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Umetna inteligenca krepi in povečuje človeško
inteligenco, namesto da jo nadomešča.

Pri izgradnji sistemov umetne inteligence (AI) je v 
zdravstvu ključnega pomena, da ne nadomestimo

pomembnih elementov človeške interakcije v medicini, 
ampak da se osredotočimo nanjo ter izboljšamo

učinkovitost in uspešnost te interakcije. 
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• Umetna inteligenca (artificial intelligence; AI)  je izraz, ki se uporablja za 
opis uporabe računalnikov in tehnologije za simulacijo inteligentnega 
vedenja in kritičnega mišljenja, primerljivega s človeškim bitjem 
(Amisha, et al., 2019).

• Umetna inteligenca je subjekt, ki izvaja vedenje, ki bi ga lahko oseba 
upravičeno imenovala inteligentno, če bi človek naredil nekaj podobnega 
(Riedl, 2023).

Kaj je umetna inteligenca?
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Uporaba umetne inteligence v zdravstvu



Obstajajo številne definicije 
umetne inteligence, 
standardizacije pa ni (vsak 
članek uporablja svojo 
definicijo umetne 
inteligence). Podobno je 
tudi na področju ZN -
definicija umetne 
inteligence v zdravstveni 
negi ni jasno opredeljena.
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Uporaba umetne inteligence v zdravstvu



Nursing and Artificial Intelligence Leadership (NAIL) collaborative
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Charlene Esteban Ronquillo, RN, PhD Laura-Maria Peltonen, PhD, RN, 
FEANS, FIAHSI

Lisiane Pruinelli, PHD, MS, RN, 
FAMIA

Martin Michalowski, PHD, FAMIA Maxim (Max) Topaz, PHD, RN, MA, 
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“Umetna inteligenca je morda najbolj transformacijska tehnologija
našega časa, zdravstvo pa je morda najbolj pereča aplikacija umetne

intelligence.” (Satya Nadella, glavni izvršni direktor Microsofta)

“Zdravstveno varstvo je poslovna priložnost ... če pogledate, je 
zdravstvena dejavnost največja ali druga največja komponenta

gospodarstva.” (Tim Cook, glavni izvršni direktor Appla)

“Menimo, da je umetna inteligenca pripravljena preoblikovati medicino z 
zagotavljanjem novih podpornih tehnologij, ki bodo zdravnikom
omogočile, da bolje služijo svojim pacientom. Strojno učenje ima na

desetine možnih področij uporabe, vendar zdravstvo izstopa kot izjemna
priložnost, da koristi ljudem.” (Google Health)
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Kaj je nevronska mreža?

• Nevronska mreža je način učenja modelov iz podatkov. 
• Temelji na tem, kako so človeški možgani sestavljeni iz mreže med seboj 

povezanih možganskih celic, imenovanih nevroni , ki prenašajo 
električne signale.



Veliki jezikovni modeli 
(Large Language Models)
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Napoved naslednje besede
(Next token prediction)

VJM podamo zaporednje besed, 
kjer želimo izvedeti katera 
beseda bo sledila zadnji.

Primer:
Marija je odšla na _________

Marija je odšla na izlet
Marija je odšla na morje
Marija je odšla na dopust
Marija je odšla na Triglav

Napoved manjkajoče besede
(Masked language modeling)

VJM podamo zaporednje besed, 
kjer želimo izvedeti katera 
beseda manjka na označenem 
mestu.

Primer:
Janez igra _________ vedno sam.

Janez igra klavir vedno sam.
Janez igra violino vedno sam.
Janez igra golf vedno sam.
Janez igra nogomet vedno sam.

57%
48%
23%
8%

67%
42%

31%
3%



Kaj je ChatGPT?
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• ChatGPT, kar pomeni Chat Generative Pre-trained Transformer, je 
velik klepetalni robot, temelječ na jezikovnem modelu , ki ga je razvilo
podjetje OpenAI in je bil predstavljen 30. novembra 2022.

• ChatGPT temelji na posebnih velikih jezikovnih modelih GPT, in sicer
GPT-3.5 in GPT-4, ki sta bila natančno prilagojena za ciljno uporabo pri
pogovoru.

