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L
Definicija

“Vestna, nedvoumna in razumna uporaba
trenutno najboljsih izsledkov pri odloCanju o
medicinski oskrbi posameznega bolnika”

Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray JAM, Haynes RB, Richardson WS. Evidence
based medicine: what it is and what it isn’t. Brit Med J 1996; 312: 71-2.
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Malo zgodovine.

- Medicina vsaj od 17. stoletja dalje temelji na znanstvenih
raziskavah.

- V zadnjih 30 letih se je spremenil proces, kako se
znanstveni dokazi vklju€ujejo v prakso.

- kliniCha presoja’, ,umetnost medicine’ (vsak posamezni
zdravnik se je sam odloCil, kako/Ce sploh in katere vire bo
uposteval)

- Klinicne smernice je oblikovala skupina uglednih
strokovnjakov ob njihovem ,subjektivnem’ upostevanju
dokazov.



V 70ih stevilni clanki, ki so opozarjali na
pomanijkljivosti klinichega odloCanja’

- Stevilna zdravljenje, ki so predstavlja ,zlati standard‘, niso
imela dokazov o ucinkovitosti

- Velike razlike v obravnavi istega stanja med razliCnimi
zdravniki

- Velik delez metod, ki so jih zdravniki uporabljali, so bile
neustrezne ze po oceni drugih strokovnjakov

Ali smo se vedno kdaj v 70ih?7?7?



Navada je zelezna srajca.

- Cca 10 let traja, da se sprejme nov nacin zdravljenja, za
katerega obstajajo mocCni dokazi, da je nedvomno boljse

od trenutnega
- VCasih se morajo zamenjati generacije zdravnikov...



- EBM stremi k bolj strukturiranemu in objektivnemu
odloCanju pri obravnavi posameznega bolnika z bolj
doslednim in kriticnim upostevanjem trenutno najboljsin
znanstvenih dokazov.

- Dokazi iz populacijskih raziskav se upostevajo pri
obravnavi posameznega bolnika z upostevanjem
zdravnikovih izkusenj in bolnikovih pricakovanj, stalisc.

- MocC priporocila je odvisna od mocCi dokaza.



L
Pasti EBM

- Dokazi temeljijo na populacijskih raziskavah, raziskavah na
doloCeni populaciji bolnikov, zato jih je potrebno kritiCno
uporabiti pri posameznem bolniku.

- Pri bolezni moramo upostevati telesno, Custveno,
eksistencialno komponento. Clovek # stroj.

- Vse raziskave niso kakovostne. Rezultati razlicnih raziskav
SO si navadno nasprotujoci.



EBM ni

- Kuharska knjiga za slepo
upostevanje meta-analiz

- Qvira za nekaj narediti, Ce
za to ne obstajajo dokazi

- Nacin za ignoriranje
bolnikovih preferenc

- Ne omejuje
personalizirane medicine

EBM je

- ,odlicnost’ pri sprejemaniju

odlocCitev o obravnavi
bolnika

- Nacin za bolj kakovostno

delo

- NacCin za zmanjSevanje

napak pri zdravljenju

- Nacin za razlikovati med

razliCnimi zdravljenja



Na katerih ravneh naj bi upostevali EBM

- |lzobrazevanje

- Obravnava posameznega bolnika
- Smernice

- Zdravstvena politika

Odlocitve temeljijo na podlagi dokazov in ne na podlagi
mnenj priznanih strokovnjakov.



L
Ovire pri uporabi EBM

- Potrebno je znanje, vaja in CAS

- Kompleksni bolniki na primarnem nivoju : raziskave v
terciarnih centrih

- Raziskave: premalo/prevec?, kakovost?, nasprotujoci si
rezultati

- Dostop do racunalnika, interneta, Clankov
- Nismo nagrajeni



Zakaj zdravniki ne upostevamo dokazov,
Ki jin poznamo

- 0sebna negativna izkusnja

- damo zdravilo/napotimo na preiskavo, samo da nekaj
naredimo

- da izpolnimo bolnikova priCakovanja
- bojimo se tozbe nezadovoljnega bolnika
- ker se na zdi, da bi zdravljenje lahko ucCinkovalo



