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Κόστος συμβαμάτων που σχετίζονται  
με τον αναπνευστήρα σε ασθενείς  
της μονάδας εντατικής θεραπείας  
με μηχανική υποστήριξη αναπνοής

ΣΚΟΠΟΣ Η εκτίμηση του άμεσου επιπρόσθετου κόστους των συμβαμάτων 

που σχετίζονται με τον αναπνευστήρα (ventilator-associated events, VAE) 

σε ασθενείς των μονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Διεξήχθη μελέτη ασθενών-μαρτύρων σε τέσσερις ΜΕΘ της Αττικής από 

1.1.2018−31.12.2019. Κάθε ασθενής με VAE εξομοιώθηκε με έναν μάρτυρα 

χωρίς VAE με βάση τις εξής μεταβλητές: Διάρκεια μηχανικού αερισμού μαρ-

τύρων ίση με διάρκεια μηχανικού αερισμού ασθενών μέχρι εμφάνισης VAE 

±20% (5 βαθμοί), νοσηλεία στο ίδιο νοσοκομείο (5 βαθμοί), ηλικία ±5 έτη 

(4 βαθμοί), Charlson score εισαγωγής ±2 (4 βαθμοί) και φύλο (2 βαθμοί). Τα 

ζεύγη με βαθμολογία 20/20 συμπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγμα. Το άμεσο 

κόστος νοσηλείας στη ΜΕΘ ήταν το άθροισμα του σταθερού και του μετα-

βαλλόμενου κόστους βάσει τεχνικής μικροκοστολόγησης. Η διάμεση τιμή 

του άμεσου επιπρόσθετου κόστους των VAE ήταν η διαφορά της διάμεσης 

τιμής του άμεσου κόστους των ασθενών με και χωρίς VAE. Το συνολικό άμεσο 

επιπρόσθετο κόστος των VAE κατά το διάστημα των δύο ετών υπολογίστηκε, 

πολλαπλασιάζοντας τον αριθμό των ασθενών με VAE με τη διάμεση τιμή 

του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά VAE. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Συνολικά, 500 

ασθενείς νοσηλεύτηκαν ≥4 ημέρες υπό μηχανική αναπνοή για 12.624 ημέρες. 

Η μέση επίπτωση των VAE ήταν 20,49 επεισόδια/1.000 ημέρες μηχανικού 

αερισμού. Μετά την εξομοίωση, στην τελική ανάλυση συμπεριλήφθηκαν 

165 ζεύγη ασθενών-μαρτύρων. Στους ασθενείς με VAE η διάμεση τιμή της 

επιπρόσθετης διάρκειας νοσηλείας ήταν 13 ημέρες και η διάμεση τιμή της 

επιπρόσθετης διάρκειας μηχανικού αερισμού ήταν 12 ημέρες, ενώ η θνη-

τότητα ήταν διπλάσια συγκριτικά με τους ασθενείς χωρίς VAE (p<0,005). Η 

διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά επεισόδιο VAE ήταν 

7.217,1 €. Ανά κατηγορία άμεσου κόστους η διάμεση τιμή του επιπρόσθετου 

σταθερού κόστους ανά επεισόδιο VAE ήταν 1.832,2 €, ενώ η διάμεση τιμή του 

επιπρόσθετου μεταβαλλόμενου κόστους ανά επεισόδιο VAE ήταν 5.426,1 €. 

Σχετικά με τις υποκατηγορίες του επιπρόσθετου μεταβαλλόμενου κόστους, 

η μεγαλύτερη διάμεση τιμή παρατηρήθηκε στα αντιβιοτικά (3.327,4 €). Το 

συνολικό άμεσο επιπρόσθετο κόστος για το σύνολο των 165 επεισοδίων 

VAE κατά το διάστημα των δύο ετών ήταν 1.190.821,5 €. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα 

ευρήματα της παρούσας μελέτης αναδεικνύουν τις πραγματικές οικονομικές 

επιπτώσεις των VAE και τονίζουν την ανάγκη εφαρμογής δέσμης μέτρων 

πρόληψης για τη μείωση του φορτίου των VAE, την αύξηση του αριθμού 

ελευθέρων κλινών ΜΕΘ και τη βελτίωση της ασφάλειας και της ποιότητας 

φροντίδας στη ΜΕΘ. 
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Το 2013, λόγω περιορισμών στα διαγνωστικά κριτή-

ρια της σχετιζόμενης με τον αναπνευστήρα πνευμονίας 

(ventilator-associated pneumonia, VAP), το Κέντρο Ελέγχου 

και Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC) των Ηνωμένων Πολιτειών της Αμερικής 

(ΗΠΑ) αντικατέστησε τους ορισμούς επιτήρησης της VAP 
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με τα συμβάματα που σχετίζονται με τον αναπνευστήρα 

(ventilator-associated events, VAE).1 Τα VAE είναι καταστά-

σεις σχετιζόμενες με τον μηχανικό αερισμό που μπορούν να 

προληφθούν και να προβλέψουν αποτελέσματα, με έμφαση 

στην αναπνευστική επιδείνωση και στην άρση της ανάγκης 

για ερμηνεία της ακτινογραφίας θώρακα.2 Σε αυτούς τους 

νέους ορισμούς, η αναπνευστική επιδείνωση γίνεται το νέο 

βασικό σημείο για τον εντοπισμό και την παρακολούθηση 

όλων των διεργασιών που μπορεί να προκαλέσουν επιδεί-

νωση (λοιμώδη ή μη) στον μηχανικά αεριζόμενο ασθενή. 

