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BUNDLE CARE - PREWENCJA ZAPALEN PLUC
U WENTYLOWANYCH PACJENTOW W PANDEMII COVID-19 -
WYZWANIE DLA BEZPIECZENSTWA PACJENTOW | PERSONELU
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STRESZCZENIE

Oddzialy intensywnej terapii charakteryzuja si¢ najwyzszym ryzykiem wystapienia zakazen u pacjentéw. Zapalenia pluc to jedna
z ich najczesciej wystepujacych form, obarczona wysokim ryzykiem zgonu. Dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow wdrazane sa
specyficzne pakiety procedur, tzw. bundle care, obejmujace optymalne dla zapobiegania zapaleniom pluc rozwiazania. Jednak ich
stosowanie wiaze sie z ryzykiem przeniesienia drobnoustrojow z pacjentéw na personel, co w przypadku takich patogenéw jak
SARS-CoV-2 moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne dla personelu. Przy ich wdrazaniu konieczne jest zatem uzytkowanie
$rodkéw ochrony inwazyjnej i przestrzegania odpowiednich zasad izolacji, ktore w dobie obecnej pandemii powinny by¢ uzupetnio-
ne o specyficzne elementy. Praca prezentuje przeglad artykutéw dotyczacych optymalizacji opieki nad pacjentami i bezpieczenstwa
personelu w ramach tzw. bundle care w pandemii COVID-19. Med. Pr. 2021;72(6):721-728

Slowa kluczowe: mechaniczna wentylacja, srodki ochrony osobistej, COVID-19, bezpieczenstwo personelu, bezpieczenstwo
pacjentéw, zapalenia pluc

ABSTRACT

Intensive care units are characterized by the high risk of infections in patients. Pneumonia is one of the most common forms of
infection with a high risk of death. Hence, to improve patient safety, specific packages of procedures, the so-called “bundle care,” are
recommended by experts in the field. The usage of selected protective procedures carries the risk of transmitting microbes from pa-
tients to staff, which in the case of pathogens such as SARS-CoV-2 can have serious health consequences for staff. Therefore, medical
staff of intensive care units should strictly follow recommendation concerning healthcare workers safety and the rules of isolation,
which in the current pandemic should be supplemented with specific elements. The paper presents an overview of the optimization
of patient care and staff safety within the so-called “bundle care” in the COVID-19 pandemic. Med Pr. 2021;72(6):721-8
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WSTEP

Zakazenia zwigzane z opiekg zdrowotng (health care-
-associated infections — HAI) stanowig czeste i w wie-
lu przypadkach $miertelne powiktanie leczenia szpital-
nego. Oddzialy intensywnej terapii (OIT) ze wzgledu na
stan pacjentéw i powszechne stosowanie inwazyjnych

procedur medycznych charakteryzujg si¢ wysokim ry-
zykiem wystgpienia zakazen u oséb na nich leczonych.
Zachorowalnos¢ na zapalenia ptuc (pneumonia — PNU)
w OIT dochodzi do 6%, zaréwno w Polsce, jak i w Euro-
pie [1,2], przy czym rozpigto$¢ wspolczynnikow w po-
szczegdlnych krajach europejskich waha sie od 1,7%
w Szwecji do ok. 10% we Francji, Portugalii, Sfowacji
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oraz Estonii. W badaniu obejmujacym 7 polskich od-
dzialéw intensywnej terapii wskaznik zachorowalnosci
na zapalenia ptuc wynidst 11% [3], a w badaniu Dubiela
i wsp. [4] przeprowadzonym w 11 oddzialach intensyw-
nej terapii — do 17%. Zapalenia pluc, w tym te zwigza-
ne z mechaniczng wentylacja, charakteryzuja sie wyso-
ka $miertelnoscia pacjentéw. W metaanalizie z 2018 r.
uwzgledniajacej 6284 pacjentéw z 24 badan wykaza-
no, ze wynosi ona 13,1% [5], a koszty zwigzane z lecze-
niem zapalen pluc nalezg do najwyzszych w przypad-
ku zakazen szpitalnych. W amerykanskich badaniach
wzrost kosztéw opieki nad jednym pacjentem z powodu
VAP (ventilator-associated pneumoniae — zapalenia ptuc
zwigzane z mechaniczng wentylacja) szacowano na kwo-
ty w granicach 10 000-30 000 dolaréw [5,6]. W Polsce
$miertelnos$¢ zwiazana z VAP w OIT wyniosta 18,2% [7].

