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1.Uvod

Projekt ClinicalModelling si prizadeva zasnovati, preizkusiti in  razsiriti - pristop
telementoriranja in video modeliranja, ki je namenjen izboljSanju kompetenc
zdravstveninh delavcev in Studentov pri razlicnih tehnicnih postopkih, zlasti pri
operativnih posegih.

Eden izmed glavnih rezultatov projekta je Priroénik za uporabo pametnih ocal v
kliniéni praksi, ki je temeljni dokument in sluzi kot referenca za nadaljnje usposabljanje
zdravstvenih delavceyv in uc€inkovitost njinovih ekip.

Ta priro€nik sluzi kot prakticni vodnik, ki obravnava kljucne teme, od raziskovanja
potenciala digitalnih u€nih tehnologij do varnostnih protokolov, obvladovanja tvegan;
in odgovornega ravnanja (Poglavije 1).

Jedro priroCnika je poglobliena raziskava funkcij in uporabe digitalninh virov projekta, s
posebnim poudarkom na pametnih ocalih in spremljajoci platformi (Poglavje 2).

Prirocnik nudi praktficne in jedrnate usmeritve o uporabi pametnih ocal v realnih
scenarijin za zajemanje in urejanje ucnih video vsebin. Ti viri olajsajo izobrazevalne
aktivnosti in samostojno ucenje, kar omogoca udelezencem — kirurgom in
medicinskim sestram — da med kljucnimi trenutki operativnin posegov posnamejo
videe. Ti posnetki sluzijo kot digitalni viri v kontekstu izobrazevanja, tako pri zacetnem
usposabljanju kot pri nadalinjem poklicnem razvoju, ter spodbujajo usposobljenost pri
rokovanju s pripomocki in instrumenti pri kirurskin posegih.

Cilj priro¢nika je opredelitev osnovnih smernic za zagotavljanje varnosti pacientov,
njinove zasebnosti in dostojanstva med snemanji. Prav tako je pomembno
zagotavljanje skladnosti Clanov osebja z medicinsko etiko in poklicnimi standardi med
uporabo pametnih ocal. PriroCnik poudarja pomen snemanja videov, ki prikazujejo ne
le dobre prakse, temvec tudi napake ali nepravilne tehnike. Le-te morajo udelezenci
prepoznatiin kriticno presojati izide.

Navodila prav tako sluzijo za praviino urejanje videov, z namenom ucinkovitega
poudarka izobrazevalnih vsebin. Ti urejeni videi se brez tezav prenesejo na digitalno
platformo ali knjiznico projekta, kar olajsa deljenje znanja med zdravstvenimi delavci.
Z upostevanjem teh smernic lahko kirurgi in medicinske sestre izkoristijo potencial
pametnih oCal pri operativnih posegih, hkrati pa ohranjajo najvisje standarde varnosti,
profesionalnosti in eticnega ravnanja.

Prirocnik za uporabo pametnih ocal v kliniéni praksi predstavlja bistven vir za
zdravstvene delavce, ki zelijo uporabljati tehnologijo za izobrazevalni napredek in
kirursko odlicnost v okviru eticne integritete in osredotocenosti na paciente.

Co-funded b Financirano s strani Evropske unije. lzrazena stalis¢a in mnenja so zgolj stalis¢a in mnenja avtorja(-ev) in
- o-funded by ni nujno, da odrazajo stali¢a in mnenja Evropske unije ali Eviopske izvajalske agencije za izobrazevanje

the European Union in kulturo (EACEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Evropska unija niti EACEA. Projekt 101111665



Pristop video-modeliranja pri zacetnem in kontinuiranem strokovnem

J . m strorovner
f MOdeI I I n g razvoju kirurskih ekip

2.Pregled projekta

Projekt ClinicalModelling, financiran v okviru programa ERASMUS-EDU-2022-PI-ALL-
INNOV, predstavlja skupno prizadevanje devetih partnerskin organizacij iz $tirih
evropskih drzav: Portugalske, Slovenije, Poliske in Spanije. Konzorcij sestavija raznolik
nabor institucij, ki prinasajo edinstveno strokovno znanje in vire. Cilji projekta so:

e Opremiti kirurge in medicinske sestre z opremo, smernicami in kompetencami
za uspesno uporabo pametnih oCal za zajemanje, urejanje in analizo
videoposnetkov za podporo ucnim procesom v zdravstvenem sektorju, z
uporabo pristopov video modeliranja in video samomodeliranja.

e Usposobiti visokoSolske ucitelje in klinicne mentorje za uporabo in nudenje
podpore studentom pri uporabi pametnih oCal za zajemanje, urejanje in
analizo videoposnetkov, za podporo u€nim procesom v zdravstvenem sektorju
z uporabo pristopov video modeliranja in video samomodeliranja med Studijem
in simulacijami.

e Opolnomociti in okrepiti socialno-Custvene kompetence Studentov ter
spodbujati njihovo pripravljenosti za vsezivljenjsko ucenje.

e Zasnovati in preizkusiti nove vsebine in Studije primerov za magistrske Studije
zdravstvene nege in specializacije zdravstvene nege.

e Postaviti temelje za razdiritev inovativnega izobrazevalnega pristopa v
poucevanju za specializante medicine in diplomante zdravstvene nege.

Vsebine projekta bodo predstavljene v razli¢nih prirocnikinh in drugih izobrazevalnih virih
za usposablianje, pripraviien bo tudi nabor predavanj. Akfivnosti  vkljuCujejo
posvetovanja s strokovnjaki, teCaje za usposabljanje, pilotne teste, sreCanja in

dogodke medsebojnega ucenja.

Ciline skupine vkljuCujejo organizacije, strokovnjake, raziskovalce in oblikovalce politik
v zdravstvenem, izobrazevalnem in IKT sektorju.

Neposredna cilina skupina so "koncni uporabniki’, tisti, ki bodo uporabljali nove
metodologije in orodja za zacetno in nadaljnje usposabljanje na podrocju visokega
Solstva, v poklicnem izobrazevanju ter na delovnem mestu. Koncni uporabniki bodo
vkljuceni v razlicne faze izvajanja projekta (npr. kirurgi, medicinske sestre in visokosSolski
uCitelji bodo udelezenci usposabljanja ter izvajali pilotni del projekta; v pilotni del
projekta bodo vkljuceni tudi studenti).

Posredne ciljne skupine so delezniki, ki odlocilno vplivajo na sprejemanje projektne
metodologije in orodi. Imajo omejeno neposredno sodelovanje pri projektnih
aktivnostin, vendar bodo prejemali stalne novice in posodobitve o razvoju projekta in
vsebinah (npr. posvetovanja z eksperti, okrogle mize in predstavitve projektnih
rezultatov razlicnim skupinam deleznikov in splosni javnosti).
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3.Digitalne ucne tehnologije

3.1. Pomembnost digitalnega ucenja v  zdravstvenem
izobrazevanju in usposabljanju

V spreminjajoCem se okolju zdravstvenega varstva, kjer tehnologija in medicina
napredujeta hitreje kot kdaj koli prej, je digitalno ucenje postalo bistveno orodje za
stalni razvoj zdravstvenih delavceyv. Digitalno ucenje presega tradicionalne pasivne
oblike predavanj in studijskih materialov ter se usmerja v bolj interaktivne in priviacne
izkusnje, ki ustrezajo raznolikim ucnim stilom in preferencam sodobnih udelezencev
(Alenezi, 2023). To podpoglavie obravhava pomen digitalnega ucenja v
izobrazevanju zdravstvenih delavcev kot zelo uporabno metodologijo, ki preoblikuje

nacine ucenja in poucevanja v poklichnem okolju zdravstvenih delavceyv.

Ena od glavnih prednosti digitalnega ucenja na podrocju zdravstvenega
izobrazevanja je v moznostih, ki jih ponuja za preseganje fizicnih, geografskih in
casovnih omejitev. Preko spletnih platform, dostopnih prek racunalnikov in mobilnih
naprayv, lahko studenti medicine in zdravstvenih ved ter zdravstveni delavci razvijajo
Sirok spekter ucninh aktivnosti kadarkoli in kjerkoli. Ta svoboda omogoca specializantom
medicine, da zdruzujejo svoje akademsko delo s klini€nim delom ob pacientu, kar jim
omogoca, da se nenehno ucijo in pridobivajo kompetence na svojem podrocju skozi
celotno kariero.

Digitalne ucne platforme omogocajo studentom dostop do razli€nih multimedijskih
formatov, kot so videoposnetki, animacije, simulacije in kvizi, kar omogoca
predstavitev vsebine na vizualno priviacen in interaktiven nacin (Xu & Patnaik, 2023).
Ti interaktivni elementi ne le, da angazirajo udelezence, ampak fudi krepijo
razumevanje in pomnjenje zapletenin medicinskin tem. Razlicne interaktfivne
simulacije, kot so virtualna u¢na okolja, lahko vkljucijo udelezence v virtualno klinicho
izkusnjo, kjer lahko vadijo sprejemanje odloCitev in kriticho razmislianje brez
povezanega tveganja. Hkrati prakse, kot je video modeliranje, omogocajo studentom

in strokovnjakom, da se vracajo k svoji praksi in jo izboljSujejo v varnem okolju.

Te digitalne uclne tehnologije omogocajo udelezencem tudi sooblikovanje
individualiziranih ucnih izkusenj in igranje aktivnejSe vlioge pri usklajevanju ucnih
izkusenj v skladu s svojimi ucnimi stili. UCenje se skusa individualno prilagoditi uCnemu
stilu in napredku udelezenca, glede na razpoloZljive vire. Asinhroni nacin ucenja
omogoca razlicne hitrosti napredovanja posameznikov preko vsebin, kar pomeni
vecjo prilagodljivost razlicnim ucnim stilom, ravni znanja ter usposoblijenosti med
vecjim Stevilom udelezencev.
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Zaradi hitrega razvoja zdravstva in medicine je dostop do relevantnih informacij
kljuCne za zagotavljanje varne in kakovostne obravnave. Uporaba digitalninh ucnih
platform uporabnikom omogoca dostop do najnovejsin informacij, povezanih z
medicinskimi raziskavami, smernicami in najboljSimi praksami (Moore et al. 2015). Ta
dostop do najnovejsin informacij izboljSuje uporabnost medicinskih izobrazevalnih
kurikulumov in podpira zdravstvene delavce pri sledenju novim razvojem na njihovem
specificnem podrocju.

Poleg tega digitalno uCenje spodbuja udelezence k povezovanju in sodelovanju z
razlicnimi orodiji, kot so spletni forumi, klepetalnice ali virtualne Studijske skupine. Ta
skupna orodja omogocajo interakcije med udelezenci, preko katerih lahko skupaqj
raziskujejo primere, razpravljajo o tezjih primerih in sodelujejo pri raziskovalnih
publikacijah. Poleg tega telekonferencne in videokonferencne tehnologije
omogocajo asinhrono komunikacijo, sodelovanje ter telementorstvo med Studenti in
mentorji na razlicnih lokacijah v realnem casu, kar je klju&no za vzpostavljanje obcutka
skupnosti in deljenja vsebin v virtualni ucilnici.

Digitalno ucenje lahko prav tako predstavija stroskovno ucinkovitejso in okolju
prijaznejso alternativo tradicionalnim metodam izobrazevanja. Tradicionalne metode
pogosto vkljucujejo izdelavo, tiskanje in distribucijo obseznih ucbenikov, medtem ko
digitalno ucenje ponuja cenegjso in trajnostno alternativo. Poleg tega digitalne ucne
platforme omogocajo institucijam, da dosezejo Sirse oblinstvo udelezencev, ne da bi
s tem nastali dodatni stroski, povezani s fizi€no infrastrukturo in prostori.

3.2. Pregled digitalnih u¢nih platform in virov

Digitalno ucenje postavlja zdravstveno izobrazevanje in usposablianje v nove
dimenzije, razlicne ucne platforme sledijo nenehno spreminjajoCim se potrebam
Studentov in uCiteljev. V tem podpoglavju predstavljomo digitalne ucne platforme in
vire, ki se najpogosteje uporabljgjo na podro¢ju medicine in zdravstva, ter
osvetljuiemo njihove zmoznosti, funkcionalnosti in njihovo vlogo pri zagotavijanju
izboljSanih ucnih izkusen;.

Learning Management Systems — LMS so platforme namenjene dostopu, upravljanju
in spremljanju izobrazevalnih vsebin in aktivnosti (Firat, 2023). LMS platforme, kot na
primer Moodle, Blackboard in Canvas, zdruzujejo vrsto funkcij, ki uporabnikom
omogocCajo upravljanje teCajev in oblikovanje vsebin, priprava nalog in ocenjevanje
ter moznosti komunikaciie med udelezenci. Prav tako omogocajo uciteljem
organiziranje ucnih gradiv, ponujajo interaktivna orodja za uCenje ter spremljanje
napredka studentov s funkcijami za analitiko in poroc€anje. LMS omogoca asinhrono
uCenje, kar udelezencem omogoca delo z u¢nimi gradivi po lastnem urniku ter
udejstvovanje v samostojnem ucenju.
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V zdravstvenem izobrazevanju in usposabljanju uporaba virtualnih simulatorjev, na
primer, omogocCa udelezencem sodelovanije v poglobljenih, interaktivnih in realisticno
zasnovanih kliniénih scenarijih, ki preizkusajo njihove sposobnosti odlocanja in
izvajanja postopkov (Kleinert et al. 2015). Platforme, kot so i-Human Patients, Touch
Surgery in CyberPatient, studentom omogocajo stik z virftualnimi pacienti, kjer lahko
ocenijo simptome, postavijo diagnozo in oblikujejo nacrt zdravljenja v simuliranem
klinichem okolju. Te platforme simulirajo dejanska srecanja s pacienti in klinicne
primere, kar omogoca razvoj klinicnih vescin, izboljSanje postopkovnih spretnosti ter
povecanje samozavesti v njihove klinicne sposobnosti z uCenjem skozi prakso. Ti
simulatorji lahko zagotavljajo povratne informacije in rezultate uspesnosti, ki Studentom
pomagajo priizboljsanju in usmerjanju njihovega napredka.

Interaktivni viri, kot je programska oprema za anatomijo, uporabljajo multimedijske
elemente in funkcije, ki specificno posnemajo Clovesko anatomijo in fiziologijo. Ta
orodja ponujajo 3D modele, animacije, razlicne kvize itd., da Studentom pomagajo
raziskati kompleksnost Cloveskega telesa v nadzorovanem okolju. Ti viri uporabnikom
omogocCajo vizualizacijo anatomskin struktur, razumevanje fizioloskin procesov in

povezovanje anatomskin pojmov s kliniCnimi scenariji.

Spletna video predavanja in webinarji omogocajo bolj splosno perspektivo, sqj
zagotavljajo priroCen nacin distribucije izobrazevalnih vsebin ter omogocajo razpravo
o temah v realnem casu z mentorjem. Znano je, da je veliko strokovnjakov iz prakse ali
profesorjev, ki ucijo razlicne splosne in medicinske teme, od osnovnih znanj do visoko
specializiranin klinicnih predmetov snema videe ali pripravilja ucne materiale ter jih
nato nalaga na velike platforme, temeljece na sodelovanju, kot so Udemy, Coursera
in YouTube. Ta orodja omogocajo udelezencem dostop do strokovnih vsebin prek Zivih
predavanj, prikazov delovanja in predstavitev primerov, kar lahko dopolnjuje osebno
poucevanje v razredih/kabinetin. Interaktivna spletna video predavanja in webinarji
izboljsujejo aktivno ucenje, angaziranost in ohranjanje znanja med studenti medicine,
specializanti in zdravniki pripravniki (Ismail et al., 2021).

Pri vsebinah medicinskega izobrazevanja in klinicne prakse mobilne aplikacije
omogocajo prenosljivo in interaktivho zmogljivost teh naprayv ter sluzijo tudi kot orodja
za ucCenje in reference. Nekatere medicinske aplikacije, kot so Epocrates in druge,
omogocCajo dostop do klinicnih smernic, informacij o zdravilih, medicinskih
kalkulatorjev in podporo pri diagnostiki na tablicnin racunalnikih in pametnih telefonin.
TakSne aplikaciie omogocajo zdravstvenim delavcem dostop do relevantnega
znanja na mestu oskrbe, kar pomaga pri sprejemanju boljsin klinicnih odloCitev in
izboljSanju varnosti pacientov. Integracija komponent aktivhega ucenja z mobilnimi
aplikacijami, vklju¢no s kvizi, didakticnimi karticami in prikazi primerov, lahko spodbuja
samostojno ucenje in razvoj vescin kjerkoli.

V Sirsem okviru so digitalne u¢ne platforme in viri klju¢ni za razvoj izobrazevanja in
usposabljanja na podrocju zdravstva. UCiteljiimajo na voljo vse napredne tehnologije,
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ki jim omogocajo ustvarjanje poglobljenih, interaktivnih in prilagojenih ucnih okolij, ki
pripravljajo udelezence na kompleksnost, s katero se bodo morali spoprijeti, ko vstopijo
v sodobno zdravstveno prakso. V bliznji prihodnosti bo digitalno usposabljanje v
zdravstvu zahtevalo vzpostavitev teh platform in virov za ohranjanje profesionalne
odlicnosti  zdravstvenih delavcev in dostojanstva pacientov  (Miguel-Alonso,
Rodriguez-Garcia, Checa, & Bustillo, 2023).

3.3. Integracija pametnih ocal z digitalnimi ucnimi tehnologijami

Z razliko od fradicionalnega izobrazevanja so pametna ocala v dobi prepletanja
tehnologije in zdravstva postala inovativni pristop k zdruzevanju digitalnin ucnih
tehnologij z medicinskim izobrazevanjem in usposablianjem. V tem poglavju je
predstavljena integracija pametnih ocal z ustaljenimi digitalnimi ucnimi orodiji in viri ter

njihova sposobnost za revolucionarno ucenje, nacin kako olajSajo pridobivanje
tehnicnih vescin in kako izboljSajo varnost pacientov.

Ena od prednosti pametnin oCal v zdravstvenem izobrazevanju je njihova prostoroéna
narava, ki udelezencem omogoca, da hkrati prejemajo informacije in izvajajo naloge.
Naprave, ki uporabljajo obogateno resnicnost (OR) ali meSano resnicnost (MR), lahko
ponudijo povsem brezhibno izkusnjo, ki obogati fizicni svet z digitalnimi informacijami
in vizualizacijo, kar ustvari poglobliene in interaktivne uc¢ne kontekste (Miguel-Alonso
et al. 2023). Ta zmoznost prostoroCne uporabe udelezencem omogoca interakcijo z
multimedijskimi izobrazevalnimi vsebinami, medtem ko 3Se naprej delajo na svoji
primarni nalogi, ne glede na to, ali gre za interakcijo z anatomskimi strukturami,
izboljsevanje kirurskin vesCin ali prejemanje takojsnjin povratnih informacij med
klini€nimi simulacijami.

