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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΣΣΚΚΟΟΠΠΟΟΣΣ της παρούσης µελέτης ήταν ο υπολογισµός του κόστους διαφόρων ιατρονοσηλευτικών πράξεων
ρουτίνας σε Μ.Ε.Θ.
ΥΥΛΛΙΙΚΚΟΟ--ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΣΣ:: Μελετήθηκαν 60 ασθενείς ΜΕΘ για 166 ηµέρες νοσηλείας.Η µελέτη είχε διάρκεια 5 περί-
που µηνών, ενώ η συλλογή των δεδοµένων ξεκίνησε στις 1/6/2005 και ολοκληρώθηκε στις 13/11/2005.
Υπολογίσθηκε το κόστος για τη τοποθέτηση αρτηριακής και περιφερικής γραµµής, τη µεταφορά του ασθενούς
εκτός µονάδας για αξονική τοµογραφία, τη βρογχοαναρρόφηση, τη λήψη καλλιέργειας αίµατος, ούρων και
πτυέλων, την αλλαγή τραχειοστόµατος, την τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα και καθετήρα Swan Ganz. Η
συλλογή των δεδοµένων έγινε µε ειδική φόρµα καταγραφής, ενώ η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε
µε το στατιστικό πακέτο SPSS 13 και χρησιµοποιήθηκε ο στατιστικός έλεγχος χ2.
ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ:: Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 53.62 έτη. Το κόστος των πράξεων ήταν: τοποθέτηση
κεντρικής γραµµής 67.03±29.18 ευρώ, τοποθέτηση αρτηριακής γραµµής 3.92±0.18 ευρώ, αλλαγή τραχειοστό-
µατος 17.23±0.33 ευρώ, βρογχοαναρρόφηση 3.32±0.03 ευρώ, µεταφορά ασθενούς εκτός ΜΕΘ 0.49±0 ευρώ,
λήψη αερίων αίµατος 1.6±0 ευρώ,λήψη βρογχικών εκκρίσεων 3.46±0.56 ευρώ,λήψη δειγµάτων ούρων 1.26±0.43
ευρώ, περιποίηση κατακλίσεων 8.48±0.28 ευρώ, τοποθέτηση περιφερικής φλεβικής γραµµής 1.71±0.28 ευρώ,
τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα 5.81±0.62 ευρώ και τοποθέτηση Swan-Ganz 265.94±0.86 ευρώ.
ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ:: Η µελέτη έδειξε το κόστος των πιο κοινών ιατρονοσηλευτικών πράξεων σε ΜΕΘ και τη
συσχέτισή του µε την εξειδίκευση των επαγγελµατιών υγείας.

Λέξεις-κλειδιά: Κόστος, εξειδίκευση, Περιποίηση κατακλίσεων, Βρογχοαναρροφήσεις, Λήψη καλλιεργειών,
Αρτηριακή γραµµή, Περιφερική γραµµή, Μεταφορά ασθενούς για αξονική τοµογραφία, ρινογαστρικός σωλή-
νας, καθετήρας Swan-Ganz.

Κόστος Ιατρονοσηλευτικών Πράξεων
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

Το κόστος των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.)
µπορεί να χωρισθεί σε άµεσες δαπάνες για τη λειτουργία
τους και σε έµµεσες δαπάνες (Arthur, 1979, Health
technology, 2003). Ο Sanders εκτίµησε ότι για το
Massachusetts γενικό νοσοκοµείο της Βοστώνης οι άµεσες
δαπάνες (εξοπλισµός κ.α.) αποτελούν τον 65%, ενώ το 35%
αποτελούν οι έµµεσες δαπάνες (γενικά έξοδα, καθαριότη-

τα κ.α.) (Sanders, 1983, Health technology, 2003).Οι άµεσες
δαπάνες περιλαµβάνουν σταθερά και µεταβλητά έξοδα. Οι
σταθερές δαπάνες δεν εξαρτώνται από τον αριθµό των
νοσηλευόµενων ασθενών και περιλαµβάνουν τα έξοδα
κατασκευής, ανακαίνισης, αγοράς και συντήρησης εξοπλι-
σµού (Arthur, 1979, Health technology, 2003). Οι µεταβλη-
τές δαπάνες εξαρτώνται από τον όγκο των παρεχόµενων
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υπηρεσιών. Μερικές µεταβλητές δαπάνες, όπως οι αµοιβές
των επαγγελµατιών υγείας είναι σταθερές για ένα συγκεκρι-
µένο όγκο ασθενών και αλλάζουν όταν ο αριθµός των
ασθενών υπερβεί το αναµενόµενο.Άλλες µεταβλητές δαπά-
νες, όπως ο “αναλώσιµος” εξοπλισµός και το οξυγόνο,
εξαρτώνται απευθείας από το αριθµό των βαρέως πασχό-
ντων που νοσηλεύονται σε µία Μ.Ε.Θ. (Arthur, 1979, Health