Ο αλγόριθμος ορισμού των VAE χρησιμοποιείται για επιτήρηση 

και δεν συνιστά έναν κλινικό ορισμό που σχεδιάστηκε για χρήση 

στην κλινική αντιμετώπιση των ασθενών.3

Αν και φαίνεται ότι τα VAE σχετίζονται με αυξημένη 

νοσηρότητα,3 αυξημένη θνητότητα,4−6 παράταση νοσηλείας 

και μηχανικού αερισμού στη μονάδα εντατικής θεραπείας 

(ΜΕΘ),4−8 οι οικονομικές τους επιπτώσεις παραμένουν 

ασαφείς, αφού το επιπρόσθετο κόστος των VAE δεν έχει 

μελετηθεί πλήρως. Η περιορισμένη βιβλιογραφία σχετικά 

με τη δυνητική σημασία των οικονομικών επιπτώσεων 

των VAE δημιουργεί την ανάγκη εκπόνησης μελετών που 

θα αξιολογήσουν τη συμβολή των VAE στο νοσοκομειακό 

κόστος.

Κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμη-

ση του άμεσου επιπρόσθετου κόστους –σταθερού και 

μεταβαλλόμενου– των VAE σε ενήλικες ασθενείς της ΜΕΘ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Ερευνητικός σχεδιασμός

Διεξήχθη μελέτη ασθενών-μαρτύρων σε τέσσερις πολυδύ-

ναμες ΜΕΘ ενηλίκων της Αττικής για το διάστημα Ιανουάριος 

2018−Δεκέμβριος 2019. 

Το δείγμα αποτέλεσαν όλοι οι ενήλικες ασθενείς που έλαβαν 

συμβατικό μηχανικό αερισμό (μηχανικό αερισμό ελεγχόμενου 

όγκου, μηχανικό αερισμό ελεγχόμενης πίεσης, μηχανικό αερισμό 

υποστήριξης πίεσης και συγχρονισμένο διαλείποντα υποχρεωτικό 

αερισμό) στη ΜΕΘ για χρονικό διάστημα ≥4 ημέρες κατά τη διάρ-

κεια της επιτήρησης. Η παρακολούθηση των ασθενών διήρκεσε 

από την εισαγωγή μέχρι την έξοδο από τη ΜΕΘ ή έως τον θάνατο. 

Κριτήρια αποκλεισμού από τη μελέτη ήταν η ηλικία <18 ετών 

και η διάρκεια μηχανικής αναπνοής στη ΜΕΘ <4 ημέρες.