Ta vrsta naprav uporabnikom omogoca dostop do izobrazevalnih vsebin, navodil in
povratnih informacij med klini€nim delom ali postopkovnimi nalogami v realnem casu.
Pametna ocCala imajo vgrajene kamere in senzorje, ki posnamejo Zivi videoposnetek
vsega, kar uporabniki vidijo iz njihovega zornega kota, kar omogoca mentoriem, da v
Zivo spremljajo dejavnost, ali telementorstvo izvajajo pozneje. Ta zmoznost spremljanja
postopkov v zivo prav tako ustvarja priloznosti za virtualno mentorstvo, kjer izkuseni
zdravniki skorajda lahko opazujejo sStudenta "Cez ramo" in ponujajo vpoglede, nasvete
ter najboljse prakse med samim postopkom (Barcala-Furelos et al., 2023). Pametna
oCala se lahko uporabljajo tudi za prikaz vodnikov, navodil po korakih, kontrolnin
seznamov in opomb, ki bodo prikazane na uporabnikovem zaslonu nad nivojem odi,
kar lahko pomaga ucnim ekipam pri bolj kompleksnih nalogah in izboljsa njihov
proceduralni spomin.

Pametna ocala bodo prav tako podpirala interaktivne izkusnje uéenja, ki temeljijo na
primerin. To udelezencem omogoca, da se sprehodijo skozi virtualne klini€ne scenarije,
sprejemajo odloCitve in prejemajo takojsnje povratne informacije v realnem casu.
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Aplikacije OR/MR s pametnimi ocali projicirajo virtualne paciente v uporabnikovo
okolje, kar dovoljuje interakcijo z virtualnimi pacienti, izvajanje pregledov ter
postavljanje diagnoz in terapevtskih moznosti. Interaktivne simulacije omogocajo
Studentom upravljanje razlicnih pacientovih scenarijev v okolju brez tveganja, s Cimer
zagotavljajo, da se studenti vkljucijo v kriti€no razmisljanje, klinicno razumevanje in
odloCanje. Poleg tega pametna ocala z zajemom podatkov o uspesSnosti in
uporabniskin interakcijah omogocajo mentorjem, da ocenijo kompetence in

zagotovijo usmerjene povratne informacije, ki pomagajo studentom pri napredku.

V kombinaciji z drugimi digitalnimi komunikacijskimi tehnologijami lahko pametna
oCala nudijo omenjene prednosti in pomagajo olajsati sodelovanje na daljavo ter
ucenje v skupinah, ki delujejo na razlicnih geografskin lokacijah. Prav tako sta mogoca
sinhrona komunikacija in sodelovanje, zahvaljujoc teleprisotnostiin videokonferencam
pametninh ocal v virtualnih ucilnicah, simulacijskin centrin in operacijskin dvoranah
(Barcala-Furelos et al., 2023). Studenti se lahko vkljuc&ijo v skupinske aktivnosti, kot so
razprave o primerih, vaje reSevanja primerov in simuliranih operacij s sosolci in mentorji
na razlicnih lokacijah. To omogoca ustvarjanje obcutka skupnosti, spodbuja timsko
delo ter promovira skupne ucne perspektive, ki niso omejene na fizitno blizino, kar
omogocCa dostopnost in  vkljuCevanje, kakrSno v zgodovini medicinskega
izobrazevanja in usposabljanja Se ni bilo.

Pametna ocala ponujajo vpogled v prednosti, slabosti in podrocja izboljSav z
integracijo s sistemi za upravljanje uéenja (LMS) in analiticnimi platformami, kar vsem,
uCiteljem in studentom omogoca analizo uspesnosti izvedbe, spremljanje ucnih vrzeli
in ponovno izvajanje postopkov (Pino-James et al., 2019). Poleg pametnih ocal, ki jih
usmerjajo tehnike video modeliranja in video samomodeliranja, tehnologija prav tako
pomaga pri samovrednotenju in refleksiji, kar sStudentom omogoca, da spremljajo in
nadzorujejo svoj napredek ter usmerjajo svojo pot ucenja.

Kombinacija pametnih ocal in digitalnih ucnih tehnologij v izobrazevanju in
usposabljanju v zdravstvu ne le omogoca prostorocno ucenje, neposredno ucenje na
podlagi primerov, sodelovanje na daljavo in ocenjevanje uspesnosti Studentov. Z
zmoznostmi pametnih ocal imajo mentorji moznost graditi interaktivne in fleksibilne
ucne vsebine polne izzivov, ki zagotavljajo, da so se udelezenci pripravljeni soociti s
Siroko paleto izzivov, s katerimi se bodo sreCevali v svojih karierah v zdravstveni praksi.
Z napredkom tehnologije pametnih oCal se pricakuje, da se bo njihova uporaba v
medicinskem izobrazevanju in usposabljanju povecevala, kar bo vodilo do
pomembnih izboljsav v uspesnosti zdravstvenih delavcev.
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Glavne vsebine

1. Pomembnost digitalnega uc¢enja v medicinskem izobrazevanju in usposabljanju:

Digitalno ucenje je kljucno zaradi hitrega napredka v zdravstvu in fehnologiji.

Nudi interaktivne in privlacne izkusnje, prilagojene sodobnim udelezencem.
Premaguje geografske ovire in Casovne omeijitve ter omogoca fleksibilno ucenje.
Uporablja razlicne multimedijske elemente za izboljSanje razumevanja in ohranjanja
zZnanja.

Omogoca udelezencem, da prilagodijo svoje izobrazevalne izkusnje.

2. Prednosti digitalnih uénih platform

Nudi takojSen dostop do najnovejsin medicinskih informacij in raziskav.
Spodbuja sodelovanje, povezovanije in izmenjavo znanja med udelezenci.
Nudi stroskovno ucinkovito in trajnostno alternativo tradicionalnim metodam.
Podpira prilagojene ucne izkusnje z uporabo prilagodijivih algoritmov.
Prilagaja se razlicnim ucnim stilom in nivojem strokovnega znanja.

3. Pregled digitalnih ucnih platform in virov

Sistemi za upravljanje z ucenjem (LMS) centralizirajo izobrazevalne vsebine in aktivnosti.
Simulacije virtualnih pacientov nudijo poglobliene klinicne scenarije za razvoj vescin.
Interaktivni viri anatomije olajSajo Studij Cloveske anatomije in fiziologije.

Spletna video predavanja, webinarji in mobilne aplikacije omogocajo enostaven
dostop do izobrazevalnih vsebin in drugih materialov.

4. Integracija pametnih ocal z digitalnimi uénimi tehnologijami

Pametna ocala nudijo prostorocno funkcionalnost in pogloblieno u¢no izkusnjo.
Omogocajo takojSen dostop do ucnih vsebin in povratnin informacij med klini€nimi
nalogami.

Podpirajo interaktivne izkusnje uCenja temelijeCega na primerih ter sodelovanje na
daljavo.

Olajsajo zajemanije in analizo uporabniskih interakcij ter meritev uspesnosti.
Omogocajo Studentom, da spremljajo svoj napredek in prevzamejo odgovornost za
SVOjo UCNO pof.

Na splosno digitalne ucne tehnologije, vkljucno s pametnimi ocali, predstavljajo revolucijo na
podrocju medicinskega izobrazevanja, saj omogocajo prilagojene, interaktivne in poglobliene
ucne izkusnje, ki pripravljajo zdravstvene delavce na sodobno zdravstveno prakso.
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4.Vsezivljenjsko izobrazevanje, tehnologija in
izboljsanje uspesnosti

4.1. Pomembnost neprestanega izobrazevanja v medicinski praksi

Vsezivljenjsko izobrazevanje je eden izmed temeljev odlicnosti v medicinski praksi, sqj
zdravstvenim delavcem omogoca, da med svojo kariero ostanejo na tekocem z
vedno spreminjajoCim se medicinskim znanjem, tehnologijo in najboljSimi praksami
(Moskovtseva et al., 2022). Danes razvoj zdravstvenega okolja zaznamuje pojav novih
metod zdravljenja, tehnik in tehnologij, zato je vsezivljenjsko u€enje pomembnejse kot
kadarkoli prej. To podpoglavije preuCuje potrebo po vsezivlenjskem ucenju v
zdravstveni praksi in prikazuje, kako zagotavlja kompetentnost, izboljSuje izide pri
pacientih ter prispeva k profesionalnemu razvoju in osebnemu napredku.

Tako kot v Stevilnih drugih poklicih, vsezivljenjsko uCenje pomaga zdravstvenim
strokovnjakom, da ostajajo na teko¢em z medicinskimi raziskavami in klini¢nimi
smernicami, pa tudi z novimi tehnologijami. Zdravstveni delavci lahko dostopajo do
novih informacij in ostajajo na tekocem z udelezbo na dejavnostih kot so konference,
delavnice in spletni seminarji. To jim omogoca pridobivanje potrebnih znanj in
spretnosti, ki so pomembne za zagotavijanje na dokazih utemeliene oskrbe.
Poznavanje teh novosti pomaga zagotoviti, da zdravstveni delavci v svoji karieri
uporabljajo najnovejse in najucinkovitejse diagnostiCne in terapeviske strategije pri
oskrbi pacientov, kar vodi k boljsSim rezultatom in ohranjanju varnosti pacientov (Parisi
et al., 2018).

Prakse v zdravstvu se nenehno razvijajo, pri c¢emer na to vplivajo spremembe v
zdravstvenih politikah, predpisih in modelih oskrbe. Vsezivljenjsko uCenje zdravstvenim
delavcem zagotavlja znanje in vescine, potrebne za prilagajanje na spreminjajoce se
delovne razmere, bodisi pri prehodu na elekironske zdravstvene zapise (EHR), uvajanju
telemedicinskih storitev ali sodelovanju v interdisciplinarnih timih. Zdravstveni delavci,
ki so seznanjeni s spremembami v nacinu zagotavljanja zdravstvene oskrbe in
standardih prakse, bodo bolje uravnotezili vecjo kompleksnost v svojem delovnem
okolju in zagotavljali visjo kakovost oskrbe.

Vsefzivljenjsko izobrazevanje igra pomembno viogo pri izboljSevanju klinicnih vescin
zdravstvenih strokovnjakov (Enoch et al., 2022). Nenehne ucne aktivnosti, vkljucno s
prakticnimi delavnicami, simulacijskim usposabljianjem in razpravami na podlagi
primerov, so zasnovane za izboljsanje klinichega razmisljanja, sprejemanja odlocitev
ter usposobljenosti pri diagnosticiranju bolezni. Te aktivnosti omogocajo zdravstvenim
strokovnjakom, da nadgradijo podrocja, na katerih Ze imajo znanje, ali pa okrepijo
svoje spretnosti na drugih klinicnih podrodijih.
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Vsezivljenjsko izobrazevanje spodbuja kulturo na dokazih utemeljene zdravstvene
prakse, kjer osebje zdruzuje najboljSe razpolozZljive znanstvene dokaze s klinicnimi
izkusnjami in pacientovimi zeljami, da bi oblikovalo priporocCila za obravnavo
pacientov (Longhini et al., 2021). Sodelovanje v dejavnostinh, kot so kriticno branje in
ocenjevanje strokovne literature, projekini timi ter interdisciplinarne konference o
primerin, omogocCa zdravstvenim delavcem, da postavijajo lastna vprasanja o
veljavnosti in ustreznosti klini€nih dokazov za svojo prakso. Neprestano izobrazevanje
spodbuja na dokazih utemelijeno prakso, kar zagotavlja visoko kakovost izvedbe in
vodi k boljsim rezultatom in visji kakovosti oskrbe za paciente.

Vsezivljenjsko izobrazevanje je priloznosti za rast in izboljSanje prakse zdravstvenih
delavcev ter za napredovanje v karieri. Zdravstveni delavci bi morali biti vodilni pri
uvajanju novega znanja in vescin, izvajanju in sodelovanju v raziskovalnih in
znanstvenih dejavnostin ter pri pridobivanju naprednih certifikatov ali novega
naprednega profesionalnega usposabljanja. Biti na tekocem z novimi spoznanji in
znanjem povecuje tudi obcutek profesionalnega zadovoljstva in izpolnitve, sqgj
zdravstveni delavci ostajajo intelektualno stimulirani, izzvani in vkljuCeni v svojo pot
profesionalnega razvoja.

Vsezivljenjsko izobrazevanje je klju€no za zagotavljanje stalnega profesionalnega
razvoja, klinicne usposoblienosti in kakovosti oskrbe, ki jo nudijo zdravstveni delavci.
Zagotavlja, da njihova praksa ostaja aktualna in v skladu z dinami¢no naravo
zdravstvene prakse ter napredkom v medicinski znanosti in tehnologiji, hkrati pa jih
pripravlja za zagotavljanje varne in ucinkovite oskrbe. Neprestano izobrazevanje bo
ostalo klju¢ni del razvijajoCega se zdravstvenega sistema in je vedno predstavljalo
pomemben element odlicne medicinske prakse in boljSin rezultatov za paciente
(Longhini et al., 2021).

4.2. Uporaba tehnologije pametnih ocal v u¢nih okoljih

Pametna ocCala so postala potencialno pionirsko orodje za zacetno in neprekinjeno
usposabljanje v klinicni dejavnosti, saj zdravstvenim delavcem zagotavljajo nove
moznosti, da okrepijo svoje spretnosti in profesionalno usposoblienost (Barcala-Furelos
et al, 2023). V tem podpoglavju je predstavliena uporaba pametnih ocal za

usposabljanje v zdravstvu ter zmoznosti, ki jih nudijo za usmerjanje v realnem casu,
priloznosti za prakticno u€enje in refleksivno prakso.

Pametna ocala so nova tehnologija, ki bo studentom medicine, zdravstvene nege ter
zdravstvenim delavcem omogocila dostop do virov za usmerjanje med klinicno prakso
in uCenjem postopkov v realnem casu. S pomocjo obogatene resnicnosti (OR) ali
mesane resnicnosti (MR) lahko pametna ocala prikazujejo digitalne informacije,
vizualizacije in opombe v vidnem polju uporabnika, nudijo navodila po korakih,
kontrolne sezname in referencne materiale ob pacientin na mestu oskrbe. Zdravstveni
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delavci pridobijo takojsen dostop do ucnih virov, kar jim omogoca uporabo svezega
znanja in izboljsanih vescin pri njihovem delu, kar vodi do boljse klinicne delovne
uspesnosti in vecje samozavesti.

Vsestranskost in vec funkcionalnost te tehnologije omogoca uporabo pametnih ocal
tudi pri praktiécnem ucenju v obliki interaktivnin simulacij, virtualnih scenarijev in uCenja
infervencij po korakih. Pametna ocCala se lahko povezejo neposredno z medicinskimi
simulacijskimi platformami in aplikacijami, kar zdravnikom in drugim zdravstvenim
delavcem omogoca simulacijo klini¢nih vescin, vklju€no z virtualnimi operacijami, v
realisti¢nih scenarijih pacientov v varnem in nadzorovanem okolju (Berger et al., 2013).
Te prakticne vaje ponujajo zdravstvenim strokovnjakom priloznost za razvoj vescin,
natancnosti pri sprejemanju odlocitev in sposobnosti ustreznega odziva na resnicne
klinicne primere.

Pametna ocala prav tako omogocajo priloznosti za mentorstvo in usmerjanje na
daljavo, sqj izkusenim zdravnikom omogocajo, da nudijo usmeritve, povratne
informacije in podporo studentom na drugi lokaciji (Long et al., 2022). V kombinaciji s
tehnologijo 5G in zmoznostjo pretocnega predvajanja vizualnih vsebin v zivo lahko
pametna ocala zajamejo uporabnikovo perspektivo, kar mentoriem na drugi lokaciji
omogoca, da zagotovijo neposredno opazovanje izvedbe ter povratne informacije v
realnem casu med simulacijami, klini€nimi postopki in obravnavami pacientov. Ta
model oddalienega mentorstva in usmerjanja spodbuja sodelovalna u¢na okolja, sgj

Studentom omogoca dostop do strokovnih nasvetov ne glede na to, kje se nahajajo.

Uporaba pametnih oCal omogoca povratne informacije o uspesnosti uporabnika pri
izvedbi postopkov saj mentorji ocenijo raven usposoblienosti studenta in pomagajo
ciljano izboljsati pomanijkljivosti. Pametna ocala zagotavljajo objektivne podatke o
uspesnosti uporabnikov z moznostjo analize uspesSnosti, kar mentorju omogoca
prepoznavanje mocnih podrocij ter podrocij, ki jin je freba Se izboljsati. Metodologija,
ki temelji na podatkih za ocenjevanje in pregled uspesnosti, pri Studentih zdravstvenih
ved in zdravstvenih delavcih krepi sposobnost za samoocenjevanje, refleksijo in
izboljsanje, s Cimer omogoca razvoj kompetentnih klinicnih vescin in boljse rezultate pri

oskrbi pacientov (Barcala-Furelos et al., 2023).

S Sirse perspektive imajo pametna ocala iziemen potencial, sqj jih je mogoce
uporabljati za neprekinjeno medicinsko izobrazevanje, dostop do vsebin na zahtevo,
ucenje preko neposrednih izkusenj, konzultacije ter za poroCanje. Pobude za
vsezivlienjsko izobrazevanje lahko zdravstvenim delavcem skozi njihovo kariero
pomagajo pri razvoju kliniCninh kompetenc, izboljsanju ravni posvetovanja s pacientiin
prilagajanju novim zahtevam v sodobni zdravstveni praksi. Ko se bo tehnologija
pametnih ocal razvijala in postajala dostopnejSa, bo igrala se vecjo vlogo pri
vsezivljenjskem izobrazevanju in stalnem strokovnem razvoju v klini€ni praksi.

f Financirano s strani Evropske unije. lzrazena stalis¢a in mnenja so zgolj stalis¢a in mnenja avtorja(-ev) in
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4.3. Mehanizmi povratnih informacij in vrednotenje uspesnosti

Pri vseZivljenjskem izobrazevanju in strokovnem razvoju, ki sta bistvena za zdravstvene
delavce (Fidanin Gencel, 2022), imajo mehanizmi povratnih informacij in ocenjevanje
uspesnosti kljucno vlogo. V tem podpoglavju so predstavljene povratne informacije in
njihov pomen pri u¢enju, izboljsevanju uspesnosti in vzpostavljanju kulture odlicnosti v
zdravstveni praksi.