technology, 2003).∆εδοµένα από Μ.Ε.Θ. έδειξαν ότι το 50-
80% των άµεσων δαπανών είναι έξοδα προσωπικού, κυρίως
για νοσηλεία (Sanders, 1983, Civetta, 1973, Griner, 1971,
McCleave, 1977). Κατά µέσο όρο, οι ασθενείς Μ.Ε.Θ. απαι-
τούν τρεις φορές περισσότερο χρόνο για νοσηλεία από
τους ασθενείς εκείνους που νοσηλεύονται στα τµήµατα
(Russell, 1979).

Σκοπός της µελέτης ήταν να υπολογισθεί το κόστος (σε
ευρώ) των πιο κοινών πράξεων που πραγµατοποιούνται σε
καθηµερινή βάση στη Μ.Ε.Θ., αναφέροντας τόσο το από-

λυτο κόστος µιας πράξης, όσο και το σχετιζόµενο µε διά-
φορους παραµέτρους όπως η εξειδίκευση των επαγγελµα-
τιών υγείας και η βαρύτητα της κατάστασης του ασθενούς.

Σκοπός

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 60 ασθενείς, από τους
οποίους 43 ήταν άντρες (71,67%) και 17 γυναίκες (28,33%),
που εισήχθησαν για νοσηλεία στη πολυδύναµη
Πανεπιστηµιακή ΜΕΘ του ΚΑΤ σε χρονικό διάστηµα 166
ηµερών (1 Ιουνίου 2005-13 Νοεµβρίου 2005). Κριτήρια απο-
κλεισµού ασθενών από τη µελέτη δεν υπήρχαν.

Υπολογίσθηκε το κόστος στις κάτωθι πράξεις: τοποθέτηση
κεντρικής φλεβικής γραµµής, τοποθέτηση αρτηριακής και
περιφερικής γραµµής, αλλαγή τραχειοστόµατος, βρογχοα-
ναρροφήσεις, µεταφορά για αξονική τοµογραφία, λήψη
αερίων αίµατος, λήψη καλλιεργειών και περιποίησης κατα-
κλίσεων.

Για την συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε φόρµα
καταγραφής που περιελάµβανε τα δηµογραφικά στοιχεία του
ασθενούς, τα συστήµατα µέτρησης της βαρύτητας της νόσου
των ασθενών, τα υλικά που απαιτούνται προκειµένου να πραγ-
µατοποιηθεί µία πράξη,τον αριθµό των προσπαθειών που έγι-

ναν για να επιτευχθεί και ποιος επαγγελµατίας υγείας συµµε-
τείχε στη διαδικασία. Σε όλους τους ασθενείς υπολογίστηκε η
βαρύτητα της νόσου τους κατά τα συστήµατα APACHE II
(Knaus, 1985) και SAPS II (Le Gall, 1993), µε βάση τα δεδοµέ-
να που προέρχονταν από το φάκελό του και από τα ηλεκτρο-
νικά συστήµατα συνεχής παρακολούθησής του, βάσει των
οδηγιών που περιγράφονται στα άρθρα ανάπτυξης των πρω-
τότυπων συστηµάτων. Η καταγραφή των δεδοµένων γινόταν
µόνο κατά τη διάρκεια της πρωινής βάρδιας.

Το κόστος των πράξεων έχει υπολογισθεί µε βάσει τα τιµο-
λόγια που δόθηκαν από το γραφείο προµηθειών του
νοσοκοµείου και έχει συνυπολογισθεί ο φόρος προστιθέ-
µενης αξίας 19%.

Η στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων της µελέτης πραγ-
µατοποιήθηκε µε το στατιστικό πακέτο SPSS 13.Πιο συγκεκρι-
µένα, χρησιµοποιήθηκε η περιγραφική στατιστική και ο στατι-
στικός έλεγχος του χ2.

