. Jiang in sodelavci (2017) v raziskavi polozaja
UI v zdravstvu navajajo, da ¢loveka v bliznji prihodnosti ne bodo nadomestili stroji — lahko
pa pomaga pri sprejemanju boljsih klini¢nih odlocitev ali celo nadomesti ¢lovekovo presojo
na nekaterih funkcionalnih podrocjih zdravstvenega varstva, npr. pri radiologiji. Razvoj Ul
se ne bo ustavil, zato obstaja tudi moznost, da proces odloc¢anja v celoti prevzame UI.
Odlocanje brez Custev in zavor pa zagotovo postane problemati¢no za ¢loveka, s katerim naj
bi postala sodelavca (Oh et al., 2019).

Raziskovalci so soglasni, da ima Ul potencial na tistih specifi¢nih podrocjih, ki temeljijo na
podatkih, kot sta radiologija in patologija (Kulkarni et al., 2020, cited in Morisson, 2021).
Umetna inteligenca pa naj bi imela najbolj dragocen kratkoro¢ni u¢inek na podroc¢ju primarne
oskrbe, ko bo uporabljena za administrativne naloge, kar bo sprostilo ¢as za zdravstvene
delavce, v prihodnje pa naj bi aplikacije v UI vkljucevale prepoznavanje ustreznih smernic za
vsako posvetovanje, mozno pa tudi za prepoznavanje kognitivnih pristranskosti (Manning,
2019, cited in Morisson, 2021; Summerton & Cansdale, 2019, cited in Morrison, 2021). Ul
bo v prihodnosti pomembna pri personalizirani oskrbi pacientov, postavljanju negovalnih
diagnoz in oblikovanju naértov za prihodnost (Tang et al., 2018).

Po navedbah Morrison (2021) je pri uvajanju Ul v prakso na podrocju zdravstva tudi nekaj
ovir, kot je financiranje, kakovost IT struktur, nekateri avtorji raziskav pa so zaskrbljeni glede
varnosti, ki so analizirani s pomocjo orodij UI (Morrison, 2021).

Najvecje tezave predstavljajo eti¢ni in regulativni izzivi zaradi moznosti zlorab in manipulacij
z ljudmi. Letos, 2024, je bil sprejet Akt o umetni inteligenci, prva celovita zakonodaja na
svetu, ki regulira to podrocje in postavlja jasne smernice za razvijalce, uporabnike in
regulatorje umetne inteligence.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preuciti vidike uporabe umetne inteligence na podrocju zdravstvene
nege in oskrbe pacientov. Cilj je bil raziskati in opisati dojemanje in stali¢a vodij v
zdravstveni negi in oskrbi pacientov do tehnologij Ul v izbranem klinicnem oddelku
zdravstvene ustanove v Sloveniji.

Zastavili smo si raziskovalna vpraSanja:

— Kaks3na je raven znanja vodij o Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov?

— Kaksno je dojemanje uvajanja Ul med zaposlenimi v zdravstveni negi in oskrbi
pacientov?

— Kje so mozna reSitve za premagovanje ovir pri »posvojitvi« Ul v zdravstveni negi in
oskrbi pacientov?

— Katere prednosti oziroma tveganja prepoznajo vodje v zdravstveni negi in oskrbi pri
uvajanju Ul v klini¢no prakso v prihodnosti?

2 Metode

Uporabljena je bila deskriptivna kvalitativna raziskava, da bi opisali poglede vodij
medicinskih sester na vlogo Ul v zdravstveni negi in oskrbi. Kvalitativno metodologijo smo
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uporabili zato, ker omogoca celovit vpogled v staliS¢a, odnose, mnenja in izku$nje na
podrogjih, ki so malo raziskani in Se niso v celoti usvojeni (Polit & Beck, 2014).

Opis instrumenta

Z individualnimi delno strukturiranimi intervjuji smo pridobili podatke, ki so odrazali stalisca
vodij v zdravstveni negi do uporabe novih tehnologij in umetne inteligence v praksi. Intervju
je bil sestavljen tako, da je udelezencem omogocil spregovoriti o njihovih izkusnjah z UI in
izraziti celostni vpogled v stalis¢a, odnos, mnenja, zaupanje in nacin udejanjanja Ul v praksi
(Poplas Susic, 2014).

Odkrivali smo samo poznavanje orodij umetne inteligence, njeno prihodnost in morebitna
tveganja, ki jo Ul predstavlja. Zanimali so nas dejavniki, ki vplivajo na posvojitev Ul in
etiCnost uporabe. Vprasanja za intervju na temo UI so temeljila na prejSnjih raziskavah in so
vkljucevala vprasanja o trenutni in prihodnji vlogi Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov.
(Oh et al., 2019; Abdullah & Fakieh, 2020; Morrison, 2021; Laukka, et al., 2022). Nekaj
vprasanj je temeljilo na vsebinah Akta o umetni inteligenci (2024), in sicer s podro¢ja etike
in regulativnih zahtev. Primeri nekaterih vprasanj: Kako dobro poznate UI? Na katerem
podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe bo po vasem mnenju najbolj uporabna? Kje zaznavate
vrzeli v uporabi UI? Kateri dejavniki vplivajo na njeno posvojitev v praksi? Kako bi preprecili
zlorabo Ul v sistemu zdravstvenega varstva?

Opis vzorca

Za izvedbo raziskave smo vkljucili Sest vodij v zdravstveni negi in oskrbi. Vzorec je bil
namenski. Vkljuceni so bili trije moski in tri Zenske, in sicer v skupino od 18 do 34 let so bili
vkljuceni $tirje zaposleni, dva pa v skupino od 35 do 44 let, vsi z univerzitetno izobrazbo.
Delovne izkuSnje v zdravstvu so bile izkazane v razponu od treh do 23 let.

Opis poteka raziskave

Raziskava je bila izvedena v oktobru 2024. Sodelujoci so bili osebno povabljeni k raziskavi.
Predstavljen jim je bil namen in cilj raziskave in sam potek. Intervjuji so bili izvedeni
individualno glede na c¢asovno razpolozljivost intervjuvancev. Sodelujo¢im je bila
zagotovljena anonimnost. Raziskava je bila izvedena v skladu z naceli Helsinsko-Tokijske
deklaracije (2013) in Kodeksom etike v zdravstveni negi Slovenije (2024). Vsak udeleZenec
je, poleg socio-demografskega vprasalnika (spol, starost, vrsta zaposlitve, doseZena stopnja
izobrazbe), dobil tri sklope vpraSanj in pripadajocih podvpraSanj, na katera je odgovarjal
opisno. Nekaj pridobljenih podatkov smo citirali v rezultatih.