Οι συγκρίσεις έγιναν μεταξύ των ασθενών με VAE και των 

ασθενών χωρίς VAE. Όλοι οι νοσηλευόμενοι που εμφάνισαν VAE 

ορίστηκαν ως «ασθενείς», ενώ όσοι έλαβαν μηχανική αναπνοή για 

≥4 ημέρες και δεν εμφάνισαν VAE ορίστηκαν ως «μάρτυρες». Για την 

εξουδετέρωση της σύγχυσης που συνιστά συστηματικό σφάλμα 

στις μελέτες ασθενών-μαρτύρων κάθε ασθενής εξομοιώθηκε με 

έναν μάρτυρα με βάση κάποιες μεταβλητές, ενώ για να εξασφαλι-

στεί η βέλτιστη δυνατή εξομοίωση χρησιμοποιήθηκε ένα σύστημα 

βαθμολόγησης 20 βαθμών. Οι πέντε μεταβλητές εξομοίωσης ήταν 

οι εξής: διάρκεια μηχανικού αερισμού μαρτύρων ίση με τη διάρκεια 

μηχανικού αερισμού ασθενών μέχρι την εμφάνιση VAE ±20% (5 

βαθμοί), νοσηλεία στο ίδιο νοσοκομείο (5 βαθμοί), ηλικία ±5 έτη 

(4 βαθμοί), Charlson score την ημέρα εισαγωγής στη ΜΕΘ ±2 (4 

βαθμοί) και ίδιο φύλο (2 βαθμοί). Μόνο τα ζεύγη με βαθμολογία 

20/20 συμπεριλήφθηκαν στο τελικό δείγμα.9

Η διάγνωση των VAE βασίστηκε στα κριτήρια των πρότυπων 

ορισμών του CDC.1 Υπάρχουν τρία επίπεδα ορισμού στον αλγόριθ-

μο των VAE: (α) Οι καταστάσεις οι σχετιζόμενες με τον αναπνευστήρα 

(ventilator-associated conditions, VAC), όταν η αναπνευστική επι-

δείνωση πληροί ορισμένα κριτήρια για την ανίχνευση υποξαιμίας που 

ορίζονται ως αύξηση της ημερήσιας ελάχιστης PEEP ≥3 cmH2O ή FiO2 

≥0,20, η οποία διατηρείται για τουλάχιστον δύο ημερολογιακές ημέρες 

μετά από μια βασική περίοδο (δύο ημερολογιακές ημέρες) σταθερότητας ή 

βελτίωσης, (β) οι λοιμώξεις που αποδίδονται σε καταστάσεις σχετιζό-

μενες με τον αναπνευστήρα (infection-related ventilator associated 

complications, IVAC), εάν λαμβανομένων υπ’ όψιν των παραπάνω και 

της παρουσίας γενικών ενδείξεων λοίμωξης/φλεγμονής, που ορίζεται ως 

αριθμός λευκοκυττάρων ≥12.000 κύτταρα/mm3 ή ≤4.000 κύτταρα/mm3 ή 

και θερμοκρασία >38 °C ή <36 °C, ένας νέος αντιμικροβιακός παράγοντας 

έχει εμφανιστεί και συνεχίζεται για τουλάχιστον 4 ημερολογιακές ημέ-

ρες, και (γ) η πιθανή σχετιζόμενη με τον αναπνευστήρα πνευμονία 

(possible ventilator-associated pneumonia, PVAP), εάν επί πλέον των 

παραπάνω υπάρχει μικροβιολογική επιβεβαίωση λοίμωξης του κατώτερου 

αναπνευστικού, η οποία ορίζεται ως πυώδεις αναπνευστικές εκκρίσεις ή 

θετική καλλιέργεια (ποιοτική, ημιποσοτική ή ποσοτική) ή πιο αυστηρά 

μικροβιολογικά κριτήρια, όπου οι πυώδεις εκκρίσεις σε συνδυασμό με 

ποσοτικά κριτήρια είναι υποχρεωτικά εκτός από τη θετική ιστοπαθολογική 

εξέταση του πνεύμονα, τη θετική καλλιέργεια υπεζωκοτικού υγρού και 

άλλες εξετάσεις, όπως Legionella spp.1

Τα VAE ορίστηκαν με τη χρήση ενός συνδυασμού αντικειμε-

νικών κριτηρίων που περιλαμβάνουν την επιδείνωση της ανα-

πνευστικής κατάστασης μετά από μια περίοδο σταθεροποίησης 

ή βελτίωσης στον αναπνευστήρα, την τεκμηρίωση λοίμωξης ή 

φλεγμονής και την εργαστηριακή τεκμηρίωση της αναπνευστικής 

λοίμωξης. Οι ασθενείς θα πρέπει να είναι μηχανικά αεριζόμενοι 

για τουλάχιστον 4 ημερολογιακές ημέρες για να καλυφθούν τα 

κριτήρια VAE.1

Η περίοδος αναφοράς σταθεροποίησης ή βελτίωσης στον 

αναπνευστήρα σχετίζεται με τις πρώτες δύο ημερολογιακές ημέρες 

που προηγούνται της πρώτης ημέρας της αυξημένης ημερήσιας 

ελάχιστης τιμής της PEEP (θετική τελοεκπνευστική πίεση) ή του 

FiO2 (κλάσμα εισπνεόμενου οξυγόνου) και πρέπει να χαρακτηρί-

ζεται από ≥2 ημερολογιακές ημέρες σταθεροποίησης ή μείωσης 

των ημερήσιων ελάχιστων τιμών της PEEP ή του FiO2. Η ελάχιστη 

ημερήσια τιμή της PEEP ή του FiO2 που χρησιμοποιείται για την 

επιτήρηση των VAE είναι η χαμηλότερη τιμή κατά τη διάρκεια μίας 

ημερολογιακής ημέρας, αν διατηρήθηκε για τουλάχιστον μία ώρα.1

Για τους σκοπούς της επιτήρησης των VAE, οι τιμές της PEEP από 

0–5 cmH2O θεωρούνται ισοδύναμες. Αυτό σημαίνει ότι ασθενείς 

με ημερήσιες ελάχιστες τιμές PEEP από 0–5 cmH2O θα πρέπει να 
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έχουν μια αύξηση στην ημερήσια ελάχιστη PEEP σε τουλάχιστον 8 

cmH2O, διατηρούμενη για τουλάχιστον δύο ημερολογιακές ημέρες, 

προκειμένου να καλυφθεί ο ορισμός των VAE.1

Συλλογή δεδομένων

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν προτυπωμέ-

να πρωτόκολλα του CDC.1 Καθημερινά γινόταν συλλογή δεδομένων 

από τους φακέλους των ασθενών, από τα έντυπα του νοσηλευτικού 

προσωπικού, καθώς και από το μικροβιολογικό εργαστήριο. Για 

κάθε ασθενή υπό μηχανικό αερισμό γινόταν καταγραφή δημο-

γραφικών στοιχείων, διάρκειας μηχανικού αερισμού και διάρκειας 

νοσηλείας, καθώς και καταγραφή της ημερήσιας ελάχιστης τιμής 

της PEEP και του FiO2 που διατηρήθηκε για τουλάχιστον μία ώρα 

κατά τη διάρκεια κάθε ημερολογιακής ημέρας. Για κάθε ασθενή με 

VAE καταγράφηκαν τα κριτήρια που πληρούσαν τον ορισμό των 

VAE, το είδος VAE, καθώς και η ημέρα μηχανικού αερισμού μέχρι 

την εμφάνιση των VAE.

Υπολογισμός κόστους

Το άμεσο κόστος νοσηλείας στη ΜΕΘ υπολογίστηκε χρησιμο-

ποιώντας την εκ των κάτω προς τα άνω μέθοδο (bottom-up).10,11 

Με τη μέθοδο bottom-up, η οποία αποτελεί μια μικροοικονομική 

προσέγγιση, έγινε αναλυτική κατανομή του κόστους σε κάθε νοση-

λευόμενο ανάλογα με τη χρήση πόρων. Για κάθε ασθενή καταγρά-

φηκαν στοιχεία για τον υπολογισμό του άμεσου νοσοκομειακού 

κόστους, που αποτελείται από το σταθερό και το μεταβαλλόμενο 

κόστος. Το σταθερό κόστος προέκυψε από τη μισθοδοσία του προ-

σωπικού και τα έξοδα λειτουργίας και συντήρησης του τμήματος 

και των μηχανημάτων, ενώ το μεταβαλλόμενο κόστος προέκυψε 

από τα καθημερινά έξοδα για αντιβιοτικά και άλλα φαρμακευτικά 

προϊόντα, εντερική και παρεντερική διατροφή, παράγωγα αίματος, 

υγειονομικό υλικό και εργαστηριακές/απεικονιστικές εξετάσεις. 

Ο υπολογισμός του κόστους βασίστηκε σε οικονομικά στοιχεία 

του Υπουργείου Υγείας, της Επιτροπής Προμηθειών Υγείας και 

του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ) 

για το έτος 2018.12−14 Όλα τα κόστη υπολογίστηκαν σε €, με τιμές 

του έτους 2018.

