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Klinična smernica

} Smernica je:

sistematično zbrano in oblikovano gradivo o 

ustrezni oskrbi na določenem področju dela.



Namen smernic (priporočil)
• Oblikovati z dokazi podprta priporočila in jih 

približati uporabnikom
• Olajšati in narediti odločitev bolj objektivno 

(poenotenje)
• Standard za oceno strokovnosti dela
• Razmejitve dela med nivoji (družinski zdravnik-

klinični specialist)
• Izobraževanje bolnikov in strokovnjakov o načelih 

dobre prakse
• Povečanje stroškovne učinkovitosti
• Orodje za izvajanje zunanje kontrole



Zakaj uporabljati smernice 
(priporočila)

� Zmanjšanje razlik pri delu

� Zmanjšanje negotovosti pri odločanju

� Olajšan prenos novega znanja

� Zagotovljena uporaba najboljšega razpoložljivega 
znanja

� Vir kazalcev, meril in smernic

� Predstavljajo želeno raven kakovosti



Na kaj moramo biti pozorni pri 
uporabi smernic

• So odraz mnenja strokovnjakov in ne odraz z dokazi podprte 
medicine

• So odraz povprečja in ne dobre prakse
• Omejujejo individualen pristop
• Smernice (mednarodne, nacionalne) niso ustrezne za okolje, 

kjer naj bi jih uporabljali
• Smernice, oblikovane na sekundarnem nivoju niso uporabne za 

primarni nivo
• Zloraba smernic v politične namene (določenim 

strokovnjakom dajejo veliko moč)
• Zastarelost smernic ovirajo uvajanje novih pristopov k 

zdravljenju



Kaj smernice niso
} Niso nadomestilo za klinično znanje, veščine in klinično 

presojo zdravnika
} Predstavljajo „zlati standard“ obravnave, neupoštevanje 

smernic pa ne pomeni vedno malomarnega zdravljenja 
(smernice niso „zakon“)

}



Dva elementa ocene virov, uporabljenih v 
priporočilih – 1. nivo dokazov 



Dva elementa ocene – 2. stopnja priporočil 



Stopnja dokazov

• A: Priporočilo podpira več randomiziranih 
raziskav ali meta-analiza

• B: Priporočilo podpira ena randomizirana 
raziskava ali velike nerandomizirane raziskave

• C: Priporočilo podpirajo mnenja strokovnjakov, 
manjše retrospektivne raziskave, registri...



Stopnja priporočil na osnovi teže 
dokazov  

• Razred 1: Dokazi, da je zdravljenje (postopek) 
koristen in/ali učinkovit

• Razred 2: nasprotni dokazi in/ali razhajajoča mnenja 
glede koristnosti

§ Razred 2a:Količina dokazov/mnenj je v prid 
koristi/učinkovitosti

§ Razred 2b: Koristnost/učinkovitost je manj podprta 
z dokazi

• Razred 3: Dokazi in/ali soglasje, da zdravljenje ni 
koristno in je lahko v posameznih primerih škodljivo



Primer - zdravljenje srčnega popuščanja



Primer - zdravljenje srčnega popuščanja



EBM TRIADA



Primeri 1
} 46 - bolnik po miokardnem infarktu; pred tem „zdrav“, na 

preventivnem pregledu pred 3 leti dislipidemija

§ Kako bi ga obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami primerna zanj?
§ Kako bolniku pojasniti načrt obravnave?



Primer 2
} 64-letni bolnik z dolgoletno arterijsko hipertenzijo in 

sladkorno boleznijo na dieti, z napredlovalim malignomom 
prostate s kostnimi zasevki, ki je pred 1 mesecem utrpel 
embolično možgansko kap ob paroksizmu atrijske 
fibrilacije

§ Kako bi ga obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami za zdravljenje 

atrijske fibrilacije primerna zanj?
§ Kako bolniku pojasniti načrt obravnave?



Primer 3
} 96 – letna nepokretna stanovalka DSO z demenco in po 

ICV ob sladkorni bolezni, arterijsko hipertenziji, ki ima 
tudi osteoporozo

§ Kako bi jo obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami za zdravljenje 

osteoporoze primerna zanjo?
§ Kako bolničinim svojcem pojasniti načrt obravnave?



Primer 4
} 66-letni bolnik z arterijsko hipertenzijo, srčnim 

popuščanjem, sladkorno boleznijo in dislipidemijo, ter 
kronično atrijsko fibrilacijo, ki je odvisen od alkohola 

§ Kako bi ga obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami (arterijska 

hipertenzija, srčno popuščanje,  dislipidemija, atrijska 
fibrilacija) primerna zanj?

§ Kako bolniku pojasniti načrt obravnave?



Primer 5
} 73-letna bolnica s srčnim popuščanjem, ki je zbolela z 

vnetjem sečil

§ Kako bi jo obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali osnovna bolezen vpliva na obravnavo v skladu s 

smernicami za zdravljenje vnetja sečil? 
§ Kako bolnici pojasniti načrt obravnave?



Primer 6
} 72 - letna bolnica s povišanim holesterolom in srčno-žilno 

ogroženostjo 20-40%, ki ni utrpela srčno-žilnega dogodka 
in razen povišanih vrednosti holesterola nima dodatnih 
dejavnikov tveganja za bolezni srca in ožilja.

§ Kako bi jo obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami primerna zanjo?
§ Kako bolnici pojasniti načrt obravnave?



Primer 7
} 38- letni bolnik z akutno bolečino v križu, ki se mu 

ponavlja je bil vajen, da je vsakič, ko je prišel dobil 
injekcijo kortikosteroida in analgetika, ki mu je dobro 
pomagala. Zdravila, ki jih je že nekaj dni jemal doma 
(NSAR) niso veliko pomagala. 

§ Kako bi ga obravnavali?
§ Na osnovi česa ste se odločili za predlagan način 

obravnave?
§ Ali je obravnava v skladu s smernicami primerna zanj?
§ Kako bolniku pojasniti načrt obravnave?


