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VENTILATIA
NEINVAZIVA

VENTILATIA NEINVAZIVA REDUCE COSTURILE.

in Europa, tratamentul unui pacient cu pneumonie prin ventilatie neinvaziva
costa 10.300 de euro. Tratamentul unui pacient intubat costd 26.000 de euro.

(Schénhofer 2006)

Ventilatia neinvaziva poate elibera paturi in sectiile de terapie intensiva,
in sectiile speciale de ventilatie, ceea ce reduce costurile. (Bilow 2007)

De multe ori, ventilatia invaziva comporta riscuri de infectii nosocomiale
(in special de pneumonie asociatd cu ventilatia), ceea ce méareste considerabil
costurile. (Schonhofer 2008)

Conform unui studiu american publicat in 2000, infectiile nosocomiale costa
spitalele americane 29 de miliarde de dolari pe an.

(Institute of Medicine 2000, a se vedea si Robert Koch Institute 2002)

Pneumonia asociata cu ventilatia creste costurile cu 12.000 de dolari
per pacient. (Warren 2003)

VENTILATIA NEINVAZIVA REDUCE RISCURILE DE
INFECTII NOSOCOMIALE.

Ventilatia invaziva prezinta risc de infectii nosocomiale. (Schénhofer 2008)

In cazul ventilatiei neinvazive nu exista tub, deci se reduce numarul de patogeni

care ajung in cdile respiratorii si, ca atare, si numarul de infectii nosocomiale.
(Kuhlen 2008)

Este posibil ca pacientii tratati cu ventilatie neinvaziva sa evite interventii
invazive ulterioare, de exemplu cateterizarea, necesare in cazul ventilatiei
invazive, din cauza sedarii. (Nava 2006, Biilow 2007)
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VENTILATIA NEINVAZIVA POATE REDUCE DURATA
SPITALIZARILOR.

In medie, ventilatia neinvaziva reduce durata spitalizarii cu trei zile.
(Ram 2004)

Ventilatia neinvaziva reduce durata pana la separare, deci pacientul poate
pardsi mai repede sectia de terapie intensiva si spitalul. (Ferrer 2003)

In cazul ventilatiei invazive, separarea si potentialele infectii prelungesc timpul
petrecut la terapie intensiva, ceea ce duce la cresterea costurilor si ocupa paturi
| N in sectia respectiva. (Nava 2006)
i

VENTILATIA NEINVAZIVA iMBUNATATESTE CALITATEA VIETII
PACIENTILOR.

Ventilatia neinvazivd nu impune sedarea pacientilor.
(Kuhlen 2008)

Pacientii ventilati cu metode neinvazive pot ramane fara masca in diferite etape,
ceea ce le permite sa le spuna medicilor cum se simt, dar si sa vorbeasca
cu vizitatorii sau sd se poata hidrata. (Nava 2006, Bilow 2007)

I| Ventilatia invaziva presupune anestezierea.
(Schonhofer 2008)

in cazul ventilatiei neinvazive, numarul complicatiilor posibile se reduce cu 62%.
(Ram 2004)

Ventilatia neinvaziva previne leziunile interne, de exemplu cele provocate
traheelor. (Ram 2004)

Riscul pneumoniei asociate cu intubarea creste cu un procent in fiecare zi in care
se foloseste tubul. (Nava 2006, Elliott 2004)
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Ventilatia neinvaziva timpurie reduce nevoia de intubare (Elliot 2004) cu 59%.
(Ram 2004)

Ventilatia neinvaziva [...] se asociaza cu riscuri mai mici de pneumonie si deces
decéat intubarea endotraheald. (Carlucci 2001)

Utilizarea prelungita a ventilatiei invazive poate afecta musculatura.
(Schénhofer 2008)

Ventilatia neinvaziva a pacientilor reduce riscurile asociate cu erorile de tratament

cu peste 50%. (Ram 2004)

VENTILATIA NEINVAZIVA REDUCE RATELE DE MORTALITATE.

Rata mortalitatii la pacientii cu BPOC tratati cu ventilatie neinvaziva scade
cu 48%. (Ram 2004)

NPPV reduce numarul reinternarilor. (Conti 2002)

Pneumonia asociata cu ventilatia duce la o crestere a ratei mortalitatii cu 50%.

(Warren 2003)

La pacientii ventilati neinvaziv riscul erorilor de tratament scade de la 27% la 15%
(Plant 2000). Conform unui alt studiu, aceasta cifrd se poate reduce chiar
si cu peste 50%. (Ram 2004)
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