• ChatGPT zna pisati in odpravljati napake v računalniških programih;
komponirati glasbo, televizijske igre, pravljice in študentske eseje; 
odgovarjati na testna vprašanja (včasih, odvisno od testa, celo na ravni
nad povprečnim človeškim testirancem); ustvarjanje poslovnih idej; 
pisati poezijo in besedila pesmi; prevajati in povzemati besedilo; 
posnemati sistem Linux; itd. (Wikipedia).



Prednosti uporabe ChatGPT 1/2
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• Učinkovitost: Opravlja rutinske in ponavljajoče se naloge, kar lahko
zaposlene sprosti, da se osredotočijo na bolj zapletene in strateške
odgovornosti.

• Prihranek stroškov: Stroškovno učinkovitejše od zaposlovanja in 
usposabljanja dodatnih zaposlenih.

• Izboljšana kakovost vsebine: Izboljšanje slovničnih ali kontekstualnih
napak ali za pomoč pri ustvarjanju idej za vsebino. 

• Izobraževanje in usposabljanje: Zagotovi razlage o bolj zapletenih
temah in služi kot virtualni mentor. Uporabniki lahko zaprosijo tudi za 
vodnike in morebitna potrebna pojasnila glede odgovorov.

• Boljši odzivni čas: ChatGPT zagotavlja takojšnje odgovore, kar skrajša
čakalne dobe za uporabnike, ki iščejo pomoč (Hetler, 2023).



Prednosti uporabe ChatGPT 2/2
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• Povečana razpoložljivost: Modeli AI so na voljo 24 ur na dan za 
zagotavljanje stalne podpore in pomoči.

• Večjezična podpora: ChatGPT lahko komunicira v več jezikih ali
zagotavlja prevode.

• Personalizacija: Prilagajanje odzivov uporabnikovim preferencam in 
vedenju na podlagi prejšnjih interakcij.

• Razumevanje naravnega jezika: ChatGPT razume in je zmožen ustvariti
besedilo podobno tistemu, ki ga je napisal človek, zato je uporaben za 
naloge, kot so ustvarjanje vsebine, odgovarjanje na vprašanja, 
sodelovanje v pogovorih in zagotavljanje razlag.

• Digitalna dostopnost: ChatGPT in drugi klepetalni roboti lahko
pomagajo tudi posameznikom s posebnimi potrebami z zagotavljanjem
besedilnih interakcij (Hetler, 2023).



Omejitve uporabe ChatGPT
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• Ne razume popolnoma kompleksnosti človeškega jezika: ChatGPT je 
usposobljen za ustvarjanje besed na podlagi vnosa, zaradi tega se lahko
odgovori zdijo površni.

• Odzivi lahko zvenijo strojno in nenaravno. 
• Ne razume sarkazma in ironije. 
• Lahko se osredotoči na napačen del vprašanja.
• ChatGPT včasih napiše lepo zveneče in verjetne, a napačne ali nesmiselne

odgovore.
• ChatGPT je občutljiv na popravke v zapisu vnosa (“prompta”) ali celo

večkratne poskuse istega poziva. Na primer, pri nekem zapisu vprašanja lahko
ChatGPT trdi, da ne pozna odgovora, vendar lahko že ob manjšem
preoblikovanju odgovori pravilno (Hetler, 2023; OpenAI, 2023).



Nasveti za uporabo ChatGPT jezikovnega modela
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• Vnaprej določite, kakšni so vaši cilji in kakšne rezultate želite.
• Bodite jedrnati. 
• Izogibajte se žargonu. 
• Uporabljajte jasen in nedvoumen jezik.
• Navedite kontekst in ustrezne ključne besede. 
• Zapletene zahteve razdelite na manjše postopne naloge. 
• Povejte ChatGPT, naj prilagodi svoje odzive, če ne dobite želenega

odgovora (Ratliff, et al., 2023).
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Generiranje besedil z umetno inteligenco



Human: Create me a chart of suicide rates in EU countries by month.