Pandemia sprawila, ze ryzyko HAI wzrosto. W bada-
niu Maes i wsp. [8] chorujacy na COVID-19 mieli istot-
nie dwukrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na VAP niz
pozostali. Gesto$¢ zapadalnosci w grupie chorujacych
na COVID-19 wyniosta 28/1000 (patient-days — pds)
osobodni z mechaniczng wentylacja w poréwnaniu do
13/1000 wsrod pacjentéw niechorujacych na COVID-19.
Roéwniez Blonz i wsp. [9] spostrzegli nadzwyczajnie wy-
soka zapadalnos¢ na VAP wsrdd pacjentéw z COVID-109.
Niemal u polowy ze 188 pacjentdw, tj. 48,9%, wystapit
VAP, a u 19,7% odnotowano kilka epizodéw choroby.
Analiza danych wykazala gestos¢ zapadalnosci na VAP
na poziomie 39,0/1000 ventilator-pds vs. 33,7/1000 venti-
lator-pds in no-COVID-19. W jednoo$rodkowym bada-
niu kliniczno-kontrolnym przeprowadzonym przez Ra-
zazi i wsp. poréwnano zapadalnos¢ na VAP i inwazyjna
aspergiloze wéréd pacjentdw z zespolem ostrej niewy-
dolnosci oddechowej zwigzanej z COVID-19 (C-ARDS)
oraz wsrod pacjentéw z ARDS zwigzanym z infekcjg wi-
rusowa niewywolang przez SARS-CoV-2 (NC-ARDS).
Pomiedzy 90 pacjentami C-ARDS i 82 NC-ARDS, pod-
danymi mechanicznej wentylacji przez >48 godz., za-
obserwowano istotne rzadsze wystgpowanie bakte-
ryjnych koinfekcji w grupie C-ARDS w poréwnaniu
z grupa NC-ARDS, ale ryzyko VAP bylo istotnie wiek-
sze w grupie C-ARDS. Dodatkowo udziat szczepow wie-
lolekoopornych (multi-drug resistant - MDR) byl istotnie
wigkszy w grupie C-ARDS w poréwnaniu z ich wystepo-
waniem w grupie NC-ARDS [10].

Nadzor nad zapaleniami ptuc zwigzanymi z mecha-
niczng wentylacja stanowi jeden z priorytetéw kontroli
zakazen w szpitalach na calym $wiecie — zaréwno w sy-
tuacji rutynowej opieki nad pacjentem, jak i opieki nad
pacjentem z COVID-19, czego odzwierciedleniem sa

liczne badania dotyczace czynnikéw ryzyka VAP i moz-
liwosci ich zapobiegania. Najbardziej skuteczng meto-
da zapobiegania zapaleniom pluc zwigzanym z mecha-
niczna wentylacja jest wdrozenie do praktyki klinicznej
tzw. care bundles, czyli zalecen/praktyki obejmujacych
$cidle zdefiniowane procedury konieczne do stosowania
wobec wszystkich pacjentéw i realizowane przez perso-
nel medyczny.

Celem pracy byt przeglad dowodéw dotyczacych
zapobiegania zapaleniom pluc u pacjentéw wentylo-
wanych w kontekscie procedur o potwierdzonej w ba-
daniach skutecznosci. Hospitalizacja w warunkach
OIT, zwlaszcza pacjentéw wentylowanych mechanicz-
nie, wigze si¢ z koniecznoscig wykonywania zabiegow,
z ktorych czes$¢ prowadzi do wytworzenia aerozoli i na-
razenia personelu na drobnoustroje. Szczegoélng sytu-
acja jest pandemia COVID-19, gdzie réwnie istotne jest
zapobieganie zakazeniom u pacjentdw, jak i u persone-
lu. Wymaga to opracowania badz modyfikacji zalecen
dotyczacych $rodkéw ochrony osobistej i postepowania
personelu medycznego w celu zapobiegania zakazeniu
SARS-CoV-2. Przeglad biezacych rekomendacji w za-
kresie bezpieczenstwa personelu oddzialéw intensyw-
nej terapii w okresie epidemii COVID-19 byl dodatko-
wym celem opracowania.

