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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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s N kH
ZAKAJ JE TO SPLOH POTREBNO?

Pomembno za polozaj zdravnika je
zaupanje v njegovo znanje

. Zaupanja je vse manj, zdravnik ni
vseveden

. Zdravnik mora znati loCiti med dobrimi in
slabimi informacijami



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.”™



s N kH
KRITIKA JAVNOSTI

Zdravniki se pogosto odlocCajo na osnovi
varljivih izkusenj in vCasih instinktov

Vecina odlocitev temelji na izkusnjah, ki
nimajo zveze z znanostjo

Znanstveni dokazi so na voljo, vendar jih ne
uporabljamo, ignoriramo medicinsko
znanost in zato ne nudimo najustreznejse
oskrbe



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




Nacini odloCanja v medicini

. Analiticho-sistematicno
. Intuitivho

. Rutinsko



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 zdravljen;

- Diagnostika: vprasanja o zanesljivosti doloCenega
diagnostiCnega testa pri doloCenem stanju

* Prognoza: vprasSanja o bolnikovi prognozi,
priCakovanem prezivetju in kakovosti zivljenja glede na
izbrano zdravjenje oz. pri dolocCeni bolezni




KAKO NAJTI PRAVE
ODGOVORE?
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5 korakov

Anamneza & status

Kliniéno vprasanje

Iskanje dokazov

Kriticnha ocena dokazov

‘I‘I .I‘I

Uporabi novo znanje pri

bolniku



EBM Process

Formulating

Evaluatin 3
Assess g the clinical
the Process question

Your patient for whom

you are uncertain about

therapy, diagnosis, or Searching
Incorporating prognosis the Evidence

evidence into .
decision-making
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Appraising
the Evidence

Apply




KATERE VIRE
UPORABITI
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VIRI STROKOVNIH INFORMACIJ

VIR RELEVANTNOST TOCNOST
kongres + +_
ucbenik ++ +
pogovor s kolegi +4+ .
internet +++ ++
mediji - _—
Meta-analiza ++ +4+




VRSTE RAZISKAV

(iz: Silagy and Haines, Evidence Based Practice in Primary Care,
BMJ Books, 1998)
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s N kH
RAVNI DOKAZOV

Svstematic Reviews
and Meta-analyses

Randomized
Controlled Double
Blind Studies “ohort Studies
Case Control Studies

~ASe deries
~ase keports
/ ldeas, Editorials, Opinions

ANnimal research

In vitro ('test tube’) research



s N kH
RAVNI KAKOVOSTI DOKAZOV

Stopnja I:

Izsledki iz najmanj ene ustrezno izvedene randomizirane
kontrolirane klinicne raziskave.

Stopnja |l

Stopnja lI-1: Izsledki iz ustrezno izvedenih kontroliranih kliniCnih raziskav brez
randomizacije.

Stopnja II-2: Izsledki iz ustrezno izvedenih kohortnih raziskav ter raziskav primer
kontrola, po moznosti iz veC centrov oz. raziskovalnih skupin.

Stopnja II-3: Izsledki iz ve€ Casovnih vrst z ali brez intervencije (sovpadni trendi).
Dramaticni rezultati iz nekontroliranih raziskav.

Stopnja lll:

Mnenja uglednih strokovnjakov, ki so osnovana na klinicnih
izkuSnjah, opisnih raziskavah, porocilih ekspertnih odborov.

OU.S. Preventive Services Task Force. http://www.ahrq.gov/



KLINICNA SMERNICA

KliniCha smernica je skupek sistematicno
oblikovanih stalisc, ki zdravniku, drugemu
zdravstvenemu osebju in pacientom pomaga
pri odloCanju za primerno zdravstveno oskrbo

v posebnih klinicnih okolisCinah.



ZAKLJUCEK
Pri odlocCitvi se drzimo znanstvenih 3
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.
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