AI: I’m sorry, but I couldn’t find specific monthly data for suicide 
rates in EU countries. The available data I found is typically 
reported on an annual basis. For more detailed or specific data, you 
might want to check official health or statistical databases of 
individual EU countries or contact relevant health departments. 

Human: Create me a chart of suicide rates in EU countries by year.

AI: I’m sorry, but I don’t have the ability to create charts or 
graphs. However, I can provide you with some information on the topic.
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AI: According to the data from the World Health Organization (WHO) 
and other sources, suicide rates vary by country and are typically 
reported on an annual basis1. For example, the European Union’s 
suicide rate for 2019 was 11.34 per 100,000 population, a 3.52% 
decline from 20182. The rate for 2018 was 11.76, a 1.95% decline 
from 20172. The rate for 2017 was 11.99, a 0.17% decline from 20162. 
The rate for 2016 was 12.01, a 4.95% decline from 20152.

Please note that in many countries, suicide rates are underreported 
due to social stigma, cultural or legal concerns1. For more detailed 
or specific data, you might want to check official health or 
statistical databases of individual EU countries or contact relevant 
health departments.

Learn more:

1. en.wikipedia.org2. macrotrends.net3. apps.who.int4. 
ec.europa.eu5. theglobaleconomy.com

Human: Can you write this as an introduction to a scientific paper?
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AI:
Title: An Analysis of Annual Suicide Rates in European Union Countries

Introduction

Suicide, a critical public health issue, has been the subject of 
extensive research and policy intervention. Despite the global decline 
in suicide rates, the issue remains a significant concern in many 
European Union (EU) countries. This paper aims to provide an in-depth 
analysis of the annual suicide rates in EU countries, focusing on the 
period from 2015 to 2019.

The World Health Organization (WHO) and other sources report that 
suicide rates vary by country and are typically documented on an 
annual basis. For instance, the EU’s suicide rate for 2019 was 11.34 
per 100,000 population, marking a 3.52% decline from 2018. The rate 
for 2018 was 11.76, a 1.95% decrease from 2017. The rate for 2017 was 
11.99, a slight 0.17% decline from 2016. The rate for 2016 was 12.01, 
showing a significant 4.95% decline from 2015.

This study aims to contribute to the existing body of knowledge on 
suicide rates in EU countries and provide insights that could guide 
future research and policy interventions.
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Human: Please add references in the text.

AI: Suicide, a critical public health issue, has been the subject of 
extensive research and policy intervention (Smith et al., 2022). 
Despite the global decline in suicide rates, the issue remains a 
significant concern in many European Union (EU) countries (Johnson & 
Lee, 2023). This paper aims to provide an in-depth analysis of the 
annual suicide rates in EU countries, focusing on the period from 
2015 to 2019.

The World Health Organization (WHO) and other sources report that 
suicide rates vary by country and are typically documented on an 
annual basis (WHO, 2023). 
…

Human: Can you also prepare the list of all used references in 
Harvard style.
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AI: Sure, here’s how you can format your references in Harvard style:

Smith, J., Johnson, K., & Lee, S. (2022). ‘Understanding Suicide: A 
Global Health Issue’, Journal of Global Health, vol. 12, no. 1, pp. 
45-60.

Johnson, L., & Lee, M. (2023). ‘The Impact of Social Stigma on 
Suicide Reporting’, Journal of Mental Health, vol. 15, no. 2, pp. 
120-135.

World Health Organization (WHO) (2023). Global Health Observatory 
data on suicide rates, World Health Organization, Geneva.

Human: Can you give me reference in Harvard style. [Surnames with 
initials of authors' names], year. Title of the article: subtitle of 
the article. Name of journal, year (issue), pp. xxx-xxx.
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AI: Sure, here’s how you can format your references in Harvard style:

Smith, J., Johnson, K., & Lee, S. (2022). Understanding Suicide: A 
Global Health Issue. Journal of Global Health, 12(1), 45-60.

Johnson, L., & Lee, M. (2023). The Impact of Social Stigma on Suicide 
Reporting. Journal of Mental Health, 15(2), 120-135.

World Health Organization (WHO) (2023). Global Health Observatory 
data on suicide rates. World Health Organization, Geneva.

