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SAZETAK

UVOD: Neinvazivna mehanicka ventilacija (NIV) predstavlja oblik mehanicke ventilacijske
potpore koja se koristi za lije¢enje akutne respiratorne insuficijencije. Najveca korist od ovog
oblika respiratorne potpore evidentirana je u slucajevima akutnog pogorSanja kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) uzrokovanog globalnom respiratornom insuficijencijom.
CILJ: Glavni cilj istrazivanja je procijeniti ucestalost primjene neinvazivne ventilacije (NIV)
kod pacijenata u Pulmoloskoj jedinici intenzivne njege. U okviru ovog cilja, istrazit ¢e se
najée$¢e medicinske dijagnoze koje zahtijevaju primjenu neinvazivne ventilacije, kao i ishod
lijeCenja i prosjecno trajanje primjene NIV-a s obzirom na dob pacijenata.

METODE: Metoda istraZzivanja obuhvaca analizu dokumentacije iz bolnickog informacijskog
sustava (BIS) Klini¢kog bolni¢kog centra (KBC) Rijeka. Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje
bili su pacijenti koji su primili terapiju neinvazivnom ventilacijom u Pulmoloskoj jedinici
intenzivne njege KBC-a Rijeka. Iz istraZivanja su iskljuceni pacijenti koji su bili podvrgnuti
drugim modalitetima lije€enja pulmoloskih bolesti te oni kod kojih je terapija neinvazivnom
ventilacijom provedena u drugom vremenskom razdoblju

REZULTATI: Rezultati istrazivanja pokazali su vecu ucestalost primjene kod pacijenata
mladih od 60 godina (59,40%) u usporedbi s onima starijima od 60 godina (40,60%). Takoder,
80,10% pacijenata provelo je vise od 5 dana na neinvazivnoj ventilaciji (NIV) V60.
Zdravstveno stanje poboljsalo se kod 76,4% pacijenata nakon primjene NIV-a. Uoceno je da je
primjena NIV uredaja V60 1 Astral ¢eS¢a kod pacijenata s upalom pluc¢a u odnosu na pacijente
s kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti (KOPB).

ZAKLJUCAK: Na temelju istrazivanja utvrdeno je da je primjena NIV V60 &eséa kod
pacijenata s upalom pluca, pri ¢emu su neki pacijenti imali i kombinaciju upale plu¢a, KOPB-
a i tumora plu¢a. U Pulmoloskoj jedinici intenzivne njege, primjena neinvazivne ventilacije
rezultirala je poboljSanjem pluéne funkcije kod vecine pacijenata (79,70%), dok je smrtnost

bila znatno manja, $to ukazuje na ucinkovitost ovog modaliteta lijeCenja.

Kljuéne rijeci: akutna respiracijska insuficijencija, kroni¢na respiracijska insuficijencija,

neinvazivna ventilacija



SUMMARY

INTRODUCTION: Noninvasive mechanical ventilation (NIV) is a form of mechanical
ventilatory support used to treat acute respiratory failure. The greatest benefit from this form of
respiratory support has been recorded in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary

disease (COPD) caused by global respiratory insufficiency.

OBJECTIVE: The study's main aim is to assess the frequency of non-invasive ventilation (NIV)
in patients in the Pulmonology Intensive Care Unit. Within this objective, the most common
medical diagnoses that require the use of non-invasive ventilation will be investigated, as well
as the treatment outcome and the average duration of NIV administration concerning the age of

the patients.

METHODS: The research method includes the analysis of documentation from the hospital
information system (BIS) of the Clinical Hospital Center (KBC) Rijeka. The criteria for
inclusion in the study were patients who received non-invasive ventilation therapy in the
Pulmonology Intensive Care Unit of KBC Rijeka. Patients who underwent other treatment
modalities for pulmonary diseases and those who underwent non-invasive ventilation therapy

in a different period were excluded from the study..

RESULTS: The research results showed a higher frequency of use in patients younger than 60
(59.40%) compared to those older than 60 (40.60%). Also, 80.10% of patients spent more than
5 days on non-invasive ventilation (NIV) V60. The health condition improved in 76.4% of
patients after the application of NIV. It was observed that the use of NIV devices V60 and Astral
is more common in patients with pneumonia compared to patients with chronic obstructive

pulmonary disease (COPD).

CONCLUSION: Based on the research, it was determined that the use of NIV V60 is more
common in patients with pneumonia, where some patients had a combination of pneumonia,
COPD and lung tumors. In the Pulmonology Intensive Care Unit, the application of non-
invasive ventilation resulted in the improvement of lung function in most patients (79.70%),
while mortality was significantly lower, which indicates the effectiveness of this treatment

modality.

Keywords: acute respiratory insufficiency, chronic respiratory insufficiency, non-invasive

ventilation.
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1. UVOD

Neinvazivna mehanic¢ka ventilacija (NIV) je oblik mehanicke ventilacijske potpore.
Najcéesce se koristi u lijeCenju akutne respiracijske insuficijencije no najveca korist od ovog
oblika respiratorne potpore se pokazala u akutnom pogorSanju kroni¢ne opstruktivne pluéne

bolesti (KOPB-a) s posljediénom globalnom respiracijskom insuficijencijom (1).

Kod bolesnika kod kojih je primije¢eno pogorSanje KOPB-a pokazano je da terapija
neinvazivnom ventilacijom znac¢ajno smanjuje parcijalni tlak CO2, pove¢ava pH krvi, smanjuje

frekvenciju disanja i smanjuje zaduhu (1).

Prema istrazivanju iz Indije prosjecno vrijeme trajanja NIV-om iznosi <5 i >5 dana.

Neuspjeh NIV-a bio je 12,4%, a bolni¢ka smrtnost 11,2% (2).

Ventilacija se postize pomocu posebnih maski kao §to su full face maske, oronazalne

maske i nazalne maske (3).

Postavljanje indikacije i zapocCinjanje terapije NIV-om provodi se na specijaliziranim
bolnickim odjelima, jedinicama intenzivne njege ili lijecenja 1ili laboratoriju za
polisomnografiju. Na navedenim mjestima se takoder provodi prilagodba bolesnika na
neinvazivnu mehanicku ventilaciju kao i edukacija bolesnika i njihovih obitelji od strane

medicinske sestre/ tehnicara (4).

Kod bolesnika sa kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom neinvazivnu mehanicku

ventilaciju moguce je primjenjivati u kuénim uvjetima (5).

Ucinkovitost terapije NIV-om ovisi o brojnim c¢initeljima kao $to su klinicka slika
bolesnika, indikacija za lijeenje, broj otkucaja srca, zasi¢enost arterijske krvi kisikom 1
poboljsanje varijabli ABG kao §to su pH, PaCO2. Ukoliko se radi o primjeni neinvazivne
ventilacije u kuénim uvjetima ucinkovitost terapije ovisi i o razini edukacije bolesnika o samoj

terapiji (6).

Cilj istrazivanja je prikazati najeSce indikacije za provodenje terapije neinvazivnom
ventilacijom u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege KBC-a Rijeka te analizirati iste s obzirom
na ishod, dob pacijenata i indikaciju za terapiju neinvazivnom ventilacijom. Samim time ovo
istrazivanje moZze doprinijeti znanosti kroz prikaz rizi¢nih skupina pacijenata kod kojih se javlja
kroni¢na respiracijska insuficijencija koja moze zahtijevati neinvazivno ventilacijsko lijecenje

s ciljem lakSeg odredivanja vrsta terapije prema potrebama pacijenta.