Η διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά επει-

σόδιο VAE υπολογίστηκε από τη διαφορά της διάμεσης τιμής του 

άμεσου κόστους των ασθενών με και χωρίς VAE. Με τον ίδιο τρόπο 

υπολογίστηκε η διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους 

ανά επεισόδιο VAC, IVAC και PVAP, αντίστοιχα. Το συνολικό άμεσο 

επιπρόσθετο κόστος των VAE κατά το διάστημα των δύο ετών 

υπολογίστηκε, πολλαπλασιάζοντας τον αριθμό των ασθενών με 

VAE με τη διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά 

επεισόδιο VAE. Με τον ίδιο τρόπο υπολογίστηκε το συνολικό 

άμεσο επιπρόσθετο κόστος για τα VAC, IVAC και PVAP, αντίστοιχα.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές εκφράστηκαν ως απόλυτες (Ν) και 

σχετικές συχνότητες (%), ενώ οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων 

συγκρίθηκαν χρησιμοποιώντας το McNemar’s test. Οι συνεχείς 

μεταβλητές εκφράστηκαν ως διάμεσος και ενδοτεταρτημοριακό 

εύρος, ενώ οι διαφορές μεταξύ των ομάδων συγκρίθηκαν εφαρ-

μόζοντας τον έλεγχο προσημασμένης διάταξης του Wilcoxon. 

Για τον έλεγχο της κανονικότητας χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος 

Kolmogorov-Smirnov. Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε 

με τη χρήση του λογισμικού προγράμματος Statistical Package for 

Social Sciences (IBM SPSS Statistics), έκδοση 22.0. Όλοι οι έλεγχοι 

ήταν αμφίπλευροι, ενώ η στατιστική σημαντικότητα ορίστηκε ως 

p<0,05, με ισχύ 95%.

Ηθική και δεοντολογία

Η παρούσα ερευνητική μελέτη ανταποκρίθηκε στις θεμελιώ-

δεις αρχές της ηθικής και δεοντολογίας που διέπουν τη διεξαγωγή 

έρευνας. Ειδικότερα, τηρήθηκε πλήρης εχεμύθεια ως προς τα 

στοιχεία που συλλέχθηκαν, κατοχυρώθηκε η ανωνυμία, ενώ το 

ερευνητικό πρωτόκολλο εγκρίθηκε από τις επιστημονικές επιτροπές 

των νοσοκομείων. Η ανάγκη γραπτής ατομικής συγκατάθεσης των 

ασθενών αποφεύχθηκε λόγω του μη παρεμβατικού χαρακτήρα 

της παρούσας μελέτης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Κατά τη διάρκεια της μελετώμενης περιόδου των δύο 

ετών 500 ασθενείς νοσηλεύτηκαν για ≥4 ημέρες υπό μη-

χανική υποστήριξη της αναπνοής σε 4 πολυδύναμες ΜΕΘ 

της Αττικής για 12.624 ημέρες νοσηλείας και 10.297 ημέρες 

μηχανικού αερισμού. Η πλειοψηφία των ασθενών ήταν 

άνδρες (59,4%), με διάμεση ηλικία τα 61,5 έτη. Οι 207 

από τους 500 ασθενείς (41,4%) ανέπτυξαν VAE. Τα 64 VAE 

(30,9%) εμφανίστηκαν την 3η ή την 4η ημέρα από την 

έναρξη του μηχανικού αερισμού, ενώ τα 143 VAE (69,1%) 

εμφανίστηκαν την 5η ή μετά την 5η ημέρα έναρξης του 

μηχανικού αερισμού.

Η μέση επίπτωση των VAE ήταν 20,49 επεισόδια ανά 

1.000 ημέρες μηχανικού αερισμού (95% διάστημα εμπιστο-

σύνης [ΔΕ]: 17,84−23,43). Ανά είδος VAE, η μέση επίπτωση 

ήταν μεγαλύτερη για τα VAC με 10,49 επεισόδια ανά 1.000 

ημέρες μηχανικού αερισμού (95% ΔΕ: 8,63−12,64) και 

ακολουθούσαν τα IVAC και τα PVAP με μέση επίπτωση 6,43 

(95% ΔΕ: 5−8,15) και 3,56 (95% ΔΕ: 2,53−4,88) επεισόδια 

ανά 1.000 ημέρες μηχανικού αερισμού, αντίστοιχα. 

Μετά την εξομοίωση, στην τελική ανάλυση συμπεριλή-

φθηκαν 165 ζεύγη ασθενών-μαρτύρων. Η κατανομή των 

δημογραφικών και των κλινικών χαρακτηριστικών που 

μελετήθηκαν στους ασθενείς με και χωρίς VAE φαίνεται στον 

πίνακα 1. Σχετικά με την αιτία εισαγωγής, η λοίμωξη ήταν πιο 

συχνή στους ασθενείς με VAE συγκριτικά με τους ασθενείς 

χωρίς VAE (p=0,041). Σχετικά με τις συν-νοσηρότητες, η 

χρόνια πνευμονική νόσος (p=0,001) και η νεφρική ανεπάρ-
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Πίνακας 1. Κατανομή των δημογραφικών και των κλινικών χαρακτηριστικών που μελετήθηκαν στους ασθενείς με και χωρίς VAE.

Μεταβλητές VAE Τιμή p 

Ναι  (n=165) Όχι  (n=165)

Ηλικία, έτη (median, IQR) 61 (48–74) 62 (49–74) 0,102

Φύλο, άνδρας 102 (61,8%) 102 (61,8%) 1,000

Τύπος ασθενούς 0,060

Παθολογικός 109 (66,1%) 91 (55,2%)

Χειρουργικός 56 (33,9%) 74 (44,8%)