Υλικό και Μέθοδος

Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 53.6±3.33 έτη
(µέσος±τυπικό σφάλµα). Το 63,2% των ασθενών εισήχθη
για ιατρικούς λόγους, δηλαδή χωρίς να προηγηθεί χειρουρ-
γείο, το 13,2% µετά από προγραµµατισµένο χειρουργείο και
το 23,5% µετά από επείγουσα χειρουργική επέµβαση. Οι
ασθενείς χωρίστηκαν ανάλογα µε τη διάγνωση κατά την
εισαγωγή σε πέντε κατηγορίες: επιπλεγµένοι τραυµατισµοί
(συνήθως µετά από τροχαία) µε ποσοστό 35%, ασθενείς
για µετεγχειρητική παρακολούθηση ύστερα από επείγον
χειρουργείο µε ποσοστό 40%, αγγειακά εγκεφαλικά επεισό-
δια µε ποσοστό 15%, συµφορητική καρδιακή ανεπάρκεια µε
ποσοστό 6.67% και κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις σε ποσο-
στό 3.33%. Η βαρύτητα της νόσου των ασθενών βρέθηκε
µε το APACHE II = 16.52±0.31 και µε το SAPS II =
46.37±0.73 Ο µέσος χρόνος καταγραφής των ασθενών
ήταν 18,6±2.86 ηµέρες µε ελάχιστο µία (1) ηµέρα νοσηλεί-
ας και µέγιστο εξήντα τέσσερις (64).

Στον Πίνακα Ι δίνεται το πλήθος των ιατρονοσηλευτικών

πράξεων που καταγράφηκαν κατά τη διάρκεια της µελέτης.

Τα υλικά που χρησιµοποιήθηκαν, καταγράφηκαν και κοστο-
λογήθηκαν ανά πράξη είναι:

• Τοποθέτηση κεντρικής γραµµής: ένα flagon τοπικό αναι-
σθητικό (xylocaine 2%), ένα ζευγάρι αποστειρωµένα
γάντια, µία σύριγγα των 5ml, ένα σετ κεντρικής φλεβικής
προσπέλασης απλό ή αργύρου αναλόγως τις ανάγκες
του ασθενούς, δύο βελόνες για σύριγγα µεγέθους 18G
και 25G, ένα νυστέρι Νο 11, ένα flagon ηπαρίνη, ράµµα
δέρµατος (2-0 ή 3-0) µε βελονοκάτοχο, ένα σετ που
περιλαµβάνει γάζες για επίδεση και διαφανές επικάλυµ-
µα, µία αποστειρωµένη µπλούζα, µία µάσκα, ένα σκούφο
και ένα αποστειρωµένο πεδίο.

• Τοποθέτηση αρτηριακής γραµµής: ένας αρτηριακός καθε-
τήρας ή ενδοφλέβιος καθετήρας 18-20G, ένα Tesoplast
(διαφανές αυτοκόλλητο επίθεµα σταθεροποίησης του
καθετήρα), διάλυµα έκπλυσης 500ml (φυσιολογικός ορός),
ένα ζευγάρι αποστειρωµένα γάντια και ένα flagon ηπαρίνης.

Αποτελέσµατα
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• Αλλαγή τραχειοστόµατος: ένα ζευγάρι αποστειρωµένα
γάντια, µία µάσκα, δύο λεπίδες χειρουργικού µαχαιριού
Νο 15 και Νο11, ένα flagon τοπικό αναισθητικό (xylocaine
2%), µία σύριγγα των 5 ml, ένα σετ διαδερµικής τραχει-
οστοµίας, ένα πακέτο αποστειρωµένων γαζών, ένας
καθετήρας αναρρόφησης elaton, ράµµατα µετάξι 3-0 ή
4-0 και δύο βελόνες 18G και 27G.

• Βρογχοαναρρόφηση: ένα δοχείο ή σάκος αναρρόφησης,
ένα συνδετικό σωλήνα αναρρόφησης, ένας αποστειρωµέ-
νος καθετήρας αναρρόφησης µε αντιστόµιο διακεκοµµέ-
νου ελέγχου της αναρρόφησης, ένα ζευγάρι αποστειρω-
µένα γάντια και 10ml φυσιολογικού ορού N/S 0.9%.

• Μεταφορά ασθενούς εκτός Μ.Ε.Θ. για υπολογιστική
αξονική τοµογραφία: το µόνο αναλώσιµο που χρειαζό-
ταν σε κάθε περίπτωση ήταν µία φιάλη οξυγόνου.

• Λήψη αερίων αίµατος: µία σύριγγα 2.5 ή 5 ml, µία βελό-
νη 20G µε διαφανή θάλαµο στο άκρο της, µία σύριγγα
1-2 ml και 5000 units ηπαρίνης.

• Λήψη δειγµάτων για καλλιέργεια. Για βρογχικές εκκρίσεις
χρειάστηκαν µία συσκευή συλλογής εκκρίσεων, ένας
σωλήνας αναρρόφησης και ένα ζευγάρι αποστειρωµένα
γάντια. Για συλλογή ούρων ήταν αναγκαία ένα δοχείο
περισυλλογής ούρων, ένα ζευγάρι αποστειρωµένα γάντια
και µία σύριγγα 20 ml.