2. NEINVAZIVNA MEHANICKA VENTILACIJA

Primjena NIV-a reducira frekvenciju disanja i transdijafragmalnu aktivnost s
posljedi¢nim povecanjem respiracijskog volumena (engl. tidal volume) i minutne ventilacije
(7). Dakle, ovaj oblik respiracijske podrske povoljno djeluje na mehaniku disanja i smanjuje
disni rad ¢ime omogucava oporavak disne muskulature, reducira stupanj zaduhe i frekvenciju
disanja. NIV poboljsava izmjenu diSnih plinova to rezultira promptnim poboljSanjem
oksigenacije, redukcijom parcijalnog tlaka ugljicnog dioksida u arterijskoj krvi (PaCQO2) s
poboljsanjem pH (8). Jedan od razloga sve vece primjene NIV u zbrinjavanju KOPB-a je
izbjegavanje komplikacija invazivne mehanicke ventilacije, osobito pneumonija povezanih s
mehanickom ventilacijom (engl. ventilator-associated pneumonia, VAP). Uoceno je da
pacijenti s akutnom hiperkapnijskom respiracijskom insuficijencijom tijekom akutnog

pogorsanja KOPB-a imaju bolje ishode ako se uz standardne mjere lijeCenja primjenjuje NIV
(9).

Premda se NIV cesto koristio u lijeCenju bolesnika s egzacerbacijom kronicne
opstrukcijske bolesti plu¢a (KOBP), indikacije za upotrebu NIV-a su danas puno Sire i

refleksija su razvoja i poboljSanja ventilacijskih tehnika (10).

Postoje rezultati o koristenju NIV-a u prijeoperacijskom vremenu. (11) Proveli su
randomizirano klini¢ko istraZivanje kod bolesnika predvidenih za resekciju pluc¢a. Njihovi
rezultati istraZivanja pokazali su da prijeoperacijska 1 rana poslijeoperacijska primjena
neinvazivne tlakom potpomognute ventilacije (Noninvasive Pressure Support Ventilation -
NIPSV) dovodi do manjih poremec¢aja u pluénoj funkciji u odnosu na kontrolnu skupinu
(bolesnici kod kojih nije primjenjivana NIV). NIV se provodilo 7 dana prije i 3 dana nakon
operacije. U odnosu na kontrolnu skupinu doslo je do znacajnog poboljSanja oksigenacije,

ucestalost atelektaza bila je manja (14 % vs 39 %), a duzina boravka u bolnici kraca. (11).

Jedna od prednosti NIV-a u tome §to se moze primijeniti i izvan Jedinice za intenzivnu
njegu [JINJ], ali je nuzno da zdravstveni djelatnici imaju odgovarajuci stupanj edukacije. Radno

iskustvo medicinskih sestara/ tehnicara iznimno je vazno za uspjesnu provedbu NIV-a (12).

Na temelju dosadasnjih spoznaja prednost se daje neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji
koja se uglavnom provodi samo tijekom spavanja. Prednosti neinvazivne ventilacije jesu u tome
Sto smanjuje miSi¢ni rad, odrZzava diSne putove prohodnim, otvara alveole, ¢ime poboljSava
oksigenaciju i smanjuje poremecaj ventilacijsko perfuzijskog odnosa, pruza ekspektoraciju,

povecava aktivnost dijafragme, ne zahtijeva sedaciju, nema ozljeda larinksa te reducira



pojavnost ventilatorom uzrokovanih pneumonija. Brojne studije ukazuju na poboljSanje
kvalitete zivota i produljenja zivotnog vijeka u bolesnika s neuromisSi¢nim, ali i drugim
oStec¢enjima koja vode ka respiratornom zatajenju. Prvenstveno se to odnosi na skra¢enje broja
bolnickih dana lijeCenja i smanjenje potrebe za boravkom u jedinicama intenzivnog lijeCenja

(13-16) .

NIV je nacin potpore disanja putem pozitivnih tlakova primjenom raznih sucelja te bez
potrebe za primjenom endotrahealnih cijevi. Ta sucelja mogu biti: maska preko bolesnikova
nosa, maska preko bolesnikovih usta i nosa, maska preko Citavoga lica bolesnika ili kaciga

(engl. helmet) (17).

2.1.Povijesni razvoj NIV

Prva primjena zabiljezena je 1940-ih godina u podrucju avijacije. (18) Premda je
suplementarni Kisik koristen u nekoliko bolnica u 1920. godini, prvi odgovaraju¢i nacin za
odrzavanje zivota pacijenata koji nisu mogli samostalno disati dosao je s uvodenjem respiratora
u tanku (Zeljezna plu¢a) krajem tog desetlje¢a (19-21). Od 1930. godine do 1940. godine,
predstavljen je tenk ventilatora. To je pomagalo pacijentima s apnejom, po prvi put. U 1950.
godini, pojavila se epidemija poliomijelitisa u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama
(SAD). U tom razdoblju, predstavljen je pozitivni tlak ventilacija putem traheostome. Ujedno,
poticao se razvoj specijalnog kadra bolni¢kog osoblja za rad s pacijentima s respiratornim
problemima (inhalacijski terapeuti). U 1960. godini, kori$ten je suplementarni kisik u avijaciji
(18). U 1960 godini dolazi do znacajnog napretka u razumijevanju respiratornih smetnji i
koriStenju volumnih ventilatora te do dostupnosti poboljSanih endotrahealnih cijevi. U 1970.
godini, dolazi do jo§ boljeg razumijevanja pluéne fiziologije 1 patologije, ali povecanju
svjesnosti 0 komplikacijama izazvanim NIV-om (18). U 1980. godini, naglasak se stavlja na
respiratorne misi¢ne funkcije u Jedinici intenzivnog lijecenja (JIL). Sve je viSe u uporabi pulsni
oksimetar i drugi neinvazivni uredaji za pracenje. U 1990. godini, medicinsko osoblje postaje
sve bolje educirano o primjeni NIV-a. Rade se prvi kontrolni pokusi. U 2000. godini kreira se
bogata baza podataka o ucinkovitosti NIV-a. Rade se meta analize i kreiraju prirucnici o
primjeni neinvazivne mehanicke ventilacije (18). Narednih godina, tehnologija postaje sve

naprednija.



2.2.Dobrobiti NIV

S vremenom su utvrdeni dokazi o udinkovitosti neinvazivne ventilacije (NIV) kod
egzacerbacije kroni¢ne opstrukcijske bolesti plu¢a (KOBP), kod kardiopulmonalnog edema,
kod akutnog respiratornog zatajenja, kod imunokomprimiranih pacijenata (18). Takoder,
postoje dokazi o u¢inkovitosti podr§ke NIV-om u drugim postavkama kao sto je hipoksemijski
akutno respiratorno zatajenje te kod pacijenata koji odbijaju endotrahealnu intubaciju i pristaju
na NIV (19).

NIV se pokazala u¢inkovitom metodom lijecenja KOPB bolesnika koji ponovno razviju
respiratornu insuficijenciju unutar 72 sata nakon ekstubacije. Hilbert i suradnici proveli su
studiju na KOPB bolesnicima koji su razvili respiratornu insuficijenciju nakon ekstubacije.
Respiratorna insuficijencija se o¢itovala frekvencijom disanja ve¢om od 25/min, padom pH
ispod 7,35 1/ili porastom PaCO2 za viSe od 25 % unutar 72 sata nakon ekstubacije. Pacijenti su
podijeljeni u dvije skupine: prvoj je primijenjen NIV, a na drugoj standardno lijeCenje.
Kompariraju¢i s podudarnom kontrolnom skupinom, NIV je bio vezan uz manje reintubacija

(20 % naprama 67 %) i kra¢i boravak u JIL-u (8 naprama 14 dana) (20).