Αιτία εισαγωγής 

Πνευμονική νόσος 31 (18,8%) 19 (11,5%) 0,104

Νευρολογική νόσος 24 (14,5%) 23 (13,9%) 1,000

Νόσος καρδιαγγειακού συστήματος 10 (6,1%) 13 (7,9%) 0,664

Λοίμωξη 51 (30,9%) 33 (20,0%) 0,041

Τραύμα 27 (16,4%) 22 (13,3%) 0,533

Μετεγχειρητική παρακολούθηση 17 (10,3%) 40 (24,2%) 0,001

Άλλη (δηλητηρίαση, έγκαυμα, κακοήθεια) 5 (3,0%) 15 (9,1%) 0,041

Συννοσηρότητες

Αρτηριακή υπέρταση 21 (12,7%) 15 (9,1%) 0,362

Στεφανιαία νόσος 12 (7,3%) 10 (6,1%) 0,791

Χρόνια πνευμονική νόσος 30 (18,2%) 11 (6,7%) 0,001

Σακχαρώδης διαβήτης 23 (13,9%) 20 (12,1%) 0,728

Νεφρική ανεπάρκεια 51 (30,9%) 32 (19,4%) 0,011

Charlson score εισαγωγής (median, IQR) 3 (1–4) 3 (1–4) 0,741

APACHE II score εισαγωγής (median, IQR) 19 (15–22) 17 (14–21) 0,012

Διάρκεια νοσηλείας (median, IQR) 28 (18–43) 15 (9–22) <0,001

Διάρκεια μηχανικού αερισμού (median, IQR) 22 (14,5–34,5) 10 (6–17) <0,001

Θάνατος 76 (46,1%) 35 (21,2%) <0,001

VAE: Ventilator-associated events (συμβάματα που σχετίζονται με τον αναπνευστήρα), Median: Διάμεσος, IQR: Interquartile range (ενδοτεταρτημοριακό εύρος)

κεια (p=0,011) ήταν συχνότερες μεταξύ των ασθενών με 

VAE, συγκριτικά με τους ασθενείς χωρίς VAE. Επίσης, στους 

ασθενείς με VAE η διάμεση τιμή της επιπρόσθετης διάρκειας 

νοσηλείας ήταν 13 ημέρες (p<0,001), ενώ η διάμεση τιμή 

της επιπρόσθετης διάρκειας μηχανικού αερισμού ήταν 

12 ημέρες (p<0,001). Οι ασθενείς με VAE είχαν διπλάσια 

θνητότητα (46,1%) συγκριτικά με τους ασθενείς χωρίς VAE 

(21,2%, p<0,001).

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η κατανομή της διάμεσης 

τιμής του άμεσου κόστους νοσηλείας των ασθενών με και 

χωρίς VAE. Η διάμεση τιμή του άμεσου κόστους νοσηλείας 

των ασθενών με VAE ήταν 2,5 φορές μεγαλύτερη (11.915,0 €) 

συγκριτικά με τους ασθενείς χωρίς VAE ( 4.697,8 €, p<0,001). 

Ανά κατηγορία άμεσου κόστους η διάμεση τιμή του με-

ταβαλλόμενου κόστους νοσηλείας των ασθενών με VAE 

ήταν 3 φορές μεγαλύτερη (7.980,0 €) συγκριτικά με τους 

ασθενείς χωρίς VAE (5.426,1 €, p<0,001), ενώ η διάμεση 

τιμή του σταθερού κόστους νοσηλείας των ασθενών με 

VAE ήταν δύο φορές μεγαλύτερη (3.683,9 €) συγκριτικά με 

τους ασθενείς χωρίς VAE (1.851,7 €, p<0,001). Σχετικά με τις 

υποκατηγορίες του μεταβαλλόμενου κόστους, η διάμεση 

τιμή του κόστους των αντιβιοτικών στους ασθενείς με VAE 

ήταν 4,6 φορές μεγαλύτερη (4.232,6 €) συγκριτικά με τους 

ασθενείς χωρίς VAE (905,2 €, p<0,001).

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται η κατανομή της διάμεσης 

τιμής του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά είδος VAE. 

Η διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά 

επεισόδιο VAE ήταν 7.217,1 €. Ανά είδος VAE, η μεγαλύτερη 

διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους παρατη-

ρήθηκε στην IVAC (7.816,2 €) και ακολουθούσαν η PVAP 

(7.731,3 €) και η VAC (5.643,8 €).

Το συνολικό άμεσο επιπρόσθετο κόστος για το σύνολο 
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των 165 επεισοδίων VAE κατά το διάστημα των δύο ετών 

ήταν 1.190.821,5 €. Ειδικότερα, το συνολικό σταθερό και 

μεταβαλλόμενο κόστος ήταν 302.313 € και 895.306,5 €, 

αντίστοιχα. Όσον αφορά στο συνολικό μεταβαλλόμενο 

κόστος ανά κατηγορία, παρατηρήθηκε ότι το κόστος των 

αντιβιοτικών ήταν μεγαλύτερο (549.021 €) και ακολου-

θούσε το κόστος των άλλων φαρμάκων (227.766 €), των 

διαγνωστικών εξετάσεων (19.041 €), του υγειονομικού 

υλικού (16.813,5 €) και της μετάγγισης (858 €). Ανά είδος 

VAE, το μεγαλύτερο συνολικό άμεσο επιπρόσθετο κόστος 

παρατηρήθηκε στα VAC (491.010,6 €) και ακολουθούσαν τα 

IVAC και τα PVAP με συνολικό άμεσο επιπρόσθετο κόστος 

382.993,8 € και 224.207,7 €, αντίστοιχα. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η συνεχής αλλαγή στην υγειονομική περίθαλψη και η 

ανάγκη βελτιστοποίησης των πόρων απαιτούν ακριβή εκτί-

μηση του κόστους των σχετιζόμενων με τη φροντίδα υγείας 

λοιμώξεων. Η χρήση κατάλληλων μεθόδων κοστολόγησης 

για την εκτίμηση του επιπρόσθετου κόστους των VAE δεν 

έχει αναφερθεί στη διεθνή βιβλιογραφία και η παρούσα 

μελέτη είναι η πρώτη που διερευνά το άμεσο κόστος των 

VAE στη ΜΕΘ, χρησιμοποιώντας κατάλληλο ερευνητικό 

σχεδιασμό με τη μέθοδο της εξομοίωσης του δείγματος 

και τη μέθοδο της μικροκοστολόγησης.