• Περιποίηση κατακλίσεων: επιθέµατα διαφόρων τύπων
αναλόγως µε την ανατοµική θέση της κατάκλισης, ένα
Seasorb soft filler, ένα purilon gel, ένα πακέτο αποστειρω-
µένων γαζών, ένα ζευγάρι αποστειρωµένα γάντια, φυσιο-
λογικό ορό σε αµπούλες των 10 ml.

• Τοποθέτηση περιφερικής γραµµής: ένας φλεβοκαθετήρας
και ένα επίθεµα κάλυψης σηµείου φλεβοκέντησης (Opsite).

• Τοποθέτηση ρινογαστρικού σωλήνα: µία σύριγγα 60ml,
ένα gel ξυλοκαΐνης, ένα νεφροειδές µιας χρήσεως και
ένας ρινογαστρικός σωλήνας.

• Τοποθέτηση καθετήρα Swan-Ganz: ένα ζευγάρι αποστει-
ρωµένα γάντια, ένα αποστειρωµένο πεδίο, µία σύριγγα
20 ml, ένα σετ Swan-Ganz, ένα σετ διαδερµικής εισαγω-
γής και ένα 3-way stop cock.

Στις ανωτέρω πράξεις δεν µπορούσε να υπολογισθεί το
κόστος που απαιτήθηκε για αντισηπτικό διάλυµα γιατί κάθε
φορά χρησιµοποιούταν µία συγκεκριµένη ποσότητα και όχι
όλη η συσκευασία, τα γάντια µιας χρήσεως (µη αποστειρω-
µένα) καθώς και οι γάζες που χρειάζονταν κάθε φορά για
να πραγµατοποιηθεί µία πράξη.

• Το πλήθος των ιατρονοσηλευτικών πράξεων, το απόλυτο
κόστος των πράξεων, δηλαδή το κόστος το οποίο προ-
κύπτει βάσει των υλικών που προαναφέρθηκαν και το

µέσο κόστος, δηλαδή το κόστος που προκύπτει από επι-
πλέον υλικά που χρησιµοποιήθηκαν αποτυπώνεται στον
πίνακα Ι. Σε µερικές περιπτώσεις λόγω έλλειψης υλικών,
χρησιµοποιήθηκαν λιγότερα µε αποτέλεσµα να υπάρχει
µειωµένο κόστος.

H τοποθέτηση της αρτηριακής γραµµής γινόταν κατά κόρον
(96.83%) από γιατρό, ενώ σε ποσοστό 3.17% συµµετείχε και
νοσηλευτής. Στη δεύτερη περίπτωση υπήρχε σηµαντική στα-
τιστική διαφορά στο κόστος της διαδικασίας (Ρ<0.001). Η
τοποθέτηση περιφερικής γραµµής πραγµατοποιούταν από
γιατρό κατά 70%, ενώ µόνο στο 30% των περιπτώσεων από
νοσηλευτή. Σε αυτή την περίπτωση δεν υπήρχε στατιστικά
σηµαντική διαφορά στο κόστος (Ρ=0,12). Επιπλέον οι βρογ-
χοαναρροφήσεις στο τµήµα γινόντουσαν κατά 28,15% από
φυσιοθεραπευτή,34,5% από νοσηλευτές και 37,35% από για-
τρό.∆εν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στο κόστος
των βρογχοαναρροφήσεων ανάλογα µε το ποιος την έκανε.
Η µεταφορά των ασθενών εκτός ΜΕΘ είτε για αξονική
τοµογραφία, είτε για άλλες διαγνωστικές εξετάσεις γινόταν
πάντα σε συνεργασία ιατρού και νοσηλευτή. Η λήψη δείγµα-
τος το οποίο λαµβάνεται για καλλιέργειες πραγµατοποιείται
κατά 85,47% από γιατρούς, 11,96% από φυσιοθεραπευτές και
2,57% από γιατρό και νοσηλευτή µαζί. ∆εν παρατηρήθηκε
σηµαντική στατιστική διαφορά (Ρ=0,02). Οι κατακλίσεις που
δηµιουργούνται και αναπτύσσονται στους βαρέως πάσχο-
ντες ασθενείς φροντίζονται αποκλειστικά από τους νοση-
λευτές και κατά τη διάρκεια της πρωινής φροντίδας.
Κατακλίσεις τετάρτου βαθµού που έχριζαν χειρουργική αντι-
µετώπιση δεν υπήρξαν. Η τοποθέτηση κεντρικής γραµµής,
ρινογαστρικού σωλήνα, η αλλαγή τραχειοστόµατος και η
τοποθέτηση καθετήρα Swan-Ganz γινόταν αποκλειστικά σε
συνεργασία γιατρού και νοσηλευτή.

Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα ΙΙ για την επιτυχή ολοκλή-
ρωση συγκεκριµένων πράξεων χρειάστηκαν περισσότερες
από µία προσπάθειες, ενώ άλλες φορές µερικές πράξεις δεν
ολοκληρώθηκαν ποτέ.Αυτή είναι η κύρια αιτία που το κόστος
των πράξεων αυτών δεν είναι σταθερό, αλλά ποικίλλει αναλό-
γως των επιπροσθέτων υλικών που χρησιµοποιήθηκαν.

Σε επείγουσες και απειλητικές για τον βαρέως πάσχοντα
καταστάσεις δεν παρατηρήθηκε σηµαντική στατιστική διαφο-
ρά στο κόστος των παρεµβατικών διαδικασιών που έγιναν.

Σε προσπάθεια συνδυασµού κόστους πράξεων και βαρύτη-
τας νόσου του ασθενούς, µετρούµενη µε τα Apache II score
και Saps II score δεν βρέθηκε σηµαντική στατιστική διαφο-
ρά.Το φύλο και η ηλικία των ασθενών δεν έπαιξαν ρόλο στο
κόστος των καταγραφόµενων ιατρονοσηλευτικών πράξεων.

Στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για το ακριβές
κόστος των προαναφερθέντων ιατρονοσηλευτικών διαδι-
κασιών δεν βρέθηκαν αποτελέσµατα εκτός από την τοπο-
θέτηση των κεντρικών φλεβικών γραµµών και τη διαδικα-
σία της τραχειοστοµίας.

Έχει γίνει διεθνής προτεραιότητα στις µέρες µας ο έλεγχος

του κόστους της φροντίδας υγείας. Το κόστος που απαιτείται
για τη λειτουργία µιας Μ.Ε.Θ. ανέρχεται στο 28% του συνολι-
κού κόστους ενός νοσοκοµείου (Critical Care in the united
states, 1992,American medical Association council, 1999).

Ο Halpern et al (2004) σε µελέτη που έκανε και διήρκησε
από 1985-2000 κατέγραψε πως ο συνολικός αριθµός των

Συζήτηση
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νοσοκοµείων στις Η.Π.Α. µειώθηκε κατά 8.9% (από 6.032
σε 5.494), ενώ τα νοσοκοµεία που προσφέρουν εντατική
θεραπεία µειώθηκαν κατά 13.7% (από 4.150 σε 3.581). Ο
συνολικός αριθµός των κρεβατιών σε νοσοκοµεία µε
Μ.Ε.Θ. µειώθηκαν κατά 26.4% (από 889.600 σε 654.400)
εν αντιθέσει µε τα κρεβάτια στις Μ.Ε.Θ. που αυξήθηκαν
κατά 26.2% (από 69.300 σε 87.400). Το κόστος λειτουρ-
γίας ανά ηµέρα των κρεβατιών εντατικής θεραπείας αυξή-
θηκε κατά 126% (από 1.185$ σε 2.674$). Αν και το συνολι-
κό κόστος των Μ.Ε.Θ. στις ΗΠΑ αυξήθηκε κατά 190.4%
(19.1-55.5 δισεκατοµµύρια δολάρια) ο κρατικός προϋπολο-
γισµός για τον τοµέα της υγείας µειώθηκε κατά 5.4%.

Οι Warren et al (2004) σε µελέτη τους επικεντρώθηκαν στο
να εκπαιδεύσουν γιατρούς για 24 µήνες στη διαδικασία εισα-
γωγής κεντρικών φλεβικών γραµµών. Στη µελέτη υπήρχαν
δύο οµάδες παρατήρησης. Στη µία συµµετείχαν εκπαιδευµέ-
νοι γιατροί µε το συγκεκριµένο σεµινάριο και στην άλλοι µη
εξειδικευµένοι. Το αποτέλεσµα ήταν πως οι εξειδικευµένοι
γιατροί είχαν λιγότερες επιπλοκές στην τοποθέτηση των
κεντρικών φλεβικών γραµµών µε αποτέλεσµα το κόστος να
µειωθεί από 1.573.000$ σε 1.036.000$. µελέτη αυτή αποδει-
κνύει πως η εξειδίκευση των επαγγελµατιών υγείας µειώνει το
κόστος της φροντίδας υγείας. Το κόστος σχετιζόµενο µε τις
λοιµώξεις και τις επιπλοκές που εµφανίζονται στους κεντρι-
κούς φλεβικούς καθετήρες κυµαίνεται από 3.700$ µέχρι
56.167$ (Dimick, 2001, Digiovine, 1999,Arnow, 1993).