Postopek analize vsebin je potekal naslednjih korakih (Vogrinec, 2008): priprava kod za vsak
pojem ali temo, zdruzevanje kod v skupine, t. i. kategorije, zapis povzetkov ugotovitev iz
vsake kategorije, oblikovanje splos$nih trditev in njihova primerjava s teorijo in cilji raziskave.

3 Rezultati

......

Ul; (2) prihodnjo vlogo Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov in tveganje uporabe Ul; (3)
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dejavnike, ki vplivajo na posvojitev Ul v zdravstveni negi in oskrbi; (4) eti¢ne in regulativne
izzive pri uporabi Ul.

Stalis¢a zaposlenih do umetne inteligence

Polovica intervjuvancev meni, da veinoma ne spremljajo razvoja UI; trije so izrazili redno
ali delno spremljanje razvoja, dvema poznavanje Ul trenutno tudi zadostuje za uporabo na
podrocju dela.

»Da. Studij, preko socialnih omrezij, spletne strani.« (E)
»Delno spremljam. Mislim da zadostuje, vendar — vedno je prostora za nadgradnjo.« (D)
»S pomodjo prijateljev, televizije, interneta.« (C)

Vseh Sest udelezencev je izrazilo potrebo po izboljSanju znanja zdravstvenih delavcev na
podrocju uporabe Ul izrazili so tudi nacine izobrazevanja, npr. resni¢ni primeri, ki se
uporabljajo v zdravstvu, bi podprli boljSe razumevanje in razblinili nekatere predsodke pri
uporabi Ul.

»Vec izobrazevanj, sodelovanje pri raziskavah, samoiniciativno delo.« (D)
»Ogledi videoposnetkov, uporaba v praksi. (E)
»Poenostaviti obrazce — avtomatsko izpolnjevanje.« (F)

Sodelujoci v raziskavi so mnenja, da Ul tudi v prihodnosti v celoti ne bo nadomestila delavcev
v zdravstveni negi in oskrbi, predvsem na podrocju sposobnosti izraZanja socutja,
prilagodljivosti, medicinske presoje.

»Ne. Zaradi potrebe po komunikaciji s clovekom, ocesnega stika ...« (F)

»V celoti ne ...zaradi izvajanja nege, empatije.« (B)

»Pri interakciji s samim pacientom, ugotavljanju njihovih potreb ...« (E)

»Vsak pacient je individuum in zahteva odnos ... socutje, pogovor, energijo, ki se
vzpostavi s komunikacijo.« (C)

»Medicinski presoji, ker je zdravnik nosilec zdravstvene dejavnosti in ... odgovoren za
pacienta.« (F)

»Tisto, kar se mi zdi za pacienta bolj ustrezno, najbolj pomembna je presoja samega
pacienta.« (D)

»Se enkrat bom preverila, se posvetovala ... in se nato odlocila.« (C)

»Zdravnikovo presojo zaradi njegovih izkusenj. (B)

Zagotovo pa ima Ul s svojo zmogljivostjo veliko prednosti, ki bodo z njeno uporabo
prispevali k bolj$im izidom zdravljenja pacienta in razbremenitvi zaposlenih v zdravstveni
negi.

»UI lahko ponudi analiticne vpoglede in obdelavo velikih kolicin podatkov, spremljanje
vitalnih funkcij ..., pri diagnostiki, personaliziranem zdravijenju.« (4)

»V administrativnih delih, vpisovanju pacientov, anemnezi, pripravi zdravil... Olajsanje
dela medicinskih sester, manj izérpanosti ... Manj napak, delo po standardih.« (B)
»Delo je hitreje opravljeno z manj ljudmi ... krajse cakalne vrste« (D)
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»Prevzame naloge, ki potrebujejo stalni nadzor in koncentracijo.« (4)
»Proces naredi nekdo drug in zato ne izgubljamo casa.« (F)

»Delo na racunalniku s pomocjo aplikacij, programov.« (E)

»Fizicna pomoc: odnese pladnje, postilja postelje ...« (C)

Prihodnja vloga Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov in tveganje uporabe Ul

Oskrba in storitve v zdravstveni negi pacientov se bodo pod vplivom uporabe novih tehnologij
preoblikovale, tudi samo delo in organizacija. Mnenja udelezenih v raziskavi so razli¢na.

»Ne bo ga, ker si je ne zZelijo.« (F)

»Da bodo stvari hitreje dostopne kot do sedaj. Moramo to gledati kot pomoc¢ in ...
nadgradnjo.« (D)

»Reorganizacija dela, zaposleni opravljali bolj specializirane naloge ... za vzdrzevanje
sistemov.« (4)

»Ne bo vec toliko fizicnih pristopov.« (B)

Po mnenju sodelujocih v raziskavi bo UI najbolj uporabna pri rutinskih opravilih, kot sta
razdeljevanje hrane, zdravil, ponujanju odgovorov pacientov glede njihove oskrbe in drugih
nasvetov, lahko deluje kot opomnik pri jemanju zdravil, vodenje dokumentacije.

»Pomaga pri fizicnih opravilih in zmanjsuje obremenjenost zaposlenih.« (4)
»Celostno obravnavo glede dokumentacije bi vodila Ul « (F)
»Roboti za fizicno pomoc - prestavljanje pacienta s postelje na invalidski vozicek.« (B)

Orodja Ul se bodo izpopolnjevala in tako lahko nadomescala tudi razli¢na dela, ki so bila zdaj
v zdravstvenem delu nepogresljiva, kot so administratorji, Cistilci, pri pripravi dietnih
obrokov. Posledi¢no se bodo povecale potrebe po izobraZevanju zaposlenih na podrocju
»rokovanja« z novimi tehnologijami. Nenazadnje bo UI vplivala tudi na zmanjSevanje
delovne sile; po drugi strani se bodo izkazale potrebe po razvijalcih novih tehnologij in tistih,
ki obvladujejo orodja Ul Ze ob vstopu na delovno mesto.

»Na dolocenih podrocjih bo potrebnega manj kadra.« (C)

»UI bo opravijala administrativna dela in vpisovanje informacij v sistem za nadaljnje
zdravljenje.« (E)

»Vec informatikov, spremljanje in nadgradnja sistema Ul « (D)

Umetna inteligenca bo pripomogla k personalizirani oskrbi. S ciljno usmerjeno obravnavo se
bo povecala varnost pacientov in njihovi izboljSani zdravstveni izidi. Pomagala bo pri
postavljanju negovalnih diagnoz in pri odlocitvah pri oskrbi oziroma pri oblikovanju pri
nacrtih zdravljenja, vendar bo interpretacija ostala v domeni negovalnega kadra.