Τα ευρήματά μας δείχνουν ότι τα VAE συνιστούν ένα 

σημαντικό πρόβλημα νοσηρότητας στις 4 ΜΕΘ που με-

λετήθηκαν. Η υψηλότερη μέση επίπτωση των VAE (20,49 

επεισόδια ανά 1.000 ημέρες μηχανικού αερισμού), συγκρι-

τικά με δεδομένα του πρότυπου πληθυσμού από το CDC 

(4,48 επεισόδια ανά 1.000 ημέρες μηχανικού αερισμού),3 

μπορεί να αποδοθεί στην έλλειψη ενός καλά οργανωμένου 

συστήματος επιτήρησης και προγράμματος ελέγχου λοι-

Πίνακας 3. Κατανομή της διάμεσης τιμής του άμεσου επιπρόσθετου κόστους ανά είδος VAE.

Είδος VAE Διάμεσο  

κόστος  (€)

Διάμεση τιμή άμεσου 

επιπρόσθετου κόστους (€) 

Τιμή p Συνολικό άμεσο  

επιπρόσθετο κόστος (€)

Σύνολο VAE Ναι 11.915,0 7.217,2 <0,001 1.190.821,5

Όχι 4.697,8

VAC Ναι 11.970,2 5.643,8 < 0,001 491.010,6

Όχι 6.326,4

IVAC Ναι 12.514,0 7.816,2 <0,001 382.993,8

Όχι 4.697,8

PVAP Ναι 11.272,6 7.731,3 <0,001 224.207,7

Όχι 3.541,3

VAE: Ventilator-associated events (συμβάματα που σχετίζονται με τον αναπνευστήρα), VAC: Ventilator-associated conditions (καταστάσεις σχετιζόμενες με τον 
αναπνευστήρα), IVAC: Infection-related ventilator-associated complications (λοιμώξεις που αποδίδονται σε καταστάσεις σχετιζόμενες με τον αναπνευστήρα), PVAP: 
Possible ventilator-associated pneumonia (πιθανή σχετιζόμενη με αναπνευστήρα πνευμονία)

Πίνακας 2. Κατανομή της διάμεσης τιμής του άμεσου κόστους νοσηλείας των ασθενών με και χωρίς VAE. 

Μεταβλητές Άμεσο κόστος νοσηλείας (€)

Median, IQR VAE 

Τιμή p

Ναι (n=165) Όχι (n=165)

Συνολικό άμεσο κόστος 11.915,0 (6.596,4–23.740,2) 4.697,8 (2.679,6–11.131,3) <0,001

Σταθερό κόστος 3.683,9 (2.408,7–6.092,6) 1.851,7 (1.275,2–3.046,3) <0,001

Μεταβαλλόμενο κόστος 7.980,0 (3.641,5–18.838,0) 2.553,9 (1.075,5–7.465,4) <0,001

Αντιβιοτικά 4.232,6 (1.470,3–12.100,3) 905,2 (249,6–4.983,8) <0,001

Άλλα φάρμακα 2.276,1 (1.165,3–4.911,0) 895,7 (350,0–2.148,8) <0,001

Μεταγγίσεις 5,2 (0,0–31,2) 0,0 (0,0–5,2) <0,001

Υγειονομικό υλικό 171,2 (96,2–297,8) 69,3 (48,2–135,9) <0,001

Εξετάσεις 187,0 (72,2–305,2) 71,6 (28,3–194,3) <0,001

VAE: Ventilator-associated events (συμβάματα που σχετίζονται με τον αναπνευστήρα), Median: Διάμεσος, IQR: Interquartile range (ενδοτεταρτημοριακό εύρος)
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μώξεων, στον ανεπαρκή αριθμό εκπαιδευμένου κλινικού 

προσωπικού και προσωπικού ελέγχου λοιμώξεων και στους 

μειωμένους πόρους για τον έλεγχο των λοιμώξεων.

Το γεγονός ότι οι ασθενείς με VAE είχαν διπλάσια θνη-

τότητα συγκριτικά με τους αντίστοιχους μάρτυρες τονίζει 

τη σπουδαιότητα επιτήρησης των VAE για την ανίχνευση 

των ασθενών σε κίνδυνο, καθώς και την αναγνώριση κενών 

στις πρακτικές ελέγχου των VAE, που θα συμβάλλουν στη 

στοχευμένη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για τη 

μείωση των VAE.

Στην παρούσα μελέτη, η διάμεση τιμή της επιπρόσθετης 

διάρκειας νοσηλείας των VAE (13 ημέρες) ήταν μικρότερη 

από την αδρή επιπρόσθετη διάρκεια νοσηλείας που παρα-

τηρήθηκε σε δύο μελέτες (16 ημέρες15 και 21,9 ημέρες16), 

αλλά μεγαλύτερη από την αντίστοιχη άλλων μελετών (6−9 

ημέρες).4−7,17,18 Οι εν λόγω διαφορές μπορεί να αποδοθούν 

στις διαφορές μεταξύ των ΜΕΘ, καθώς και στον διαφορετικό 

σχεδιασμό μεταξύ των μελετών. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι στα δεδομένα της παρούσας 

μελέτης η διάμεση τιμή της επιπρόσθετης διάρκειας νοση-

λείας των VAE (13 ημέρες) ισοδυναμούσε με 2.145 επί πλέον 

ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ, οι οποίες χρησιμοποιήθηκαν 

αποκλειστικά για τους 165 ασθενείς που εμφάνισαν VAE. 

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις αναφορές του Παγκόσμιου Ορ-

γανισμού Υγείας (ΠΟΥ) σχετικά με την πρόληψη ποσοστού 

35−70% των λοιμώξεων που σχετίζονται με τη φροντίδα 

υγείας,19 θα υπήρχε όφελος 754−1.508 ημερών με ελεύ-

θερες κλίνες ΜΕΘ μετά την εφαρμογή αποτελεσματικού 

προγράμματος πρόληψης των VAE. 