Povratne informacije lahko zdravstvenim delavcem ponudijo vpogled v njihovo
uspesnost, kar jim pomaga pri ocenjevanju lastne uspesnosti in osvetli podrocja, ki jin
je treba izboljsati. Te povratne informacije, ki lahko prihajajo od instruktorjev,
mentorjev, kolegov in celo pacientov, se uporablijgjo kot pomoc zdravstvenim
delavcem pri ocenjevanju njihove klinicne usposobljenosti, diagnosticne natancnosti,
komunikacijskih spretnosti in izvajanja intervencij, da bi povecali samozavedanje in
dosegli spremembe v refleksivni praksi (Carden et al., 2021). Zdravstveni delavci lahko
poroCajo o povratnih informacijah, ki jih prejmejo v procesu ucenja, da bi izboljsali
spretnosti, vrzeli v znanju in si prizadevali za nenehno izboljSevanje praks.

Povratne informacije so neprecenljive pri prizadevanjih za izboljsanje izidov oskrbe
pacientov, kar dosegamo z na dokazih utemeljeno prakso, klinicnim odlocanjem ter
zagotavljanju sodelovanja pacientov in izvajalcev. Zdravstveni delavci lahko
ocenjujejo ucinkovitost in varnost oskrbe pacientov s pomocjo raziskav zadovoljstva,
ter tudi z uporabo mehanizmov so klinicne presoje, strokovni pregledi in mentorstvo
(Mcvey et al., 2020). Povratne informacije pacientov in njihovih druzin so lahko
poucne, sqj zdravstvenim delavcem zagotavljajo spoznanja o individualnem pristopu

ter strategijah potrebnih odzivov na pacientove posebne potrebe in zelje.

Zdravstvenim delavcem povratne informacije pomagajo pri uresnicevanju njihovih
osebnih potencialov in napredovanju v karieri in so gonilo osebnega in strokovnega
razvoja. Predvsem nadrejeni, mentorji in sodelavci lahko pomagajo pri dolocanju
osebnih in profesionalnih ciliev, spremljanju napredka ter prikazu sposobnosti
posameznika in doseganju kompetenc v praksi. Z zagotavljanjem korektnih povratnin
informacij se spodbuja odgovornost za ucenje in poklicno rast, kar ustvarja kulturo
odlicnosti (Rassameethes idr. 2023). Poleg tega se lahko procesi povratnih informacij,
kot so ocenjevanje uspesnosti, 360-stopenjske ocene, strokovni pregled, letnirazgovori
uporabljajo za moznosti napredovanja.

Izboljsanje timskega dela, sodelovanja in interdisciplinarne komunikacije med
zdravstvenimi delavci so olajsani in kljuc¢ni rezultati mehanizmov povratnih informacij,
ki vodijo k boljsi kakovosti zdravstvene obravnave in izidu za paciente (Choe, 2023).
Povratne informacije o vedenju pri delovanju, prispevku in komunikaciji lahko sluzijo
tudi izboljSanju timske dinamike, obvladovanju konfliktov in kulturi spostovanija, ki ceni
zdravstvenega delavca. Povratne informacije so tudi nacin za spodbujanje odprtega
dialoga in izmenjave informacij med Clani tima, tako da lahko ucCinkovito sodelujejo

Co-funded b Financirano s strani Evropske unije. lzrazena stalis¢a in mnenja so zgolj stalis¢a in mnenja avtorja(-ev) in
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pri pobudah za oskrbo pacientov, projektih za izboljsanje kakovosti in klini€nih
raziskavah.

Zaklju¢imo lahko, da so mehanizmi povratnih informacij in ocenjevanje uspesnosti
pomembni za stalno strokovno izobrazevanje in usposablianje. Pravocasne in
konstruktivne povratne informacije niso le mocno gonilo uCenja in edinstvena
priloznost za zdravstvene delavce, da razvijajo rezultate oskrbe pacientov, strokovno
rast in nadaljnje izobrazevanje, temvec tudi bistven mehanizem za oblikovanje
celovitih zdravstvenih timov. Povratne informacije so pomembne za ohranjanje visoke
ravni kakovosti in oskrbe, osredotocene na pacienta, sqj se zdravstvena oskrba e

naprej razvija in prizadeva za odlicnost v praksi.

Co-funded by "

ni nujno, da odrazajo stalis¢a in mnenja Evropske unije ali Evropske izvajalske agencije za izobrazevanje

Financirano s strani Evropske unije. lzrazena stalis¢a in mnenja so zgolj stalis¢a in mnenja avtorja(-ev) in 1 8
the European Union in kulturo (EACEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Eviopska unija niti EACEA. Projekt 101111665




Glavne vsebine

1. Pomen stalnega izobrazevanja v praksi

Stalno izobrazevanje je temelj odlicnosti v medicinski praksi, saj strokovnjakom
zagotavlja, da so vedno na tekocem z napredkom.

Bistveno je za ohranjanje usposobljenosti, izboljSanje rezultatov zdravijenja pacientov in
spodbujanju strokovne rasti.

Omogoca lazje prilagajanje razvijajocim se zdravstvenim okoljem in okoljem prakse.
IzboljSuje klinicno usposobljenost, strokovnost in z dokazi podprto prakso.

Ponuja priloznosti za strokovno rast, poklicno napredovanije in osebno zadovoljstvo.

2. Uporaba tehnologije pametnih ocal za stalno ucenje in razvoj spretnosti

Pametna ocala revolucionarno spreminjajo vsezivljenjsko ucenje, saj omogocajo
moznost zagotavljanja vodenja v realnem casu in poglobljenih izkusen.

Omogoca prakticno ucenje s pomocjo interaktivnih simulacij in razlicnih izobrazevalnih
modulov.

Omogoca mentorstvo in instruiranje na daljavo ter spodbuja sodelovalne ucne izkusnje.
Za objektivno oceno in povratne informacije zajema interakcije uporabnikov in
kazalnike kakovosti.

IzboljSuje klinicno usposoblijenost, izide zdravljenja in vseZivljenjsko ucenje v medicinski
praksi.

3. Mehanizmi za povratne informacije in vrednotenje uspesnosti

Povratne informacije so kljucne za ugotavljanje prednosti, slabosti in podrocij za
izboljSave.

Krepi samozavedanije, refleksivno prakso in odgovornost pri zdravstvenih delavcih.
IzboljSuje izide oskrbe pacientov s spodbujanjem na dokazih utemeliene prakse in na
pacienta osredotocene oskrbe.

Spodbuja strokovno rast, poklicno napredovanie in priznanje.

Spodbuja timsko delo, sodelovanje in inferdisciplinarno komunikacijo za boljSe izide
zdravljenja.

Na sploSno imajo stalno strokovno izobrazevanje, tehnologija pametnih ocal in mehanizmi
povratnih informacij povezano viogo pri izboljSanju uspesnosti in spodbujanju odlicnosti v
medicinski praksi, kar zagotavlja visokokakovostno, na pacienta osredotoceno oskrbo v
razvijajoCem se zdravstvenem okolju.
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5.Varnost in odgovorna uporaba

5.1.  Smernice za varno in odgovorno uporabo pametnih ocal

V zdravstvenem okolju je treba zagotoviti odgovorno uporabo tehnoloske opreme,
zlasti pametnih ocal, sqj je potrebno upostevati zakonske okvire varovanja osebnih
podatkov, pacientovih pravic ter strokovnih in eficnih standardov (Yang et al., 2022).
V tem podpoglavju je opisanih nekaj kljucnih priporocil za klinicno uporabo pametnih
ocCal v scenarijih zdravstvenega varstva in poucevanja.

V klinicnih okoljih morajo zdravstveni delavci pri uporabi katere koli vrste tehnoloske
opreme z moznostjo pridobivanja ali zajemanja osebnih podatkov najprej zagotoviti
zasebnost in zaupnost pacientov (Wang et al, 2021). V primeru pametnih ocal in
njinove zmoznosti zajemanja slik to pomeni, da je treba pred snemanjem ali
posredovanjem kakrsnih koli avdiovizualninh podatkov pridobiti soglasje pacientov.
Poleg tega morajo zdravstveni delavci zagotoviti, da obcutljivin podatkov pacientov,
ki jih zajame kamera pametnih ocal, ne more videti nepooblasceno osebje. Prav tako
je potrebno sprejeti ustrezne ukrepe za uskladitev s predpisi o varstvu podatkov in

pacientovih pravicah, tako na nacionalni ravni kot na ravni Evropske unije.

Za dodatno izboljSanje varstva zasebnosti pacientov morajo zdravstveni sistemi
prednostno izvajati avtomatizirane mehanizme, ki varujejo osebne podatke. Uporaba
tehnologije z vgrajenimi funkcijami, kot je samodejno zameglievanje osebnih
identifikatorjev v videoposnetkih, lahko na primer znatno zmanjSa tveganje
nepooblascenega dostopa do obcutljivin podatkov. Te samodejne zascite zasebnosti
zagotavljagjo, da se slike ali videoposnetki takoj obdelajo tako, da se zabriSejo vse
prepoznavne podrobnosti o pacientu, s Cimer se upostevajo strogi predpisi o varstvu
podatkov in ohrani zaupnost podatkov o pacientu.

Zdravstveni delavci morajo pri uporabi fehnologije, kot so pametna ocala, v kirurskih
okoljih in okoljinh operacijskin dvoran upostevati stroge protokole za sterilnost in nadzor
nad okuzbami. Opremo in pripomocke je freba pred vsakim postopkom ustrezno
oCistiti in razkuziti, da se preprecCi navzkrizna kontaminacija in ¢im bolj zmanjsajo
tveganje za pooperativne okuzbe. Med operativhimi posegi bo morda treba na
opremi uporabiti posebna pokrivala, da se prepreci kontaminacija ali ogrozanje

steriinega polja in varnosti pacienta.

Pri dolgotrajni uporabi pametninh ocal s strani zdravstvenih delavcev je treba
upostevati tudi nekatere ergonomske vidike, da se zmanjSa morebitno nelagodje
med postopki in tveganje za zaplete, ki bi lahko ovirali postopke. Delovni postopki
lahko vkljuCujejo redne odmore in ergonomske vaje za preprecevanje nelagodja ali
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poskodb zaradi dolgotrajne uporabe pametnih ocal. Razmisliti je freba tudi o uporabi
dodatnih varnostnih ukrepov, kot so dodatki k opremi.

Pred uvedbo pametnih ocal v klinicno prakso sta nujna intenzivno usposabljanje in
preverjanje tehni¢nih kompetenc. Programi usposabljanja morajo obravnavati teme,
kot so delovanje naprave, varnost podatkov, predpisi o zasebnosti in eticni vidiki. V
nacrtovanje je treba vkljuliti tudi izvajanje rednih obnovitvenih usposabljanj, da se
okrepijo varne in odgovorne prakse ter obravnavajo morebitna nova vprasanja ali
izzivi.

lzvajalci zdravstvenega varstva morajo tudi pri uporabi pametnih oCal v scenarijin
oskrbe pacientov upostevati najvisje strokovne in eticne standarde. Tehnologijo je
potrebno uporabljati obzirno in spostljivo, zagotavljati je potrebno ustrezna dovoljenja,
ne sme se posegati v zasebnost pacientov, hkrati pa ostati trdni zagovorniki
informiranega soglasja, avtonomije in dostojanstva (Forde-Johnston idr., 2022).
Zdravstveni delavci bi morali upostevati smernice in politike v organizacijah v zvezi z
tehnologijomi ali metodologijami in se posvetovati z institucionalnim nadzornim
svetom, kadar naletijo na vprasanja etiche narave.

Skratka, upostevanje smernic za varno in odgovorno uporabo tehnologije je obvezno
in 0 njem ne bi smeli dvomiti, da ne bi ogrozili varnosti pacientov, zasebnosti in
zaupnosti ali vprasanj poklicnin standardov na podroc¢ju zdravstvenega varstva. Z
upostevanjem teh nacel lahko izvajalci zdravstvenega varstva uzivajo prednosti in

potenciale tehnologije pametnih ocal, hkrati pa se lahko izognejo nekaterim njenim
pastem in zagotovijo eticno in odgovorno uporabo tehnologije.

5.2. Mozna tveganja in previdnostni ukrepi

Ceprav bi lahko tehnologija pametnih ocal zdravstvenim delavcem prinesla merljive
koristi, je nujno, da se opredelijo in ocenijo tveganja uporabe novih tehnologij.
Potencialne posledice teh tveganj so resne in jih je treba temeljito oceniti ter uvesti
ukrepe, ki so potrebni za zagotovitev varne uvedbe te tehnologije v klinicna okolja.

Ena od potencialnin nevarnosti, povezanih s pametnimi ocCali, je povezana s
tveganjem odvrac¢anja pozornosti uporabnika, zlasti med kriticnimi nalogami ali
postopki, z obvestili ali nepotrebnimi informacijami, ki jih zagotavlja oprema. Na
zdravstvenih delavcih je, da med uporabo tehnologije ostanejo previdni in stalno
pozorni ter na prvo mesto postavijo skrb za pacienta. To tveganje je mogoce zmanjsati
s previdnostnimi ukrepi, kot so prilagajanje nastavitev obvestil, uporaba glasovnin
ukazov za prekinitev obvestil za naloge, ki niso nujne, ali razglasitev dolocenih
»obmocij brez hrupa* med postopki z visokim tveganjem in drugimi ukrepi (Rantamaa
et al., 2022).
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Ker lahko pametna ocala shranjujejo in prenasajo obcutljive informacije, kot so zapisi
o pacientih ali medicinske slike, lahko pride do vprasanj v zvezi z zasebnostjo. Potrebni
so zanesljivi varnostni ukrepi, da se zagotovi varnost podatkov, ki se zbirajo prek
pametnih ocal in prenasajo prek brezzicnih omrezij za zdravstvene organizacije.
Nekateri primeri teh blazilnih ukrepov so anonimizacija slik, moc¢no Sifriranje, visoko
breme preverjanje identitete uporabnikov ali moznost brisanja podatkov na daljavo,
da se prepreci oddajanje obcutljivin informacij ali izogne krsitvi zasebnosti (Khalimov

et al., 2022).

Kot pri vseh drugih elektronskih pripomockih se tudi pri pametnih ocalih lahko pojavijo
tehnicne napake ali okvare, ki lahko vplivajo na njihovo delovanje in vzdrzljivost ter
ogrozijo varnost pacienta. Tako zdravstveni delavci kot tehnicna podporna ekipa
organizacije morajo redno opravljati preventivne postopke vzdrzevanja pametnin
ocCal, z namenom, da se ohrani njihovo pravilno delovanje. Prav tako je pomembno,
da ste pripravljeni z dobrim stevilom nacrtov za nepredvidljive razmere, Ce katera od
naprav odpove. Kljucnega pomena je, da imate nekaj rezervnih naprav in
alternativnih nacinov za dostop do kriticnih podatkov na poti.

Pametna ocala so v nekaterih primerih pri posredovanju podatkov uporabnikom
odvisna od digitalnih prekrival in tfehnologije OR, kar povecuje moznost napak ali
napachnih razlag. Vse informacije, ki izhajajo iz pametnih ocal, je treba pred sprejetiem
kakrsne koli klinicne odlocCitve ustrezno interpretirati, po potrebi pa je vedno mogoce
pridobiti drugo mnenje s preverjanjem zdravstvenega pregleda s klini€nimi podatki, ki
mu sledi strokovni pregled. Programi usposablianja bi morali poudariti pomen
kriticnega razmisljanja in kliniCne presoje pri uporabi tehnologije za sprejemanje
odlocitev v okoljih oskrbe pacientov (Riniin Aldila, 2023).

Poleg tega lahko pametna ocala objavijo nekatere fizicne nevarnosti, Ce se ne
uporabljajo pravilno, zlasti v dinamicnih okoljih ali okoljih z visokimi tveganiji, kot sta
operacijska dvorana ali urgentni oddelek. Uporabniki pametnih ocal morajo bifi
pozorni na okolie, da se ne spotaknejo ob kaj, kar bi lahko povzrocilo nesreCo ali
Skodo. Poleg tega sta potrebna dobra ergonomija in ustrezno prileganje, da
uporabnik pri dolgotrajni uporabi pametninh ocal ne obcuti nelagodja ali napora

(Barcala-Furelos et al., 2023).

Vecina pomislekov glede snemanja ali pretakanja avdiovizualnih vsebin s pametnimi
ocCali ni specificna le za zdravstveno stroko, temvecC predstavlja pravne in etiche
pomisleke. Za boljSo zascito pacientov morajo zdravstveni delavci pred snemanjem
ali prenasanjem interakcij s pacientom prek pametnih ocal pridobiti informirano
soglasje in zagotoviti, da se pacient zaveda snemanja in razume, kaj se bo s taksnimi
posnetki naredilo. Ohranjanje  avtonomije in  zasebnosti  pacientov je
najpomembnejSe, izvajalci zdravstvenih storitev pa morajo upostevati eticne
standarde in institucionalne predpise, ki dovoljujejo uporabo pametnih ocal pri oskrbi
pacientov.
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Na koncu lahko pametna ocala prinesejo velike koristi v zdravstvu, vendar se je treba
zavedati in nevtralizirati nekatere morebitne nevarnosti pri vkljuCevanju te tehnologije
v zdravstvo. Zato lahko organizacije povecajo koristi tehnologije pametnih ocal in
zmanjsajo tfveganja z uvedbo strogih postopkov, programov usposabljanja skupagj s

strogimi eticnimi standardi, da zagotovijo varnost pacientov in zdravstvenih delavceyv.

5.3. Skladnost s predpisi o zasebnosti in varnosti podatkov

V dobi digitalnega zdravstvenega varstva je treba pri vseh sistemih in tehnologijah, ki
se uvajajo v zdravstvene postopke, upostevati predpise o zasebnosti in varnosti
podatkov, kar je kljucnega pomena za preprecevanje tveganj morebitnega uhajanja
informacij o pacientin in ohranjanje zaupanja v zdravstvene sisteme kot celoto
(Sharma et al., 2023), pri ¢emer tehnologija pametnih ocCal kljub naprednim
zmogljivostim prinasa nove izzive glede zasebnosti in varnosti, kadar uporaba vkljucuje

obcutljive podatke.

