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DEFINICIJA 
 

Klinična pot vsebuje potek obravnave onkoloških bolnikov na multidisciplinarnem konziliju 

Onkološkega inštituta Ljubljana (OIL). 

CILJ KLINIČNE POTI 
 

- Poenotena obravnava za vse onkološke bolnike 
 

- Možnost spremljanja kakovosti obravnave 
 

AVTORJI 
 

Martina Reberšek, Barbara Perić, Irena Oblak, Helena Handukić 
 

UVOD 
 

Multidisciplinarna obravnava je »zlati standard« obravnave onkoloških bolnikov. Za uspešno 

delovanje multidisciplinarnega konzilija (MDK) je potrebno zadostiti številnim zahtevam. 

Potreben je krog specialistov ustreznih strok katerim je omogočena odprta in uravnotežena 

izmenjava mnenj na rednih srečanjih, pa tudi ustrezna infrastruktura in organizacija MDK. Le 

tako lahko na osnovi kliničnih podatkov, opravljenih preiskav, smernic in priporočil zdravljenja 

(angl. evidence-based decision) MDK sprejme bolnikovim potrebam prilagojeno odločitev 

(angl. patient centered care). 

NAPOTITEV 
 

Dokumentacija bolnikov predstavljenih na MDK izvira iz; specialističnih ambulant OIL po 

opravljenem prvem pregledu, po odkritju raka ob simptomih in znakih s strani družinskega 

zdravnika ali druge zdravstvene ustanove , po začetnem zdravljenju specialista stroke, ki ni del 

ožje uredbe OI, po odkritju bolezni v sklopu presejalnega programa raka in dokumentacija 

napotena z namenom izdaje »drugega mnenja«. Indikacije za napotitev na obravnavo na MDK 

za posamezna področje zdravljenja so navedene v trenutno veljavnih priporočilih za 

zdravljenja raka. 



 

 

 

Elektronsko naročanje poteka preko portala eNapotnice ali s strani onkologa na OIL preko 

Webdoctor oziroma Clinical. 

Napotni zdravnik mora na napotnici jasno navesti razlog napotitve in poslati vso potrebno 

dokumentacijo (patohistološki izvid, preiskave za zamejitev bolezni). 

Klinično pot pacienta se evidentira na pripravljenih obrazcih v papirni in elektronski obliki. 
 
 

Bolniki oz. njihova dokumentacija so napoteni na ustrezen MDK . Posamezni konziliji potekajo 

določen dan v tednu ob določeni uri v točno določen času po urniku v Konzilijarni sobi 20 v 

pritličju H stavbe OIL in Konzilijarni sobi na E4 oddelku. MDK lahko poteka delno ali v celoti v 

obliki telekonference, ki je vodena iz Konzilijarne sobe 20 OIL. Vsakemu MDK je imenovan 

vodja, ki je zadolžen za nemoteno in usklajeno delovanje, ter reševanje morebitnih 

nesporazumov in pritožb bolnikov. Delovanje posameznih MDK se lahko nekoliko razlikuje 

zaradi specifičnih potreb zdravljenja določenih vrst raka. 

Na MDK je obravnavana dokumentacija (vključno z uvozom slik v IMPAX OIL), izjemoma, na 

željo članov MDK, je na konzilij povabljen tudi bolnik. Bolnik je lahko pristen na MDK tudi na 

željo zdravnika, ki ga na konzilij napoti, vendar le v primeru, da bolnika napotni zdravnik 

spremlja in predstavi. 

Za zagotovitev ustrezne obravnave je na konziliju nujna prisotnost specialistov, članov MDK. 

Prisotnost specialistov posameznih strok je odvisna od potreb obravnave posameznega MDK; 

internist onkolog, radioterapevt, radiolog, patolog, citopatolog, kirurg onkolog, specialisti 

drugih kirurških strok - urolog, ginekolog, abdominalni kirurg, specialist ORL, travmatolog, 

nevrokirurg. Poleg teh se glede na potrebe MDK v obravnavo vključuje tudi zdravnik in 

koordinator paliativne oskrbe, psiho-onkolog in psihiater ter zdravstvena nega. V kolikor lečeči 

onkolog OIL, ki ni član dotičnega MDK potrebuje mnenje konzilija, bolnika in njegovo 

dokumentacijo osebno predstavi. 

Onkolog, ki pošilja bolnikovo dokumentacijo na konzilij, pred napotitvijo preveri, da so 

opravljene vse ustrezne preiskave z izvidi, zapis in vprašanje za konzilij. 



 

 

PODATKI O BOLNIKU: Natančna anamneza in klinični pregled, ocena splošnega stanja 

bolnika po ECOG ali Karnofsky klasifikaciji, sočasne bolezni in terapija, ki jo prejema 

PREISKAVE: krvna slika z diferencialno krvno sliko, osnovne biokemične preiskave, p.p. 

analiza urina, tumorski markerji glede na vrsto raka, slikovna diagnostika (CT, MRI, UZ, RTG, 

PET CT, …) 

 
PODATKI O TUMORJU: patohistološki izvid tumorskega tkiva, p.p. imunohistokemične 

preiskave, molekularno- genetska analiza 

 

Shema 1: Napotitev bolnikove dokumentacije na MDT 
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Sistemsko zdravljenje → Internist onkolog 

Obsevanje → Radioterapevt 

Operacija → Kirurg 

 

Tim za akutno paliativno obravnavo OIL 

Bolnik usmerjen v področno ustanovo oz. regijski sekundarni/terciarni center 

Bolnik usmerjen v Ambulanto za paliativno oskrbo OIL 

 

Shema 2: Obravnava bolnikove dokumentacije na MDT in odločitev o zdravljenju 
 
 
 
 
 
 
 

Indicirano specifično onkološko zdravljenje 
 

MDK 
 

 

Indicirano paliativno zdravljenje 
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