Όσον αφορά στο κόστος, αναδείχθηκε η σημαντική 

επίδραση της φροντίδας των ασθενών με VAE στη ΜΕΘ, 

στη διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους 

ανά επεισόδιο VAE (7.217,2 €) και στο συνολικό άμεσο 

επιπρόσθετο κόστος (1.190.838 €), στοιχεία που τονίζουν 

την ανάγκη εφαρμογής προγραμμάτων επιτήρησης και 

πρόληψης των VAE για τη μείωση της συχνότητας και του 

άμεσου κόστους αυτών.

Σχετικά με τις κατηγορίες του άμεσου επιπρόσθετου 

κόστους, διαπιστώθηκε ότι το συνολικό σταθερό κόστος 

ήταν 302.313 €, ενώ το συνολικό μεταβαλλόμενο κόστος 

895.306,5 €. Όσον αφορά στις υποκατηγορίες του μετα-

βαλλόμενου κόστους, το μεγαλύτερο συνολικό κόστος 

αφορούσε στα αντιβιοτικά (549.021 €) και ήταν δύο φορές 

μεγαλύτερο συγκριτικά με το σταθερό κόστος (302.313 

€). Μια πιθανή εξήγηση των εν λόγω ευρημάτων είναι η 

υπερκατανάλωση των αντιβιοτικών, η οποία αναδεικνύει 

τη σπουδαιότητα οργάνωσης ειδικής ομάδας επιτήρησης 

της κατανάλωσης και της ορθής χρήσης των αντιβιοτικών 

σε κάθε νοσοκομείο, η οποία θα συμβάλλει στη μείωση 

του οικονομικού κόστους.

Αξίζει να σημειωθεί ότι τα ευρήματα της παρούσας 

μελέτης είναι δύσκολο να συγκριθούν με τα αντίστοιχα 

άλλων μελετών, καθώς η συγκεκριμένη μελέτη, σε αντίθεση 

με τις προηγούμενες, είναι η πρώτη που διερεύνησε το 

άμεσο κόστος βασισμένη στη μέθοδο της μικροκοστο-

λόγησης. Η μικρότερη διάμεση τιμή του αδρού άμεσου 

επιπρόσθετου κόστους ανά επεισόδιο VAE στη μελέτη 

των He et al6 (6.775,49 $), που διενεργήθηκε σε 5 ΜΕΘ της 

Κίνας από τον Απρίλιο του 2015 μέχρι τον Δεκέμβριο του 

2018, συγκριτικά με τη δική μας μελέτη (7.217,2 €), μπορεί 

να αποδοθεί στη διαφορετική μεθοδολογία κοστολόγησης 

των προηγούμενων ερευνητών, οι οποίοι βασίστηκαν στην 

αδρή κοστολόγηση μέσω των κλειστών νοσηλίων.

Παρομοίως, η μεγαλύτερη διάμεση τιμή του μεταβαλ-

λόμενου κόστους ανά επεισόδιο VAE (11.790 $),20 σε μελέτη 

που εκπονήθηκε σε ένα πανεπιστημιακό νοσοκομείο των 

ΗΠΑ από τον Ιούλιο του 2013 μέχρι τον Ιούνιο του 2014, 

συγκριτικά με την παρούσα μελέτη (5.426,1 €), μπορεί 

να αποδοθεί στη χρήση ενός συντηρητικού μοντέλου 

κοστολόγησης των προηγούμενων ερευνητών, οι οποίοι 

υπολόγισαν το κόστος από την επόμενη ημέρα εμφάνισης 

των VAE και περιορίστηκαν σε 7 ημέρες μετά. 

Σχετικά με τη διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθε-

του κόστους ανά είδος VAE, βρήκαμε ότι το κόστος ήταν 

μεγαλύτερο στην IVAC (7.816,2 €). Τα ευρήματά μας αυτά 

συμφωνούν με τα αντίστοιχα μιας εργασίας,20 που αναφέ-

ρει ότι η διάμεση τιμή του άμεσου επιπρόσθετου κόστους 

ήταν μεγαλύτερη στην IVAC (15.851 $), αλλά έρχονται σε 

αντίθεση με άλλη μελέτη,6 στην οποία η διάμεση τιμή του 

άμεσου επιπρόσθετου κόστους ήταν μεγαλύτερη στην 

PVAP (15.012,59 $). Οι συγκεκριμένες διαφορές μπορούν να 

αποδοθούν σε πολλούς παράγοντες: (α) Το κόστος για ίδιες 

υπηρεσίες διαφέρει μεταξύ των χωρών, (β) η πρόοδος της 

τεχνολογίας μπορεί να αυξήσει ή να μειώσει το κόστος, (γ) 

οι ΜΕΘ δεν είναι τυπικού μεγέθους και έχουν διαφορετικές 

αναλογίες προσωπικού/ασθενούς, (δ) οι επιλογές θεραπείας 

διαφέρουν, επηρεάζοντας έτσι το κόστος των ασθενών, (ε) 

το πλέον σημαντικό είναι ότι δεν υπάρχει προτυπωμένη 

μεθοδολογία κοστολόγησης των λοιμώξεων που σχετί-

ζονται με τη φροντίδα υγείας και οι μέθοδοι διαφέρουν 

ουσιαστικά μεταξύ των μελετών. 