s N kH
ZAVEZANOST ZNANOSTI

Drzati se znanstveno dokazanih stalisc,
kadar ta obstajajo

Iskanje dokazov, Ce jih ne poznamo

Govoriti resnico bolnikom, tudi Ce je
udobneje lagati



s N kH
PROBLEMI ZDRAVNIKOV

Poplava informacij, ki pogosto niso ustrezne
Prikrojene informacije, marketing

Spreminjanje kompleksnih doktrin
Vse vecja informiranost bolnikov
Pritozbe, tozbe

Velik pritisk na zdravnike, naj bi ravnali po
“veljavni medicinski doktrini”



“I already diagnosed myself on the Internet.
I'm only here for a second opinion.”™



Kako se zdravniki odloCamo

“EVIDENCE” BASED MEDICINE

"WELL, THE DRUG REP
GAVE ME THIS SHINY
BROCHURE AND A
LAVISH LUNCH AND
SAID IT WAS THE BEST
DRUG TO PRESCRIBE."

“I'VE PRACTISED IN
THIS FIELD OF
MEDICINE FOR OVER
30 YEARS AND I'VE
ALWAYS PRESCRIBED
IT THAT WAY.”

-

"T FOUND A SINGLE
CASE STUDY IN A
RANDOM JTOURNAL
WHICH SUPPORTS THE
UNLICENSED USE OF
THIS DRUG.”
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[

"MY CONSUL TANT SAID
TO PRESCRIBE IT.”

(C) Edwin Tan 2015

www.£acebook.com/edsrant




A
Kdaj?

Kadar se sreCamo s problemom, ki ga ne
znamo resiti

Kadar gre za pogost problem




Kaj?

Zdravljenje: vprasanja povezana z zdravljenjem
doloCenega bolnika in izidi razlicnih vrst zdravljenj
Diagnostika: vprasanja o zanesljivosti doloCenega

diagnostiCnega testa pri doloCenem stanju
Prognoza: vprasanja o bolnikovi prognozi,

priCakovanem prezivetju in kakovosti zivljenja glede na
izbrano zdravjenje oz. pri doloCeni bolezni



KAKO NAJTI PRAVE
ODGOVORE?




L
5 korakov

Anamneza & status

KliniCno vprasanje

Iskanje dokazov

Kriticha ocena dokazov

‘I‘I .I‘I

Uporabi novo znanje pri

bolniku



/AKLJUCEK
Pri odlocCitvi se drzimo znanstvenih g
dokazov, Ce le ti obstajajo, so za @
konkretnega bolnika primerni in so DEMAND
sprejemljivi za bolnika. EVIDENCE
. AND
Znanstvene dokaze je potrebno THINK
vrednotiti tako, da upostevamo CRITICALLY

bolnikove preference in profesionalno
ekspertizo zdravnika, ki bolnika
celostno obravnava, v zelji doseganja
za bolnika najboljsega moznega
zdravljenja.



Kljub znanstvenim dokazom se odloCimo
drugace, ker je tako za bolnika bolje, oziroma
metoda diagnostike in zdravljenja za bolnika ni
sprejemljiva. Odstopanja od ustaljenih prauvil
moramo znati utemeljiti.



Nepreverjenih oblik zdravljenja ne smemo
priporocati.

Ce nas bolnik obvesti o uporabi alternativne
oblike zdravljenja, ki je lahko potencialno
skodljivo, smo ga o nevarnosti tovrstnega
pocetja dolzni informirati.



Ce bolnik uporablja
metode, ki nimajo
znanstvenih dokazov o
ucinkovitosti, bolniku pa
'mu pomagajo’ in ob tem
ni verjetnosti nezelenih
pojavov zdravljenja, je
nadaljevanje uporabe te
metode zdravnikova
odloCitev.

LET ME KIss

JT- TO MAKE |T°
ALL BETTER.

| DoN'T LISTEN!
[ IT's No BerTek
| T Aneso! |