Dobrobiti NIV ogledaju se u sljedec¢em (21):

— poboljsanje vitalne znakove 1 stupanj zaduhe,

— reduciranje potrebu za intubacijom i razvoj komplikacija lijeCenja u zbrinjavanju
bolesnika s KOPB-om.

— reduciranje morbiditeta 1 mortalitet te duZinu boravka u jedinicama intenzivnog
lijecenja 1 trajanje cjelokupne hospitalizacije.

— vrijedan terapijski postupak koji pomaZze skralivanju vremena invazivne
mehanicke ventilacije

— sprje€ava nastup respiracijske insuficijencije nakon ekstubacije.

— NIV tijekom provodenja respiracijske rehabilitacije moze omoguciti pacijentima

da savladaju vece napore



3. KRONICNA OPSTRUKCIJSKA BOLEST PLUCA

Kroni¢na opstruktivha bolest pluca ili skrateno KOPB (engl. chronic obstructive
pulmonary disease, COPD) smatra se Sestim vode¢im uzrokom smrti u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) (22) te je tre¢i vode¢i uzrok smrti u svijetu (23). Priblizno 14,2 milijuna
Amerikanaca (6,4%) u 2021. godini izjavilo je da imalo dijagnozu KOPB. U stvarnosti, brojka
je daleko veca, na globalnoj razini (24). Stovise, vise od 50 odraslih osoba s nizom pluénom
funkcijom nije bilo svjesno da je preboljelo KOPB (25). Rezultati istrazivanja pokazali su da
su KOPB preboljeli: (26):

— Ljudi u dobi od 65 do 74 godine i stariji od 75 godina

— Zene

— Individue koje su nezaposlene, u mirovini ili nisu sposobni raditi
— Individue koje imaju nizu razinu obrazovanja

— Individue sa statusom: razveden, udovica ili samac

— Aktualni i buduéi pusaci

— Individue s povije$¢u astme

Predvida se rast broja oboljelih u sljede¢im desetlje¢ima zbog izlaganja ¢imbenicima
rizika od razvoja KOPB-a, kao i zbog sve veceg broja ljudi starije dobi (27, 28). KOPB nastaje
kao posljedica kompleksne interakcije izmedu genske predispozicije 1 Stetnog utjecaja okoliSa

(29).

Premda je pusenje vodeci okolisni ¢imbenik rizika od KOPB-a, ipak utvrdeno je da na
pojavu KOPB utjecu 1 mnogi ¢imbenici: izlaganje Stetnim Cesticama i plinovima u radnoj 1
zivotnoj sredini, socioekonomski status povezan s razvojem pluéa, produljen zivotni Vijek,
astma 1 bronhalna hiperreaktivnost, kronic¢ni bronhitis 1 teSke respiratorne infekcije u djetinjstvu

(30).



3.1. Etiologija i epidemiologija kroni¢no opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB)

Pusenje se smatra jednim od klju¢nih razloga razvoja kroni¢nog bronhitisa. U osam do
deset slucajeva, KOPB nastaje kao posljedica puSenja (31). Procjenjuje se da je kroni¢na
profesionalna izlozenost inhaliranoj mineralnoj prasini, metalnim parama, organskoj prasini
(npr. drvo, zitarice), dizelskim ispusnim plinovima i/ili kemijskim plinovima ili parama uzrok

19,2 % KOPB-a u pusacai 31,1 % KOPB-a, kod osoba bez povijesti pusenja (32, 33).

Deficijencija alfa-1 antitripsina (AATD) je genetski poremecaj obiljezen proizvodnjom
abnormalnog AAT proteina. Mehanizmi nisu jasni, ali niske razine AAT mogu dovesti do
emfizema kod pojedinaca ve¢ u dobi od 30 godina. Medu pacijentima s KOPB-om, procjenjuje
se da do 3% njih ima AATD. Takoder moze uzrokovati opasna ostec¢enja jetre kod odraslih i

djece, kao i rak jetre kod odraslih (34).

Emfizem se javlja kod priblizno 2 % osoba koje koriste intravenske lijekove. To se
pripisuje oStecenju pluénih krvnih zila uzrokovanom nesolubilnim punilima (npr. kukuruzni
Skrob, vlakna pamuka, celuloza, talk) sadrzanim u metadonu ili metilfenidatu, pri ¢emu se HIV

Infekcija smatra neovisnim rizi€nim ¢imbenikom za emfizem (35).

Sindrom hipokomplementemic¢ne vaskulitis urtikarije (HVUS) moze biti povezan s
opstruktivnom bole$¢u pluca. Druge posljedice uklju¢uju angioedem, nedeformirajuci artritis,

sinusitis, konjunktivitis i perikarditis (35).

Marfan sindrom je autosomalna dominantna naslijedena bolest tipa 1 kolagena koju
obiljeZzava abnormalna duZina ekstremiteta 1 kardiovaskularne abnormalnosti. Kod 10 % s

Marfan sindromom, javlja se KOPB (35).

Glede epidemiologije KOPB, studija je pokazala da je prevalencija KOPB-a (faza Il ili
veca) na globalnoj razini 10,1 % (36) Ta brojka razlikuje se po geografskoj lokaciji, po spolu,
s utvrdenom prevalencijom kod muskaraca od 11,8 (8.6-22 %) i medu zenama od 8.5 % (5.1.-

16.7 %). Razlike se dijelom mogu objasniti razlikama u prevalenciji pusenja prema mjestu i

spolu (37).

U skladu s Izvjes¢em The 2014 Surgeon General's (2014) , utvrdeno je da se povecaju
rizici za KOPB bolest, Zene pusac¢i u odredenoj dobnoj skupini vrlo vjerojatno ¢e 38 puta vise
razviti KOPB u usporedbi sa Zenama koje ne puse. Stovise, Zene vise umiru od KOPB u odnosu

na muskarce 1 vrlo vjerojatno da ¢e razviti KOPB u mladoj dobi (38).



AAT bolest smatra se najprevalentniji fatalnim genetskim poremeéajem u SAD-u, Cini
se da se javlja podjednako kod muskaraca i Zena. Incidencija AAT kod bijelaca je izmedu
1/2500 and 1/3000. Medu pacijentima s KOPB, je do 3 % vise (oni koji imaju AAT).Uocena je
pojavnost AAT u Skandinaviji, Britaniji, Spanjolskoj i Portugalu (39).

3.2. Rizi¢ni ¢imbenici

Pusenje se smatra klju¢nim ¢imbenikom za razvoj i progresiju KOPB, premda izlaganje
zagadenju u kuéi, na radnom mjestu, genetskih ¢imbenici, respiratorne infekcije takoder igraju
ulogu. Zene u razvijenim zemljama koje su izlozene biomasi prilikom kuhanja tekuéina i
goriva, ukljucujuci drvo, usjeve, stajski gnoj i ugljen imaju KOPB. KOBP se smatra bolesc¢u
zanimanja 1 okolinskih zagadenja, ukljucujuéi izlaganje organskim i neorganskim

izocijanatima i fosgenima (40).