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας μελέτης 

ήταν ότι τα νοσοκομεία επιβαρύνθηκαν κατά 1.190.838 € 

μόνο για τη διάγνωση και την αντιμετώπιση των 165 επει-

σοδίων VAE. Καθώς το 35−70% των VAE μπορεί να προλη-

φθεί,19 το οικονομικό όφελος στα νοσοκομεία της παρούσας 
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Ventilator-associated events cost in intensive care units patients with mechanical ventilation
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OBJECTIVE Estimating the direct additional cost of ventilator-associated events (VAE) in intensive care units (ICU) 

patients. METHOD A case-control study was performed in four ICUs of Attica from 1.1.2018 to 31.12.2019. Each pa-

tient with VAE was matched to a control without VAE, based on the following variables: Duration of mechanical ven-

tilation of controls equal to duration of mechanical ventilation of patients until occurrence of VAE ±20% (5 points), 

hospitalization in the same hospital (5 points), age ±5 years (4 points), Charlson score on admission ±2 (4 points) and 

gender (2 points). Pairs with a score of 20/20 were included in the final sample. Direct ICU hospitalization cost was 

the sum of fixed and variable cost based on a micro-costing technique. The median direct additional cost of VAE was 

the difference between the median direct cost of patients with VAE and that of patients without VAE. The total di-

rect additional cost of VAEs over the two-year period was calculated by multiplying the number of patients with VAE 

by the median direct additional cost per VAE. RESULTS A total of 500 patients were hospitalized for ≥4 days on me-

chanical ventilation for 12,624 patient-days. The mean incidence of VAEs was 20.49 episodes/1,000 ventilator days. 

μελέτης θα ήταν 416.793,3–833.586,6 €, δεικνύοντας την 

αποτελεσματικότητα των μέτρων πρόληψης των VAE, που 

περιλαμβάνουν: ανύψωση της κεφαλής του κρεβατιού 

μεταξύ 30ο και 45ο, χρήση ενδοτραχειακών σωλήνων με 

δυνατότητα υπογλωττιδικής αναρρόφησης εκκρίσεων, πε-

ριποίηση στοματικής κοιλότητας με διάλυμα χλωρεξιδίνης, 

αερισμό χαμηλού αναπνεόμενου όγκου, εκτίμηση, πρόλη-

ψη και αντιμετώπιση του πόνου, δοκιμασία καθημερινής 

αφύπνισης και έναρξη διαδικασίας απογαλακτισμού από 

τον μηχανικό αερισμό, επιλογή αναλγησίας και καταστο-

λής, παρακολούθηση και διαχείριση του παραληρήματος, 

πρώιμη προοδευτική κινητοποίηση, οικογενειακή δέσμευση 

και ενδυνάμωση.21−23 

Η παρούσα μελέτη είχε αρκετά ισχυρά σημεία, καθώς 

παρουσίασε μια ακριβή χαρτογράφηση του κλινικού και 

οικονομικού αντίκτυπου των VAE βασισμένη σε πρότυπους 

ορισμούς και προτυπωμένα πρωτόκολλα του CDC για τη 

διάγνωση των VAE και την παρακολούθηση των ασθενών.1 

Η χρήση ενός συστήματος βαθμολόγησης βελτίωσε την 

καταλληλότητα της εξομοίωσης ασθενών και μαρτύρων 

για την εξουδετέρωση των συγχυτών.24−29 Επιπρόσθετα, 

εφαρμόσαμε τις τεχνικές μικροκοστολόγησης, οι οποί-

ες επιτρέπουν τον υπολογισμό του συνολικού κόστους, 

γνωρίζοντας την ακριβή κατανάλωση πόρων για κάθε 

ασθενή.30,31 Δηλαδή, βασιστήκαμε σε μια μεθοδολογικά 

αυστηρή ανάλυση κόστους, που περιλαμβάνει όχι μόνο 

το σταθερό κόστος αλλά και το κόστος των αντιβιοτικών, 

των άλλων φαρμάκων, των μεταγγίσεων, των διαγνωστικών 

εξετάσεων και του υγειονομικού υλικού. Επίσης, υπολογί-

σαμε το πραγματικό κόστος με το οποίο επιβαρύνθηκε το 

νοσοκομείο αντί για τις χρεώσεις που προέκυψαν από τα 

ενοποιημένα νοσήλια, καθώς αποτελεί πιο ακριβές μέτρο.9,24

Ωστόσο, τα αποτελέσματά μας θα πρέπει να ερμηνεύ-

ονται στο πλαίσιο κάποιων πιθανών περιορισμών. Πρώτον, 

η παρούσα μελέτη δεν συμπεριέλαβε αρκετούς ασθενείς 

ώστε να γίνουν λεπτομερείς εκτιμήσεις σχετικά με τις κλινι-

κές εκβάσεις των VAE. Δεύτερον, καθώς η παρούσα μελέτη 

διεξήχθη σε 4 ΜΕΘ της Αττικής το δείγμα μας μπορεί να μην 

αντιπροσωπεύει τα τυπικά χαρακτηριστικά των ασθενών σε 

άλλες ΜΕΘ της Ελλάδας, γεγονός που πιθανότατα επηρεάζει 

τα ποσοστά των VAE και το κόστος τους. Τρίτον, λόγω του 

σχεδιασμού της μελέτης μπορεί να μην ελήφθησαν υπ’ όψιν 

κάποιοι πιθανοί συγχυτικοί παράγοντες, καθώς τα ποικίλα 

χαρακτηριστικά των ασθενών καθιστούν ιδιαίτερα δυσχερή 

την εξομοίωση με έναν μάρτυρα.24−29

Συμπερασματικά, η υψηλή νοσηρότητα, η υψηλή θνη-

τότητα και το υψηλό οικονομικό φορτίο των VAE τονίζουν 

τη σπουδαιότητα εφαρμογής ενεργητικών προγραμμάτων 

επιτήρησης και δέσμης μέτρων πρόληψης των VAE. Η 

ανατροφοδότηση και η στοχευμένη εκπαίδευση των επαγ-

γελματιών υγείας, καθώς και η δέσμευση των διοικήσεων 

των νοσοκομείων στην αύξηση των πόρων για τον έλεγχο 

των λοιμώξεων, κρίνονται αναγκαία ώστε να μειωθεί το 

φορτίο των VAE, να αυξηθεί ο αριθμός ελεύθερων κλινών 

στη ΜΕΘ και να βελτιωθεί η ασφάλεια και η ποιότητα 

φροντίδας στους ασθενείς των ΜΕΘ της χώρας μας, με το 

μικρότερο δυνατό κόστος.
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