V Evropski uniji Splosna uredba o varstvu podatkov (GDPR) nalaga stroge obveznosti
organizacijam, ki ravnajo z osebnimi podatki, vklju€no z zdravstvenimi podatki (Kok et
al., 2023). Izvajalci zdravstvenih storitev morajo po zakonu upostevati nacela GDPR in
uporaba pametnih oCal ni iziema, saj morajo zagotoviti zakonito in pregledno
obdelavo podatkov o pacientih. To vklju€uje pridobitev dovoljenja pacientov za
izvajanje obdelave podatkov ter uporabo metod za minimizacijo in anonimizacijo
podatkov v povezavi z vzdrzevanjem visoke ravni varnosti in celovitosti podatkov v

celotnem zivljenjskem ciklu osebnih zdravstvenih podatkov.

Upostevanje nacel GDPR je za zdravstvene delavce bistvenega pomena za zascito
zasebnosti pacientov in zagotavljanje zaupanja v zdravstveni sistem ter popolno
pravno skladnost.

V skladu s tem bodo morala pametna ocala imeti mocne Sifrirne in varnostne funkcije
za zasc&ito vseh podatkov, ki jin shranjujejo ali prenaiajo prek brezzicnih omreZij. Sifrirmi
algoritmi, mehanizmi varnega preverjanja pristnosti in nadzorovan dostop so idealna
zasCita za organizacije, katerih cilj je zascititi obcutljive podatke pred nepooblascenim
dostopom ali prestrezanjem s strani tretfje osebe.

Ponudniki zdravstvenih storitev so odgovorni za vzpostavitev varnih komunikacijskih
kanalov in okvirov za posredovanje informacij iz pametnih ocal v druge naprave ali
omrezja z uporabo varnih omrezij Wi-Fi, navideznih zasebnih omrezij (VPN) ali Sifriranin
komunikacijskih protokolov za zascito podatkov med njihovim oddajanjem. Namen
uporabe varnih protokolov za prenos je preprecCiti uhajanje podatkov, pa tudi
zagotoviti predpise o zasebnosti pri tekocCih srecanijin.

Pomembno je, da so zdravstveni delavci temeljito usposoblieni za najboljse prakse
glede zasebnostiin varnosti podatkov pri uporabi tehnologije pametnin ocal v klini¢nih
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okoljin. Programi usposabljanja se morajo osredotociti na vrsto vprasanj, vklju¢no z
obravnavo zapletenih novih zahtev glede skladnosti z uredbo GDPR in zahtevami, pa
tudi na metode Sifriranja podatkov in najboljse prakse o tem, kako je treba varno
ravnati s podatki. Vecja ozavescenost uporabnikov o tveganjih tehnologije za
zasebnost in varnost lahko poveca skladnost s predpisi in odgovorno uporabo te
tehnologije v zdravstvu (Guamdn et al., 2023).

V bistvu je skladnost s predpisi o zasebnosti in varnosti podatkov bistvena za
zagotavljanje varne in odgovorne uporabe tehnologije pametnih ocal v kontekstu
zdravstvenega varstva. Z upostevanjem GDPR in drugih ustreznih predpisov lahko
zdravstveni delavci zascitijo zasebnost pacientov, ohranijo varnost podatkov in
ohranijo zaupanje v zdravstvene sisteme. lzvajanje zanesljivih varnostnih ukrepov,
zagotavljanje usposabljanja uporabnikov in spodbujanje kulture ozavescanja o
zasebnosti so klju¢ni koraki pri doseganju skladnosti in zmanjsevanju tvegan,

povezanih s tehnologijo pametnih ocal.
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Glavne vsebine

1. Smernice za varno in odgovorno uporabo pametnih ocal

Prednost dajte zasebnosti in zaupnosti pacientov Pred snemanjem ali posredovanjem
kakrSne koli vsebine pridobite informirano soglasje.

Dajte prednost samodejnim funkcijom, kot je samodejno zameglievanje osebnih
podatkov/znacilnosti, da povecate zascito zasebnosti pacientov pri videoposnetkih.
Upostevajte protokole za higieno in nadzor okuzb v kirurskih in sterilnin okoljih.
Upostevajte ergonomske dejavnike za zmanjSanje nelagodja med dolgotfrajno
uporabo.

Pred vkljuCitvijo v klinicno prakso zagotovite celovito usposabljanje in oceno tehnicne
usposoblienosti.

Upostevajte poklicno vedenje in etfiko, vzdrzite se neprimernega snemanja in
upostevaijte institucionalne politike.

2. Potencialna tveganja in previdnostni ukrepi

ZmanjSajte motece dejavnike med kriticnimi nalogami s prilagajanjem nastavitev in
izvajanjem dolocenih mirnih obmodij.

lzvedite zanesljive varnostne ukrepe za zascito obcutljivih podatkov, shranjeninh na
pametnih ocalih in prenesenih prek omrezij.

Tehnicne tezave in okvare obravnavajte z rednimi preglediin nacrti za izredne razmere.
Ocenjujte tocnost in zanesljivost informacij, predstavljenih s pametnimi ocali, pri cemer
poudarite kriticno razmisljanje pri sprejemanju odlocitev.

Zagotovite fizi€no varnost z upostevanjem okolice in izvajanjem pravilne ergonomije.

3. Skladnost s predpisi o zasebnosti in varnosti podatkov

Upostevajte nacela GDPR, vkljuéno s pridobivanjem informiranega soglasja,
zmanjSevanjem kolicine podatkov in izvajanjem varnostnih ukrepov.

VkljuCite zanesljivo Sifriranje in varnostne ukrepe za zascito podatkov, shranjenih v
pametnih ocalih in prenesenih prek omrezij.

Zdravstvenim delavcem zagotovite celovito usposablianje o najbolj§in praksah na
podrocju zasebnosti in varnosti podatkov.

Spodbujajte kulturo ozavescanja o zasebnosti za zagotavljanje odgovorne uporabe
tehnologije pametnih ocal v zdravstvenih ustanovah.

Upostevanje smernic za varno in odgovorno uporabo, zavedanje o morebitnin tveganijih ter
skladnost s predpisi o zasebnosti in varnosti podatkov so bistvenega pomena za ¢im vecje
izkorisCanje prednosti tehnologije pametnih ocal ob hkratnem zmanjSevanju tveganj ter
zagotavljanju varnosti in zasebnosti pacientov v zdravstvenih ustanovah.
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é6.Nove vioge in sodelovanje

6.1. RazvijajoCe se vloge zdravstvenih delavcev pri intfegraciji
pametnih ocal

Zaradi uvedbe tehnologije v zdravstveno okolje morajo zdravstveni delavci spremeniti
svoje vloge in odgovornosti, zato se morajo prilagajati in postati inovativni, da bi
omogocili njeno ¢im vecjo uporabo (Taherdoost, 2023). To podpoglavje nudi vpogled
v tfo, na katere nove in spremenjene vioge bo vplivalo uvajanje pametnih ocal in
druge transformativne digitalne zdravstvene tehnologije v klini€ne delovne procese.

Z uvedbo pametnih naprav v zdravstvenih ustanovah se je pojavila vioga tehnicnega
strokovnjaka, ki nadzoruje izvajanje, vzdrzevanije in optimizacijo njihove tehnologije. Ti
strokovnjaki imajo pogloblieno znanje o napravah, njihovem delovanju, odpravljanju
tezav, programiranju programske opreme in varnosti, kar omogoca nemoteno
vkljuCevanje v oskrbo pacientov. Delujejo v oddelkih za IT, od njih pa se pricakuje, da
bodo sodelovali tako s prodajalci kot z izvajalci zdravstvenih storitev pri odpravljanju
tehnoloskih ovir, usposabljanju kon&nih uporabnikov, omogocanju prinodnjih aplikacij
pametnih ocal (skupaj z drugimi tehnoloskimi in pametnimi napravami) ter pomodi pri
uvajanju tehnoloskih izdelkov.

Da bi to novo tehnologijo lahko uporabljali kolegi pri oskrbi pacientov in medicinskem
izobrazevanju, so nujni zdravstveni delavci s pogloblienim znanjem o izvajanju
klinicnega izobrazevanja in usposabljanja. Klinicni pedagogi oblikujejo programe
usposabljanja, ki obravnavajo uporabo pametnih ocal, in najboljse prakse, da bi
druge zdravstvene delavce in tudi studente zdravstvenih ved naucili, kako pravilno
uporabljati to tehnologijo. Ti vkljuCujejo priloznosti za izkustveno ucCenje, povratne
informacije in mentoriranje, razvijanje kulture nenehnega izboljsevanja integracije
tehnologije in zagotavljanje prakticne podpore (Akram et al., 2022).

Uporaba tehnologije povezuje zdravstvene delavce razlicnih strok za sodelovanje in
interdisciplinarni pristop za izboljSanje zagotavljanja oskrbe pacientov. Pametna
oCala, povezana z drugimi bolnisniCnimi sistemi, izboljSujejo sodelovanje razlic¢nin
zdravstvenih delavcev, vklju¢no z zdravniki, medicinskimi sestrami, kirurgi, farmacevti,
pa tudi vsemi sorodnimi zdravstvenimi delezniki, ki obkrozajo vsakega pacienta, za
izboljsano oskrbo v okviru interdisciplinarnih timskih prizadevanj. Sodelujejo tako, da
ponudijo svoje strokovno znanje, vpogled in vire za reSevanje zapletenih kliniCnih
tezav, izboljsanje izidov zdravljenja pacientov ter spodbujanje kakovosti in varnosti
zagotavljanja zdravstvenega varstva.

Tudi zdravstveni delavci inovativho delujejo in so vodilni na podrocCju tehnoloskega
razvoja, kar spodbuja inovacije v KliniCni praksi, izobrazevanju in raziskavah. Njihove
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raziskovalne dejavnosti vkljuCujejo nove klinicne ali dejanske aplikacije pametnih ocal,
pilothe teste in klinicna preskusanja ter objave in predstavitve na konferencah.
Inovatorji pomagajo pri uvajanju resnicnosti tehnolosko podprtih resitev v splosno rabo,
navdihujejo druge za inovacije in ustvarjalnost ter mobilizirajo trzne spremembe pri
zagotavljanju zdravstvenega varstva.

Navsezadnje uporaba tehnologije v okoljin oskrbe pomeni priloznosti in spreminjanje
vlog za tiste, ki zagotavljajo oskrbo, tako da lahko inovirajo, sodelujejo in vodijo. Pritem
bo sprejemanje teh novih viog s pametnimi ocali in drugimi tehnologijami
zdravstvenim delavcem omogocilo zagotavljanje visje ravni oskrbe, kar bo omogocilo
boljSe klinicne rezultate in preoblikovanje nacina zagotavljanja zdravstvenih storitev v

vse bolj razsijenem kibernetskem svetu.

6.2. Sodelovanje med interdisciplinarnimi fimi

Dobro nacrtovano interdisciplinarno sodelovanje je klu¢nega pomena za
spodbujanje oskrbe, ki temelji na timskem delu in izmenjavi znanja med vedno vecjim
Stevilom zdravstvenih delavcev, vkljucno z uporabo tehnoloskih naprav, kot so
pametna ocala. Tehnologija omogoca sodelovanje med disciplinami, podpira
celostno oskrbo pacientov in omogoca inovativne resitve kliniCnih problemov - oboje
se odraza v bolj§ih rezultatih.

Ko je tehnologija, kot so pametna ocala, potencirana, nam daje moznost takojsnjega
komuniciranja in izmenjave informacij v inferdisciplinarnem timu, kar brise meje in
zagotavlja moznost sinhronega sodelovanja v realnem casu. Kolegi lahko od koder
koli ponudijo vpogled, nasvet ali podporo pri sprejemanju odlocitev, pri cemer s
tehnologijo pametnih oCal analizirajo in se ucijo iz videoposnetkov, slik ali podatkov v
zivo (Grill et al., 2020). Ta izboljSana komunikacija ustvarja kulturo preglednosti,
sodelovanja in skupnega odlocanja, kar vodi k bolj celostni oskrbi pacienta.

Tehnologija pametnin  oCal podpira ftudi med oddelcno med funkcijsko
usposabljanje, ki izvajalcem zdravstvenin storitev omogoca, da se ucijo od svojih
kolegov strokovnjakov razlicnih funkcij. Tako lahko zdravniki sodelujejo v izkustvenih
simulacijah, se virtualno usposabljajo ali medsebojno izvajajo operativhe posege in
druge specificne naloge vsak s svoje perspektive (Brown et al, 2020). Kultura stalnih
izboljsav in strokovhega razvoja, ki jo zagotavlja taksno sodelovalno uéno okolje,
omogoca izvajalcem zdravstvenih storitev, da zagotavljajo oskrbo na visoki ravni.

Tehnologijo pametnih ocal lahko uporabljajo tudi interdisciplinarni timi za oskrbo, da
skupaj razmisliagjo in ustvarjalno sodelujejo pri resevanju zapletenih kliniénih
problemov; ucenje kulture varnosti za iskanje resitev znizevanja stroskov, izboljsanja
varnost pacientov in izidov oskrbe s pomocjo strokovnjakov; povratne informacije o
uspesnosti izvedbe intervencije v realnem casu s pomocjo pametnih ocal, analiza
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temeljnin vzrokov ter pobude za izboljSanje kakovosti omogocajo interdisciplinarnim
timom trajnostne resitve, s spremembami klini¢nih rezultatov.

Pametna ocala ustvarjajo tudi skupen obcutek zaveznistva in odgovornosti, ki
odmeva v multidisciplinarnih timih in Clane usmerja k skupnim ciliem. Z omogocanjem
preglednosti znotraj ekipe ter izmenjavo podatkov in sodelovanjem tehnologija
pripomore k boljsemu sodelovanju zdravstvenih delavcev pri nemotenem resevanju
tezav, se preden se pojavijo. Pripomore tudi k sprotnemu prilagajanju potrebam
pacientov ali trendom v zdravstvu. Ta model deliene odgovornosti razbremenjuje
najranljivejse ljudi in jim zagotavlja neprekinjeno kakovostno oskrbo, ki je prilagojena

njihovim potrebam.

Na splosno je za Cim vecje koristi tehnologije v zdravstvu pofrebno sodelovanje
strokovnjakov z razlicnih podrocij (Liu et al., 2021). Pri tem pametna ocala med drugimi
tehnoloskimi napravami omogocajo interdisciplinarno komunikacijo, usklajevanje in
sodelovanje - s tem zagotavljajo, da so poleg ustreznih tehnik resevanja problemov in
metod za izboljSanje kakovosti zajeti vsi mozni vidiki oskrbe pacientov. Digitalna
klinicna praksa bo za zagotavljanje oskrbe zahtevala interdisciplinarno sodelovanije,
pametna oCala pa lahko pospesijo timsko delo pri doseganju optimalnih rezultatov za
paciente.

6.3. Strategije za ucinkovito timsko delo pri uporabi pametnih ocal

Za izboljSanje oskrbe pacientov in doseganje pozitivnih klini€nih rezultatov je, kot ze
reCeno, v zdravstvenih ustanovah potrebno uspesno sodelovanje. Naprave, ki
temeljijo na tehnologiji ponujajo mocne racunalniske sinergije v zdravstvenem sektorju
za izboljSanje timskega dela (komunikacija, sodelovanje in odloc¢anje) med
zdravstvenimi delavci kot odziv na napredne funkcije naprav, ki temeljjo na
tehnologiji. V tem podpoglavju je opisano, kako lahko ena od teh novih tehnologij,
pametna ocala, pomaga pri timskem delu v taksnih okoljin in strategije za dosego
tega.

Da bi lahko ucinkovito delali kot ekipa s pripomocki, ki temeljijo na tehnologiji, kot so
pametna ocCala, ni mogoce brez jasnih komunikacijskih linij. Zdravstveni delavci
morajo jasno dolociti vloge, odgovornosti in komunikacijske protokole za razlicne
akterje, ki sodelujejo pri upravljanju procesov oskrbe pacientov na stiku med
primarnimi, sekundarnimi in terciarnimi storitvami.

Pametna ocala omogocajo izmenjavo informacij in podatkov v interdisciplinarnih
skupinah, tako da lahko zdravstveni delavci, ki so pred pacientom v realnem Casu
dostopajo do ustreznih informacij in klini€nih podatkov o pacientu. Zaradi zajemanja,
prenosa in vizualizacije podatkov v pametnih oCalih je omogoceno clanom tima, da
se skupaqj bolje odlocajo o ukrepih oskrbe pacienta ter spremljajo ali ti ukrepi
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izboljsujejo pacientov napredek. Spodbuja preglednost, odgovornost in usklajenost
ciliev tima (Barcala-Furelos et al., 2023).

Uporaba tehnoloskih pripomockov omogoca tudi sodelovanje razli€nih ¢lanov
interdisciplinarnih timov pri sprejemanju odlocitev z mocnejsim razumevanjem
kolektivhega strokovnega znanja in spoznanj za razvoj ucinkovitih nacrtov oskrbe in
strategij zdravljenja (Roosan et al., 2019). Z zdruzevanjem teh vidikov prek strokovnih
razprav o primerih, multidisciplinarnin konferencah in telementorstva je mogoce
doseci soglasje o najboljisem pristopu za posameznega pacienta, ki vodi k boljsim

izidom zdravljenja.

Pametna oCala omogocajo povratne informacije v realnem casu in spremljanje
uspesnosti, kar zdravstvenim delavcem omogoca takojsen vpogled v njihova dejanja
in vedenje pri uCenju v klinichem okolju. UCitelji in Clani ekipe lahko z uporabo
avdiovizualnin zmoznosti zajemanja podatkov, ki jih omogocajo taksna pametna
ocCala, pravocasno posredujejo povratne informacije, poisCejo podrocja za izboljSanje
in potrdijo dobre prakse v realnem casu. Zagotavljanje povratne zanke znotraj skupine
za ponovno vrednotenje dela lahko spodbuja boljse spretnosti in izboljSanje kakovosti.

Podobno pametna ocala podpirajo timsko usposabljanje s simulacijskimi vajami, ki
interdisciplinarnim timom omogocajo, da v simuliranem okolju frenirajo, kako
komunicirajo, usklajujejo in upravljajo klinicne vescine. Pametna ocala zdravstvenim
delavcem omogocajo, da se udelezijo simulacij, ki bi bile sicer nemogoce. Zdqj je
mogoce simulirati zapletene kliniCne situacije, izvajati popolnejse vaje med
odzivanjem na nujne primere in vaditi strategije timskega dela v okviru bodisi
delovnega okolja z visokimi vlozki, ki je brez posledic, bodisi celo v udobju lastnega
doma. Taksne strategije praktiCnega usposabljanja imajo za posledico izboljSanje
timskega Cuta, timskega dela in obetajo resitev za prakticni primer (Barcala-Furelos et
al., 2023).