»Ce smo v dvomih, da dobis vec podatkov.« (D)

»Samo kot pomoc.« (F)

»Potreba strokovna presoja.« (B)

»Predstaviti razlicne nacine zdravljenja.« (E)

»Uporaba robotov — dolocene naloge lahko opravljajo, vendar pacient potrebuje
empatijo.«(D)
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»Personalizirani nacrti preventivne oskrbe, spremljanje zdravja, zgodnje odkrivanje
bolezni.« (B)

Sodelovanje umetne inteligence v negi in oskrbi bo v prihodnosti opaznejse tudi pri pomoci
starejSim v domacem okolju in tistim, ki Zivijo v oddaljenejsih krajih, predvsem pri vecji
samostojnosti in lastni oskrbi z ozaves¢anjem in opolnomocenju ljudi. Sem priStevamo tudi
paciente, ki so odpusceni iz bolnis$ni¢ne oskrbe.

»Zdravstvena vzgoja in spodbude ... Obravnava pacientov na daljavo, brez nepotrebnih
prihodov v zdravstveni dom ... Omogoca vecjo preglednost in samonadzor.« (B)
»Pravocasne ukrepe ... Preprecuje zaplete.« (A)

»Opomnik za jemanje zdravil, obisk zdravnika, preiskave.« (C)

»Nadzor pacienta preko aplikacij.« (E)

»Da si lahko sam pomaga pri razlicnih odlocitvah.« (D)

Zagovorniki rabe Ul pri pomo¢€i v negi in oskrbi pacientov navajajo tudi sprostitev Casa
negovalnega kadra. Intervjuvanci so navedli nekaj predlogov za izkoristek tega Casa;
predstavljamo dva.

»Vec casa bi posvetile komunikaciji s pacienti in v svoje, lastno izobrazZevanje.« (4)
»Vec fizicno ob pacientu, dosledno izvajanje zdravstvenih posegov. Vec casa za
izobrazevanje.« (F)

Uporaba novih tehnologij v praksi prinasa tudi dolo¢ena tveganja. Na splo$no je najvec
pomislekov v odnosu uporabe UI do pacienta na osebni ravni, vklju¢no s socutjem do pacienta
in upostevanjem cloveskega pocutja.

»QOdnos, Ki ga pacient potrebuje, bo postal »hladen«. Pri stiku s pacientom.« (D)
»UI ne more razviti energije, socutja, empatije.« (C)
»Mislim, da bo bolj posteno kot do sedaj.« (D)

Obstaja bojazen, da bodo Cas, ki si ga zaposleni v zdravstveni negi pridobijo s hitrejSimi
postopki s pomocjo Ul, delodajalci zapolnili z dodatnimi nalogami ali celo na Skodo pacienta.

w»Zmanjsanje casa za oskrbo pacientov, osredotocanje na tehnologijo.« (A)
»Ne.« (D)
»Da, zmanjsevanje osebja, casa za neposreden stik.« (B)

UI operira z veliko koli¢ino podatkov o pacientih. Pojavlja se vprasanje, koliko varni so ti
podatki, ali je zagotovljena zasebnost. Nekateri verjamejo v varnost podatkov, drugi mislijo,
da je to odvisno od ve¢ faktorjev.

»Odvisno od tega, ali so podatki dovolj zasciteni z vase strani.« (E)
»Ne, e podatki ne bi bili ustrezno zasciteni.« (4)

Izkazalo se je, da je npr. v triaZi mozna zloraba obravnave pacienta glede na raso, spol ipd.
Mnenja so si nasprotna; eni zagovarjajo tezo, da to ni mozno, drugi pa menijo, da vendarle
obstajajo moznosti zlorabe.
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»Lahko na podlagi dolocenih podatkov.« (A)
»Da. Bolj kot ¢lovek.« (D)
»Ne bi bilo ve¢ odlocitev zaradi diskriminacije in na podlagi osebnega mnenja.« (B)

Kot resitev pred negativnimi vplivi in sooanjem z njimi vecina vidi v izobraZevanju, eden
pa upa, da pozitivno.

»Da razvijejo nova znanja o Ul.« (E)

Tveganje Ul predstavlja tudi reSevanje nepredvidenih situacij. Tri izmed intervjuvanih
menijo, da ta trenutek zmore delno oziroma ne, vendar je ta preprican, da se bo to zgodilo v
prihodnosti. Ostali so v dvomih, ena izmed njih pa trdi, da je Ul za to narejena.

»Trenutno Se ne, vendar se bo to zgodilo v prihodnosti.« (E)
»Da. Za to je tudi narejena.« (D)

Ce bo $lo v implementaciji UI v prakso zdravstvene nege kaj narobe — kdo bo odgovoren?
Odgovori se razlikujejo v smislu prelaganja odgovornosti na Ul oziroma na ¢loveski faktor
upravljana Ul; najbolj povedna sta dva odgovora.

»Ko nas poducijo, mi, sami, vendar bo z dobrim izobrazevanjem tezav zelo malo.« (D)
»To bi pa tudi jaz rada vedela!« (C)

Dejavniki, ki vplivajo na posvojitev Ul v zdravstveni negi in oskrbi pacientov

Ovire pri sprejemanju orodij Ul v prakso so lahko razli¢ne narave, tako subjektivne (odpor,
pomanjkljivo znanje o uporabi U], Cas ...) kot objektivne, ki se skrivajo v druzbenopoliticnem
kontekstu in tehnologiji.

Sodelujoci vodje v raziskavi so dali poudarek na razli€nih ovirah, ki ve€inoma sodijo v
subjektivni odnos do novih tehnologij in veéjih sprememb. Nekaj pa je tudi prakti¢nih
pomislekov.

w»Tezave pri uvajanju in odpor do vecjih sprememb.« (B)
»Skrbi glede stroskov, pravne odgovornosti ...« (4)
»Varnost podatkov.« (F)

»Tezko razumljivo delovanje Ul in jezikova nejasnost.« (4)
»Da bo vec vedela kot jaz.« (C)

»... strah pred izgubo sluzbe.«(D)

»Najvec ovir predstavijajo financni stroski.« (D)

Resitve za premagovanje ovir vidijo v razli¢nih pristopih do sprejemanja Ul. Vsi so poudarili
znanje, ki ga morajo pridobiti o delovanju Ul na svojem podrocju, pravno regulacijo in pomo¢
same organizacije. Ostale reSitve, ki so jih navedli v odgovorih, so individualni predlogi
sodelujocih.

»Tezav je zelo veliko, zato je potrebno izobrazevanje.« (E)
»Sodelovanje razlicnih profilov.« (C)
wJasnost izrazanja ... racionalni odgovori so kljucni za razsirjeno uporabo Ul « (4)
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»Ustanovitev protokolov in eticnih smernic.« (B)
»Z uporabo.« (F)
»Pomagalo bi, da bi bili bolj ozavesceni.« (D)

Pospesevalci delujejo pozitivno na sprejemanje UI, predvsem se izrazajo skozi kulturo na
delovnem mestu, obstojeci IT infrastrukturi, izobrazevanjem, zagotovljenim varstvom
podatkov, identifikaciji podro¢ij v zdravstvo, kjer bi bila UI najbolj koristna, oceni u¢inka na
varstvo podatkov.