Human: Can you translate the introduction in Slovene language?

AI: I’m sorry, but I’m unable to translate text into Slovene or any 
other language. However, there are many online translation tools 
available that can help you translate text from one language to 
another. 
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Human: Ali lahko ta uvodni del zapišeš še v slovenščini.

AI: Seveda, tukaj je uvod v slovenščini:

Naslov: Analiza letnih stopenj samomorov v državah Evropske unije

Uvod

Samomor, kritično javnozdravstveno vprašanje, je bil predmet
obsežnih raziskav in političnih intervencij (Smith et al., 2022). 
Kljub globalnemu upadu stopenj samomorov ostaja vprašanje pomembna
skrb v mnogih državah Evropske unije (EU) (Johnson & Lee, 2023). Ta 
članek si prizadeva podati poglobljeno analizo letnih stopenj
samomorov v državah EU, s poudarkom na obdobju od leta 2015 do 2019.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in drugi viri poročajo, da 
se stopnje samomorov razlikujejo po državah in se običajno
dokumentirajo na letni ravni (WHO, 2023). 

…
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Generiranje besedil z umetno inteligenco 
in poročilo detektorja podobnih vsebin



Vedenja samooskrbe AADE7 predstavljajo
krovni okvir za opredelitev ključnih
elementov izobraževanja in podpore
(Powers, et al., 2021; Kolb, 2021). Sedem
ključnih vedenj samooskrbe pri pacientih s
sladkorno boleznijo zajema zdravo
spoprijemanje, zdrava prehrana, aktivnost,
jemanje zdravil, spremljanje, zmanjševanje
tveganj in reševanje problemov (Powers,
et al., 2021; Coulter, et al., 2013), vendar
se le v redkih izobraževanjih usmerjajo na
vseh sedem vedenj (Brown, 2008). Stališče
Ameriškega združenja izobraževalcev o
sladkorni bolezni (AADE) je, da je AADE7
temelj izobraževanja in podpore o
samoobvladovanju sladkorne bolezni okvir
za doseganje spremembe vedenja
(American Association of Diabetes
Educators, 2020).

Načela samooskrbe, kot jih opisuje AADE7 
(American Association of Diabetes 
Educators), so ključna smernica za 
obvladovanje sladkorne bolezni, ki 
vključujejo široko paleto pristopov za 
izboljšanje kakovosti življenja 
posameznikov s to boleznijo. AADE7 
poudarja sedem ključnih vidikov 
samooskrbe pri sladkorni bolezni, ki so 
temeljni za uspešno obvladovanje bolezni. 
Spremljanje glukoze v krvi, načrtovanje 
zdrave prehrane, redna telesna aktivnost, 
dosledna uporaba predpisanih zdravil, 
razvoj veščin za reševanje hipoglikemije, 
spremljanje duševnega stanja in redni 
zdravniški pregledi so ključni elementi, ki 
pomagajo posameznikom bolje razumeti 
svoje stanje in izboljšati njihovo zdravje 
(AADE, 2021).
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Katero besedilo je napisal študent in katero 
umetna inteligenca?
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Poročilo detektorja podobnih vsebin (študent vs. 
ChatGPT)
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Poročilo detektorja podobnih vsebin (študent vs. 
ChatGPT)
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Parafraziranje besedila z umetno inteligenco

Vedenja samooskrbe AADE7 predstavljajo krovni
okvir za opredelitev ključnih elementov
izobraževanja in podpore (Powers, et al., 2021; Kolb,
2021). Sedem ključnih vedenj samooskrbe pri
pacientih s sladkorno boleznijo zajema zdravo
spoprijemanje, zdrava prehrana, aktivnost, jemanje
zdravil, spremljanje, zmanjševanje tveganj in
reševanje problemov (Powers, et al., 2021; Coulter,
et al., 2013), vendar se le v redkih izobraževanjih
usmerjajo na vseh sedem vedenj (Brown, 2008).
Stališče Ameriškega združenja izobraževalcev o
sladkorni bolezni (AADE) je, da je AADE7 temelj
izobraževanja in podpore o samoobvladovanju
sladkorne bolezni okvir za doseganje spremembe
vedenja (American Association of Diabetes
Educators, 2020). Koncept ponuja okvir za na
pacienta osredotočeno izobraževanje in pogled na to,
kje se izobraževanje ujema s kontinuumom oskrbe
sladkorne bolezni (Miller & Mars, 2020).