Uporaba pametnih ocal za podporo timskemu delu je novo podrocCje, zato morajo
zdravstveni delavci upostevati vprasanja kulturne obcutljivosti in raznolikosti. Uporaba
pametnin ocal odpravlja geografske, kulturne in jezikovne meje ter omogoca, da
sprejmemo raznolikost in vklju¢enost med timi, ki delujejo interdisciplinarno. S kulturno
kompetenco in obcutljivostjo lahko zdravstveni delavci vzpostavijo zaupanje, razvijajo
odnose in zagotavljajo na pacienta osredotoceno oskrbo, ki spostuje demografske
razlike vseh pacientov.

IzkorisCanje tehnoloskih naprav, kot so pametna oCala, za spodbujanje ucinkovitega
timskega dela v zdravstvenem okolju v bistvu zahteva jasne komunikacijske kanale,
izmenjavo informacij in podatkov, skupno odlocanje, povratne informacije v realnem
Casu in spremljanje uspesnosti, usposabljanje in simulacijo timov ter upostevanje
kulturne obcutljivosti in raznolikosti. Z izvajanjem teh strategij lahko interdisciplinarni fimi
v celoti izkoristijo potencial tehnologije pametnih ocal za opfimizacijo oskrbe
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pacientov, izboljsanje dinamike timskega dela in doseganje odlicnosti pri
zagotavljanju zdravstvenega varstva.
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Glavne vsebine

1. Razvijajoce se vloge zdravstvenih delavcev pri vklju¢evanju pametnih ocal

e Uvedba tehnicnih strokovnjakov, ki nadzorujejo izvajanje, vzdrzevanje in optimizacijo
pametninh ocal.

e Klinicni pedagogi, ki oblikujejo in izvajajo programe usposablianja o fehnologiji
pametnih ocal.

e Inferdisciplinarno sodelovanje, ki spodbuja inovacije, ucinkovitost in boljSe izide
zdravljenja.

e Zdravstveni delavci, ki sluzijo kot inovatorji in idejni vodje na podrocju integracije
tehnologije.

2. Sodelovanje med interdisciplinarnimi skupinami

e Pametna ocala omogocajo nemoteno komunikacijo in izmenjavo informacij ter
spodbujajo preglednost in sodelovanije.

e Omogocajo usposabljanje in izmenjavo spretnosti, kar povecuje znanje, strokovnost in
samozavest.

e Spodbujajo skupno reSevanje problemov in pobude za izboljSanje kakovosti, kar
spodbuja pomembne spremembe klinicninh rezultatov.

e Spodbujajo skupno odgovornost, s Cimer zagotavljajo celovito in usklajeno oskrbo
pacientov.

3. Strategije za ucinkovito timsko delo z uporabo pametnih ocal

e Vzpostavitev jasnih komunikacijskin poti ter opredelitev vioge in odgovornosti v
interdisciplinarnih timih.

e Uporaba pametnih ocal za lazjo izmenjavo informacij in podatkov, kar omogoca
informirano odlocanije.

e VKkljuCitev v procese skupnega odlocanja ter izkoriSCanje strokovnega znanja in izkusenj
Clanov tima.

e Uporaba povratnih informacij v realnem casu in spremljanje uspesnosti za spodbujanje
stalnega ucenja in izboljSevanja kakovosti.

e Izvajanje skupinskega usposablianja in simulacijskin vaj za izboljSanje komunikacije,
usklajevanija in klini¢nih vescin.

Ce povzamemo, tehnologija pametnih ocal olgjsuje sodelovanje in tfimsko delo
interdisciplinarnih zdravstvenih timov ter omogoca nemoteno komunikacijo, skupno odlocanje
in nenehno izboljSevanje kakovosti. Z uporabo pametnih ocal in izvajanjem ucinkovitih strategij
timskega dela lahko zdravstveni delavci optimizirajo oskrbo pacientoyv, izboljSajo dinamiko
timskega dela in dosezejo odlicnost pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe.



Poglavje 2 — Prakficni vodnik po
digitalnih orodjih projekta
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/.Zajem videoposnetka za profesionalne
namene

To poglavje se osredotoCa na temeljna nacela snemanja videoposnetkov v klinicnem
okolju za podporo strokovnemu razvoju zdravstvenih delavcev.

Z uporabo pametnih ocal lahko zdravstveni delavci snemajo in zajemajo kljucne
tfrenutke v kliniCni praksi ter videoposnetke uporabljajo za svoj strokovni razvoj s
pregledom posameznih postopkovnih korakov.

Uporaba teh tehnik ocCitno presega ucni proces, sqj strokovnjakom omogoca, da
shranijo dragocene informacije o postopkih, kar olajsa administrativno delo povezano
s klinicno prakso.

Na voljo so prakticne smernice in najboljSe prakse za optimizacijo nastavitev in tehnik
snemanja videoposnetkov, ki uporabnikom omogocajo ustvarjanje celovitih vsebin za
izboljsanje spretnosti in stalno uCenje ter optimizacijo casa.

Ceprav je model pametnih o&al, ki bo uporablien v okviru projekta ClinicalModelling
jasno opredelien (Vuzix M400), so informacije v vsakem podpoglavju hamenoma
oblikovane dovolj splosno, da jih je mogoce uporabiti za razlicne znamke in modele
pametnih ocal ter celo za razli¢ne vrste snemalnih naprav.

7.1.  Nastavitev in kalibracija pametnih ocal

Kalibracija in nastavitev tehnoloske naprave, kot so pametna ocala, sta bistvenega
pomena za izkoris€anje zmogljivosti in zagotavljanje boljse kakovosti posnetega
videoposnetka glede na zelje ter moznost upravljanja med postopkom urejanja in
razpoloZljivosti zmogljivosti shranjevanja.

Ceprav ima lahko dolo¢en model, kot je Vuzix M400, edinstvene funkcije in zahteve
za nastavitev, splosSna nacela veljgjo za razlicne blagovne znamke in modele ter
strokovnjakom omogocajo uporabo istih korakov ne glede na uporablieno opremo.

Pred vsakim klinicnim postopkom je treba popolnoma napolniti baterijo in namestiti
vse potrebne posodobitve programske opreme. Prav tako je pomembno, da ta faza
priprave vkljuCuje testiranje kamere, mikrofona in funkcij povezljivosti. Pripravo opreme
je potrebno opraviti pred postopkom, da se predvidijo morebitne tehnicne tezave, ki
bi lahko ogrorzile cilje in kakovost posnetka.

Dobra praksa je tudi poskusno snemanje (npr. pred dejanskim postopkom), da se
prepriCate, da oprema ustreza zahtevani kakovosti snemanja. Pri tem je treba oceniti
kakovost videoposnetka in zvoka, preveriti ali je omrezna povezava stabilna ter
preveriti, ali je na voljo dovolj pomnilniske zmogljivosti za celoten postopek.
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Priporocliivo je, da vse tezave, ugotovljene pri testiranju, takoj odpravite, da se
izognete tezavam med resnicnim snemanjem. To nadalje omogoca preizkusanje kota
in nastavitev kamere, tako da je treba brez ovir posneti vse pomembne podrobnosti.

Za vzpostavitev takSnega sistema je pomembno, da zdravstveni delavci dobro
sodelujejo z ekipo IT. Ekipa IT bo nudila tehni€no podporo in odpravljanje tezav, skupaqj
z nastavitvijo pametnih oCal. Pogosto usposabljanje in komunikacija z ekipo IT lahko
zdravstvenemu osebju omogocita, da postane spretno pri uporabi opreme. To
sodelovanje dodatno zagotavlja, da so morebitne tehni¢ne tezave takoj odpravijene,

kar zdravstvenim delavcem omogoca, da se osredotocijo na svoje glavne naloge.

Pravina kalibracija pametnih ocal uporabniku omogoca pravino zajemanje
potrebnih posnetkov. To vkljuCuje prilagajanje nastavitev kamere za doseganje
popolne locljivosti, Stevila slik na sekundo in ostrenje. To lahko med drugim zahteva
tudi kalibracijo za posebnosti svetlobnih pogojev z razlicnih zornih kotov v kliniCnih

okoljin. To prav tako prispeva k izboljsanju kakovosti posnetkov, ta preverjanja pa je
treba izvajati kot redni del umerjanja sistema.

Razlicni pogoji in razlicna klini€na okolja bodo najverjetneje zahtevali edinstvene
konfiguracije za pametna ocala. Pri kirurskih posegih so na primer morda potrebni
posnetki od blizu z visoko locljivostjo, medtem ko je pri sploShem obhodu na oddelku
morda potrebno SirSe vidno polje. Optimizacija nastavitev snemanja za uskladitev s
temi razlkami lahko pomaga izboljSati ucinkovitost posnetin posnetkov, ki se
uporabljajo za strokovni razvoj.

Ce povzamemo, sta natanéna nastavitev in umerjanje pametnih ocal temelinega
pomena za zajemanje visokokakovostnih videoposnetkov za strokovni razvoj v klinicnin
okoljin. Pomembno je, da so pametna ocala pred vsakim postopkom popolnoma
napolnjena, posodobliena in delujoca, kar zmanjsa tveganje tehni¢nih tezav med
snemanjem. Za nemoteno delovanje je bistvenega pomena izvedba temeljitih
preizkusov za preverjanje jasnosti videa in zvoka, stabilnosti povezljivosti in zmogljivosti
shranjevanja. Sodelovanje z ekipo IT je kljuc¢no za tehni¢no podporo in odpravljanje
tezav, kar zagotavlja, da se zdravstveni delavci lahko osredotoclijo na svoje primarne
naloge. Ustrezna kalibracija, prilagojena posebnim zahtevam vsakega klinicnega
okolja, skupaj zrednimi pregledi zagotavlja, da posnetkiizpolnjujejo najvisje standarde.
S prilagajanjem nastavitev pametnih ocal razlicnim klinicnim okoljem lahko zdravstveni
delavci ucCinkovito uporabljajo posnete posnetke za izboljSanje svojih spretnosti in
znanja ter s tem izboljSajo oskrbo pacientov.

7.2. Snemanje postopkov v klinicnih okoljin

Pri snemanju v klinichem okolju je treba skrbno preuciti eficne, pravne in prakficne
vidike, da se zagotovi nemoten in profesionalen potek postopka.

Nujno je informirano soglasje pacientov, saj morajo biti ti obvesceni, da se bodo
postopki na njih snemali, da bodo vedeli zakaj, in da podajo pisno soglasje. S tem se
spostuje avtonomija pacienta kar je v skladu s pravnimi in eticnimi zahtevami. V
obrazcu za soglasie bo navedeno, za kaj bi se videoposnetek uporabljal, kje bo
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shranjen in s kom bi se delil, saj se tako zagotovi preglednost. Kadar se to pocne zaradi
strokovnega razvoja, je treba pacientom povedati, kako bodo njihovi anonimizirani
podatki informirali in izboljSali klinicne spretnosti in znanje.

Prostor za snemanje mora biti urejen tako, da se ne razkrijejo obcutljivih osebnih
znacilnosti ali podatkov. To pomeni tudi, da je freba poskrbeti, da se zajamejo le
ustrezni deli postopka in da se ne razkrivajo nepotrebni osebni podatki. To, kako je
okolje vnaprej pripravljeno, lahko bistveno vpliva na cas, ki je potreben za zameglitev
ali zakrivanje doloCenih elementov med postprodukcijskim postopkom urejanja. Ta
priprava vkljucuje zagotovitev ustrezne osvetlitve, dobrega vidnega polja ter pravilne
postavitve pametnih ocal za zajemanje in pokrivanje vseh kotov.

V klinicnem okolju je pomembno zagotoviti, da so vsi sestavni deli opreme Cisti in
sterilni. Da bi preprecili kontaminacijo, je treba vso snemalno opremo (npr. pametna
ocCala) pred vsakim postopkom in po njem takoj razkuziti. Zdravstveni delavci morajo
upostevati uveljavljene protokole razkuzevanja in uporabljati razkuzila, ki ne Skodujejo
opremi. Ta ukrep zagotavlja zascito pacienta in zdravstvenega osebja. Edini nacin za
ohranjanje sterilnosti obmocja je redno usposabljanje in izvajanje strogih protokolov

razkuzevanja.

Varnost opreme, zdravstvenih delavceyv in pacientov je najpomembnejsa. Pametna
ocCala morajo biti varno pritriena na glavo, da med postopkom ne padejo. Poleg tega
morajo biti zdravstveni delavci usposobljeni za uporabo opreme, ne da bi ogrozili
oskrbo pacientov ali svojo varnost. Eden od bistvenih vidikov, ki jin je tfreba upostevati,
da bi ohranili dober standard oskrbe je, da pametna oCala ne zakrivajo pogleda ali
oviragjo gibanje zdravstvenega delavca. Vsa tveganja, povezana z izvajanjem,
vklju€no z oviranjem medicinske opreme ali odvracanjem pozornosti je potrebno ¢im
bolj zmanjsati, verjietno pa bi se jim lahko izognili, ¢e bi bili na voljo ustrezno
usposabljanje in prilagoditve postopkov.

Opredelitev standardiziranin operativnih postopkov za uporabo pametnih ocal v
klinicnin okoljih pomaga zagotoviti doslednost in zanesljivost. Ti postopki morajo
obravnavati vse faze postopka snemanja, vkljucno z nastavitvijo in umerjanjem ter
upravljanjem in  shranjevanjem podatkov. Z rednim pregledovanjem in
posodabljanjem teh postopkov boste zagotovili, da se bodo uporabljali.

Skratka, strogo upostevanje standardiziranih operativnin  postopkov omogoca
zanesljiv in dosleden postopek snemanja, s Cimer se video tehnologija v celofi
uporablja pri stalnem strokovnem razvoju, ne da bi bila ogrozena varnost pacientov.

7.3. Alternativni nacini snemanja in pomisleki

Ceprav pametna ocala ponujajo edinstvene prednosti pri snemanju  klini¢nih
postopkov obstajajo alternativne metode in oprema, ki jo je mogocCe uporabiti za
ucCinkovito zajemanje videoposnetkov. Naprave, kot so kamere GoPro, kamere na
mobilnih telefonih ali stacionarna snemalna oprema, so lahko odvisno od situacije
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ustrezne alternative. Kamere GoPro, znane po svoji vzdrzljivosti in Sirokokotnih lecah je
mogoce namestiti na razlicne povrsine za zajem celovitega pogleda na postopek.
Kamere na mobilnih telefonih, ki omogocajo visoko locljivost je mogoce uporabljati
rocno ali jih namestiti na stojala za prilagodljive snemalne moznosti. Stacionarna
snemalna oprema, kot so stojala s pritrienimi kamerami, se lahko stratesko postavi za

snemanje postopka iz vec kotov, kar zagotavlja sirso perspektivo.

Pri uporabi alternativnih metod snemanja je pomembno upostevati specificne
zahteve kliniCnega okolja in vrsto postopka, ki se snema. Na primer, kamera GoPro bi
lahko bila primerna za zajemanje Sirokokotnih posnetkov kirurske ekipe med delom,
medtem ko bi kamera na mobilnem telefonu lahko bolje sluzila za bliznje posnetke
podrobnih postopkov. Stacionarna snemalna oprema se lahko stratesko postavi okoli
operacijske dvorane za zajem vec kotov in perspektiv, kar izboljsa celotno vrednost
videoposnetka.

Ce se hkrati uporablja ve& naprav, je kljucnega pomena zagotoviti, da je mogoce
posnetke iz razlicnih kamer enostavno sinhronizirati med urejanjem. To vkljuCuje
poravnavo casovnih zigov in uporabo doslednin snemalnih nastavitev na vseh
napravah. Sinhronizacija omogoca nemoten postopek urejanja in zagotavlja, da
koncni videoposnetek natanéno odraza zaporedje in Cas postopka. Uporaba
programske opreme, ki podpira urejanje vec kamer lahko ta postopek poenostaviin
zagotovi visokokakovostne rezultate.

Upravljanje podatkov iz razlicnih snemalnih naprav zahteva skrbno nacrtovanje in
organizacijo. Zdravstveni delavci ngj vzpostavijo protokole za prenos, shranjevanje in
varnostno kopiranje video datotek, da preprecijo izgubo podatkov. Uporaba varnih,
Sifriranih resitev za shranjevanje zagotavlja zascito obcutljivin informacij o pacientih.
Pravina praksa upravljanja podatkov prav tako olgjsa lazje iskanje in urejanje
videoposnetkov, ko je to potrebno. Redni pregledi in preverjanja sistemov za
shranjevanje podatkov lahko pomagajo odkriti in odpraviti morebitne tezave.

Pri uporabi alternativnih snemalnih naprav je pomembno upostevati enake eticne in
pravne standarde kot pri uporabi pametnih ocal. To vkljuCuje pridobivanje
informiranega soglasja, zagotavljanje zasebnosti pacientov in sledenje predpisom o
varstvu podatkov. Zdravstveni delavci morgjo biti seznanjeni s specifiCnimi pravnimi
zahtevami in zagotoviti skladnost z vsemi ustreznimi smernicami.

Sledenje napredku v snemalni tehnologiji lahko ponudi nove priloznosti za zajemanje
visokokakovostnih videoposnetkov. Inovacije v tehnologiji kamer, kot so visja locljivost,
izboljsana stabilizacija in izboljsano zajemanje zvoka, lahko znatno izboljSajo kakovost
posnetkov. Redno usposablianje in posodablianje glede novih tehnologij lahko
zdravstvenim delavcem pomaga ostati na tekoCem in uporabljati najboljse
razpoloZzljive pripomocke za strokovni razvoj.

Ceprav so pametna ocala mocno orodje za zajemanje videoposnetkov v klinicnem
okolju, lahko alternativne metode in naprave zagotovijo dodatno prilagodljivost in
perspektive. Z upostevanjem najboljsin praks za nastavitev, kalibracijo in snemanje
lahko zdravstveni delavci ustvarijo visokokakovostne vsebine, ki izboljSujejo razvoj
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vescinin neprekinjeno ucenje. UCinkovito sodelovanje z IT-oddelki, upostevanje eti¢nih
standardov ter temeljita priprava snemalnega okolja prispevajo k uspesni uporabi
video tehnologije v klinicnih okoljih.
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8.Urejanje videoposnetka za profesionalne
namene

V tem poglavju je predstavljena analiza potenciala in uporaba video urejanja kot
orodja za izboljfanje razvoja vsebin, namenjenih neprekinjenemu izobrazevanju in
razvoju zdravstvenih delavcev. Ne glede na to, ali gre za namen izboljSanja posnetkov,
dodajanje opomb in grafike ali predvsem za zagotavljanje popolne anonimizacije
vsebine, se od zdravstvenih delavceyv pricakuje, da bodo pridobili vpoglede v to, kako
spremeniti surove videoposnetke v zanimive in informativne vire.