METODY PRZEGLADU

Przegladowi poddano publikacje z bazy Medline udo-
stepnione w przegladarce PubMed, uwzgledniajace
nastepujace stowa kluczowe: bundle care, VAP, SARS-
-CoV-2, healthcare workers safety, personal protective
equipment, bez ograniczenia w postaci przedzialu cza-
sowego publikacji. Przeglad prowadzony byt od 1 mar-
ca do 31 maja 2021 r. przed 2 osoby - wspotautorow
opracowania. Dla réznych kombinacji wymienionych
stéow kluczowych uzyskano kilkaset wynikéw wyszu-
kiwan, sposréd ktorych wykluczono prace niedotycza-
ce pacjentéw mechanicznie wentylowanych, danych
o PPE (personal protective equipment — $rodki ochrony
osobistej) sprzed epidemii SARS-CoV-2, a takze prace
nieuwzgledniajace wptywu bundle care na wspdlczyn-
niki zachorowalnosci. W celu prezentacji wptywu bun-
dle care na ryzyko VAP wybrano 7 prac, w ktérych au-
torzy wyrazili efektywnos¢ wprowadzenia pakietow za
pomoca wspotczynnikéw zachorowalnosci w odniesie-
niu do 1000 osobodni z mechaniczng wentylacja, wraz
z oceng stopnia redukcji i jej oceng statystyczng. Byly to
prace opublikowane po roku 2010, ale przed epidemia
COVID-19. Zalecenia dotyczace ochrony personelu,
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w tym $rodkéw ochrony osobistej w warunkach epide-
mii COVID-19, opublikowano w pracach odrebnych,
z ktorych 3, w tym jedno opracowanie WHO, uwzgled-
niono w niniejszym przegladzie narracyjnym.

WYNIKI PRZEGLADU

Profilaktyka VAP poprzez pakiety
Pakiet bundle care dla zapobiegania VAP u mecha-
nicznie wentylowanych pacjentéw obejmuje: uniesie-
nie wezglowia 16zka, przerywanie sedacji w ciaggu dnia,
codzienng oceng gotowosci do ekstubacji, profilakty-
ke owrzodzen stresowych, profilaktyke zakrzepicy zyt
glebokich, codzienng higiene jamy ustnej roztworem
chlorheksydyny, monitorowanie ci§nienia w mankiecie
rurki intubacyjnej, higiene rak personelu - dobierang
roznorodnie [11-18]. W tabeli 1 przedstawiono charak-
terystyke 7 badan opublikowanych w latach 2011-2020,
poréwnujacych gestos¢ zapadalnosci pacjentow oddzia-
téw intensywnej terapii poddanych mechanicznej wen-
tylacji na VAP przed wdrozeniu pakietéw profilakty-
ki VAP i po tym dzialaniu. Niektére procedury, jak np.
uniesienie wezgtowia pod katem 30-45°, pielegnacja ja-
my ustnej czy ocena gotowosci do ekstubacji stanowity
element kazdego z proponowanych pakietow (tabela 1).

Okgiin i wsp. [11] wykazali prawie dwukrotny spa-
dek zachorowalnosci dla VAP z poziomu 15,9/1000 venti-
lator-pds do 8,5/1000 ventilator-pds wskutek wdrozenia
pakietu obejmujacego 7 elementéw na OIT amery-
kanskiego szpitala klinicznego. Khan i wsp. [12], tak-
ze w obserwacji prowadzonej na OIT amerykanskie-
go szpitala nauczajacego, stwierdzili ponad trzykrotna
redukcje zachorowalnosci z 8,6/1000 ventilator-pds do
2,0/1000 ventilator-pds dzieki wprowadzeniu 7-elemen-
towego bundle care realizowanego przez interdyscypli-
narny zespol. Zgodnos¢ praktyki z procedura byta mo-
nitorowana i regularnie raportowana zespolowi [11].

W badaniu Morris i wsp. [15] przeprowadzonym na
18-t6zkowym OIT szkockiej kliniki przyjmujacym po-
nad 1000 pacjentéw rocznie, sposrdd ktérych ponad
80% wymaga leczenia niewydolnosci co najmniej 2 na-
rzadow lub inwazyjnej wentylacji, wykazali spadek licz-
by VAP z 32/1000 do 12/1000 ventilator-pds po wpro-
wadzeniu 5-elementowego pakietu przy 70% wskazniku
przestrzegania zalecen.

Ograniczenie ryzyka VAP potwierdzili tez Eom
i wsp. [16] oraz Talbot i wsp. [18], ktérzy dodatkowo
wskazali, jak najszybciej mozna osiagna¢ sukces defi-
niowany jako zmniejszenie ryzyka VAP. Wedlug Talbota
i wsp. [18] miesieczne tempo spadku zapadalnosci na

VAP po wprowadzeniu interwencji wyniosto 0,20/1000
ventilator-pds.