Eden izmed intervjuvancev je kot glavno gonilo pri sprejemanju Ul izpostavil notranjo
motivacijo.

»Zelja po napredku in izobrazevanju.« (F)

Stirje so kot pomembno izpostavili obstoje¢o IT-infrastrukturo, trije pa kulturo na delovnem
mestu.

»IT je zelo pomembna pri uvajanju UI, ki bo verjetno pospesila sprejemanje novih
tehnoloskih resitev, Se posebej na podrocjih, kjer se izboljsuje produktivnost in
ucinkovitost.« (A)

»Zelo pomembna je kultura na delovnem mestu.« (F)

Potreba po izobraZevanju se permanetno pojavlja v izjavah intervjuvancev; tako je zaznana
tudi kot pospesevalec sprejemanja UL Podani so bili tudi predlogi o nacinih in vsebinah
izobrazevanja.

»Nacin uporabe, pomembnost uporabe, slabosti uporabe, rezultati.« (D)
»Seminarji, kjer je Ul prakticno predstavijena.« (B)

Z identificiranjem podrocij, kjer bi bila UI najbolj koristna in bi najbolje obravnavala
obstojece izzive, se strinjajo vsi udeleZenci.

»Mislim, da je dobra ideja. Obdelava podatkov.« (D)
»Urejanje dokumentacije.« (C)
»Podrocja: v diagnostiki, obravnavi podatkov in personalizirani medicini.« (4)

Podprli so tudi ocenjevanje ucinka na varstvo podatkov. Navajamo dve mnenji, vsi pa so se
strinjali, da je to izredno pomemben segment v zaupanje Ul.

»Mislim, da bodo podatki veliko bolj varni in brez napak, kot so sedaj, izboljsana bo
varnost, z razlicnimi testi.« (D)

Dva udeleZenca sta nastela primere uvajanja Ul v procese dela na razli¢nih oddelkih.

»V radiologiji — avtomatizirana analiza slik; v patologiji — avtomatizirano odkrivanje
vzorcev, v splosni praksi — sistemi za klinicno odlocanje; v maksilofacialni in oralni
Kirurgiji — administrativna dela in dela spremljanja pacientov.« (4)
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Eticni in regulativni izzivi

Pri uvajanju Ul v prakso zdravstvene nege se pojavljajo Stevilna vprasanja glede varnosti
podatkov in moznosti njihovih zlorab.

Navajamo nekaj citatov udelezencev raziskave o pomenu eti¢nosti in pomenu varovanja
podatkov ter sprejetja Akta o Ul oziroma harmoniziranih pravil o Ul v EU (2024).

ResSevanje tezav, povezanih s spremljanjem varnosti:

»Da bi vsem vnesel kodo, npr. tel. st. in bi samo pacient imel dostop do tega.« (D)
»S programi zascite.« (C)

»Sledenje uporabi in dostopnosti, redni pregledi in ocene varnostnih ukrepov.« (B)
»Etika zahteva skrbno ravnanje s podatki.« (F)

Prevzemanje odgovornosti v zdravstvu za storjene napake pri uporabi Ul:

»Zdravstveno osebje je odgovorno za napake, Ul daje samo priporocila.« (4)
»Morda bodo obstajale kontrole na vec nivojih.« (C)
»Zdravnik.« (F)

Prepoved uporabe Ul na podro¢ju umetnointeligenénih sistemov, kot so druzbeno tockovanje,
razvr$€anje pacientov na podlagi rase, spola ipd.:

»To mora biti strogo prepovedano.« (D)
Vpogled v ¢lovekovo »Custveno polje«:

»UI lahko prepozna custva, samo, kaj bi to pomagalo, ce potem ni vrednotenja, zrcaljenja,
validacije, regulacije.« (C)

»Ljudje bi morali biti obvesceni. Mislim, da izkoriscanje ne bo mogoce.« (B)

»... gre za vpogled v zasebnost; taksne vpoglede bi bilo mogoce zlorabiti za manipulacijo
vedenja ali v komercialne namene, kar predstavija resno tveganje.« (4)

Sprejetje Akta o Ul oziroma harmoniziranih pravil o Ul v EU (2024).

Vecina sodelujoc¢ih Akta ne pozna dobro, se pa Stirje strinjajo z njegovim sprejetjem.
»Za dolocene subjekte je treba oceniti ucinke Ul na temeljne clovekove pravice, zlasti pri
javnih storitvah« (E)

4 Razprava

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti razumevanje umetne inteligence v zdravstveni negi in oskrbi
pacientov, njeno prihodnjo vlogo na tem podrocju, raziskati dejavnike, ki vplivajo na njeno
posvojitev in eti¢ne ter regularne izzive, s katerimi smo sooceni ob uvajanju Ul.

Ugotovitve kazejo, da udeleZenci v raziskavi zmerno spremljajo razvoj Ul pri ¢emer je vecina
izrazila potrebo po izboljSanju znanja na tem podrocju. Pri tem so navedli tudi nacine
izobrazevanja, s katerimi bi izboljSali razumevanje uporabe Ul in zmanjSali odpor do njene
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uporabe. O pomenu izobrazevanja pri uporabi Ul pisejo tudi v Stevilnih raziskavah (He et al.,
2019; Abdullah & Fakieh, 2020; Salas-Pico & Yang, 2022). Prav izobraZevanje je eno izmed
dejavnikov, ki vplivajo na posvojitev Ul v zdravstveni negi s poudarkom na koristih, ki jih
Ul lahko ponudi pri oskrbi pacientov (Morrison, 2021).