Predstavljeni bodo prakticni nasvetiin tehnike za uCinkovito urejanje videoposnetkov,
kar bo uporabnikom omogocilo ustvarjanje vplivninh ucnih izkusenj za zdravstvene
strokovnjake ter jih pripravilo na nadalinje prakticno usposabljanje. Projekt
ClinicalModelling je pri urejanju videoposnetkov uporabil Wondershare Filmora 13,

vendar je osnovni namen tega poglavja zagotoviti smernice in navodila, ki jih je
mogoce uporabiti ne glede na programsko opremo, ki jo uporabljate.

8.1. Uvod v programsko opremo za urejanje videoposnetkov

Programska oprema za urejanje videoposnetkov je orodje, ki uporabnikom omogoca
urejanje in izboljSanje videoposnetkov v razlicninh formatih, pridoblienih z razli¢nimi
napravami, da ustvarijo koncni izdelek, ki ustreza njihovim specificnim potrebam.
Glavni namen urejanja videoposnetkov je odvisen od cilja — bodisi za poenostavitev
videoposnetkov z odstranjevanjem nepomembnih delov, anonimizacijo obcutljivin
informacij aliizboljsanje zvoka in vizualnih elementov za boljSo kakovost videa. V vecini
primerov urejanje vkljuCuje vse omenjene elemente.

Te programske opreme ponujajo Sirok nabor funkcionalnosti, kot so obrezovanje in
krajSanje posnetkov, dodajanje prehodov in ucinkov, vklju¢evanje zvocnih posnetkov
ter prekrivanje besedil in grafike. Prav tako omogocajo uporabo maskirnin u€inkov, ki
lahko popacijo elemente ali potencialno prepoznavne znacilnosti udelezencev. S
temi orodji lahko uporabniki urejajo izvire posnetke in ustvarijo koncni izdelek, ki
izpolnjuje njihove zahteve.

Ena klju¢nih funkcij, ki prispeva k vrednostiizobrazevalnih vsebin je moznost izrezovanja
in krajsanja delov videoposnetka, ki ne prispevajo k glavhemu sporocCilu videa. To
omogoca gledalcem, da se osredotocijo na najpomembnejse dele posnetka, kar jim
pomaga pri razumevanju in pomnjenju kljucnih informacij, brez motecih dejavnikov,
hkrati pa omogoca, da je velikost datoteke dovolj obvladliva za uporabo in
nalaganje na razlicne platforme.
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Druga klju¢na funkcija pri urejanju videoposnetkov je urejanje zvoka. To omogoca
izboljSanje zvoCne kakovosti videoposnetka, odstranitev nezelenih zvokov iz ozadja ter

omogoca, da gledalcilazje slisijo tako govor kot vsebino v videoposnetku. Dober zvok
je klju€ni element kakovostnega izobrazevalnega videoposnetka.

Pomembna funkcija programske opreme za urejanje videa je tudi vkljuCevanje
podnapisov, opomb in grafike. Urednikilahko dodajajo opombe, oznacujejo posnetke
za kasnejsi pregled ali usmerijo pozornost na doloc¢ena podroCja v videu. Poleg
urejanja zvoka programska oprema omogoca ustvarjanje podnapisov, ki izboljsajo

razumevanje delov, kjer zvok ni dovolj jasen, ali omogocCajo dostopnost
videoposnetka v razlicnih jezikih.

Grafika obicajno sluzi poudarjanju klju¢nih trenutkov in pritegne pozornost gledalca
na najpomembnejse dele videoposnetka. Opombe in grafike se uporabljgjo za
vizualno oznacevanje pomembnih toclk, kar prispeva k pedagoskim ciliem
videoposnetka.

Druga pomembna funkcija, Se posebej v obcutljiivih kontekstih kot je zdravstveno
okolje, kjer sta zasebnost in zaupnost bistvenega pomena, je anonimizacija. Ta
funkcionalnost omogocCa zameglitev osebno prepoznavnih podatkov posameznikov
v kadru, da se zasCiti njihova zasebnost in zagotovi upostevanje eticnih standardov.
Anonimizacija zagotavlja, da nobeden od subjektov v videu ni prepoznaven, bodisi z
zameglitvijo obrazov in drugih prepoznavnih znacilnosti ali z popacenjem glasov
oziroma odstranitvijo zvocnega zapisa.

Ceprav je vurejanje videa klju¢no za izdelavo kakovostnega materiala,
visokokakovostni surovi posnetki bistveno poenostavijo postopek urejanja. Jasni,
stabilni in dobro osvetlieni posnetki zagotavljajo trdno osnovo za ustvarjanje
profesionalnega koncnega izdelka. Prav tako je pomembna dobra kakovost zvoka,

saj omogoca, da je verbalna komunikacija jasno razumljena.

Programska oprema za urejanje videoposnetkov je nepogresljivo orodje za ustvarjanje
visokokakovostnih izobrazevalnih  videoposnetkov in bo kljucna pri projektu
ClinicalModelling. S funkcijami, kot so rezanje in krajsanje posnetkov, izboljsanje zvoka,
dodajanje opomb in grafike ter anonimizacija, lahko preoblikujemo surove posnetke
v dovrsen, profesionalen izdelek, ki ucinkovito dosega izobrazevalne cilie. Z
odstranjevanjem nepomembnih delov, izboljsanjem zvocne jasnosti in zascito
zasebnosti udelezencev se zagotovi, da je koncni videoposnetek tako informativen,
kot tudi v skladu z eficnimi standardi. Visokokakovostni surovi posnetki v kombinaciji z
dobrimi praksami urejanja vodijo do izobrazevalnih vsebin, ki so jasne, priviacne in
vplivne ter bistveno izboljsajo izkusnjo u€enja za gledalce.

8.2. Tehnike anonimizacije in najboljse prakse

Ena najpomembnejsin funkcij projekta ClinicalModelling je anonimizacija, sqj je ta
postopek kljucen za zagotavljanje eticne skladnosti in varovanja zasebnosti
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pacientov. Tudi ob informiranem soglasju je za ohranitev zaupnosti in zaupanja nujno
anonimizirati vse prepoznavne elemente.

Anonimizacija vkljuCuje vec klju¢nih elementov. Prvi in najpomembnejsi so
identifikatorji pacientov, ki vkljuCujejo obraze, tetovaze, rojstna znamenja in vse druge
znacilne lastnosti, po katerih bi pacienta lahko prepoznali. Zagotavljanje zakritosti teh
elementov pomaga zascititi identiteto posameznika. Poleg tega morajo biti glasovi
popaceni, da se prepreCi prepoznavanje. S tem se zagotovi, da pacientov in
zdravstvenih delavcev ni mogoce prepoznati po njihovih govornih vzorcih. Se en
ali oznake na zdravilih, ki bi lahko razkrila osebne podatke. Najpomembnejse je
zagotoviti, da so vse besedilne informacije, ki bi lahko vodile k identifikaciji, zakrite.

Za ucCinkovito anonimizacijo video vsebine je freba upostevati nekatere najboljse
prakse. Tehnike, kot sta zameglitev in pikselacija, so bistvene za zakrivanje obrazov in
drugih prepoznavnih znacilnosti, s cimer se ohrani anonimnost vpletenin
posameznikov. lzkrivljanje glasu, ki se doseze z orodji za urejanje zvoka, vkljuCuje
spreminjanje visine in tona glasov, da se preprecCi prepoznavanje. Ta korak je
kljucnhega pomena pri zagotavljanju, da nikogar ni mogoce prepoznati po glasu. V
primerih, ko zameglitev ne zadostuje, lahko z dodajanjem prekrivnega besedila
prekrijemo obcutlive informacije in tako zagotovimo, da v konénem videoposnetku
niso vidni nobeni obcutlivi podatki. Dosledna uporaba teh tehnik v celothem
videoposnetku je bistvenega pomena za zagotovitev, da ni nenamerno razkrita
nobena informacija, ki bi jo bilo mogocCe prepoznati, kar zagotavlja enotno raven
zascCite zasebnosti.

Z upostevanjem teh praks anonimizacije lahko projekt ClinicalModelling zagotovi, da
vse video vsebine ostanejo eficno skladne in varuje zasebnost vseh vkljucenih
posameznikov. Ta natancen pristop k anonimizaciji je temelinega pomena za
ohranjanje zaupanja pacientov in zdravstvenih delavceyv.

8.3. Urejanje in izboljSevanje zvoka

Urejanje zvoka je temeljni vidik urejanja videoposnetkov, ki bistveno izboljsa splosno
kakovost in razumljivost vsebine. Zagotavlja, da je zvocna komponenta
videoposnetka jasna, uravnotezena in priviacna, kar je kljuCnega pomena za
ucCinkovito komunikacijo, zlasti v izobrazevalnih gradivih.

Anonimizacija zvoka je kljucni korak pri zasCiti identitete posameznikov v
videoposnetku. Ena kljucnih tehnik je izkrivljanje glasu, ki vkljuCuje prilagajanje visine,
hitrosti in tona glasov. To spreminjanje je Se posebej pomembno za ohranjanje
anonimnosti pacientov in zdravstvenih delavceyv, saj zagotavlja, da jih ni mogoce
prepoznati po njihovih govornih vzorcih. Druga bistvena metoda je zmanjSevanje

f Financirano s strani Evropske unije. lzrazena stalis¢a in mnenja so zgolj stalis¢a in mnenja avtorja(-ev) in
Co-funded by _ ni nujno, da odrazajo stali¢a in mnenja Evropske unije ali Evropske izvajalske agencije za izobrazevanje
the European Union in kulturo (EACEA). Zanje ne moreta biti odgovorna niti Evropska unija niti EACEA. Projekt 101111665



Pristop video-modeliranja pri zacetnem in kontinuiranem strokovnem

I H . . ~p e .
f M Odel I | n g razvoju kirurskih ekip

hrupa v ozadju. Uporaba orodij za zmanjsevanje sSumov pomaga odpraviti nezelene
zvoke iz okolice in tako zagotovi, da je primarni zvok jasen in razumiljiv. S tfem se ne
izboljSa le kakovost zvoka, temvec se tudi zagotovi, da se osredotocimo na ustrezen
govor ali zvoke.

IzboljSanje kakovosti zvoka vkljuCuje vec tehnik, s katerimi je zvok prijetnegjsi in
ucinkovitejsi. KljuCnega pomena je uravnotezenje zvoka, saj zagotavlja, da so ravni
glasnosti razlicnih zvocnih posnetkov usklajene, s Cimer se prepreci, da bi posamezen
element preglasil druge. To vkljucuje uravnotezenje dialogov, glasbe v ozadju in
zvocCnih ucinkov, da se ustvari celovita zvocna izkusnja. Z dodajanjem glasbe in
zvocCnih ucinkov lahko Se povecate zanimivost videoposnetka. Glasba v ozadju in
zvocni ucinki pomagajo ohranjati zanimanje gledalcev in lahko dopolnjujejo vsebino
videoposnetka. Izbira ustreznih skladb, ki so skladne s sporocilom videoposnetka je
kljucna za povecanje njegovega splosnega ucinka.

Dodajanje samodejnih podnapisov je se en pomemben vidik urejanja zvoka, ki izboljsa
razumevanje in dostopnost. Podnapisi lahko bistveno izboljSajo razumevanje, zlasti za
gledalce, ki jim jezik, uporablien v videoposnetku ni materni. S tem se zagotovi, da je
vsebina dostopna Sirsemu obcinstvu. Poleg tega lahko samodejne podnapise
uporabite za prevajanje govorjenih besed v razlicne jezike, s Cimer razsirite dostopnost
videoposnetka. To je Se posebej uporabno v vecjezicnih izobrazevalnih okoljih, kjer
mora vsebina doseci razlicno obcinstvo.

Montaza zvoka je sestavni del montaze videoposnetkov, ki izboljSa kakovost in
razumljivost vsebine. Tehnike, kot sta izkrivljanje glasu in zmanjSevanje hrupa v ozadju,
so bistvene za anonimiziranje zvoka, kar zagotavija zasebnost vpletenih
posameznikov. IzboljSanje kakovosti zvoka z uravnotezenjem zvoka ter dodajanjem
glasbe in ucinkov lahko naredi video bolj priviacen in ucinkovit. Nazadnje, dodajanje
samodejnih podnapisov izboljsa dostopnost in razumevanje, s Cimer postane vsebina
bolj vkljuCujoCa za Ssirse obcinstvo. Vse te funkcije so mogocle s programom
Wondershare Filmora 13, ki se uporablja v projektu ClinicalModelling. Pomembno je
opozoriti, da se lahko nekatere funkcije razlikujejo, ¢e uporabljate drugo orodje za
urejanje videoposnetkov, zato morajo uporabniki raziskati zmogljivosti svoje specificne
programske opreme, da bi dosegli podobne rezultate. S pozornim upostevanjem teh
vidikov lahko urejevalniki ustvarijo visokokakovostne izobrazevalne videoposnetke, ki
ucCinkovito posredujejo zelieno sporocilo.

8.4. Izvozni formatiin upravljanje datotek

lzvoz urejenega videoposnetka v ustreznem formatu je kljuCnega pomena za
zagotavljanje zdruzljivosti in enostavnega dostopa. Izbira pravega izvoznega formata
je bistvenega pomena, saj vpliva na uporabnost videoposnetka na razlicnin
platformah in napravah. Obicajni formati, kot so MP4, AVI, MOV in WMV se pogosto
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uporabljagjo in so zdruZljivi z vec€ino video predvajalnikov in spletnih platform. Vsak
format ima svoje prednostiin je primeren za razlicne namene. Format MP4 je na primer
pogosto najprimernejsi za spletno uporabo zaradi ravnovesja med kakovostjo in
velikostjo datoteke, saj zagotavlja dobro kakovost videoposnetka, hkrati pa ohranja
obvladljivo velikost datoteke, kar je idealno za spletno pretakanje.

Upravljanje velikosti in kakovosti datotek je e en pomemben vidik postopka izvoza.
Programska oprema za urejanje videoposnetkov uporabnikom omogoca stiskanje
datotek, s Cimer se zmanjSa njihova velikost, ne da bi se bistveno poslabsala kakovost.
Stiskanje je bistveno za upravljanje prostora za shranjevanje in zagotavljanje hitrejsega
prenosa zlasti pri velikih datotekah. Prilagajanje nastavitev locljivosti in bitne hitrosti
pomaga uravnoteziti kakovost in velikost datoteke. Visja locljivost in bitha hitrost
omogocata bolj§o kakovost, vendar povecata velikost datoteke. Iskanje pravega
ravnovesja je kljuCnega pomena za ohranjanje kakovosti videoposnetkov in razumne

velikosti datotek.

UCinkovito upravljanje datotek je kljuCnega pomena za organizacijo in shranjevanje
video projektov. Ustvarjanje strukturiranega sistema map za organizacijo surovih
posnetkov, projektnih datotek in konCnega izvoza zagotavlja enostaven dostop do
datotek in njihovo iskanje, kar poenostavi postopek urejanja. Redno varnostno
kopiranje video datotek je prav tako bistvenega pomena za preprecevanje izgube
podatkov. Z uporabo zunanjih trdih diskov ali resitev za shranjevanje v oblaku za varno

shranjevanje varnostnih kopij se lahko prepreCi nenamerno izgubo. Ve varnostnih
kopij na razlicnih lokacijah dodatno zagotavlja varnost podatkov.

Zaklju€imo lahko, da je urejanje videoposnetkov ucinkovito orodje za izboljSanje
stfrokovnega razvoja v klinicnih okoljih. Z uporabo programske opreme za urejanje
videoposnetkov lahko zdravstveni delavci izboljsajo neobdelane posnetke in
zagotovijo, da so jedrnati, anonimni in kakovostni. Upostevanje najboljSih praks pri
anonimizaciji, urejanju zvoka in upravljanju datotek zagotavlja, da je koncni izdelek
eticno skladen in ima visoko izobrazevalno vrednost. UCinkovita uporaba teh tehnik in
orodij zdravstvenim delavcem omogoca ustvarjanje ucinkovitega gradiva za

usposabljanje, ki prispeva k stalnemu ucenju in boljsi oskrbi pacientov.
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9.Nalaganje in upravljanje video vsebin

To poglavje uporabnikom predstavlja postopek nalaganja in upravljanja video vsebin
zaizobrazevalne namene. Zdravstveni delavci ngj bi pridobili vpogled v izbiro ustreznih
platform za gostovanje in izmenjavo videoposnetkov, optimizacijo metapodatkov za
iskanje ter zagotavljanje skladnosti s standardi zasebnosti in dostopnosti.

S seznanjanjem s postopki nalaganja in upravljanja video vsebin lahko strokovni
delavci ucinkovito uporabljajo izobrazevalne vsebine in podpirajo uc¢ne procese pri
strokovnem razvoju.

Platforma, ki se bo uporabljala pri projektu je Moodle. Vse informacije iz tega poglavja
so prilagodljive kateremu koli drugemu sistemu za upravljanje ucenja (LMS) ali
prilagojeni platformi.

9.1. Protokoli za varen dostop in anonimnost

Zagotavljanje varnosti in anonimnosti video vsebin je najpomembnejse pri nalaganju
na katero koli platformo. Pred nalaganjem kakrsne koli video vsebine se je treba
prepricati, da je bila vsebina z urejanjem ustrezno anonimizirana.

Ta korak varuje zasebnost pacienta in ohranja skladnost z eficnimi standardi. Moodle,
izbrana platforma za ta projekt, ponuja zanesljive varnostne funkcije, ki zagotavljgjo,
da je dostop do video vsebin omejen le na pooblascene uporabnike.

Klju€ne varnostne funkcije sistema Moodle se zacnejo z preverjanjem identitete
uporabnikov, ki podpira razliche metode, vklju¢no z rocnimi racuni, LDAP, OAuth2 in
enotno prijavo (SSO). Te metode zagotavljajo, da lahko do platforme dostopajo le
preverjeni uporabniki. Poleg tega nadzor dostopa na podlagi viog omogoca
skrbnikom, da uporabnikom, kot so uCenci, ucitelji ali vodje, dodelijo dolocene vioge
z opredeljenimi pravicami. To zagotavlja, da uporabniki dostopajo le do vsebin, ki so
pomembne za njihovo vlogo, kar povecuje varnost in organiziranost platforme.