Η Kinsella et al (2008) υπολόγισε πως το κόστος τοποθέ-
τησης κεντρικής φλεβικής γραµµής στις ΗΠΑ είναι 130.26
$. Σε αυτό το ποσό έχει υπολογιστεί και η ακτινογραφία
θώρακος η οποία παραγγέλλεται για να πιστοποιήσει την
ορθή θέση του καθετήρα.

Οι Knudsen et al (1999) στο Durham των ΗΠΑ υπολόγισαν
το κόστος για 13 τραχειοστοµίες, το οποίο υπολογίστηκε σε
1323.92$. Οι τιµές υπολογίστηκαν µε βάσει το εκάστοτε
κοστολόγιο, µιας και η µελέτη διεξήχθη τον Ιούλιο του 1999.

Οι Hakellis et al (1996) µελέτησαν 30 ασθενείς οι οποίοι ανέ-
πτυξαν 45 κατακλίσεις. Το µέσο κόστος της θεραπείας,
συµπεριλαµβανοµένων τα µακράς διαρκείας κόστη της περι-
ποίησης και νοσηλείας ήταν 2.731$ για κάθε έλκος. Αν εξαι-
ρεθούν τα έξοδα για τη νοσηλεία το καθαρό κόστος για τα
έλκη ήταν 489 δολάρια. Το µέσο κόστος θεραπείας για κάθε
ασθενή ήταν 4.647$.Αν εξαιρεθούν οι δαπάνες για τη νοση-
λεία το καθαρό κόστος για κάθε ασθενή ήταν 1.284 δολάρια.
Το 80% του συνολικού κόστους των ελκών που θεραπεύτη-
καν προήλθαν από το 4% των ασθενών που εισήχθησαν στο
νοσοκοµείο για θεραπεία των κατακλίσεών τους.

Είκοσι έξι µελέτες υπολόγισαν το κόστος για κάθε κατάκλι-
ση που θεραπεύτηκε από 910$ µέχρι 2179$. Για ένα υποθε-
τικό πλάνο φροντίδας, η διαφορά µεταξύ του ελάχιστου
και του πιο οικονοµικά-αποδοτικού πλάνου ήταν 1.9 εκα-
τοµµύρια δολάρια για τα έλκη πίεσης. Οι παρατηρηθείσες
διαφορές αποδόθηκαν γενικά στις διαφορές στις εκβάσεις
και τις αποκλίσεις δαπανών σχετικές µε τη συχνότητα των
αλλαγών επιθεµάτων. Οι συχνότητες επίσκεψης παθολό-
γων ήταν µία φορά κάθε τέσσερις εβδοµάδες. Τα µεγέθη

ελκών κυµάνθηκαν από 2.5cm2 σε 5.6cm2  για τα έλκη πίε-
σης. Όλοι οι ασθενείς µε τα έλκη πίεσης χρειάστηκαν ανα-
κούφιση από την πίεση, θρεπτική υποστήριξη και τη διαχεί-
ριση της ακράτειας.Οι δαπάνες ανά ασθενή που θεραπεύ-
θηκε µε έλκη πίεσης µε υδροκολλοειδή ήταν χαµηλότερες
και υψηλότερες σε αυτούς που θεραπεύτηκαν µε γάζα και
φυσιολογικό ορό. (Kerstein et al, 2001).

Είναι αξιοσηµείωτη µία µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε
κατοίκον νοσηλεία και σύγκρινε κόστος και ποσοστά επού-
λωσης θεραπείας κατακλίσεων µε δύο διαφορετικά είδη
επιθεµάτων. Το ένα είναι µε γάζα και ταινία και το άλλο µε
διαφανές επίθεµα που επιτρέπει την εξάτµιση της υγρα-
σίας (MVP). Κάθε πληγή τυχαία επουλωνόταν είτε µε τη µία
µέθοδο είτε µε την άλλη. Ο βαθµός της κατάκλισης υπο-
λογιζόταν την πρώτη ηµέρα (κριτήρια Shea) και κάθε
εβδοµάδα για µία περίοδο δύο µηνών. Στη αρχή και στο
τέλος της θεραπείας οι κατακλίσεις φωτογραφίζονταν. Το
µέσο κόστος για κάθε έλκος χρησιµοποιώντας την MVP
µέθοδο ήταν 845$, ενώ η θεραπεία µε τις γάζες κόστισε
1359$, ρ<0,05. Η διαφορά του κόστους για κατακλίσεις
τρίτου βαθµού δεν είχε σηµαντικά στατιστική διαφορά
στις δύο οµάδες. (Sebern, 1986).