3.3. GOLD smjernice za dijagnosticiranje i lijecenje KOPB-a

Dugo vremena nije se pridavala velika vaznosti KOPB bolesti. Ali, s viemenom, utvrdili
su da postoji veliki socijalno ekonomski znacaj KOPB za ljude. Slijedom toga, razvijene su

GOLD smjernice za dijagnosticiranje i lijecenje KOPB-a (41).

Cilj GOLD smijernica je osigurati uvid u trenutne dokaze vezane za procjenu, dijagnozu
1 lijecenje pacijenata s KOPB: jedna od prednosti GOLD smjernica jesu ciljevi koji su poslozeni
u dvije kategorije. Prvi cilj je otpuStanje 1 smanjenje u€inka simptoma, dok je drugi cilj
smanjenje ucinka bolesti na ¢ovjeka u Zivotu. Naglasak je na potrebi da se stru¢njaci fokusiraju

na kratkoro¢ne 1 dugoro¢ne u¢inke KOPB kod pacijenata (42).



Slika 1. Slikovni prikaz GOLD ABE alata za procjenu tezine KOPB-a
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Izvor: Alat za procjenu tezine KOPB-a GOLD inicijative. Preuzeto i prilagodeno prema:
https://erj.ersjournals.com/content/61/4/2300239.figures-only

Slika 1 prikazuje alate za procjenu KOPB-a. U 2023. godini objavljena je nova Globalna
inicijativa za kroni¢nu opstruktivhu pluénu bolest (engl. Global Iniative for Chronic
Obstructive Lung Disease, GOLD). Izmjena je u tome $to je u novim smjernicama uveden Novi,
izmijenjeni alat za procjenu tezine KOPB-a. Pri tome, pacijenti su svrstani u jednu od tri
skupine (A, B ili E) na temelju aktualnih simptoma koje pacijent osjeca te broja i tezine
egzacerbacija bolesti u posljednjih godinu dana. Ovisno o skupini u koju oboljeli od KOPB-a

spada odreduje se primjeren terapijski pristup (slika 1) (42).




4. CILJEVI ISTRAZIVANJA

4.1. Ciljevi i hipoteze
Cilj istrazivanja je procijeniti ucestalosti primjene NIV kod pacijenata u pulomolo§koj
jedinici intenzivne njege.

C1: Utvrditi najceS¢e medicinske dijagnoze za primjenu neinvazivne ventilacije kod
pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege.
C2: Utvrditi ishod primjene neinvazivne ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj

jedinici intenzivne njege.

C3: Utvrditi prosjec¢no vremensko trajanje primjene neinvazivne ventilacije s obzirom

na dob pacijenta.

H1: Primjena neinvazivne ventilacije je ceS¢a kod pacijenata sa kroni¢nom

opstruktivnom bolesti plu¢a u odnosu na pacijenta sa upalom pluca.

H2: Primjena neinvazivne ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne

njege za vise od 60% Ces¢e zavrsava poboljSanjem pluéne funkcije nego smrtnim ishodom.

H3: Kod pacijenata starijih od 60 godina primjena neinvazivne ventilacije u prosjeku

traje viSe od 5 dana u odnosu na pacijente mlade od 60 godina.



5. METODOLOGHIA

5.1. Ispitanici

U radu je koristen prigodan uzorak od 155 ispitanika, tocnije podatci koji su prikupljeni
iz medicinske dokumentacije iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka, unutar
vremenskog razdoblja od 01.01.2023. godine do 01.01.2024. godine. Kriteriji ukljucenja u
istrazivanje bila je provedena terapija neinvazivnom ventilacijom u Pulmoloskoj jedinici
intenzivne njege KBC-a Rijeka u navedenom vremenskom razdoblju, a iz istrazivanja su
iskljuceni pacijenti kod kojih su provedeni drugi modaliteti lije¢enja pulmoloskih bolesti i

pacijenti kod kojih je terapija neinvazivnom ventilacijom provedena u drugom razdoblju.

5.2. Postupak i instrumentarij

Podaci iz medicinske dokumentacije upisivani se u tablice programa Microsoft Office
Excel 2016., uz postivanje anonimnosti ispitanika. Prikupljeni podaci razvrstani su prema dobi
(<60/>60 godina), vremenskom periodu provedenom na neinvazivnoj ventilaciji (<5 i >5 dana),
indikaciji za terapiju neinvazivnom ventilacijom (kroni¢na opstruktivna bolest pluca, upala
plu¢a i ostale) i ishodom (poboljsanje/ smrtni ishod). S obzirom da se je za prikupljanje
podataka koriSten bolnic¢ki informaticki sustav koji sadrzi sve navedene podatke, osigurana je

kvaliteta podataka i nije bilo problema u postupku istrazivanja.

5.3. Statisticka obrada podataka

Podaci iz medicinske dokumentacije upisivani su u tablice programa Microsoft Office
Excel 2016., a obradeni u programu Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software
Inc). Indikacije za primjenu neinvazivne ventilacije, njezin ishod, kao i dobna kategorija
pacijenta (mladi 1 stariji od 60 godina) opisani su bili uz pomo¢ deskriptivne statistike pomoc¢u
frekvencija i postotaka te su prikazani u obliku grafova i tablica. Kako bi se dobio odgovor na
prvu i drugu hipotezu prikazane su razlike u broju pacijenata ovisno o indikaciji (kroni¢na
opstruktivna bolest pluc¢a, upala pluca i ostale indikacije) primjene neinvazivne ventilacije i
njezinom ishodu (poboljSanje ili smrtni ishod). Hi-kvadrat testom dobiven je odgovor na trecu

hipotezu, prilikom cega je usporedeno provode li ispitanici stariji od 60 godina u vecem
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postotku viSe od 5 dana na neinvazivnoj ventilaciji u usporedbi s ispitanicima mladima od 60

godina. Hi-kvadrat test proveden je na razini statistike znacajnosti p<0,05

Eticki aspekti istrazivanja

Svi prikupljeni podatci koristeni su isklju¢ivo u svrhu istraZivanja i pisanja zavrSnog
rada, uz postivanje anonimnosti ispitanika, a koristenje podataka u svrhu izrade zavr$nog rada

odobreno od strane etickog povjerenstva KBC-a. Rijeka ( Ur.broj 2170-29-02/1-24-2).
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6. REZULTATI ISTRAZIVANIJA

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 155 ispitanika (N=155).

Tablica 1. Pokazatelji deskriptivne statistike za sve kategorije

Statistika
NIV V60 NIV ISHOD SPOL DOB BROJ  DIJAGNOZA
ASTRAL DANA U
BOLNICI
N 123 43 165 165 165 165 165
42 122 0 0 0 0 122
Aritmeticka 4,06 4,79 1,75 1,35 2,76 4,90 1,594
sredina
Standardna 2,870 4,606 1,879 0,479 1,053 3,286 0,8426
devijacija
Raspon 19 22 9 1 5 10 2,2
Minimum 1 1 1 1 1 1 1,0
Maksimum 20 23 10 2 6 11 3,2

Izvor: Medicinska dokumentacije iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a

Rijeka

Tablica 1 pokazuje klju¢ne deskriptivne pokazatelje vezane za sve kategorije relevantne

za ovo istrazivanje. Utvrdeno je da NIV ASTRAL ima vecu aritmeticku sredinu (M=4,78, sd=
4,606) za razliku od aritmeticke sredine za NIV V60 (M= 4,06, sd= 2,870) i istovremeno

ukazuje na poveci broj dana koriStenja NIV. Kod kategorije dijagnoza, aritmeticka sredina je

1,594, sd= 0,8426, dok je raspon 2,2 iz razloga jer je vec¢ina pacijenata imala kombinirane

dijagnoze.
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Tablica 2. Spol (%)

KATEGORIJA Spol (%)
Muski spol 64,8 %
Zenski spol 35,2 %

UKUPNO 100 %

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka
Tablica 2 pokazuje veéi broj muskih ispitanika (64,8%) u odnosu na Zenske ispitanike

(35,2%) u ovom istrazivanju.