Eno izmed staliS¢ zaposlenih do umetne inteligence je bilo izrazeno skozi vprasanje, ali jih
lahko UI nadomesti. Glede na rezultate naSe raziskave se zaposlenim zdi to malo verjetno, saj
bi se s tem spremenil tudi odnos medicinska sestra-pacient, predvsem zaradi potrebe
pacientov po socutju, pogovoru, izrazanju empatije. To potrjujejo tudi izsledki raziskave
(Laukka, 2022), kjer navajajo, da bo Ul sprejela vlogo pomocnice in ne neodvisnega
posrednika. Posledi¢no bo tako olajsala, in tudi preoblikovala, delo zaposlenih v zdravstveni
negi in oskrbi, kjer bo ustvarila nove vloge (Buchanan, 2020). Tudi rezultati nase raziskave
so izkazali spremenjene naloge za zaposlene, npr. da bo Ul sprostila ¢as za oskrbo pacientov,
prevzela rutinsko delo, npr. vodenje dokumentacije. Z izboljSanjem odlo¢anja, evidentiranjem
pacientov, pripravo zdravil ipd. Ul omogoc¢i negovalnemu osebju vec¢ Casa tudi za pristnejso
vzpostavitev odnosov s pacientom, za lastno izobrazevanje, raziskovanje (Chen & Decary,
2019). V prid zaposlenim v zdravstveni negi delujejo tudi roboti, predvsem pri fizi¢nih
delovnih obremenitvah medicinskih sester, kar je razvidno tudi iz nasih izsledkov o prihodnji
vlogi Ul: pomagajo pri razdeljevanju hrane, urejanju postelje, izpolnjevanju osnovnih
higienskih potreb pacientov in potreb po negi (Laukka, et al., 2022). Ugotovili smo tudi, da
se nasi rezultati ujemajo z dognanji raziskovalcev Chena in Decaryja (2020), da bo Ul v korist
predvsem pri optimizaciji dela in ne kar konkretno pri zamenjavi zaposlenih.

Nikakor ne smemo zanemariti dejstva, da sicer odpuScanj zaradi vstopa Ul v zdravstveno
nego predvidoma ne bo, se pa bo treba nauciti delati z UL V nasi raziskavi so intervjuvanci
zeleli izobrazevanja, saj se zavedajo napredka v svetu tehnologije in zelijo stopati vzporedno
z njim. Tudi Scott s sodelavci (2021) ugotavlja, da zaposleni v zdravstveni negi potrebujejo
razumevanje delovanja Ul in tudi, kako lahko ocenijo vrednost njenih predlogov. Izkazalo se
je, da intervjuvanci bolj zaupajo presoji zdravnikov tako pri diagnosticiranju kot odlo¢anju,
vendar z danimi moznostmi primerjave zdravnikove presoje, predlogov Ul in presoje
pacienta. Nenazadnje je Ul pomocnica, vsi vzvodi pa so v rokah stroke; ceprav Ul
»izboljSuje«, imajo primarno vlogo v procesu nege strokovnjaki. Zato ti zelijo tudi vedeti,
kako strojno ucenje obdeluje podatke, da lahko ocenijo verodostojnost predlogov UI (Diprose
et al., 2020). 1z tega lahko sklepamo, da so za izid zdravljenja odgovorni zdravniki, vodje v
zdravstveni negi pa za svoje podrocje dela. To je delno v nasprotju s trditvami sodelujocih v
raziskavi, saj je le eden navedel, »mi, sami«, ve€ina ostalith pa je menila, da se zdaj
odgovornost pripiSe Ul. Za vodje je tako nujno razumevanje Ul, saj so odgovorni za
oblikovanje strategij umetne inteligence v organizaciji ali na oddelkih (Chen & Decary,
2019).

Nekatere izmed prednosti umetne inteligence, ki so jih navajali v intervjuju, so tudi moznosti
prilagojene/personalizirane oskrbe pacientov, izboljSanje varnosti pacientov, prepoznavanje
skupin prebivalcev z visokim tveganjem za razli¢ne bolezni, spremljanje zdravja s pomocjo
digitalne tehnologije, preventivi, naj si bodo to pregledi v okviru razli¢nih programov, kar se
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sklada tudi ugotovitvami drugih raziskav ali samoiniciativna skrb za zdravje, (Tang et al.,
2018); Gopal et al., 2019; Giordano, 2021).

Glavna prednost, ki so jo ugotovili intervjuvanci v tej raziskavi je pospesitev zdravstvenih
procesov, skladno s prej$njimi Studijami. Te so namrec¢ pokazale, da Ul lahko obdela ogromno
podatkov na natancen, hiter in u¢inkovit nacin (Shameer, 2018; Alsharqgi, 2018).

Nekatere ovire pri sprejemanju Ul v procese zdravljenja so prakti¢ne narave, npr. jezikovna
jasnost, ki v resnici predstavlja veliko tezavo. Razvija pomisleke ali celo nesmisel uvajanja
Ul v procese dela, ¢e nimamo dorecene standardizirane terminologije. Tezave povzroca tudi
t. i. »zlati standard«, prag ucinkovitosti, ki ga mora doseci orodje Ul, preden se ga zaéne
uporabljati v praksi, v zdravstveni negi. Po izjavah intervjuvancev predstavljajo ovire tudi
finan¢ni stroski uvajanja UL Vse tri ovire pri sprejemanju Ul so v skladu z ugotovitvami
prejsnjih raziskav (Morrison, 2021).

Predlagali so Se nekaj resitev: dve izmed njih: najprej bi morali identificirati podro¢ja, kjer bi
Ul bila kos trenutnim izzivom. Glede varstva podatkov pa so bili mnenja, da bi razvili oceno
ucinka na varstvo podatkov; potrditev nasih ugotovitev najdemo tudi v raziskavi, Ki jo je
opravila Morrison (2021).

Podrocje UI je zelo obcutljivo glede varstva podatkov in njihove zlorabe. Najnovejsa
regulacija je bila podana z evropsko uredbo o umetni inteligenci (Uredba o dolocitvi
harmoniziranih pravil o umetni inteligenci (Akt o umetni inteligenci), 2024. UdeleZeni v
raziskavi glede na svoje poglede o varstvu najobcutljivejsih podatkov, locevanju ljudi s
pomocjo Ul glede na raso, spol ipd. potrjujejo potrebo po regulativni ureditvi Ul in eti¢nosti
pristopov.

Omejitve

Zasicenost podatkov je bila doseZena, prav tako sta bila enakovredno zastopana oba spola.
Kljub temu vidimo omejitve v tem, da je bil namenski vzorec oblikovan na samo enem
klini¢énem oddelku; zato obstaja tudi mozZnost pristranskosti pri izbiri skupine. Ugotovitve so
bile notranje koherentne, lahko bi jih izboljSali Se s sodelovanjem razvijalcev digitalne
tehnologije. V tako oblikovanih skupinah obstaja tudi moZnost pristranskosti druzbene
zaZelenosti.

5 Zakljuek

Umetna inteligenca se integrira v vse pore naSe druzbe, tako v delovne procese, javno
zivljenje in v osebno sfero. Zdravstvo ni izjema, prav tako ne zdravstvena nega in oskrba
pacientov, kjer bo imela pomembno vlogo. Je novost v zdravstvu, zato jo je treba raziskati z
vseh vidikov njene uporabe in v razli¢nih kontekstih. Da bi Ul tudi na tem podrocju v
prihodnje sluZila z nadgradnjo obstojecega sistema koristno in celovito kot sodelavka, je treba
najprej razumeti dojemanje umetne inteligence s strani vodij medicinskih sester. One so tisti
generator, ki bo navdihoval, pouceval, pojasnjeval sodelavkam in sodelavcem uporabo,
tveganja, trdno zastopal eti¢nost in ohranjal CloveSkost. Nadaljnje raziskave z vidika
zdravstvenikov bi lahko preucile, v kolikSni meri so njihove izkuSnje z UI podobne z
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izkusnjami vodij. V raziskave je treba vkljuciti tudi razvijalce tehnologij. Pomembno je tudi,
da bi v nadaljevanju preucili izkusnje pacientov. S pomocjo rezultatov z zornega kota treh
strani bi lazje razvili resitve, ki temeljijo na umetni inteligenci in podpirajo storitve, oskrbo
in nasli najugodnejse resitve, ki bodo v prid izidom zdravljenja pacientov.