Vedenja samooskrbe AADE7 so osrednji okvir za
določitev ključnih vidikov izobraževanja in podpore
(Powers in kolegi, 2021; Kolb, 2021). Ta skupina
sedmih bistvenih samooskrbnih vedenj pri
posameznikih s sladkorno boleznijo obsega zdrave
načine soočanja s težavami, uravnoteženo prehrano,
telesno aktivnost, pravilno jemanje zdravil, redno
spremljanje stanja, zmanjševanje tveganj in
reševanje težav (Powers in kolegi, 2021; Coulter in
kolegi, 2013). Vendar pa se le redko poudarijo vsa
sedem vedenj v izobraževanju (Brown, 2008).
Ameriško združenje izobraževalcev o sladkorni
bolezni (AADE) verjame, da je koncept AADE7 ključni
okvir za dosego sprememb v vedenju pri
samoobvladovanju sladkorne bolezni (American
Association of Diabetes Educators, 2020). Ta koncept
ponuja temelje za pristop k izobraževanju, ki je
osredotočen na posameznika, in omogoča
razumevanje, kako se izobraževanje vklaplja v skupno
obravnavo sladkorne bolezni (Miller in Mars, 2020).
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Parafraziranje besedila z umetno inteligenco

Vedenja samooskrbe AADE7 predstavljajo krovni
okvir za opredelitev ključnih elementov
izobraževanja in podpore (Powers, et al., 2021; Kolb,
2021). Sedem ključnih vedenj samooskrbe pri
pacientih s sladkorno boleznijo zajema zdravo
spoprijemanje, zdrava prehrana, aktivnost, jemanje
zdravil, spremljanje, zmanjševanje tveganj in
reševanje problemov (Powers, et al., 2021; Coulter,
et al., 2013), vendar se le v redkih izobraževanjih
usmerjajo na vseh sedem vedenj (Brown, 2008).
Stališče Ameriškega združenja izobraževalcev o
sladkorni bolezni (AADE) je, da je AADE7 temelj
izobraževanja in podpore o samoobvladovanju
sladkorne bolezni okvir za doseganje spremembe
vedenja (American Association of Diabetes
Educators, 2020). Koncept ponuja okvir za na
pacienta osredotočeno izobraževanje in pogled na to,
kje se izobraževanje ujema s kontinuumom oskrbe
sladkorne bolezni (Miller & Mars, 2020).

Vedenja samooskrbe AADE7 so osrednji okvir za
določitev ključnih vidikov izobraževanja in podpore
(Powers in kolegi, 2021; Kolb, 2021). Ta skupina
sedmih bistvenih samooskrbnih vedenj pri
posameznikih s sladkorno boleznijo obsega zdrave
načine soočanja s težavami, uravnoteženo prehrano,
telesno aktivnost, pravilno jemanje zdravil, redno
spremljanje stanja, zmanjševanje tveganj in
reševanje težav (Powers in kolegi, 2021; Coulter in
kolegi, 2013). Vendar pa se le redko poudarijo vsa
sedem vedenj v izobraževanju (Brown, 2008).
Ameriško združenje izobraževalcev o sladkorni
bolezni (AADE) verjame, da je koncept AADE7 ključni
okvir za dosego sprememb v vedenju pri
samoobvladovanju sladkorne bolezni (American
Association of Diabetes Educators, 2020). Ta koncept
ponuja temelje za pristop k izobraževanju, ki je
osredotočen na posameznika, in omogoča
razumevanje, kako se izobraževanje vklaplja v skupno
obravnavo sladkorne bolezni (Miller in Mars, 2020).
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Generiranje besedila in poročilo detektoja 
podobnih vsebin (Bing Enterprise) 1/2 

AADE7 je okvir, ki ga je razvilo Ameriško združenje izobraževalcev o sladkorni bolezni (AADE), da bi
pomagalo posameznikom z diabetesom obvladovati svojo bolezen in izboljšati svoje zdravstvene izide (1,2).
Ta okvir vključuje sedem ključnih področij vedenja samooskrbe: zdravo prehranjevanje, biti fizično aktiven,
spremljanje krvnega sladkorja, skladnost z zdravili, reševanje problemov, zdrave strategije za obvladovanje
stresa in zmanjšanje tveganja za zaplete (1,2).