70% 65%
60%

50%

35%

40%

30%

20%

10%

0%
Muskarci Zene

E Muskarci EZene

Grafikon 1. Spolna struktura

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka

Tablica 2 i grafikon 1 pokazuje vec¢i broj muskih ispitanika (64,8%) u odnosu na zenske

ispitanike ( 35,2%) u ovom istrazivanju.
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Tablica 3. Dob (%)

Kategorije: starosne Validni (%)
skupine

Stariji od 60 godina 40,60%
Mladi od 60 godina 59,40%
UKUPNO 100,00%

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka

70,00%

59,40%

60,00%

50,00%

40,60%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
stariji od 60 godina mladi od 60 godina

@ Postotak ucestalosti
Grafikon 2. Dobna struktura ispitanika
Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka
Tablica 3 i grafikon 2 pokazuju dvije dobne strukture ispitanika; mladi od 60 godina i

stariji od 60 godina. Na temelju analize , utvrdena je veca ucestalost ispitanika koji su mladi od

60 godina (59,4%) u odnosu na ispitanike starije od 60 godina (40,60%).
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Tablica 4. Ucestalost NIV Astral po danima (%)

NIV ASTRAL Uéestalosg izrazena
u%

viSe od 5 dana 69,80%

manja od 5 dana 30,20%

ukupno 100,00%

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka
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B NIV ASTRAL Ucestalost izrazena u %

Grafikon 3. Ucestalost s NIV Astralom

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a
Rijeka

U skladu s prikazanim rezultatima (Tablica 4 i grafikon 3) vezani za broj dana koliko
je pacijent proveo uz NIV Astral, utvrduje se da je najveca ucestalost zabiljezena kod koristenja

NIV Astrala vise od 5 dana (69,80%) dok za kategoriju manje od 5 dana na NIV Astralu
zabiljezen rezultat (30,20%).
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Tablica 5. Tablicni prikaz prosjecnog vremenskog trajanja u danima: NIV V60 (%)

NIV V60: Ucestalost izrazena u %

Vise od 5 dana 57,30%
Manja od 5 dana 16,30%
Ukupno 74,50%

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka
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Grafikon 4. Ucestalost broja dana na NIV /60
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Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka

Prikazani rezultati uz pomo¢ Microsoft Office Excel 2016., a obradeni u programu
Statistica (Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc) ukazuju na to da je veéi postotak
ispitanika bio viSe od 5 dana na NIV V60, (57%) dok je 16% pacijenata na temelju medicinske

dokumentacije iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka bilo manje od 5 dana na

NIV V60.
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Tablica 6. Ishod (%)

KATEGORIJA: ISHOD Validni postotak (%)
Poboljsanje 76,4
Smrt 7,3
Pogorsanje JIL 79
Otpusten kuci s NIV Astralom 2,4
Otpusten ku¢i s NIV aparatom 0,6
Pogorsanje , odbija NIV 1,2
Odbio NIV 0,6
Nepromijenjeno 1,8
Pogorsanje 1,8
UKUPNO 100

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka
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Grafikon 5. Ishod

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka

Rezultati istrazivanja prikazani u Tablici 6 1 grafikonu 5, ukazuju na to deset razlic¢itih

varijabli vezani za ishod zdravstvenog stanja pacijenta u JINJ-u (poboljsanje, smrt, pogorsanje
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u JIL; otpusten s NIV Astralom, odbio NIV i drugo). Uocen je vrlo pozitivan rezultat jer 76,4

% pacijenata dozivjelo je poboljSanje zdravstvenog stanja. 7,3 % pacijenta proglaseno je

mrtvim, 7,9 % pacijenta dozivjelo je pogorSanje zdravstvenog stanja. Uoceno je da je vise

pacijenata otpusteno s NIV Astralom (2,4 %) u odnosu na NIV V60 (0,6 % pacijenata).

Takoder, 1,2 % pacijenata dozivjelo je pogorSanje s odbijanjem NIV, 0,6 % pacijenata odbilo

je NIV dok je 1,8 % dozivjelo je opéenito pogorsanje.NIV, 0,6% pacijenata odbilo je NIV dok

je 1,8% dozivjelo je opéenito pogorsanje.

Tablica 7. Broj dana u bolnici (%)
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Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka
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Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka
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U skladu podacima iz medicinske dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne

njege KBC-a Rijeka i obradom podataka, utvrdeno je da je najveci postotak, vezan za broj dana

u bolnici, 16% odnosi na jedan do dva dana boravka u bolnici. Slijedi, 12% koji se odnosi na

tri dana boravka u bolnici i 9% pacijenata boravilo 11 dana u bolnici.

Tablica 8. Dijagnoza kod pacijenata

Dijagnoza (%)

Pneumonia

Pneumonia, KOPB (kroni¢na opstruktivna

bolest pluca)
Pneumonia, tm pluc¢a

KOPB

KOPB, pneumonia
tm pluca

tm pluca, pneumonia
tm pluca, pneumonia
Ukupno

Iskljuceni

47,5
19,7

3,3
3,3
1,6
23,0
0,8
0,8
100,0
26,1

Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

48%

20%

3%
=

Pneumonia Pneumonia, Pneumonia,

KOPB tm pluca
(kroni¢na
opstruktivna
bolest pluca)

Grafikon 7. Utvrdena dijagnoza
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Izvor: Medicinska dokumentacija iz Pulmoloske jedinice intenzivne njege KBC-a Rijeka

Slijedi obrada podataka uz pomo¢ inferencijalne statistike i analiza postavljenih

hipoteza.
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Prvi cilj istrazivanja bio je utvrditi naj¢eS¢e medicinske dijagnoze za primjenu

neinvazivne ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege. Na temelju toga

cilja postavljena je prva hipoteza koja glasi: H1: Primjena neinvazivne ventilacije je cesé¢a kod

pacijenata sa kronicnom opstruktivnom bolesti pluca u odnosu na pacijenta sa upalom pluca.

Tablica 9. Prikaz rezultata za prvu postavljenu hipotezu (H1) (NIV V60)

Krostabulacija

Dijagnoza
tm tm ukupno
P IID<,OPB Pl’ ’tm KOPB EOPB’ tTuéa plucéa, | pluca,
pruea P P KOPB
Izracun 43 22 4 1 1 17 1 1 90
Ocekivani | 43 22 4 1 1 17 1 1 90
Ukupno
Dobiveni
rezultat 47,80% | 24,40% | 4,40% | 1,10% | 1,10% | 18,90% | 1,10% | 1,10% | 100,00%
(%)

LEGENDA: p- pneumonia

KOPB- kronicna opstruktivna upala pluéa

Tm pluca- tumor pluéa

Izvor: Vlastiti rad
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Tablica 10. Pokazatelj hi kvadrat testa za NIV60

Hi- kvadrat test Simetrijske mjere
Asimptomatska
Stupnjevi znacajnost Greska | Priblizni | Priblizna
Pokazatelj | slobode (dvostran) Pokazatelj | A.s. TP znacajnost
Pearson hi 152,533? 77 0,000 | Phi 1,302 0,000
kvadrat
) 63,588 77 0,864 | Cramer's V 0,492 0,000
Omjer
vjerojatnosti
5,356 1 0,021 | Pearson's -0,245 | 0,086 -2,374 ,020¢
Linearno R
povezivanje
90 Spearman -0,235 | 0,104 -2,264 ,026°
Broj Correlation
ispitanika

Izvor: Vlastiti rad

Tablica 9 i Tablica 10 ukazuju na prikaz rezultata vezan za prvu postavljenu hipotezu H1:

Primjena neinvazivne ventilacije je cesc¢a kod pacijenata sa kronicnom opstruktivnom bolesti

pluca u odnosu na pacijenta sa upalom pluca. Utvrduje se da primjena NIV V60 cesca kod

pacijenata s upalom pluca (47,80%) u odnosu na pacijente s KOPB, (1,10%). Medutim, uo¢ene

su kombinacije upale plu¢a i KOPB te tm plu¢a. Hipoteza nije potvrdena. Dobiven je hi kvadrat
test (x=-0,245, df=77, p=0,001).