»Od vodij pa je odvisno, koliko se bo delalo, koliko viagalo v nove metode.« (dr. Samo Zver)
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RABO

ker nam je mar.

84%
.

porebaporod-
nem prevrang

21.10.2024 11:31:32
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Izdelki za boljso
kakovost zivljenja

Programi izdelkov Abena pokrivajo podrocje pripomoc¢-
kov za oskrbo oseb s tezavami z inkontinenco, nego
bolnikov, izdelke za oskrbo ran ter izdelke za zasc¢ito
zdravstvenega osebja. Nasi izdelki zagotavljajo visok
standard higiene in zasScite.
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ABENA

Z razliénimi koncepti pokrivamo celot-
no podrocje nege in oskrbe v bolni-
8nicah, domovih za starejSe, posebnih
zavodih, lekarnah in specializiranih
prodajainah.

Ponudba Abena zajema naslednje

skupine izdelkov:

¢ pripomocki pri tezavah z uhajanjam
urina in blata ~ pripomocki za inkon-
tinenco Abena Light, Abena Man,
Abena Pants, Abena Slip, Abena
San

¢ negovalna kozmetika Skin Care

¢ izdelki za oskrbo rane Abena

¢ izdelki za zasCito postelj Abri Soft

¢ zasCitne rokavice Abena

¢ izdelki za osebno zas¢ito Abena

¢ umivalne krpice Abena

‘otroske plenice Bambo Nature

(=] (=]
n. 'J

Nudimo vam moznost, da
se seznanite z nasimi izdelki
in jih tudi testirate. Bi zeleli
prikaz prakticne uporabe ali
izvedbo delavnice? Poklicite
nas, z veseljem vam bomo
pomagali.

Kontakt: 01 530 47 70,
info@abena-helpi.si

ABENA-HELP! c1.0.0.. Dobirave 7o, 1236 Taan
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PHARMAMED

n o VvV 0 X°

POMOC NARAVE PRI CELJENJU RAN.

NovoX® olje

NovoX® Patch s tehologijo postopnega sproscanja
kot tanka poliuretanska pena reaktivnih kiskovih spojin pomaga
uspedno pomaga pri celjenju pri celjenju kroni¢nih in akutnih ran.

povrsinskih in kirurskih ran.

Tehnologija
postopnega

Spletna trgovina

sproscanja kisika.

Lﬁ:‘:meSS
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B FroDENT

\

KER

HOCETE

SIMPLEFE

¢ | o wm3F

NN Dental
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PRODENT

INTERNATIONAL

www.prodent.si

Simplee robcki (15 x 21 c¢m) na alkoholni osnovi, brez aldehidov, za dezinfekcijo
medicinskega inventarja in medicinskih povrsin s prijetno sveZim vonjem. Ne puscaj
vlaken, izdelani soiz mesanice poliestra in viskoze. Sirok spekter delovanja:
baktericidno (vkljuéno z MRSA), levurocidno (Candida albicans), tuberkulocidno (M.
terrae), »omejeno virucidnox (ucinkovito proti virusom z ovojnico, kot so HBV, HIV,
HCV), ucinkovito proti adeno-, noro- , rota -Virusi. VAH na seznamu. Kot dozirno
posodo priporo¢amo prazno vedro Quattro s pokrovom za shranjevanje, ki preprecuj
izsusitev
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Opﬁplan Vas zanesljivi partner pri zdravstveni

negi in organizaciji dela v bolniSnicah,
domovih starejSih obc¢anov in drugih
zdravstvenih ustanovah

Medicinski vozicki

Za reanimacijo, dokumentacijo, nego in preveze bolnikov ter terapijo

Mape

Temperaturne mape in mape za bolnikovo dokumentacijo

BolniSnice in druge zdravstvene ustanove v Sloveniji, ki Ze uporabljajo vozicke
OPTIPLAN:

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Bolnisnica
Topolsica, Ortopedska bolnisnica Valdoltra, Porodnisnica Kranj, Splosna bolnisnica
Brezice, Splosna bolnisnica Celje, Splosna bolnisnica lzola, Splosna bolnisnica Jesenice,
Splosna bolnisnica Murska Sobota, Splosna bolnisnica Novo mesto, Splosna bolniSnica
Slovenj Gradec, Dom Tisje, Medicinska fakulteta Ljubljana in Zavod za transfuzijsko
medicino Ljubljana, Klinika Golnik, In&titut za rehabilitacijo Soca

medis.prodaja@medis.si I ® MEDIS Hospital Care ‘ www.medis.com
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L ®
pla.n W ——"
.we move IT

210705 Samo 23 S1rOKOWN 0 [an0at

Optiplan GmbH, Wacholderstrafie 18-22, D-40489 Disseldorf - www.optiplan.org / 49 (0)203-74211-0
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i & TOSAM/A
V I Va m e I Negujemo generacijeod 1923

Moja prva izbira

OBLOGE ZA RANE Z MEDICINSKIM KOSTANJEVIM MEDOM

“> SPODBUJAJO DEBRIDMENT

) PREPRECUJEJO BIOFILM

7 DELUJEJO PROTIVNETNO

7> DELUJEJO ANTIMIKROBNO

2 ZMANJSUJEJO NEPRIJETEN VONJ
7> POSPESUJEJO PROLIFERACIJO

vivamel vivamel
alginat contact

vivamel
protect

www.vivamel.si
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Press ‘ Esc ‘ to exit full screen

= Antiseptic¢no zdravijen
koze, ran in sluznic.

schiilke -+ @ 05T PR

Vaka najbaljia irhira

Wmmmm
olavaih moatilass Xi ga dobite pei aaih strokevnib 4 na seded pedietia 0PH Oktzl Pharma d.