Profilaktyka VAP w dobie COVID-19

Efektywne wdrozenie bundle care u wentylowanych pa-
cjentdw pelni niezwykle istotng role rowniez w warun-
kach pandemii COVID-19, kiedy procedura mecha-
nicznej wentylacji stosowana jest u licznych chorych,
a jej powiktanie w postaci bakteryjnego zapalenia pluc,
w tym powodowanego przez wielolekooporne szcze-
py, moze stanowi¢ powazne dodatkowe obcigzenie dla
pacjentéw. Ponadto praca z pacjentem wentylowanym
z rozpoznanym zakazeniem COVID-19 lub jego po-
dejrzeniem jest szczegdlnym wyzwaniem dla personelu
medycznego w kontekscie bezpieczenstwa i stosowania
srodkéw ochrony osobistej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w zaleceniach ukie-
runkowanych na redukcje wystepowania VAP u pa-
cjentow chorych na COVID-19 proponuje nastepujace
dzialania: stosowanie intubacji przez usta zamiast przez
nos; uniesienie wezglowia o 30-45° zamkniety i okre-
sowo drenowany ukfad odsysania, usuwanie wydzieliny
wraz z cewnikiem; stosowanie nowych ukladéw odde-
chowych dla kazdego pacjenta; wymiane ukfadu od-
dechowego przeprowadzang nie rutynowo, ale w wy-
padku uszkodzenia lub zanieczyszczenia; wymiane
wymiennikéw ciepta i wilgoci (heat and moisture ex-
changer - HME) co 5-7 dni lub w przypadku usterki
badz zanieczyszczenia. Zwraca si¢ wcigz uwage na pie-
legnacje jamy ustnej pacjenta [19].

Srodki ostroznosci ukierunkowane

na bezpieczenstwo personelu

i zapewnienie opieki pacjentom

Kluge i wsp. [20] zalecajg restrykcyjne podejscie do wy-
sokoprzeplywowej tlenoterapii donosowej (high-flow
nasal cannula oxygen therapy - HFNC) i nieinwazyjnej
wentylacji (non-invasive ventilation — NIV) u pacjen-
tow z COVID-19. U chorych z cigzka hipoksemig za-
lecaja wykonanie wczesnej intubacji i inwazyjnej wen-
tylacji mechanicznej. Ciggle monitorowanie i gotowos¢
do pilnej intubacji to fundamenty leczenia pacjentow
z COVID-19 z niewydolnoscig oddechowa. Op6znienie
intubacji u pacjentéw pogarsza rokowanie [20].

Zabiegi na drogach oddechowych, takie jak: intuba-
cja, bronchoskopia, odsysanie otwarte, wentylacja wor-
kiem i tracheostomia powinny by¢ wykonywane tylko
z zachowaniem odpowiednich $rodkéw ostroznosci (np.
maski i gogle FFP2/FFP3) i tylko wtedy, gdy jest to ko-
nieczne, ze wzgledu na ryzyko tworzenia si¢ aerozolu. Do
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wentylacji inwazyjnej rekomendowane sa zamkniete cew-
niki ssace [21]. Stosowanie nebulizatoréw nie jest zale-
cane - w miare mozliwosci preferuje sie stosowanie in-
halatoréw z odmierzong dawka. Jesli to mozliwe, nalezy
wykonywac szybka indukcje bez przerywanej wentylacji
maska workows, aby zminimalizowa¢ tworzenie si¢ aero-
zolu [21]. Cytowane rekomendacje wskazuja koniecznos¢
leczenia pacjentéw z COVID-19 w izolowanych pomiesz-
czeniach, najlepiej z tzw. functional anteroom, pomiesz-
czeniem, w ktérym mozna zaklada¢ i zdejmowac $rod-
ki ochrony osobistej. Personel opiekujacy si¢ pacjentami
z COVID-19 nie powinien pracowac z pacjentami nie-
zakazonymi, a jego liczebnos¢, podobnie jak oséb od-
wiedzajacych, nalezy ograniczy¢ do minimum; powinien
takze $cisle stosowac¢ si¢ do procedur zapobiegajacych
przenoszeniu zakazen, w tym higieny rak, oraz przestrze-
gac zasad stosowania §rodkéw ochrony osobistej (PPE).