Tablica 11. Prikaz rezultata za prvu postavljenu hipotezu (H1) (NIV Astral)

Krostabulacija: hi- kvadrat test
Dijagnoza
P, P, tm Ukupno
P kKope | KOPB | Kope |pluca

Izradun 15 2 3 1 12 33

Ocekivani | 15 2 3 1 12 33
ukupno

Dobiveni

rezultat | 4550% |6,10% |9,10% |3,00% | 36,40% | 100,00%

(%)

Izvor: Vlastiti rad
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Tablica 12. Pokazatelj hi kvadrat testa za NIV Astral

Hi-kvadrat test

Simetrijske mjere

Asimptomatska

Stupnjevi znacajnost ( Greska | Priblizni | Priblizna

Pokazatelj slobode dvostran) Pokazatej As. T zna¢ajnost
Pearson hi 61,9032 40 0,015 | Phi 1,370 0,015
kvadrat
Omjer 38,203 40 0,551 | Cramer's VV 0,685 0,015
vjerojatnosti
Linearno 1,494 1 0,222 | Pearson's R -0,216 0,132 -1,232 ,227¢
povezivanje

33 Spearman -0,141 0,174 -0,791 ,435¢

Broj ispitanika Correlation

Izvor: Vlastiti ra

Tablica 11 i Tablica 12 prikazuju prikaz rezultat vezan za prvu postavljenu hipotezu H1:

Primjena neinvazivne ventilacije je ¢eSc¢a kod pacijenata s kroni¢nom opstruktivnom bolesti

plu¢a u odnosu na pacijenta s upalom pluca. Utvrduje se da primjena NIV Astrala ceS¢a kod

pacijenata s upalom pluca (45,50 %) u odnosu na pacijente s KOPB, (9,10). Medutim, uo¢ene

su kombinacije upale pluca i KOPB te tm pluc¢a. Hipoteza nije potvrdena. Dobiven je hi kvadrat

test (x=-2,16, df=40, p=0,001).

Drugi cilj istraZivanja odnosi se na utvrdivanje ishoda primjene neinvazivne ventilacije

kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege, pri ¢emu je postavljena druga hipoteza:

H2: Primjena neinvazivne ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege

za vise od 60 % ceSce zavrSava poboljSanjem pluéne funkcije nego smrtnim ishodom.

22




Tablica 13. Prikaz rezultata za prvu postavljenu hipotezu (H1) (ishod vs NIV V60)

Crosstab: NIV 60, ishod

ISHOD
Poboljsanje | Smrt | PogorSanje | Otpusten | PogorSanje | Odbio | Nepromijenje | Pogor | Ukupno
JIL kudi s odbija NIV n Sanje
NIV NIV
Astralom
IzraCun 98 7 9 4 1 1 1 2 123
Ocekivani 98 7 9 4 1 1 1 2 123
Dobiveni 79,70% 5,7 7,30 3,30 0,80 0,80 0,80 1,60 | 100,00
rezultat (%)
Izvor: Vlastiti rad
Tablica 14. Pokazatelj testa NIV V60 (ishod vs NIV V60)
HI KVADRAT TEST SIMETRIJSKE MJERE
Asimptomatska
Stupnjevi znacajnost Greska | Priblizni | Priblizna
Pokazatelj | slobode (dvostran) Pokazatelj | Aus. TP znadajnost
Pearson hi 174,048 84 0,000 )
kvadrat Phi 1,19 0
Omjer 62,395 84 0,963
vjerojatnosti Cramer's V 0,45 0
Linearno 4,002 1 0,045
povezivanje Pearson's R -0,181 | 0,089 | -2,026 ,045¢
123 Spearman
Broj ispitanika Correlation -0,405 | 0,076 | -4,875 ,000c

Izvor: Vlastiti rad

Rezultati istrazivanja prikazani u Tablici

13, ukazali su da primjena neinvazivne

ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne njege. Za vise od 60% pacijenata

¢es¢e zavrSava poboljSanjem pluéne funkcije nego smrtnim ishodom, to€nije dobiven je izratun

uz pomo¢ hi-kvadrat testa 79,70%, Sto je jako dobar rezultat. Pearson hi kvadrat test iznosi

(x=174,048, df=84,,p=0

001).
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Tablica 15. Prikaz rezultata za drugu postavljenu hipotezu (H2) (ishod vs NIV Astral)

KROSTABULACIJA (ISHOD VS NIV ASTRAL)

ISHOD vs NIV Astral
. . ” Pogorsanje
o Pogorsanje | Otpusten kudi s - . L.
Poboljsanje | Smrt I NIV Astralom oNd|E/Ua Nepromjenjeno | Pogorsanje | ukupno
Izracun 29 5 4 1 1 2 1 43
Ocekivani 29 5 4 1 1 2 1 43,0
Dobiveni
rezultat 67,40% 11,60% 9,30% 2,30% 2,30% 4,70% 2,30% 100%
(%)

Izvor: Vlastiti rad

Tablica 16. Pokazatelj t testa za drugu postavljenu hipotezu (ishod vs NIV Astral)

Hi-kvadrat test Simetrijske mjere
Asimptomatska
Stupnjevi znacajnost Greska Priblizna
Pokazatelj slobode (dvostran) Pokazatelj As. Priblizni T? znacajnost
Pearson hi kvadrat 90,8872 72 0,066 Phi 1,454 0,066
Omijer 49,232 72 0,982 Cramer's V 0,594 0,066
vjerojatnosti
Linearno 12,089 1 0,001 Pearson's R 0,536 0,209 4,071 ,000¢
povezivanje
43 Spearman 0,086 0,176 0,551 ,584¢
Broj ispitanika Correlation

Izvor: Vlastiti rad

U skladu s prikazanim rezultatima istraZivanja u Tablici 15 1 Tablici 16, ukazano je na
to da primjena neinvazivne ventilacije (NIV Astral) kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici
intenzivne njege za vise od 60% ceSce zavrSava poboljSanjem pluéne funkcije nego smrtnim
ishodom, to¢nije dobiven je izratun uz pomo¢ hi-kvadrat testa 67,40%, Sto je jako dobar
rezultat. Pearson hi kvadrat test iznosi (y=90,887, df=72, p=0,001). Zakljucuje se da se stanja
pacijenata poboljsalo primjenom NIV V60 i NIV Astralom u pulomoloskoj jedinici intenzivne
njege 1 da je postignut postotak veci od 60%. Kod tre¢e hipoteze (H3: Kod pacijenata starijih
od 60 godina primjena neinvazivne ventilacije u prosjeku traje visSe od 5 dana u odnosu na
pacijente mlade od 60 godina), cilj je bio utvrditi prosjecno vremensko trajanje primjene

neinvazivne ventilacije s obzirom na dob pacijenta.
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Tablica 17. Pokazatelj neparametrijskog testa za NIV; dob i broj dana

Statisticki test
NIV BROJ DANA U
NIV V60 | ASTRAL DOB BOLNICI
Hi kvadrat | 89,333a 38,930b 119,982c 30,267d
Stupnjevi
slobode 12 12 5 10
Znacajnost 0 0 0 0,001

Izvor: Vlastiti rad

U skladu s prikazanom tablicom 17, najvecu vrijednost testa od svih kategorija ima dob

ispitanika odnosno da je rije¢ o ispitanicima koji su relativno starije dobi (¥=119,982, df=5,

p=0,0001), NIV V60 ( %=89,333, df= 12, p=0,001).