Sifriranje podatkov je e ena bistvena varnostna lastnost sistema Moodle. Z uporabo
Sifriranja SSL/TLS so podatki, ki se prenasajo med streznikom in odjemalcem zasciteni,
kar zagotavlja, da obcutljiivi podatki med prenosom niso prestrezeni. To Sifriranje je
kljucnega pomena za ohranjanje zaupnosti obdelovanih podatkov.

Moodle uporablja tudi varen sistem za shranjevanje datotek, ki omejuje dostop na
podlagi uporabniskin dovoljenj. To zagotavlja, da lahko do datotek dostopajo in jih
prenasajo le pooblasc¢eni uporabniki, kar dodatno varuje obcutliivo vsebino. Poleg
tega Moodle vzdrzuje obsezne dnevnike o dejavnostin uporabnikov. Ti dnevniki
skrbnikom  omogocajo  spremljanje  dostopa in  ugotavljanje  morebitnih
nepooblascenih poskusov dostopa do vsebine, kar zagotavlja dodatno raven
varnosti.
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Z uporabo omenjenih varnostnih funkcij Moodle zagotavlja, da je video vsebina varna
in dostopna le tistim z ustreznimi pooblastili. Ta kombinacija preverjanja identitete,
nadzora dostopa na podlagi vliog, Sifriranja podatkov in belezenja dejavnosti ustvarja
varno okolje za upravljanje izobrazevalnih vsebin, s Cimer se spostujejo eticni standardi
in varuje zasebnost uporabnikov.

9.2. Nalaganje in organiziranje video vsebin v aplikaciji Moodle

Pri nalaganju video vsebin v Moodle je tfreba upostevati tehnicna priporocila, da bo
vsebina dostopna, kakovostna in optimizirana za ogled. V skladu z najboljsSimi praksami
je priporocliiva uporaba splosno podprtin video formatov, kot je MP4, saj zagotavlja
dobro ravnovesje med kakovostjo in velikostjo datoteke. Prizadevaijte si za locljivost
720p (1280x720) ali 1080p (1920x1080), da zagotovite jasne vizualne podobe in hkrati
ohranite obvladljivo velikost datotek.

Video datoteke naj bodo ¢im manjse, ne da bi se pri tem poslabsala kakovost. Po
potrebi stisnite videoposnetke za hitrejSe nalaganje in bolj gladko predvajanje. Za
videoposnetke 720p je priporocliiva bitha hitrost 1500-4000 kb/s, za videoposnetke
1080p pa 4000-8000 kb/s. To pomaga ohraniti ravnovesie med kakovostjo
videoposnetka in velikostjo datoteke. Za vecino izobrazevalnih videoposnetkov je
idealna hitrost sliCic 24-30 sliCic na sekundo (fps), ki zagotavlja gladko gibanje in

zmanjsuje velikost datoteke.

Lagotovite jasen zvok z vzorcno frekvenco 44,1 kHz ali 48 kHz in bitno hitrostjo 128-256
kb/s, da bo govorijena vsebina razumljiva. VkljuCitev podnapisov ali napisov je
bistvenega pomena za izboljSanje dostopnosti za uporabnike z okvaro sluha in
govorce, ki jim jezik ni materni. Za lazje upravljanje in iskanje datotek uporabljajte
opisna imena datotek, ki vkljuCujejo ustrezne informacije, kot so tema, datum in
razlicica.

Ustvarjanje strukturiranega sistema map v sistemu Moodle za razvrs€anje
videoposnetkov po temah, teCajih ali modulih izboljsa navigacijo in zagotavlja, da
uporabniki zlahka najdejo vsebino, ki jo potrebujejo. Ta organizacija je kljucna za
vzdrzevanje ucinkovitega in uporabniku prijoznega skladis€a izobrazevalnega
gradiva.

Z upostevanjem teh tehnicnih priporocCil lahko klinicni pedagogi in zdravstveni delavci
zagotovijo, da je video vsebina, nalozena v Moodle, kakovostna, dostopna in dobro
organizirana. Ta pristop ne le izboljSa u€no izkusnjo uporabnikov, temvec tudi
zagotavlja ucinkovito upravljanje izobrazevalnih virov.
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9.3. Upravljanje podatkov in zasebnost na platformi

UcCinkovito upravljanje podatkov in varstvo zasebnosti sta kljucnega pomena pri
nalaganju in upravljanju video vsebin na izobrazevalnih platformah. Na podlagi nacel,
opisanih v prejsnjin razdelkih, je treba zagotoviti, da se vsi podatki, ki jih je mogoce
identificirati, anonimizirajo preden se nalozi kakrsna koli video vsebina. To vkljuCuje
zameglitev obrazov, odstranitev imen in spremembo glasov, Ce je to pofrebno za
zasCito zasebnosti pacientov in skladnost z eticnimi standardi. Anonimizacija varuje
zaupnost pacientov in ohranja zaupanje v izobrazevalni proces.

Nadzor dostopa, ki temelji na vlogah, je bistvena funkcija sistema Moodle za
omejevanje dostopa do video vsebin glede na vioge uporabnikov. To zagotavlja, da
si lahko videoposnetke ogledajo le pooblasceni uporabniki, kot so vpisani Studenti in
profesorji. Z dodelitvijo posebnih viog in dovoljenj lahko skrbniki nadzorujejo, kdo
dostopa do katere vsebine in tako ohranjajo varno okolje.

Optimizacija metapodatkov za vsak videoposnetek izboljSa moznost iskanja.
VkljuCevanje ustreznih kljuCnih besed, opisov in oznak uporabnikom olagjsa iskanje
dolocene vsebine. Ustrezno upravljanje metapodatkov zagotavilja, da je
izobrazevalno gradivo dostopno in urejeno, kar omogoca ucinkovito u€no izkusnjo.

Uporaba Moodlovega sistema za varno shranjevanje datotek je kljuCnega pomena
za zagotavljanje varnega shranjevanja video datotek. Redno pregledovanje in
posodabljanje varnostnih nastavitev sCiti pred nepooblas¢enim dostopom. Izvajanje
zanesljivega nacrta varnostnega kopiranja in obnovitve preprecuje izgubo podatkov
z rednim varnostnim kopiranjem video datotek in zagotavljanjem, da jih je mogoce
obnoviti v primeru nenamernega izbrisa ali tehni€nih tezav. To je bistvenega pomena
za ohranjanje celovitosti izobrazevalnih virov.

Spostovanje ustreznih zakonov in predpisov o zasebnosti, kot je skladnost z GDPR je
obvezno. Pridobitev potfrebnega soglasja posameznikov, ki nastopajo v
videoposnetkih in zagotovitev jasnih informacij o tem, kako bodo videoposnetki
uporablieni zagotavljata, da je vsebina skladna z zakonskimi standardi. Ta skladnost
ne $Citi le institucije, temvec tudi spostuje pravice vkljucenih posameznikov.

Pomemben vidik je tudi redno spremljanje dejavnosti uporabnikov in dnevnikov
dostopa za odkrivanje morebitninh nepooblascenih poskusov dostopa do video vsebin.
Z uporabo funkcij revidiranja v sistemu Moodle lahko skrioniki vzdrzujejo pregled nad
tem, kdo je dostopal do katere vsebine in kdaj, kar zagotavlja dodatno raven varnosti.

Izobrazevanje uporabnikov o najboljsin praksah upravljanja podatkov in zasebnosti je
bistvenega pomena. Z usposabljanjem o tem kako nalagati, urejati in upravljati video
vsebine ter pri tem upostevati standarde zasebnosti in varnosti, zagotavlja, da se vsi
uporabniki zavedajo svojih odgovornosti. To izobrazevanje spodbuja kulturo varnostiin
skladnosti v instituciji.

Ce povzamemo, lahko klinicni pedagogi in zdravstveni delavci z upostevanjem
protokolov za varen dostop in anonimnost, tehnicnih priporoCil za nalaganje in
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organizacijo video vsebin ter izvajanjem ucinkovitih praks upravljanja podatkov in
zasebnosti zagotovijo, da je video vsebina v sistemu Moodle varna in dostopna. To
omogoca ucinkovito razdirjanje izobrazevalnih vsebin ter podpira stalno ucenje in
strokovni razvoj v klinicnih okoljih. Z vzdrzevanjem visokih standardov zasebnosti in
upravljanja podatkov lahko ustanove izboljsajo ucno izkusnjo ter hkrati zascitijo pravice
in zasebnost vseh vkljucenih udelezencev.
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10. Uporaba video modeliranja in video
samomodeliranja

Video modeliranje in video samomodeliranje sta dinamicni orodji, ki lahko ob uporabi
v zdravstvenem izobrazevanju bistveno izboljsata usposabljanje bodocih zdravstvenih
delavcev. V tem poglavju bo predstavljeno celovito razumevanje teh tehnik, njihova
uporaba in postopek za nacrtovanje takSnih dejavnosti. Poleg tega bo na voljo
podroben kontrolni seznam za zagotovitev temeljite priprave in izvedbe.

10.1. Uvod v video modeliranje in video samomodeliranje

Video modeliranje in video samomodeliranje sta inovativni tehniki, ki se uporabljata v
zdravstvenem izobrazevanju za izboljSanje usposablianja bodocih zdravstvenih
delavcev. Te metode izkorisCajo vizualno ucCenje za izboljsanje pridobivanja in
ohranjanja spretnosti, zaradi Cesar so se posebej uCinkovite na kompleksnih podrodijih,
kot je zdravstvo, kjer sta natancnost in tocnost najpomembnejsi (Alkatout et al., 2021).

Video modeliranje vkljuCuje snemanje usposoblienega posameznika; na primer
izkuSenega zdravstvenega delavca, ki izvaja doloc¢eno aktivnost ali nalogo. Ta
posnetek se nato pokaze u€encem ali vrstnikom, od katerih se pricakuje, da bodo
aktivnost ponovili. Klju€ do uspeha te metode je v njeni zmoznosti zagotavljanja
jasnega, vizualnega prikaza, ki ga ucenci lahko opazujejo in posnemajo. Ta tehnika je
Se posebej koristna v zdravstvenih ustanovah, kjer sta natancnost postopkov in razvoj
mehkih vescin, kot sta komunikacija in empatija klju¢nega pomena.

Uporaba video modeliranja pri razvoju zdravstvenih delavcev je zelo obsezna.
Uporablja se lahko na primer za prikaz klinicnih postopkov kot so Sivanje, vstavljanje
infuzijskih linij ali izvajanje fizikalnih pregledov. Ti vizualni prikazi uCencem pomagajo
razumeti postopek po korakih kar zmanjSa verjetnost napak pri njjhovem izvajanju v
resnicnem zivlenju. Video modeliranje je ucinkovito tudi pri ucCenju vescin
komuniciranja s pacienti. Videoposnetki lahko na primer pokazejo, kako ucinkovito
komunicirati s pacienti, sporocati slabe novice ali razloziti zapletene medicinske izraze
na pacientom razumljiv nacin. Poleg tega lahko z video modeliranjem prikazemo
timsko delo in sodelovanje med multidisciplinarnimi sestanki, odzivanjem na nujne
primere ali kirurske posege ter tako prikazemo ucinkovito timsko delo in sodelovanje.

Prednosti video modeliranja so Stevilne. PrviC, nagovarja vizualne ucence, ki bolje
razumejo z gledanjem in opazovanjem kot z branjem ali poslusanjem (Lin et al., 2022).
Zaradi vizualnega prikaza nalog in vedenja jih u€enci lazje razumejo in ponovijo.
Drugi¢, video modeliranje zagotavlja doslednost pri usposablianju. Ker se vsem
uCencem posredujejo enako kakovostna navodila, spodbuja enotnost v procesu
usposabljanja. Tretjic, video modeliranje je dostopno in prilagodljivo. Do
videoposnetkov je mogoce dostopati kadar koli in od koder koli, kar uCencem
omogoca pregledovanje in vadbo v lastnem tempu. Cetrti¢, metoda omogoca
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ponavljanje. UCenci si lahko videoposnetke ogledajo veckrat kar okrepi ucenje in
izboljSa ohranjanje znanja. Videoposnetki lahko prikazujejo tudi scenarije iz resniCnega
zivlienja, kar zagotavlja realistiCen kontekst za ucenje in uporabo, kar je zlasti koristno

v zdravstvenih ustanovah, kjer je uporaba v resnicnih situacijah kljuCnega pomena.

Samodejno modeliranje videoposnetkov je Se korak naprej v konceptu modeliranja
videoposnetkov. Vkljucuje snemanje ucenca, ki pravilno izvaja zeleno aktivnost ali
nalogo. UCenec si nato ogleda videoposnetek, da okrepi pravilno vedenje (Drill in
Bellini, 2021). Ta tehnika je Se posebej ucinkovita za krepitev samozavesti in krepitev
samozavedanja. Ucenci se lahko na primer posnamejo pri izvajanju klinicnih nalog in
si ogledajo videoposnetke, da ocenijo svojo uspesnost. Ta samoocena ucencem

pomaga prepoznati njihove prednosti in slabosti, kar vodi k cilinim izboljsavam.

Enako obsezna je tudi uporaba video modeliranja pri razvoju zdravstvenih delavceyv.
Poleg samoocenjevanja se lahko video samomodeliranje uporablia tudi za
spreminjanje vedenja. S poudarjanjem uspesSninh dejanj in krepitvijo pozitivhega
vedenja lahko ucenci ucinkovito spremenijo svoje vedenje. Poleg tega opazovanje
lastnega pravilnega izvajanja nalog ucencem pomaga ponotranijiti pravilne postopke
in fehnike, kar spodbuja obvladovanje spretnosti.

Prednosti video samomodeliranja so velike. Videti sebe, kako se pravilno izvaja nalogo,
povecuje samo ucinkovitost in krepi prepricanje, da se lahko podobne rezultate
doseze tudiv resnicnih situacijah (Goh et al., 2021). Ta pozitivna okrepitev je Se posebej
pomembna pri krepitvi samozavesti zdravstvenin delavcev. Video samomodeliranja
zagotavlja tudi prilagojene povratne informacije. Ucenci lahko s pregledom svoje
uspesnosti ugotovijo svoje prednostiin slabosti kar vodi k cilino usmerjenim izboljSavam.
Te personalizirane povratne informacije so klju€ne za stalen strokovni razvoj. Poleg
tega je lahko pozitivna samopodoba zelo motivacijska, saj ucece spodbuja, da si
prizadevajo za odlicnost in nenehne izboljSave. Opazovanje samega sebe lahko
spodbuja tudi refleksivno prakso, ki je kljuCna sestavina strokovnega razvoja v
zdravstvu. Refleksivna praksa vkljucuje kriticno analizo lastnih dejanj in izkuSenj za
izboljsanje prihodnje uspesnosti, video samomodeliranje pa zagotavlja konkretno
referenco za ta proces.

Video modeliranje in video samomodeliranje sta ucinkoviti tehniki za izboljSanje
zdravstvenega izobrazevanja. Te metode z jasnimi, vizualnimi prikazi in moznostmi za
samoocenjevanje izboljsujejo pridobivanje spretnosti, spodbujajo doslednost pri
usposabljanju ter krepijo zaupanje in motivacijo u€enceyv. VkljuCevanje teh tehnik v
programe razvoja zdravstvenih delavcev lahko privede do boljSin izobrazevalnih
rezultatov in boljsSe oskrbe pacientov. Te metode ne le izboljSujejo razumevanje
zapletenih postopkov in vedenja, temvec tudi podpirajo razvoj bistvenih poklicnih
spretnosti. Z upostevanjem najboljsih praks pri snemanju, urejanju in upravljanju video
vsebin se zagotovi, da so izobrazevalna gradiva kakovostna in eticno neoporecna,
kar na koncu prispeva k nenehni strokovni rasti zdravstvenih delavcev in studentov.
PodrobnejSe smernice in vire za izvajanje video modeliranja in samomodeliranja v
svojih izobrazevalnih programih najdete v razlicnih prirocnikih za izobrazevalne
strategije in v spletnih virih.
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10.2. Kako nacrtovati dejavnost video modeliranja in video
samomodeliranja

Nacrtovanje dejavnosti video modeliranja ali video samomodeliranja je velplasten
proces, ki zahteva vrsto skrbno premislienin korakov za zagotovitev ucinkovitosti
dejavnosti in njene skladnosti z izobrazevalnimi cilji. To obsezno poglavje vsebuje
pogloblien vodnik o tem, kako natancno nacrtovati in izvajati te dejavnosti. Zajema
vse vidike, ki so potrebni, da je postopek temeljit in uCinkovit, od zacetne zasnove in
doloCanja ciliev, do podrobne tehni¢ne izvedbe in koncne ocene. Z upostevanjem
tega vodnika lahko pedagogi in strokovni delavci ustvarijo visokokakovosthe in
ucCinkovite izobrazevalne videoposnetke, ki izboljSujejo ucne rezultate in strokovni

razvoj v zdravstvenih ustanovah.