Vsako od teh področij je ključnega pomena za učinkovito samooskrbo diabetesa. Na primer, zdravo
prehranjevanje in telesna aktivnost pomagata uravnavati krvni sladkor in telesno težo. Spremljanje krvnega
sladkorja omogoča posameznikom, da razumejo, kako njihove dnevne aktivnosti vplivajo na njihove ravni
sladkorja v krvi. Skladnost z zdravili zagotavlja, da posamezniki pravilno jemljejo svoja zdravila za diabetes.
Reševanje problemov in strategije za obvladovanje stresa pomagajo posameznikom obvladovati izzive in
stres, ki so pogosto povezani z obvladovanjem kronične bolezni. Nazadnje, strategije za zmanjšanje
tveganja pomagajo preprečiti ali odložiti zaplete zaradi diabetesa (1,2).

Reference:

1. ADCES7 Self-Care Behaviors- The Framework for Optimal Self-Management1
2. An Effective Model of Diabetes Care and Education: The ADCES7 Self-Care Behaviors2
3. AADE7™ Self-Care Behaviors American Association of Diabetes Educators3
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Generiranje besedila in poročilo detektoja 
podobnih vsebin (Big Enterprise) 2/2 
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Generiranje slik z umetno inteligenco



Human: Generate me a blue panda with glasses at sea.
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Human: Ustvari mi sliko starostnika z merilcem krvnega sladkorja.



Human: Ustvari mi sliko starostnika z merilcem krvnega sladkorja v parku
z zelenim drevjem.
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Can ChatGPT pass the life support exams without entering the American heart association course?

Reševanje izpitov



Human: Which best describes the length of time it should take to 
perform a pulse check during the BLS Assessment? 
A. 1 to 4 seconds 
B. 5 to 10 seconds 
C. 11 to 15 seconds 
D. 16 to 20 seconds

AI: A. 1 to 4 seconds

Human: Please estimate the percentage of correctness for each answer 
and choose one most appropriate answer.

AI:
A. 1 to 4 seconds - 95% correct 
B. 5 to 10 seconds - 80% correct 
C. 11 to 15 seconds - 65% correct 
D. 16 to 20 seconds - 45% correct

The most appropriate answer is A. 1 to 4 seconds.
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Human: Please explain your decision.

AI: My decision is based on the standard guidelines for Basic Life 
Support (BLS) assessment, which suggest that a pulse check should be 
performed briefly, usually within 1 to 4 seconds, in order to assess 
the presence of a pulse and confirm circulation. This is in line with 
the American Heart Association (AHA) guidelines and is widely accepted 
as the best practice in BLS assessment.

Therefore, the answer A. 1 to 4 seconds is considered the most 
accurate and appropriate in this scenario.
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Human: Maria José is a 62-year-old accountant <<use case study 
description>>… Could you please provide nursing diagnoses following 
the NANDA-I classification based on the case of the patient Maria 
José.

AI: Based on the information provided, the following nursing 
diagnoses can be made for Maria José using the NANDA-I 
classification:
Risk for Cardiovascular Disease related to obesity, sedentary 
lifestyle, and hypertension as evidenced by elevated blood pressure 
readings.
Risk for Impaired Respiratory Function related to obesity, as 
evidenced by shortness of breath with physical activity.
Ineffective Health Maintenance related to lack of knowledge 
regarding healthy lifestyle choices as evidenced by continued 
sedentary behavior and excessive body weight.
Risk for Activity Intolerance related to obesity and sedentary 
lifestyle as evidenced by shortness of breath with physical 
activity.
…
It is important for Maria José to work with her healthcare team to 
develop a plan for lifestyle changes to address these nursing 
diagnoses and reduce her risk for chronic diseases.
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Human: Could you please add the NANDA codes?