Wedlug zalecen Instytutu Roberta Kocha, PPE po-
winny sklada¢ si¢ z: nieprzepuszczalnego fartucha, re-
kawiczek, maski dopasowanej do twarzy (FFP2, FFP3,
maski filtrujacej w przypadku wysokiego narazenia na
aerozole, np. podczas bronchoskopii), gogli. Wazne s3
czeste szkolenia pracownikéw ochrony zdrowia z za-
kresu zakladania i zdejmowania wyzej wymienionych
srodkéw, w szczegolnosci szczelnego dopasowania ma-
sek filtrujacych do twarzy i dezynfekeji rak w odpowied-
niej sekwencji. Miejscowe wytyczne i standardy poste-
powania w obszarze kontroli zakazen (pomieszczenia,
ochrona personelu, dezynfekcja, sprzatanie, obchodze-
nie sie z odpadami, transport pacjentéw) obowigzujace
w szpitalach powinny by¢ wdrazane przez wielodyscy-
plinarne zespoty [20].

Z drugiej strony Bowdle i wsp. [21] rekomendu-
ja wdrozenie w opiece anestezjologicznej standardo-
wych $rodkéw ochrony drég oddechowych, analogicz-
nie jak standardow w przypadku procedur, podczas
ktorych istnieje ryzyko kontaktu z ptynami ustrojowy-
mi. Takie podejscie moze by¢ uzasadnione mozliwoscia
przenoszenia droga powietrzno-kropelkowa takze in-
nych drobnoustrojéow wywolujacych zakazenia odde-
chowe (SARS-CoV, MERS-CoV, HIN1) oraz faktem,
ze w szczegolnosci SARS-CoV-2 moze by¢ przenoszony
przez bezobjawowych nosicieli.

Wdrozenie powszechnego testowania w kierunku
SARS-CoV-2 moze by¢ nie by¢ osiggalne w wielu jed-
nostkach; nie mozna tez wykluczy¢ uzyskiwania falszywie
ujemnych wynikéw testow. Bowdle i wsp. [21] wymie-
niaja: stosowanie masek z filtrem (N-95 lub FFP2) pod-
czas procedur anestezjologicznych; noszenie standardo-
wych maseczek chirurgicznych w przestrzeni publicznej

placéwek ochrony zdrowia i w salach operacyjnych; ko-
rzystanie z personalnych dozownikéw srodkéw dezynfek-
cji rak; stalg ochrong oczu podczas procedur anestezjolo-
gicznych.

Do zastosowania w urzadzeniach medycznych
i w $rodowisku pracy proponuja: filtry HEPA w obiegu
oddechowym aparatéw do znieczulenia; sterylizacje lub
intensywng dekontaminacj¢ laryngoskopow i wideola-
ryngoskopéw; unikanie korzystania z wozkéw anestezjo-
logicznych bez uprzedniej dezynfekcji rak; plastikowe
ostony jednorazowego uzytku osfaniajace czg$¢ lub ca-
fo$¢ aparatu do znieczulenia, komputeréw, klawiatur,
ekranéw dotykowych; wycieranie czgsto dotykanych,
nieostonietych plastikowg ostong elementéw aparatu do
znieczulenia antyseptycznymi preparatami; zakladanie
podwdjnych rekawiczek podczas procedur udrazniania
drog oddechowych; zamykanie telefonéw komdrkowych,
osobistych urzadzen elektronicznych w plastikowych to-
rebkach i wycieranie $rodkami przeznaczonymi do ich
dezynfekcji; uzytkowanie rurek intubacyjnych w sposob
minimalizujacy powstawanie aerozolu [21].

WNIOSKI

Biorac pod uwage charakterystyke czynnosci stosowanych
w profilaktyce zapalenia pluc zwiazanego z mechaniczna
wentylacja wobec pandemii SARS-CoV-2, implementacja
pakietéw dziatan majacych na celu prewencje VAP stano-
wi wyzywanie dla pracownikéw stuzby zdrowia.

Wiele sktadowych, tzw. VAP bundle, sklasyfikowano
jako procedury generujace aerozol, a wiec zwigkszajace
ryzyko dla pracownikéw ochrony zdrowia i stawiajace
wymog intensyfikacji ochrony osobistej.

Nieliczne doniesienia na temat wzrostu wystepo-
wania koinfekcji bakteryjnych i zapadalnosci na VAP
w grupie pacjentéw chorujacych na COVID-19 wska-
zujg na potrzeby weryfikacji w wieloosrodkowych ba-
daniach prospektywnych oraz poszukiwanie ewentual-
nych przyczyn tego zjawiska.

Wazng informacja dla rozwoju protokotéw bundle
care jako metody profilaktyki VAP bedzie przeanalizo-
wanie wplywu pandemii na skrupulatnos¢ realizacji pa-
kietéw VAP w placéwkach, w ktérych zostal juz wpro-
wadzony.
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