Korak 1: Opredelitev u¢nih ciliev

Prvi korak pri nacrtovanju dejavnosti video modeliranja ali video samomodeliranja je
jasna opredelitev ucnih ciljev. Ti cilji morajo dolocati, katerih spretnosti ali vedenja se
zelite naucCiti z videoposnetkom. Jasni in dobro opredeljeni cilji pomagajo pri
ustvarjanju osredotodenega in ucinkovitega videoposnetka. Ce je na primer cilj
prikazati klini€ni postopek, kot je vstavljanje infravenozne linijje mora videoposnetek
metodic¢no zajeti vsak korak postopka, od priprave do izvedbe. Cilji morajo biti
specificni, merljivi, dosegljivi, ustrezni in Casovno omejeni (SMART cilji), kar zagotavlja,
da so jasni in dosegdliivi v doloCenem casovnem okviru. Ta jasnost pomaga
pedagogom in u¢encem, da se osredotocijo na kriticne vidike vedenja ali spretnosti,

ki se jinh ucijo, kar omogoca boljse ucne rezultate.
Korak 2: Zagotovitev soglasja

Pri nacrtovanju video dejavnosti je kljucni eticni vidik zagotovitev privolitve za
poucevanje. Zavestno soglasje vkljuCuje razlago namena videoposnetka, nacina
njegove uporabe in pridobitev soglasja vseh udelezencev. Ta postopek zagotavlja,
da se udelezenci v celoti zavedajo svojega sodelovanja in morebitnega razsirjanja
videoposnetka. Pomembno je, da se privolitev ustrezno dokumentira in te zapise se
varno hrani. Pri zdravstvenem izobrazevanju, kjer se lahko posnamejo interakcije s
pacienti, bodo morda potrebni dodatni sporazumi o zaupnosti za zascito zasebnosti
pacientov. S tem korakom se ne upostevajo le pravni in eficni standardi, temvec se
gradi tfudi zaupanje med udelezenci, sqj se fi med celotnim postopkom pocutijo varno

in spostovano.
Korak 3: Nacrtovanje okolja

Naslednji korak je skrbno nacrtovanje okolja, v katerem bo potekalo snemanje.
Izbrano okolje mora biti primerno za prikazane spretnosti. Klinicni postopek je na primer
treba posneti v simuliranem klinicnem okolju ali v resnicnem zdravstvenem okolju,
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odvisno od konteksta. Zagotavljanje mirnega, dobro osvetlienega okolja brez motecinh
dejavnikov je kljucnega pomena za ustvarjanje visokokakovostnih video vsebin.
Ustrezna osvetlitev pomaga preprecevati sence in zagotavlja, da so vsa dejanja
dobro vidna, medtem ko tiho okolje zmanjsuje hrup v ozadju in zagotavlja jasen zvok.
Prav tako je treba pripraviti vso snemalno opremo, kot so pametna ocala, kamere,
mikrofoni in osvetlitev, da se zagotovi njihovo pravilno delovanje. Ustrezna priprava
okolja izboljsa kakovost in strokovnost koncnega videoposnetka.

Korak 4: Scenarij in snemalna knjiga

Izdelava podrobnega scenarija in zgodbe je bistven del postopka nacrtovanja. V
scenariju morajo biti opisani korakiin klju€ne tocke, kijih je treba zajeti v videoposnetku
pri Cemer je freba zagotoviti, da so vkljuCene in jasno predstavljene vse potrebne
informacije. Ta priprava pomaga pri ohranjanju osredotoCenosti in strukture med
snemanjem. Zgodba pomaga vizualizirati koncni izdelek z nacrtovanjem vizualnih
elementov videoposnetka, vkljucno s koti kamere, bliznjimi posnetki in prehodi. To
orodje za vizualno nacrtovanje usmerja postopek snemanja in zagotavlja, da so v
videoposnetku zajeti vsi bistveni elementi. Z jasnim scenarijem in zgodbo postane

postopek snemanja bolj organiziran, kar zmanjsa verjetnost napak.
Korak 5: Snemanje videoposnetka

Snemanje videoposnetka vkljuCuje veC pomembnih korakov za zagotovitev
visokokakovostnih posnetkov. Z vajami pred dejanskim snemanjem se udelezencem
pomaga, da se bodo dobro pocutili v svojih vlogah in v poteku videoposnetka.
Koristho je tudi, da se posname veC posnetkov, da zagotovi visoko kakovost
posnetkov, kar omogoCa moznosti za urejanje. KljuCnega pomena je, da se stalno
osredotoCa na ustrezna dejanja ter zagotovitev jasno kakovost zvoka in slike. Uporaba
tehnik, kot so jasna komunikacija, vizualni pripomocki in stabilno delo kamere, lahko
poveca ucinkovitost videoposnetka. Z upostevanjem teh najboljSin praks postane
postopek snemanja bolj gladek in u€inkovit, rezultat pa je profesionalen, izobrazevalni

videoposnetek.
Korak 6: Urejanje videoposnetka

Montaza videoposnetka je kljucni korak pri izpopolnjevanju vsebine in zagotavljanju
skladnosti z izobrazevalnimi standardi. Ta postopek vkljuCuje pregled posnetkov, da se
preverijo morebitne tezave z osvetlitvijo, zvokom ali pokritostjo vsebine in izvedejo
potrebne prilagoditve. Anonimizacija obcutljivih informacij je kljucnega pomena za
zasCito zasebnosti. To se lahko stori z zameglitvijo obrazov, odstranitvijo imen in
spreminjanjem glasov z uporabo programske opreme za urejanje videoposnetkov.
IzboljSanje kakovosti videoposnetka z obrezovanjem nepotrebnih delov, prilagoditvijo
osvetlitve in zvoka ter dodajanjem opomb ali podnapisov izboljSa jasnost in
dostopnost. VkljuCitev podnapisov lahko izboljsa razumevanje in dostopnost, zlasti za
tiste, ki jim jezik ni materni in osebam z okvaro sluha. Ustrezno urejanje zagotavlja, da
je kon¢ni videoposnetek dodelan, profesionalen in izobrazevalno dragocen.

Korak 7: Pregled in odobritev
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Preden se videoposnetek deli, ga morajo pregledati strokovnjaki podrocja, da se
zagotovi natancnost in popolnost. Ta korak pomaga ugotoviti morebitne napake ali
podrocja, ki jin je treba izboljSati. Pridobitev koncnih odobritev vseh zainteresiranih
strani, vklju€no z udelezenci, pedagogi in administratorii, je bistvenega pomena za
zagotovitev, da so vsi vpleteni zadovoljni s koncnim izdelkom. Ta postopek pregleda
in odobritve pomaga ohranjati visoke standarde kakovosti in natancnosti ter

zagotavlja, da videoposnetek ucinkovito izpolnjuje svoje izobrazevalne cilje.
Korak 8: Nalaganje in delienje

Ko je videoposnetek dokoncan, ga je freba naloziti na ustrezno platformo za
gostovanje in deljenje. Izbira varne in uporabniku prijazne platforme, kot je Moodle ali
drug sistem za upravljanje ucenja (LMS), zagotavlja, da je videoposnetek lahko
dostopen uc¢encem. Optimizacija metapodatkov z dodajanjem opisnih naslovov,
oznak in opisov izboljSa moznost iskanja in organizacijo. Nastavitev ustreznih dovoljen;
za dostop zagotavlja, da je videoposnetek dostopen le pooblas¢enim uporabnikom,
kar varuje obcutliive informacije in ohranja zaupnost. Pravilno nalaganje in deljenje

videoposnhetka zagotavlja, da se uCinkovito doseze predvideno obcinstvo.
Korak 9: Spremljanje in ocenjevanje

Po posredovanju videoposnetka je treba spremljati njegov ucinek in zbirati povratne
informacije od ucencev. Zbiranje povratnih informacij pomaga oceniti uCinkovitost
videoposnetka in opredeliti podroCja za izboljsave. Ta proces stalnih izboljsav
zagotavlja, da bodo prihodnji videoposnetki Se bolj uclinkoviti in usklajeni z
izobrazevalnimi cilji. Uporaba povratnih informacij za izpopolnjevanje prinodnjih
videoposnetkov pomaga ohranjati visoke standarde in zagotavlja, da dejavnosti
video modeliranja in samomodeliranja Se naprej izpolnjujejo spreminjajoce se potrebe
ucencev.

. upostevanjem teh podrobnih korakov lahko pedagogi in zdravstveni delavci
uCinkovito nacrtujejo in izvajajo dejavnosti  video modeliranja  in  video
samomodeliranja. Te tehnike ne le izboljSajo ucno izkusnjo, temvec tudi zagotovijo, da
je izobrazevalno gradivo kakovostno, etficno neoporecno in usklajeno s cilji
stfrokovnega razvoja. VkljuCevanje video modeliranja in samomodeliranja v
zdravstveno izobrazevanje lahko privede do boljsih izobrazevalnih rezultatov, boljse
oskrbe pacientov in nenehne strokovne rasti.
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Projekt ClinicalModelling je v ospredju inovacij na podrocCju zdravstvenega
izobrazevanja. Predlaga napredne metodologije za nadgradnjo strokovnega razvoja
zdravstvenih delavcev. Z uporabo naprednih tehnologij, kot so pametna ocala, si
projekt prizadeva spremeniti nacin poucevanja in ucenja klinicnih spretnosti v
izobrazevalnih programih v zdravstvu in v celotni karieri zdravstvenih delavcev. Ta
prirocnik (popoln vodnik za uporabo pametnih ocal v klini€nih okoljih) je bistvo vsega

znanja, zbranega v prvi fazi tega projekta.

Cilj projekta je odigrati osrednjo vlogo pri preoblikovanju tradicionalnega
medicinskega izobrazevanja v bolj dinamic¢no, interaktivno in u€inkovito u¢no izkusnjo.
Tradicionalne metode, ki so odvisne od Casa, virov in prostora dopolnjujejo in v
nekaterin primerih nadomescajo digitalne ucne tehnologije, ki ponujajo nove
moznosti dostopnosti in zmanjsujejo geografske omeijitve, kar omogoca neprimerljivo
vecCjo prilagodljivost. Projekt predlaga uporabo pametnih ocal za ustvarjanje
izobrazevalnih vsebin med vadbo, kar omogoca povratne informacije v realnem casu
in moznost izboljsanja s pregledano prakso.

Celovit pristop k strokovnemu razvoju je ena od razlikovalnih znacilnosti projekta. Ta
prirocnik obravnava tehni¢ne postopke, vendar daje enak pomen Cloveskemu vidiku,
povezanemu z njimi, kot so komunikacija, empatija in timsko delo. Tehnike video
modeliranja in video samomodeliranja, ki so osrednjega pomena za to pobudo,
zagotavljajo jasne vizualne prikaze in moznosti za samoocenjevanje, kar zdravstvenim
delavcem omogoca, da nenehno izpopolnjujejo svoje spretnosti.

Osrednji del projekta ClinicalModelling je neomajna zavezanost eticnim in pravnim
standardom. Uporaba pametnih oCal in video tehnologije v klinicnih okoljih zahteva
strogo spostovanje predpisov o zasebnosti in varnosti podatkov za zascito zaupnosti
pacientov. Projekt zagotavlja, da vse dejavnosti upostevajo Splosno uredbo o varstvu
podatkov (GDPR) in druge ustrezne zakone, s Cimer ohranja najvisje standarde
zasebnosti in zaupanja pacientov.

Jedro eficnih nacel projekta je pridobitev informiranega soglasja. Pacienti in vsi
udelezenci morajo biti v celoti seznanjeni s snemanjem in sodelovanjem v vseh
dejavnostih ter se strinjati z njimi, razumeti morajo namen, uporabo in shranjevanje
video vsebine. Ta preglednost spodbuja zaupanije in spostuje avtonomijo pacientov.
Projekt zagotavlja izCrpne smernice za pridobivanje in dokumentiranje privolitve, kar
zagotavlja, da izvajalci zdravstvenih storitev dosledno spostujejo te eticne standarde.

Tehnike anonimizacije so prav tako kljucnega pomena za zascito identitete pacienta.
V priro¢niku so podrobno opisane najboljse prakse za anonimizacijo video vsebine,
vkljucno z zameglitvijo obrazov, spreminjanjem glasov in odstranjevanjem
prepoznavnega besedila. Ti ukrepi so bistveni za ohranjanje zaupnosti in zagotavljajo,
da se izobrazevalne vsebine lahko uporabljajo brez ogrozanja pacientove zasebnosti.

PriroCnik je interaktivni vodnik, ki udelezence vodi skozi postopke nastavitve in
umerjanja pametnih ocal za uporabo v klini€nih okoljin. Pri tem je treba poskrbeti, da
je oprema pravilno pripravljena z napolnjenimi baterijomi, da so vse posodobitve v
celoti nalozene in da je bilo pred vsakim snemanjem opravljeno predhodno
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preverjanje, kar zmanjsa moznost tehnoloskih tezav med izvajanjem dejavnosti.
Poudarja tudi pomen sodelovanja z zdravstvenimi delavci in ekipami IT, da se hitro
ugotovijo morebitne tehnicne tezave.

kakovosti in efiCne skladnosti. PriroCnik obravnava pomen priprave okolja za
snemanje, vzdrzevanja higiene in sterinega stanja med postopkom. S tem lahko

zdravstveni delavci pripravijo visokokakovostne izobrazevalne vsebine, ki izboljsujejo
ucenje in razvoj spretnosti.

Zelo pomembno viogo pri projektu ima tudi postopek montaze videoposnetkov, sqj
omogoca preoblikovanje surovih posnetkov v zanimivo in hkrati obvladljivo vsebino.
PriroCnik vsebuje prakticne nasvete za urejanje videoposnetkov vkljuc¢no z
obrezovanjem delov, ki morda niso pomembni za ucni proces, izboljsanjem kakovosti
zvoka in slike ter dodajanjem opomb in grafik. Pri tem je posebna pozornost
namenjena anonimizaciji, ki je kjuChega pomena pri zagotavljanju pravne in etiche
skladnosti. Prirocnik vsebuje podrobna navodila, kako zabrisati vse prepoznavne
osebne znacilnosti, da se zasciti zasebnost pacientov.

Prirocnik je namenjen pomoci uporabnikom pri nalaganju in  upravljanju
videoposnetkov na izobrazevalnih platformah, kot je Moodle. Obravnhava varno
komunikacijo, upravljanje shranjevanja in vprasanja zasebnosti, tako da so video
vsebine na voljo le pooblas¢enim uporabnikom. Prirocnik opredeli pomen
metapodatkov pri zagotavljanju moznosti iskanja in organizacije vsebine v strukturah
datotek.

Projekt  ClinicalModelling uporablja tehnike video modeliranja in  video
samomodeliranja za izboljsanje strokovnega razvoja zdravstvenih delavcev. Te tehnike
omogocajo vizualne prikaze klinicnih postopkov in zdravstvenim delavcem
omogocajo, da pregledajo in ocenijo svoje delovanje ter se izboljsajo v dolocenih
vidikih. Z vkljucevanjem teh metod v programe usposablianja projekt spodbuja
nenehno ucenje in izpopolnjevanje spretnosti, kar na koncu privede do boljse oskrbe
pacientov.

Projekt ClinicalModelling je pomemben preboj v zdravstvenem izobrazevanju sqj
zdruzuje najsodobnejso tehnologijo in stroge etiCne standarde. S temeljitimi navodili za
uporabo pametnih ocal, video tehnologije in inovativnih pedagoskih tehnik projekt
zdravstvenim delavcem omogocCa, da nenehno izboljSujejo svoje znanje in
zagotavljajo vrhunsko oskrbo pacientov. Upostevanje eticnih in pravnih standardov
zagotavlja, da se ti napredki izvajajo ob ohranjanju zasebnosti in zaupanja pacientov.
Projekt z napredkom vzpostavlja nova merila za zdravstveno izobrazevanje in utira pot
v prihodnost v kateri bosta tehnologija in zdravstvo sodelovala priizboljanju rezultatov
za vse.
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Kontrolni seznam dejavnosti video modeliranja in video samomodeliranja

Faza pred snemanjem

Opredelitev ciljev

Navedite spretnosti ali intfervencije, ki naj bi jih posnetek prikazal. ]

Zagotovite, da so cilji specificni, merljivi, dosedljivi, ustrezni in Casovno omejeni (SMART). O

Prilagodite vsebino stopnji znanja udelezencev. O
Informirano soglasje

Pridobite informirano privolitev vseh udelezencev. O

Pojasnite namen videoposnetka in nacin njegove uporabe. O

Vsi udelezenci podpisejo informirana soglasja. O

Dokumentirajte in varno shranite vse obrazce za soglasje. O
Nacrtovanje okolja

Izberite ustrezno nastavitev za snemanije. O

Poskrbite, da je okolje mirno, dobro osvetljeno in brez motecih dejavnikov. O

Pripravite vso snemalno opremo (pametna ocala, kamere, mikrofone, osvetlitev). O

lzvedite oceno tveganja za prepoznavanje in zmanjSevanje morebitnih varnostnih tvegan. |
Faza snemanja
Vodenje vaj

Vaja z vsemi udelezenci, da se prepricate o njinovi viogi in poteku videoposnetka. O

Na podlagi povratnih informacij z vaj opravite potrebne prilagoditve. O
Zagotavljanje eti¢nih vidikov

Prednostno obravnavajte varnost in dostojanstvo pacientov. O

Zagotovite, da se pri snemanju upostevajo vse eficne smernice in pravilnike ustanove. O
Imanjsanje motecih dejavnikov

Odstranite nepotrebne osebe ali predmete v okvirju videoposnetka. O

Poskrbite, da bo ozadje preprosto in brez motecih elementov. O
Ohranjanje stabilne osredotocenosti

Uporaba stabilne kamere in jasno komunikacijo. O

Po potrebi uporabite vizualne pripomocke ali rekvizite. O
Faza po snemanju
Pregled posnetkov

Takoj preverite posnete posnetke glede tezav z osvetlitvijo, zvokom ali vsebino. O

Ponovno posnemite vse problematicne segmente (Ce je to mogoce). O
Urejanje videoposnetka

Obrezite nepotrebne dele in izbolj$ajte kakovost videoposnetka. O

Anonimizirajte obcutljive podatke (zameglite obraze, odstranite imena, spremenite glasove). O

Dodajte opombe, podnapise in podnapise za jasnost in dostopnost. O
Zagotovite konéne odobritve

Videoposnetek naj pregledajo strokovnjaki podrogja. 0

Pridobite koncne odobritve udelezencev, pedagogov in administratorjev. O
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Faza nalaganja in izmenjave

Izbira platforme
Izberite ustrezno platformo za gostovanje in skupno rabo videoposnetka. O
Zagotovite, da je platforma varna in uporabniku prijazna. O
Optimizacija metapodatkov
Dodajte opisne naslove, oznake in opise. O
Zagotovite, da metapodatki natanéno odrazajo vsebino in namen. O
Nastavitev dovoljenj za dostop
Konfigurirajte nastavitve dostopa in zagotovite, da si lahko videoposnetek ogledajo samo pooblas¢eni uporabniki. O
Uporabite nadzor dostopa na podlagi viog. O

Spremljanje in ocenjevanje

Zbiranje povratnih informacij od udelezencev. O
Uporabite povratne informacije za izboljSanje prinodnjih videoposnetkov. O
Stalno spremljajte uporabo in vpliv videoposnetka. O

Ta kontrolni seznam je zasnovan tako, da ga zdravstveni delavci natisnejo in
uporabijo pri pripravi dejavnosti video modeliranja ali video samomodeliranja.

Zagotavlja, da so izvedeni vsi potrebni koraki, od nacrtovanja in snemanja do
urejanja in izmenjave, pri Cemer se ves ¢as postopka ohranjajo visoki standardi
kakovostiin eficna skladnost.
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