AI: Sure! Here are the nursing diagnoses with their corresponding 
NANDA codes:

Risk for Cardiovascular Disease (00146) related to obesity, sedentary 
lifestyle, and hypertension as evidenced by elevated blood pressure 
readings.

Risk for Impaired Respiratory Function (00032) related to obesity, as 
evidenced by shortness of breath with physical activity.

Ineffective Health Maintenance (00078) related to lack of knowledge 
regarding healthy lifestyle choices as evidenced by continued 
sedentary behavior and excessive body weight.

Risk for Activity Intolerance (00093) related to obesity and 
sedentary lifestyle as evidenced by shortness of breath with physical 
activity.
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Human: Could you please suggest the nursing outcomes based on the 
NOC classification for Maria's diagnoses?

AI: Sure, here are some nursing outcomes for Maria José's nursing 
diagnoses using the Nursing Outcomes Classification (NOC):

Risk for Cardiovascular Disease:
Blood Pressure Control (1401)
Cardiovascular Status (1404)
Health-Promoting Behaviors (1202)

Risk for Impaired Respiratory Function:
Respiratory Status: Airway Patency (0424)
Respiratory Status: Gas Exchange (0420)
Activity Tolerance (0005) 

…

It is important to note that the selection of specific NOC outcomes 
should be based on the individual needs and goals of the patient, as 
well as the expertise of the nursing staff.
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Human: Could you please suggest the nursing interventions based on 
the NIC classification for the nursing diagnoses identified for 
Maria?

AI: Sure, here are some nursing interventions for Maria José's 
nursing diagnoses using the Nursing Interventions Classification 
(NIC):

Risk for Cardiovascular Disease:
Blood Pressure Management (3320)
Exercise Therapy (1400)
Health Education (5460)
Risk for Impaired Respiratory Function:
Airway Management (3150)
Oxygen Therapy (3152)
Activity Therapy (0400)
… 

It is important to note that the selection of specific NIC 
interventions should be based on the individual needs and goals of 
the patient, as well as the expertise of the nursing staff. 

44



45

Pristnost znanstvenih besedil

Adaptirano iz: Ma, Y., Liu, J., & Yi, F. (2023). Is This Abstract Generated by AI? A Research for the Gap between AI-
generated Scientific Text and Human-written Scientific Text. arXiv preprint arXiv:2301.10416.

Ali lahko zaupam
besedilu, ki ga
je ustvarila UI?



46
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Literature to Support Decisions in Primary Healthcare: A Human Evaluation Study. In Artificial Intelligence in Medicine: 20th 
International Conference on Artificial Intelligence in Medicine, AIME 2022, Halifax, NS, Canada, June 14–17, 2022, 
Proceedings (pp. 373-382). Cham: Springer International Publishing.
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Povzemanje iz besedila



Human: Želel bi vaditi jemanje anamneze s pacientom. Lahko igraš
vlogo pacienta po operaciji raka dojke, jaz pa medicinsko sestro?

AI: Seveda, bom igral vlogo pacienta. Začnimo:

Pozdravljeni, sem pacient. Po operaciji raka dojke sem imel nekaj
težav. Bolečine po operaciji so precej močne, včasih dosežejo nivo 8 
na lestvici od 1 do 10. Poleg tega sem opazil nekaj otekline in 
rdečine okoli operativnega mesta. Zaskrbljen sem tudi zaradi
morebitnih zapletov po operaciji.

Human: Ali se bolečina pojavi zgolj ob fizični aktivnosti ali zgolj v 
mirovanju?

AI: Bolečina se pojavi tako med fizično aktivnostjo kot tudi v 
mirovanju. Včasih je bolečina bolj izrazita med premikanjem ali
dvigovanjem težjih predmetov, vendar se pojavlja tudi, ko sem v 
mirovanju ali med spanjem.
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Simulacija komunikacije s pacientom
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Hvala za pozornost!