MIvaInMMWlMHWQVINmmlm&mmuwlq idnievega diklorida in 28 mg L INDIKACUE: 2dravils (farosapt e indicirans z2: [
antisegtiéne 2dradjenje mapinh pwedinskh ran, i) radodenanie kode pred nekinsthimi pesegi, (il adradjenie shamice in sasedniih thiv peed kateterizacie satnaga meheria. ODMERJAMJE IN RALIN UPORABE:
Ramopina je namenjena 22 dermalng eperabo. Nanada se na predsl, 4 ga je treba aérawis, debdier ni povsam naladen. Po nanasy in pred nadaljnjimi wkrepl, ket je ngr. ramestitev povsjev na rano, mera (as opastavijenced tragati ngjman 1 do 2 minetl
Odmerjarje j& 2 odrasie in otroke enska. KONTRAINDIKACLIE: mpmmmummmmmmwlmmumm!mmmlmmwmnmmmmm
mmmnm’nmw“w ror.k t
Wi o p deniodl na sesedriih Atiseskn nowdineks ak it deteceeti it | (ahks nri it gk
meeppmmmnmmmhmzmm:Mmmm-mqmmnmmItl:lmutlnwm mmmmknmmmmmh)mmmm
kentaking reskeija, npe 226asha réeSna na meste nanasa. NACIN IN mwmm,emmmmmmmmpm|mmunm&mn&ummmmsu 0-2851
mmmﬁlwmmmummu 1. mu 0PH Okt Pharma d 0.0, Patk semisbe 263, 1731 Ljubljzna Crawss, tel: D1/5192 922 faks: Q115192 950.V peimenu piiave

otam taksj obvestite (] ! i J pharma st LITERATURA: Povaetek glawnh mmabinesti 2eraeia Ofenosept. SAMO ZA STROKOVNO JAVNOST
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Pripomocki za oskrbo pri INKONTINENCI
NEGOVALNE in BOLNISKE POSTELJE

lastne proizvodnje

Izdelki za pokrivanje OPERACIJSKEGA POLJA
in OSEBNO ZASCITO

Sanitetni izdelki in sodobne obloge za

OSKRBO RAN

Sirok izbor MEDICINSKEGA
POTROSNEGA MATERIALA in APARATOV

OMARICE, MIZICE, VOZICKI

in ostali dodatki lastne proizvodnje

KOLESA in MOBILNI SISTEMI

za zdravstvene ustanove in industrijo

Kakovostna negovalna KOZMETIKA

SANITETNA CENTRA SIMPS'S

* Prodaja MTP ter drugih proizvodov za zdrav Zivljenjski slog

* |zposoja in najem MTP po merah in potrebah uporabnika

~ < ¢ * |zdaja MTP na podlagi narocilnice zdravnika -

o~ g G S’ir“s‘iz bSS )
A i [l medicinski

pripomocki

——

Motnica 3, Trzin | T: 01 562 13 50 | E: info@simpss.si | www.simpss.si

Metelkova ulica 11, Ljubljana | T: 01 439 61 00

i . . ~ s .
Tehnologija Safetac: Manj poskodb. Manj bolecin. i sorser poctop
v/ Se ne sprime z vlazno povrino rane, oprime se le suhe koze v okolici. w1 ‘

]
; 5 g 5 ™ sarecac @ Mepilex Border Post-Op
+/ Zatesni robove rane in tako zmanj3a tveganje za nastanek maceracije.

1
v/ Zmanjuje tveganje oprijemania Zivov in zank za zapiranje ran. 2l I (
@ Mepilex Border Post-Op Sororac

v/ Preprecuje pojav mehurjev in raztrganin. f@oe

SiTsS . %

‘medicinski " ®
pripomocki  Simps'S d.0.0. | Motnica 3 | 1236 Trzin | www.simpss.si Molnlycke

O‘G} @,O
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Vec kot antiseptik

Microdacyn raztopina in gel delujeta protivnetno, pospesita
celjenje ran, odpravljata vnetja in okuzbe
(virusi, bakterije, glive, MRSA), ne drazita sluznice.

Microdacyn antisepti¢na raztopina sooml, v priilu 100 mlin 250 ml

* za lidlenje, izpiranje, hidriranje ter hitrejSe celjenje vseh kirurskih -
in kroni¢nih ran

¢ za opekline 1. in 2. stopnje

* za oskrbo diabeticnega stopala

Microdacyn Hidrogel 120g =3

* za hidriranje nekroz, fibrinskih oblog, pospesevanje granu!aciie\

* za rehidracijo opeklin 1. in 2. stopnje. Odstrani obloge ter pripomorek .
7

hitrejsemu celjenju.ran. 2 b}
“T i :

Microdacyn.

Ucinkovit pri zdravljenju parotal bolezni in celjenju ran po
stomatoloskih posegih.

= Uporabite jo kot ustno vodico za razkuZevanje in obviadovanje razlinih vnetnih ali infekcijskih : ' dv a |
procesov v ustni votiini kot je paradontalna bolezen in gingvitis. d

= Pospesuje celjenje in odpravija neprijeten vonj. e

= Brez strupenih ali drugih Skodljivin uéinkov za ¢lovesko telo. ADVAMED d.o.0.

= Unicuje patogene enoceliéne mikroorganizme in tako zmanjSuje mikrobno obremenitev. Vodovodna cesta 99,

= Proizvedena je s patentiranim vzorcem elektrolize. 1000 Ljubljana

= Sestavine: elektrolizirana voda (H20), natrijev klorid (NaCl), pomozni snovi: natrijev hipoklorid E: info@advamed.si
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' PROFESIONALNOZDRAVLIENJEBRAZGOTIN

KD ZACNITE NA ZACETKU - EPICYN

Brazgotinjenje je naraven proces na kozi, ki nastane pri globjih poskodbah
koZe. Da se izognemo nastanku hipertroficnih in keloidnih brazgotin je
pomembno, da takoj po nastanku rane zacnemo vzpodbujati proces
celjenja. Z Epicynom odstranimo povzrocitelje vnetij, saj deluje pro-
tivnetno, antibakterijsko, ohranja stabilen pH in vzpodbuja
aktivno regeneracijo tkiva. Lahko se uporablja okoli ust,
oci in nosu. Ne drazi sluznice ter nima znanih

stranskih ucinkov.

BAPSCARCARE je medicin-
ska silikonska terapija za
hitrejse celjenje brazgotin.
Zmanjsuje vidnost novih in
starih brazgotin, ki so nastale
po kirurskih in kozmeticnih
posegih, opeklinah, aknah,
carskih rezih in odrgninah.
Tudi kadar je vasa brazgo-
tina groba, pordela, ode-
beljena jo bo BAPSCARCARE
obcutno zmanjsal.

