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非侵襲的換気

非侵襲的換気によりコストを削減します。

非侵襲的換気は、院内感染のリスクを低減させます。

ファクトシート

欧州では、肺炎患者の非侵襲的換気によるコストが10,300ユーロであるの
に対し、挿管患者にかかるコストは25,000ユーロです。(Schönhofer 2006)

非侵襲的換気は集中治療室でなくとも実施可能なため、コストを削減する
ことができます。(Bülow 2007)

侵襲的換気は、院内感染、特に人工呼吸器関連肺炎をもたらすリスクがあり
、莫大な追加コストがかかる場合が多数あります。(Schönhofer 2008)

人工呼吸器関連肺炎は、患者一人当たり12,000ドルの追加コストを生じます。
(Warren 2003)

2000年に発表された米国の研究によれば、院内感染のために米国の病院
では290億ドルのコストが発生しているとされています。
(Institute of Medicine 2000, Robert Koch Institute 2002)

侵襲的換気は、院内感染のリスクが高まります。(Schönhofer 2008)

非侵襲的換気では、挿管チューブを使用しないため、呼吸器系に侵入する細菌
数が減少し、結果として院内感染が減少します。(Kuhlen 2008)

非侵襲的換気では、侵襲的換気で必要となる鎮静剤用カテーテルなど、その他
の侵襲的な治療介入を回避することができます。(Nava 2006, Bülow 2007)
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非侵襲的換気により合併症を減少させることができます。

非侵襲的換気により入院日数を短縮することができます。

非侵襲的換気は患者のQOLを向上させます。

非侵襲的換気により入院日数が平均3日短縮します。(Ram 2004)

非侵襲的換気により、人工呼吸器からの早期離脱を実現し、集中治療
室での在室日数および入院日数を短縮します。(Ferrer 2003)

侵襲的換気の場合、ウィーニングと潜在的な感染症が集中治療室在室期間
の長期化を招き、その結果、コストの増加と集中治療室内の貴重なベッドの
占有が生じます。(Nava 2006)

非侵襲的換気では患者に鎮静剤を使用する必要がありません。
(Kuhlen 2008)

侵襲的換気では麻酔が必要となります。
(Schönhofer 2008)

非侵襲的換気では、さまざまなフェーズでマスクを外すことができるため、
患者は自分の状態を医師に伝えたり、訪問者と会話したり飲み物を摂取したり
することができます。(Nava 2006, Bülow 2007)

非侵襲的換気により、起こりうる合併症数を62%減少させます。(Ram 2004)

非侵襲的換気では気道内などの体内損傷を回避します。(Ram 2004)

挿管が原因で肺炎になるリスクは、気管チューブが使用される日毎に1%ずつ
上昇します。(Nava 2006, Elliott 2004)

62 %
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早期に非侵襲的換気を行うことで、挿管の必要性が59%軽減されます
(Elliot 2004)。(Ram 2004)

NIV [...] では、気管内挿管に比べ肺炎のリスクや死亡率を低下させます。
(Carlucci 2001)

侵襲的換気を長期間使用することで、筋肉組織の分解が進む恐れがあります。
(Schönhofer 2008)

非侵襲的換気によって、医療ミスのリスクを50%以上低減します。(Ram 2004)
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非侵襲的換気によって死亡率を低下させます。

非侵襲的換気を使用したCOPD患者の死亡率は48％低下します。(Ram 2004)

NPPVは病院への再入院の削減につながります。(Conti 2002)

人工呼吸器関連肺炎は死亡率を50％まで上昇させます。(Warren 2003)

非侵襲的換気を使用した場合、治療ミスのリスクは27パーセントから
15パーセントに低下します (Plant 2000)。別の研究では、50%以上の低下を
認めるものさえあります。(Ram 2004)
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