Tablica 18. Pokazatelji rezultata za trec¢u postavljenu hipotezu (H3) (dob, dani u bolnici

vs NIV 60)
DANIUBOLNICI Stariji od 60 godina | Mladi od 60 godina | Ukupno
Izradun 21,3 3 24,3
Ocekivani
1 DAN | izradun 174 30 -
9
e NIV 85,70% 14,30% 100,00%
IzraCun 13 6 19
9 ‘Oée%(lvam 157 33 19
DANA | 1Zraun
9
V60
Izracun 13 3 16
NIV |3 Otekivani 18,2 37 21.9
V60 DANA | izracun
9
0% za NIV 86,40% 13,60% 100,00%
V60
Izracun 13 5 18
4 .Oée%qvam 14.9 3 17,9
DANA | izracun
% za NIV 0 0 0
e 72,20% 27,80% 100,00%
Izracun 12 3 15
5 'Oée%qvam 125 2.6 15,1
DANA | 1Zracun
9
o za NIV 80,10% 20,00% 100,10%
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Izvor: Vlastiti rad

Tablica 17 i tablica 18 pokazuje da su stariji pacijenti ( vise od 60 godina) boravili na
NIV V60 tri dana (86, 40%), dok je pet dana na NIV V60 provelo 80, 10% pacijenata. Najmanji

izraCunati postotak dana odnosi se na dva dana boravka na NIV V60 (68,40%) , za starije

pacijente. Po drugoj strani, mladi pacijenti proveli su najviSe dva dana na NIV V60 (31, 60%),

a najmanje su proveli jedan dan na NIV V60 (12,30%).

Tablica 19. Pokazatelji rezultata za trecu postavljenu hipotezu (H3) (dob, dani u bolnici
vs NIV Astral)

Stariji od 60 godina Mladi od 60 godina UKUPNO
Izrac¢un 5 0 5
Qéelﬂvam 46 0,3 4,9
1 dan | izradun

0
% za NIV 100,00% 0,00% 100,00%
Astral
Izracun 11 2 13
Qée%ﬂvanl 12 0,9 12,9

2 dana | izradun
0
Astral
Izracun S 0 5
ch%qvam 46 0,3 4,9

3 dana | izrad¢un
0
% za NIV 100,00% 0,00% 100,00%
Astral
Izracun 4 0 4
.Oce%ﬂvam 37 0,3 4

4 dana | izrad¢un
0
% za NIV 100,00% 0,00% 100,00%
Astral
Izrac¢un 3 0 3
ch{(lvam 28 0,2 3

5 dana | izra¢un
0
% za NIV 100,00% 0,00% 100,00%
Astral

Izvor: Vlastiti rad
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Rezultati istrazivanja prikazani u tablici 19, jo§ uvijek se nadovezuju na 3 hipotezu

vezani za trecu postavljenu hipotezu. Analizira se NIV Astral u kombinaciji s kategorijama:

dob pacijenata 1 dani u bolnici. Svi pacijenti koji su ukljuceni u istrazivanje bili su vise od

jednog dana na NIV Astralu (100 %), osim 84,60 % pacijenata koje je bilo dva dana na NIV

Astralu. Mladi pacijenati bili su dva dana (15,40 % ) na NIV Astralu. Za ostale dane, nema

zabiljezenih rezultata. Rezimira se da mladi pacijenti nisu bili ucestalo na NIV Astralu za

razliku od starijih pacijenata. Za detaljniju analizu tre¢e hipoteze, napravljen je ANOVA test

(tablica 20)

Tablica 20. NOVA test za kategorije: dob, NIV; broj dana u bolnici

ANOVA
Zbroj Stupnjevi | Sredina Faktor | Znacajnost
kvadrata slobode kvadrata | (pokazatelj
testa)
NIV V60 Izmedu 3,202 1 3,202 0,387 0,535
grupa
Unutar 991,978 120 8,266
grupa
Ukupno 995,180 121
NIV Izmedu 109,158 1 109,158 5,723 0,021
ASTRAL grupa
Unutar 781,958 41 19,072
grupa
Ukupno 891,116 42
DOB Izmedu 3,142 1 3,142 3,028 0,084
grupa
Unutar 168,101 162 1,038
grupa
Ukupno 171,244 163
BROJ Izmedu 15,428 1 15,428 1,427 0,234
DANA U grupa
BOLNICI
Unutar 1751,377 162 10,811
grupa
Ukupno 1766,805 163

Izvor: Vlastiti rad
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Na temelju obradenih podataka, utvrduje se da najmanju znacajnost biljezi NIV Astral
(p=0,021), dok najveéu asimptomatsku znacajnost biljezi NIV V60. Stariji pacijenti su vise bili

na neinvazivnoj mehanickoj ventilaciji za razliku od mladih pacijenata.
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7. RASPRAVA

Postoji veliki broj istrazivanja o KOPB-u, s obzirom na sve ve¢u vaznost bolesti i njezin

ucinak na zivot i rad ljudi.

U ¢lanku autora Kopi¢ i sur. (2023) pruzene su informacije o europskoj anketi o primjeni
neinvazivne ventilacije, provedena medu 530 lije¢nika, pokazala je veliku razli¢itosti u primjeni
NIV-a u svakodnevnoj praksi, ali i znacajan porast njegove primjene zadnjih dvadesetak godina
(43). U ovom rada provedeno je istrazivanje u kojem su navedene ucestale primjene NIV V60

1 NIV Astral za pacijente mlade od 60 i starije od 60 godina.

U skladu s podacima koje je objavila ISARIC (ozujak 2022) utvrdeno je da je bilo
109.599 bolesnika oboljelih od COVID- 19 sa zatajenjem disanja. Od te brojke, odnosno, kod
47,1 % bolesnika diljem svijeta primijenjen neki od neinvazivnih na¢ina potpore disanja, dok

je 61,3 % bolesnika bilo na invazivnoj strojnoj ventilaciji (44).

U radu autora Phua i njegovih suradnika (2005), opisano je provedeno istrazivanje:
istraZena je razlika izmedu u€inkovitosti neinvazivne ventilacije (NIV) irizi¢nih ¢imbenika za
los ishod kod akutno respiratornog poremecaja (engl. Acute respiratory failure) uslijed KOPB
bolesti u odnosu na KOPB uvjete. Oc¢ito se radilo o vrlo slozenom istrazivanju (N=111) pri
¢emu su rezultati istrazivanja pokazali da je rizik od loSeg ishoda NIV 1 potrebe za
endotrahealnu intubaciju bio nizi kod KOPB u odnosu na druge bolesti (19 % vs. 47 %) (45).
U istraZivanje koje je provedeno u ovom radu, primjena NIV V60 ¢es¢a kod pacijenata s upalom
plu¢a u odnosu na pacijente s KOPB. Medutim, uocene su kombinacije upale pluca i KOPB te

tm pluca.