Μία αναδροµική ερευνητική µελέτη σχεδιάστηκε για να
περιγράψει τις δαπάνες 830 κρεβατιών στα οποία θερα-
πεύτηκαν 81 κατακλίσεις βάσει πρωτοκόλλου. Το συνολικό
κόστος ήταν 30.079 δολάρια εκ των οποίων το 73% ήταν
νοσηλευτικά έξοδα. Το µέσο κόστος της θεραπείας βάσει
πρωτοκόλλου ήταν3.74$/κατάκλιση/ηµέρα, ενώ το κόστος
χωρίς πρωτόκολλο ήταν 5.35 δολάρια/κατάκλιση/ηµέρα.
(Frantz et al, 1995).

Ο Alterescu (1981) σε µία τρίµηνη αναδροµική ερευνητική
µελέτη εξέτασε 75 ασθενείς µε κατακλίσεις. Το µέσο κόστος
της θεραπείας την ηµέρα ήταν 80.42 δολάρια.Το µέσο συνο-
λικό κόστος ανά ασθενή ήταν 1.300,37 δολάρια. Το µέσο
κόστος για ασθενή ο οποίος εισήχθη για θεραπεία κατακλί-
σεως ήταν 3.746,03$, ενώ το µέσο κόστος για ασθενείς οι
οποίοι εισήχθησαν για άλλους λόγους ήταν 621,02 δολάρια.

Μία Ευρωπαϊκή κόστους αποτελεσµατικότητας µελέτη
πραγµατοποιήθηκε χρησιµοποιώντας δηµοσιευµένα κλινικά
δεδοµένα από πολυεθνικές µελέτες σε χρόνια φλεβικά
έλκη ποδιών και κατακλίσεις. Σε αυτή τη µελέτη παρουσιά-
ζονται δεδοµένα σχετικά µε τη διαχείριση ελκών στο
Ηνωµένο Βασίλειο. Συνολικά 15 µελέτες κατακλίσεων περι-
λαµβάνουν 519 τραύµατα-πληγές και 12 µελέτες φλεβικών
ελκών ποδιών περιλαµβάνουν 843 έλκη και χρησιµοποιού-
νται σε µία συγκεντρωτική ανάλυση.Ο στόχος της µελέτης
ήταν η σύγκριση των δαπανών σε στερλίνες Αγγλίας για
τρία διαφορετικά θεραπευτικά πρωτόκολλα για κάθε είδους
τραύµα. Τα πρωτόκολλα προσαρµόστηκαν βάσει των κλινι-
κών του Ηνωµένου Βασιλείου και στα δύο νοσοκοµεία και
είναι βασισµένα αρχικά στα επιθέµατα και κόστος του
νοσηλευτικού χρόνου εργασίας, στην καθαριότητα των
τραυµάτων και τη χειρουργική περιποίηση όπου χρειάζεται,
τη χρήση ειδικών υλικών πλήρωσης και συµπίεσης όπου
χρειάζονταν. Η εστίαση της µελέτης ήταν η σύγκριση
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κόστους-αποτελεσµατικότητας (όπως µετρήθηκε από το
κόστος ανά θεραπευµένο τραύµα) δύο καινούργιων επιθε-
µάτων - Granuflex(R) υδροκολλοειδές επίθεµα και
Apligraf(R) υποκατάστατο δέρµατος-  και οι παραδοσιακές
γάζες ως επιθέµατα ως θεραπεία για τα φλεβικά έλκη ποδι-
ού και στην περίπτωση των κατακλίσεων, σύγκριση του
Granuflex(R) Comfeel(R) υδροκολλοειδούς επιθέµατος
και των παραδοσιακών γαζών ως επίθεµα µε φυσιολογικό
ορό. Η επιλογή των επιθεµάτων που µελετήθηκαν βασίστη-
κε στη διαθέσιµη δηµοσιευµένη βιβλιογραφία. Η σύνταξη
των θεραπευτικών πρωτοκόλλων και οι υποθέσεις των
θεραπειών που έλλειπαν από τις δηµοσιευµένες εργασίες
επιτεύχθηκαν µέσω µιας ειδικής επιτροπής. Τα αποτελέσµα-
τα έδειξαν ότι το Granuflex(R) ήταν κατά 50% περισσότε-
ρο οικονοµικά πιο αποδοτικό, σε 422 pounds ανά θερα-
πευµένη κατάκλιση από το Comfeel(R) (643 pounds)  και
500% περισσότερο από τις γάζες µε φυσιολογικό ορό
(2548 pounds) στη θεραπεία των κατακλίσεων. Το
Granuflex(R) µε 342 pounds ήτα επίσης πιο αποδοτικό
οικονοµικά από τις γάζες (541 pounds) ή το Apligraf(R)

(6741 pounds) στη θεραπεία των φλεβικών ελκών στα
πόδια. Αυτά τα στοιχεία θα παράσχουν µια πολύτιµη προ-
σθήκη στα δηµοσιευµένα κλινικά στοιχεία, προσφέροντας
συµπληρωµατικές πληροφορίες µε τις οποίες οι φροντι-
στές µπορούν να βασίσουν την επιλογή των επιθεµάτων για
τη θεραπεία των ελκών. (Harding et al, 2000).

