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WENTYLACJA NIEINWAZYIJNA POZWALA
OGRANICZYC KOSZTY LECZENIA.

Koszt leczenia pacjenta z zapaleniem ptuc z wykorzystaniem wentylacji
nieinwazyjnej wynosi w Europie 10 300 euro, a w przypadku zastosowania
intubacji rosnie do 25 000 euro. (Schénhofer 2006) >

Wentylacje nieinwazyjng mozna prowadzi¢ poza oddziatem intensywnej terapii,
w specjalnie wydzielonych pomieszczeniach innych oddziatow, co przynosi
oszczednosci. (Bulow 2007)

Wentylacja inwazyjna czesto niesie ze sobg ryzyko wystapienia zakazen
szpitalnych, szczegolnie respiratorowego zapalenia ptuc, w rezultacie czego
znaczaco rosng koszty leczenia. (Schénhofer 2008) 1Y

Wedtug badan opublikowanych w USA w 2000 roku leczenie zakazen

szpitalnych kosztuje amerykanskie szpitale 29 miliardéw dolaréw rocznie.
(Institute of Medicine 2000, patrz takze: Robert Koch Institute 2002)

Zapalenie ptuc zwigzane z wentylacjag mechaniczng podnosi koszt leczenia
0 12 000 dolaréw na jednego pacjenta. (Warren 2003)
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WENTYLACJA NIEINWAZYIJNA ZMNIEJSZA RYZYKO
WYSTAPIENIA ZAKAZEN SZPITALNYCH.

Wentylacja inwazyjna wiaze sie z ryzykiem wystapienia zakazen szpitalnych.
(Schonhofer 2008)

Wentylacja nieinwazyjna prowadzona jest bez intubowania pacjenta, dzieki czemu
do uktadu oddechowego przedostaje sie mniej bakterii, a w rezultacie rzadziej
wystepuja zakazenia szpitalne. (Kuhlen 2008)

Pacjenci wentylowani metoda nieinwazyjng moga unikng¢ kolejnych zabiegow
inwazyjnych, takich jak cewnikowanie naczyn, ktoére jest niezbedne w

przypadku wentylacji inwazyjnej ze wzgledu na koniecznos$¢ podania sedacji.
(Nava 2006, Bulow 2007) 113
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WENTYLACJA NIEINWAZYJNA POZWALA SKROCIC

POBYT PACJENTA W SZPITALU.

Wentylacja nieinwazyjna skraca dtugos¢ hospitalizacji pacjenta srednio
o trzy dni. (Ram 2004)

Wentylacja nieinwazyjna usprawnia proces odzwyczajania pacjenta od
respiratora, dzieki czemu skréceniu ulega czas jego pobytu na oddziale
intensywnej terapii i w samym szpitalu. (Ferrer 2003)

W przypadku wentylacji inwazyjnej odzwyczajanie od respiratora i ryzyko zakazen
wydtuzaja pobyt pacjenta na oddziale intensywnej terapii, co przektada sig na
wyzsze koszty leczenia i dtuzsze zajmowanie tozka na oddziale. (Nava 2006)

WENTYLACJA NIEINWAZYJNA POZWALA POPRAWIC

JAKOSC ZYCIA PACJENTOW.

Wentylacja nieinwazyjna nie wymaga podawania pacjentowi sedacji.
(Kuhlen 2008)
Wentylacja inwazyjna wymaga znieczulenia pacjenta.
(Schonhofer 2008)
| Pacjenci wentylowani nieinwazyjnie nie musza mie¢ stale zatozonej maski, dzieki
czemu moga porozumiewac sie z lekarzami, a takze rozmawiac¢ z odwiedzajacymi
ich osobami i samodzielnie pi¢. (Nava 2006, Bilow 2007)

WENTYLACJA NIEINWAZYJNA POZWALA OGRANICZYC

RYZYKO WYSTAPIENIA POWIKEAN.

62 % Dzieki wentylacji nieinwazyjnej liczbg potencjalnych powiktan udaje
v sie zmniejszy¢ 0 62%. (Ram 2004)

Wentylacja nieinwazyjna pozwala unikngé obrazen wewnetrznych, np.
uszkodzenia tchawicy. (Ram 2004)

Ryzyko wystapienia zapalenia ptuc zwiazanego z intubacja rosnie o 1%
z kazdym dniem, gdy pacjent pozostaje zaintubowany. 23

(Nava 2006, Elliott 2004)
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Wczesne zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej zmniejsza koniecznosc¢
intubowania pacjenta (Elliott 2004) 0 59%. (Ram 2004)

Wentylacja nieinwazyjna (NIV) [...] niesie ze soba mniejsze ryzyko zachorowania
na zapalenie ptuc oraz Smierci niz w przypadku intubacji dotchawiczej.

(Carlucci 2001)

l Prowadzona przez dtuzszy okres wentylacja inwazyjna moze doprowadzi¢
do zaniku miesni. (Schonhofer 2008)

50 %

Vv

Wentylacja nieinwazyjna pozwala zmniejszy¢ ryzyko popetnienia btedu
medycznego o ponad 50%. (Ram 2004)

WENTYLACJA NIEINWAZYJNA ZMNIEJSZA
WSPOLCZYNNIK UMIERALNOSCI.

(Ram 2004)
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Umieralnos¢ wsrod pacjentéw leczonych na POChP z uzyciem wentylacji
nieinwazyjnej spada 0 48%. (Ram 2004)

Stosowanie nieinwazyjnej wentylacji dodatnim cisnieniem (NPPV) skutkuje
mniejsza liczba ponownych przyje¢ do szpitala. (Conti 2002)

Respiratorowe zapalenie ptuc powoduje wzrost wspoétczynnika umieralnosci
do 50%. (Warren 2003)

W przypadku pacjentow wentylowanych metoda nieinwazyjna ryzyko popetnienia
przez personel medyczny btedu spada z 27% do 15% (Plant 2000). Wedtug autoréw
innego opracowania liczba ta moze ulec zmniejszeniu nawet o ponad 50%.
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