Kod istraZivanja autora Fortis 1 njegovih suradnika (2021), utvrdeno je da upotreba NIV-
a znacajno je varirala medu bolnicama, pri ¢emu su ruralne bolnice imale viSe stope NIV-a
standardizirane za rizik nego gradske bolnice. Daljnja bi istrazivanja trebala istraZiti to¢an

mehanizam varijacije u koriStenju NIV-a izmedu ruralnih 1 urbanih bolnica (46).

Autor Abe i1 njegovi suradnici (2023) istrazivali su vrijeme odnosno dane koristenja
NIV. Identificirali su nelinearnu povezanost izmedu vremena intubacije i 28-dnevnih dana bez
invazivnog ventilatora. Kriti¢ni vremenski rok od 24 sata za pacijente na NIV-u bio je povezan

s duzim danima bez invazivnog ventilatora od 28 dana. (47)

Izvrsne rezultate istrazivanja o ishodima NIV pronadeni su u radu autora Lindenauer i

njegovih suradnika (2014). U velikoj retrospektivnoj kohortnoj studiji, bolesnici s KOPB-om
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lijeCeni NIV-om u vrijeme hospitalizacije imali su nizu bolnicku smrtnost, krace trajanje
boravka i nize troSkove u usporedbi s onima lijeCenim IMV-om. U skladu s vlastitim
istrazivanjem, dobiveni su rezultati, na temelju BIS dokumentacije, da su stariji pacijenti
boravili na NIV V60 tri dana. Po drugoj strani, mladi pacijenti proveli su najvise dva dana na
NIV V60. Uocen je vrlo pozitivan rezultat jer visok postotak pacijenata dozivjelo je poboljsanje

zdravstvenog stanja, dok je nizak postotak pacijenata dozivjelo je pogorSanje s odbijanjem NIV,
Rezultati istrazivanja su pokazali sljedece:

Najcesce medicinske dijagnoze za primjenu neinvazivne ventilacije kod pacijenata u
pulmoloskoj jedinici intenzivne njege su upala pluca (47,80%) 1 KOPB (1,10%). Utvrdene su i
kombinacije bolesti (27%).

Ishod primjene neinvazivne ventilacije kod pacijenata u pulmoloskoj jedinici intenzivne
njege su bila poboljSanja zdravstvenog stanja pacijenata ( 79,70%) odnosno rezultati su bilo

vise nego odli¢no , dok smrtnih ishoda bilo je 5,7%.

U analizi prosje¢nog vremensko trajanje primjene neinvazivne ventilacije s obzirom na
dob pacijenta, utvrdene su razlike izmedu NIV V60 i NIV Astrala. Stariji pacijenti (> 60 godina)
boravili na NIV V60 tri do pet dana. Po drugoj strani, mladi pacijenti proveli su najvise dva
dana na NIV V60. Rezultati o NIV Astralu pokazali su da svi pacijenti koji su ukljuceni u

istrazivanje bili su viSe od jednog dana na NIV Astralu.
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8. ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja bazirani na BIS medicinskoj dokumentaciji Klinickog bolnickog
centra Rijeka, navode na zakljucke da je NIV vazan oblik terapije za pacijente s KOPB bolesti
1 za pacijente s upalom pluca. Sve u svemu, primjena NIV-a vise od 76% slucajeva zavrsila
poboljsanjem zdravstvenog stanja pacijenata. Takav podatak pokazuje da je NIV ucinkovit kod

pacijenata i da treba dalje raditi na primjeni NIV-a.

Rezultati istrazivanja otkrili su da najucestalije medicinske dijagnoze za primjenu NIV-
a bile upala plu¢a i KOPB, pri ¢emu su se Cesto javljale kombinacije ovih bolesti. Stariji
pacijenti (> 60 godina) su prosjecno bili na NIV V60 tri do pet dana, dok su mladi pacijenti

najcesce provodili manje od dva dana na ovoj terapiji.

U razmatranju problematike vezane za NIV, javlja se potreba za daljnjim istrazivanjem
u Cijem srediStu paznje bile bi specificne indikacije i ishodi primjene NIV-a u razli¢itim
demografskim skupinama (spol, dob, obrazovanje, radno mjesto i drugo). Jedna od klju¢nih
pretpostavki za unaprjedenje rada na NIV ukljucuje educiranje zdravstvenog osoblja ne samo

na onih koji rade u Jedinici intenzivne njege ve¢ izvan Jedinice intenzivne njege.

U analizi hipoteza rada, zakljucuje se sljedece:

Kod prve hipoteze, (H1: Primjena neinvazivne ventilacije je ¢eS¢a kod pacijenata sa
kroni¢énom opstruktivnom bolesti plu¢a u odnosu na pacijenta sa upalom pluca), rezultati
istrazivanja pokazali su da utvrduje se da primjena NIV Astrala ¢es$c¢a kod pacijenata s upalom
pluca (odnosu na pacijente s KOPB, Medutim, uoc¢ene su kombinacije upale plu¢a i KOPB te
tm pluca. Takoder, primjena NIV V60 ces¢a kod pacijenata s upalom pluc¢a u odnosu na
pacijente s KOPB,. Hipoteza nije potvrdena. Dobiven je hi kvadrat test (y=-0,245, df=77,
p=0,001).

Kod druge hipoteze (H2: Primjena neinvazivne ventilacije kod pacijenata u
pulmoloskoj jedinici intenzivne njege za vise od 60% ceS¢e zavrSava poboljSanjem pluéne

funkcije nego smrtnim ishodom). Primjena neinvazivne ventilacije (NIV) kod pacijenata u
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pulmoloskoj jedinici intenzivne njege za vise od 60% ceS¢e zavrSava poboljSanjem pluéne
funkcije nego smrtnim ishodom, to¢nije dobiven je izracun uz pomo¢ hi-kvadrat testa 67,40%,
Sto je jako dobar rezultat. Zakljucuje se da se stanja pacijenata poboljsalo primjenom NIV V60
1 NIV Astralom u pulomoloskoj jedinici intenzivne njege i da je postignut postotak veci od

60%. Hipoteza je potvrdena.

Kod tre¢e H3: Kod pacijenata starijih od 60 godina primjena neinvazivne ventilacije u
prosjeku traje vise od 5 dana u odnosu na pacijente mlade od 60 godina. stariji pacijenti ( vise
od 60 godina) boravili na NIV V60 tri dana (86, 40%). Najmanji izracunati postotak dana
odnosi se na dva dana boravka na NIV , za starije pacijente. Po drugoj strani, mladi pacijenti
proveli su najviSe dva dana na NIV V60. Svi pacijenti koji su uklju€eni u istraZivanje bili su
vise od jednog dana na NIV Astralu. Mladi pacijenati bili su dva dana na NIV Astralu. Za
ostale dane, nema zabiljezenih rezultata. Rezimira se da mladi pacijenti nisu bili ucestalo na

NIV Astralu za razliku od starijih pacijenata. Hipoteza je potvrdena.

Predlazu se nova istrazivanja i proSirenje postojece istraZivanja uskladene sa GOLD

smjernicama o NIV V60 i NIV Astral.
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