Οι Bennet et al (2004) εκτίµησαν το ετήσιο κόστος θερα-
πείας κατακλίσεων στο Ηνωµένο Βασίλειο το 2004. Το
κόστος της θεραπείας των κατακλίσεων ποικίλλει από 1.064
pounds (βαθµός 1) µέχρι 10.551 pounds (βαθµός 4). Το
κόστος αυξάνεται όσο αυξάνεται ο βαθµός διότι ο χρόνος
επούλωσης είναι µεγαλύτερος και οι εµφανιζόµενες επιπλο-
κές πιο σοβαρές στις περισσότερες περιπτώσεις. Το συνο-
λικό ετήσιο κόστος στο Ηνωµένο Βασίλειο για τις κατακλί-
σεις είναι 1.4–2.1 δισεκατοµµύρια pounds (4% του ΕΑΠ). Το
περισσότερο από αυτό το κόστος είναι χρόνος εργασίας
των νοσηλευτών. Το κόστος ανά ηµέρα για κατακλίσεις πρώ-
του βαθµού ήταν το 2004 38 pounds, για του δευτέρου βαθ-
µού 42 pounds και για τους βαθµούς III και IV 50 pounds.

Η µελέτη έδειξε το κόστος των πιο κοινών ιατρονοση-
λευτικών πράξεων σε ΜΕΘ. Επίσης µέσω των δεδοµένων
αποδείχτηκε πως υπάρχει συσχέτιση µεταξύ κόστους
µιας πράξης και εξειδίκευσης των επαγγελµατιών υγείας.

Οι µη ειδικευµένοι θεράποντες ή νοσηλευτές χρησιµο-
ποιούσαν περισσότερα υλικά µε αποτέλεσµα να αυξάνε-
ται το κόστος που απαιτείται για µία παρεµβατική διαδι-
κασία.
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Πίνακας 1: Κόστος ιατρονοσηλευτικών πράξεων 

∆∆ΙΙΑΑ∆∆ΙΙΚΚΑΑΣΣΙΙΑΑ

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ Ag
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ
ΑΛΛΑΓΗ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΑΤΟΣ
ΒΡΟΓΧΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ
ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΕΚΤΟΣ ΜΕΘ
ΛΗΨΗ ΑΕΡΙΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ
ΛΗΨΗ ΒΡΟΓΧΙΚΩΝ ΕΚΚΡΙΣΕΩΝ
ΛΗΨΗ ∆ΕΙΓΜΑΤΩΝ ΟΥΡΩΝ
ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΡΙΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟΥ ΣΩΛΗΝΑ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ SWAN-GANZ

ΑΑΡΡΙΙΘΘΜΜΟΟΣΣ
ΝΝ

250
500
150
500
300
500
500
500
500
300
150
100

ΚΚΟΟΣΣΤΤΟΟΣΣ
((ΕΕΥΥΡΡΩΩ))

67.03±29.18
3.92±0.18
17.23±0.33
3.32±0.03
0.495±0

1.6±0
3.46±0.56
1.26±0.43
8.48±0.28
1.71±0.28
5.81±0.62

265.94±0.86

ΑΑΠΠΟΟΛΛΥΥΤΤΟΟ
ΚΚΟΟΣΣΤΤΟΟΣΣ
((ΕΕΥΥΡΡΩΩ))
66.29
3.81

16.56
3.31
4.95
1.6

2.05
0.8

1.62
5.32

260.54

Πίνακας ΙΙ

ΠΠΡΡΑΑΞΞΗΗ

ΑΛΛΑΓΗ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ
ΑΛΛΑΓΗ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ
ΒΡΟΓΧΟΑΝΑΡΡΟΦΗΣΕΙΣ
ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ
ΛΗΨΗ ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΩΝ
ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ

ΑΑΡΡ..
ΠΠΡΡΟΟΣΣΠΠΑΑΘΘΕΕΙΙΩΩΝΝ

2,6±0,29
2,3±0,2
1,1±7,1
1±0,8

1,6±0,2
1,3±0,3
1±0,1
2±0.1

ΕΕΠΠΕΕΙΙΓΓΟΟΥΥΣΣΑΑ

2% ΝΑΙ
19% ΝΑΙ

ΟΧΙ
63.7% ΝΑΙ
34% ΝΑΙ
18.8% ΝΑΙ

ΟΧΙ
21.05% ΝΑΙ


