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NON-İNVAZİV
VENTİLASYON

NON-İNVAZİV VENTİLASYON MALİYETLERİ DÜSÜRÜR.

NON-İNVAZİV VENTİLASYON HASTANE
ENFEKSİYONLARI RİSKİNİ AZALTIR.

Bilgi Formu

Avrupa'da pnömoni için non-invaziv ventilasyon uygulanan bir hastanın maliyeti 
10.300 avro, entübe bir hastanın maliyeti ise 25.000 avrodur. (Schönhofer 
2006)

Non-invaziv ventilasyonun yoğun bakım ünitesinin dışında, özel ventilasyon 
servislerinde yapılabilmesi sayesinde maliyet azalır. (Bülow 2007)

İnvaziv ventilasyon sıklıkla hastane enfeksiyonları ve özellikle ventilatör ilişkili 
pnömoni riskini beraberinde getirerek önemli ölçüde ek maliyete yol açar. 
(Schönhofer 2008)

Ventilatör ilişkili pnömoni, hasta başına 12.000 Amerikan doları ek maliyete yol 
açmaktadır. (Warren 2003)

ABD'de 2000 yılında yayınlanan bir çalışmaya göre hastane enfeksiyonları 
ABD hastanelerinde yılda 29 milyar dolar maliyete yol açmaktadır. (Institute of 
Medicine 2000, ayrıca bkz. Robert Koch Institute 2002)

İnvaziv ventilasyon hastane enfeksiyonu riskini de beraberinde getirir. 
(Schönhofer 2008)

Non-invaziv ventilasyonda tüp kullanılmaması solunum sistemine daha az mikrop 
girmesini ve hastane enfeksiyonlarının daha az olmasını sağlar. (Kuhlen 2008)

Non-invaziv ventilasyon kullanılan hastalarda, invaziv hastalarda sedasyon 
nedeniyle gerekli olacak kateter gibi ek invaziv girişimler önlenebilir. (Nava 
2006, Bülow 2007)
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NON-İNVAZİV VENTİLASYON, KOMPLİKASYONLARI AZALTABİLİR.

NON-İNVAZİV VENTİLASYON HASTANEDE KALIŞ SÜRESİNİ
KISALTABİLİR.

NON-İNVAZİV VENTİLASYON HASTALARIN YAŞAM KALİTESİNİ 
YÜKSELTİR.

Non-invaziv ventilasyon hastanede kalış süresini ortalama üç gün 
kısaltmaktadır. (Ram 2004)

Non-invaziv ventilasyon bu ayırma aşamasını kısaltarak, hastaların yoğun 
bakım ünitesinde ve hastanede kalış sürelerinin de kısalmasını sağlar. 
(Ferrer 2003)

İnvaziv ventilasyonda, ayrılma ve olası enfeksiyonlar yoğun bakım ünitesinde kalış 
süresini uzatarak maliyet artışına ve yoğun bakım yataklarında doluluğa yol açar. 
(Nava 2006)

Non-invaziv ventilasyonda hastanın sedatize edilmesi gerekmez.
(Kuhlen 2008)

İnvaziv ventilasyonda anestezi gereklidir.
(Schönhofer 2008)

Non-invaziv ventilasyon kullanan hastalar çeşitli aşamalarda maskesiz kalabilir ve 
böylece hem durumları hakkında doktorlarla konuşabilir, hem de ziyaretçilerle 
konuşabilir veya bir şeyler içebilir. (Nava 2006, Bülow 2007)

Non-invaziv ventilasyonda olası komplikasyonların sayısı yüzde 62 oranında azalır. 
(Ram 2004)

Non-invaziv ventilasyonda trakea gibi bölgelerde iç yaralanmalar önlenir. (Ram 
2004)

Entübasyona bağlı pnömoni riski tüpün kullanıldığı her gün için yüzde bir artar. 
(Nava 2006, Elliott 2004)

62 %
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Erken non-invaziv ventilasyon, entübasyon gereksinimini yüzde 59 oranında azaltır 
(Elliot 2004). (Ram 2004)

NIV [...], endotrakeal entübasyona oranla daha düşük oranda pnömoni riski ve 
ölüm ile ilişkilendirilir. (Carlucci 2001)

Uzun süreli kullanıldığında invaziv ventilasyon kas sisteminde bozunmaya yol 
açabilir. (Schönhofer 2008)

Hastalarda non-invaziv ventilasyon, tedavi hataları riskini en az yüzde 50 oranında 
azaltır. (Ram 2004)
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NON-İNVAZİV VENTİLASYON MORTALİTE ORANLARINI AZALTIR.

Non-invaziv ventilasyon uygulanan KOAH hastalarında mortalite oranı yüzde 48 
düşer. (Ram 2004)

NPPV kullanıldığında hastaneye tekrar yatış oranı azalır. (Conti 2002)

Ventilatör ilişkili pnömoni, mortalite oranını yüzde 50'ye çıkartmaktadır. (Warren 
2003)

Non-invaziv ventilasyon kullanılan hastalarda tedavi hataları riski yüzde 27'den 
yüzde 15'e düşer (Plant 2000). Başka bir çalışmaya göre, bu düşüş oranı yüzde 
50'yi bile aşabilir. (Ram 2004)
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