4

adva o )
nied www.advamed.si | telefon 01 810 95 04

116

BAPSCARCARE - 7o 2-3 tedin

Lcyn

R vel VLAZENIE
— HIPERTROFICNE KELOIDNE
Pri brazgotinah
Po opeklinah '
Po radioterapiji

Po laserskemu tretmaju

Nega pri erozivni koZi

Pri ekstremno suhi kozi

In ostalih medicinskih problemih kozZe
(okolica kroni¢nih ran, ekcemi, diabeti¢no
stopalo ... )

BAPSCARCARE gel 20 g z vita-
minom E je prijeten, gladek, ‘
neviden, ni masten in se ne lepi.
Tudi s SPF! Na gel se lahko
nanesejo kozmeticni preparati.
BAPSCARCARE silikonski oblizi (T)
so tanki in skoraj nevidni, sa-
molepilni, idealni za pregibne dele
telesa. Oblizi (S) se oblikujejo
glede na velikost brazgotine.

Na voljo tudi Ze oblikovani oblizi,
debelejsi, pralni za veckratno
uporabo.

BAPSCARCARER

BAPSCARCARE
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HILOTHERM
AN

Za hitrejse in ucinkovitejsSe odpravljanje
oteklin in bolecin po operativnih posegih

HILOTERAPIJA®

Je oblika temperaturno natancno nadzorovanega zdravljenja, ki
pospesuje celjenje poskodovanega tkiva. Posebe] je primerna
za celjenje kirurskih ran, poskodb tkiv kot posledice kronicnih
bolezni, otekanja, notranjih krvavitev, hematomov, edemov in
vnetij. Mocno zmanjsuje tudi lokalno bolecino in pripomore k
zmanjsani porabi protibolecinskih sredstev.

Obloge ledu ali hladilni geli ne
zagotavljajo primerno
temperaturno nadzorovanega
okolja in lahko

invazivno poskodujejo prizadeto
tkivo. Zmanjsujejo pretok limfe
HILOTHEBQ in krvi. Prekinja se prenos
ziveénih impulzov .

MozZnost izposoje Hilotherm Home Care naprave za terapijo v domacem

Kolju.
o A%ed
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IZJEMNA

NEZNOST,

VRHUNSKI
DOSEG

&

CURAPROX

10°

10° 15°
—
— —
-] -
0 0

* 0d 44.000 do 84.000 gibov na minuto

0

* Trije programi in sedem nacinov Scetkanja

* Trije inovativni nastavki z vlakni Curen®:
»power«, »sensitive« in »single«

* Z nagibom glave nastavka Curacurve®
10-15 stopinj tezko dostopna mesta
postanejo zlahka dosegljiva

=+ SWISS PREMIUM ORAL CARE

WWW.Ccuraprox.si

O CMZ-Curaden-1024-Ogla Ty
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PROGRAM STROKOVNEGA SEMINARJA

07.00-8.00 ;
REGISTRACIJA UDELEZENK/UDELEZENCEV

08.00-8.10
OTVORITEV IN POZDRAVNI NAGOVOR

UMETNA INTELIGENCA - KLJUC ZA 1IZPOLNJEVANJE NOVIH
PRICAKOVANJ V ZDRAVSTVENIH STORITVAH

MODERATORKA: DR. MARJETA LOGAR CUCEK, DIPL. MED. S., SPEC.

08.10-08.30
PETER PEROSA, DR. MED., DR. DENT. MED.,
SPECIALIST MAKSILOFACIALNE IN ORALNE KIRURGIJE
KAJ JE LEP OBRAZ IN LEP NASMEH?

08.30-09.00
PROF. DR. KATARINA SURLAN POPOVIC, DR. MED.,
SPECIALISTKA RADIOLOGINJA
UPORABA Ul V SODOBNI RADIOLOGIIJI

09.00-09.30
MOJCA KNEZ, DR. MED., DR. DENT. MED,,
SPECIALISTKA MAKSILOFACIALNE IN ORALNE KIRURGIJE
Ul IN NACRTOVANJE ORTOGNATSKEGA POSEGA

09.30-10.00
PRIM. VOJKO DIDANOVIE, DR. MED.,
SPECIALIST MAKSILOFACIALNE IN ORALNE KIRURGIJE,
SPECIALIST OTORINOLARINGOLOG
NAM Ul ZAKOMPLICIRA ALI OLAJSA DELO V OBRAZNI KIRURGIJI?

10.00-10.30
BORUT ZGAVEC, DR. MED.,
SPECIALIST DERMATOVENEROLOG
PRAKTICNI VIDIKI UPORABE Ul V DERMATOLOGIJI

10.30-10.50
DR. MARJETA LOGAR CUCEK, DIPL. M. S.
SPECIALISTKA MANAGEMENTA
Ul KOT DODANA VREDNOST IN KONKURENCNOST UKC LJUBLJANA

10.50-11.00
DISKUSIJA IN ODMOR

NOVO OBZORIJE V PRISTOPIH ZDRAVLIENJA V OBRAZNI
KIRURGIJI

11.00-12.30
DR. VIDA GROZNIK
SKRIVNOST Ul IN NJENA UPORABA V MEDICINI

12.30-12,50
JERICA TOMAZIC, DIPL. M. S.
POTENCIALNI VPLIV Ul V ZDRAVSTVENI NEGI IN OSKRBI PACIENTA Z RAKOM GLAVE
IN VRATU

12.50-13.10
SEBASTIAN PETKOVIC, ZT.
TEORIJA CALLISTE ROY V KOMBINACIJI Z Ul PRI OBRAVNAVI
PACIENTOV S POSKODBAMI OBRAZNIH KOSTI

13.10-13.30
AJDA SPANRING, DIPL. M. S.
PODPORA Ul PRI POSTOPERATIVNI OSKRBI PACIENTOV PO ESTETSKIH IN
REKONSTRUKTIVNIH POSEGIH NA PODROCIU MAKSILOFACIALNE IN ORALNE KIRURGIJE

13.30-13.40
DISKUSIJA

13.40-14.10
ODMOR ZA KOSILO

UMETNA INTELIGENCA - OD ORODJA DO SODELAVKE V
ZDRAVSTVENI OSKRBI PACIENTOV

14.10-14.30 META ROLIH, ZT.
DOPRINOS Ul PRI NAROCANJU IN VODENJU CAKALNIH SEZNAMOV

. 14.30-14.50
NATASA TUZLAK, DIPL. M. S.
INTEGRACIJA Ul IN LASERJA V ORALNI KIRURGIJI

14.50-15.10
MITJA TONEJC, DIPL. ZN.
POMOC UI V ESTETSKI KIRURGIJI: NATANCNOST, PRILAGAJANJIE
IN VARNOST PRI PREOBRAZBI OBRAZA

15.10-15.30
DR. MARJETA LOGAR CUCEK, DIPL. M. S,,

SPECIALISTKA MANAGEMENTA
VLOGA Ul NA PODROCIU VODENJA V ZDRAVSTVENI NEGI IN OSKRBI PACIENTOV

15.30-16.00
DISKUSIJA IN ZAKLIUCEK SEMINARJA

Q)



