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Svensk titel: Att intensivvdrda under pagédende pandemiska coronavirus.
English title: To work as an intensive care nurse in the intensive care unit, during ongoing
pandemic caused by the coronavirus.

Sammanfattning

Bakgrund: I slutet av &r 2019 utvecklades en pandemi orsakat av Covid-19 over stora delar av
varlden och som kan orsaka allvarliga luftvigssjukdomar hos ménniskor. I samhéllsdebatterna,
bland annat 1 statlig media, har virusets framfart fatt stora rubriker. Diskussioner har forts kring
brist pa hygienkunskaper, skyddsutrustning, intensivvardsplatser och
intensivvardssjukskoterskor. Manga av de allvarligaste smittade patienter har hamnat pa
intensivvarden med svara komplikationer sdsom respiratoriska problem.

Syfte:

Hur arbetar intensivvardssjukskoterskorna for att stoppa smittspridning av coronavirus pa
intensivvarden tillsammans med sidker och god omvérdnad, samt vilka &tgédrder bor goras for
att nd dessa resultat?

Metod: En systematisk litteraturstudie baserad pa kvalitativa artiklar som soktes med hjélp av
databaserna PubMed och Cinahl. Materialet bearbetades och analyserades med tematisk
innehéllsanalys.

Resultat: Resultatet baserades pé tolv artiklar och redovisas under tvd teman: Individ och
Organisation. Individ menas intensivvardssjukskoterskans ansvar for att forebygga
smittspridning genom att handha adekvata hygienatgérder, anvénda personlig skyddsutrustning
och halla avstand dar det &r mojligt mellan méanniskor. Dessa dtgérder minskade och stoppade
smittspridningen pa intensivvardsavdelningarna. Organisation menas ledningens ansvar att ge
intensivvardssjukskoterskan forutsattningar for att forebygga smittspridning genom resurser,
utbildning och god arbetsmiljo. Dessa insatser hjélpte intensivvardssjukskoterskorna for att
kunna hantera smittspridningen pa ett tillfredstdllande sétt.

Slutsats: For att stoppa smittspridningen och bedriva séker vard pa intensivvardsavdelningarna
ar det vitalt att intensivvardssjukskoterskorna besitter goda kunskaper med att arbeta aseptisk,
anvinda adekvat skyddsutrustning nir det behdvs samt haller avstind till andra personer dér
det gar. Det dr ocksd viktigt att det finnas resurser sdsom tillrackligt med kollegor som kan ta
Over nir trottheten kommer efter att ha arbetat linge med skyddsutrustning péa. For att
intensivvardssjukskoterskan skall kunna upprétthdlla goda kunskaper 1 infektionskontroll
behdvs utbildningar kontinuerligt. Till sist men inte minst behdvs det en god arbetsmiljé dér
man kan vddra problem som har uppstatt, exempelvis brist pa sdkerhet under arbetes ging med
farlig smitta.

Nyckelord: Covid-19, Coronavirus, MERS, SARS, Pandemi, Epidemi,
Intensivvérdssjukskdterska, Intensivvard, Infektionskontroll.
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Abstract

Background: At the end of 2019, a pandemic caused by the coronavirus Covid-19 developed
across much of the world that may cause serious respiratory diseases in humans. In the social
debates, including the state media, the progress of the virus has received major headlines.
Discussions have been about lack of hygiene knowledge, protective equipment, intensive care
units and intensive care nurses. Many of the most serious infected patients have ended up in
intensive care with severe compilations such as respiratory problems.

Aim: How do the intensive care nurses work to stop the spread of the corona infection along
with safe and good nursing care and what measures should be taken to achieve these results?
Method: A systematic literature study based on qualitative articles through advanced search in
PubMed and Cinahl databases. The material has been thoroughly processed and analyzed
thematically.

Results: The result based on twelve articles and presented under two themes: Individual level
and Organization level. Individual level was considered the responsibility of the intensive care
nurse to prevent the spread of infection through adequate hygiene measures, to use personal
protective equipment and to keep distances where possible between people. These measures
reduced and stopped the spread of infection in intensive care units. Organization level is the
management's responsibility to provide the intensive care nurse with conditions for preventing
the spread of infection through resources, education and a good working environment. Because
of these responses the intensive care nurse managed to reduce or stop infections to spread
satisfactorily.

Conclusion: In order to stop the spread of infection and to provide safe care in intensive care
units, it is vital that intensive care nurses have good knowledge of working aseptically, use
adequate protective equipment and keep distance to other people where possible. It is also
important that there are resources such as enough colleagues to help one another, for example,
to take turns wearing warm protective equipment. In order for the intensive care nurse to
maintain her/his knowledge in infection control, training needs continuously. Last, but not least,
a good working environment is needed where you can discuss about problems that have
occurred, such as a lack of safety during work with dangerous contamination.

Key words: Covid-19, Coronavirus, MERS, SARS, Pandemic, Epidemic, Intensive Care
Nurse, Intensive Care, Infection Control
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Inledning

En pandemi som orsakats av Covid-19, i slutet av ar 2019, har snabbt spridit sig 6ver stora delar
av virlden. En del ménniskor mérker inte av att de smittats medan andra personer far svar
luftvdgsinfektion som dven 1 vérsta fall kan leda till doden. For att undvika svara medicinska
komplikationer hos méanga behdvs det en god och sédker intensivvard. I samhéllsdebatterna,
bland annat i statlig media, har virusets framfart i samhallet fatt stora rubriker. Stora delar av
sambhdllet har stdngts ner och folkhédlsomyndigheten uppmanar Sveriges befolkning att vidta
forsiktighetsdtgirder, sdsom att halla avstdnd. Diskussioner har forts kring brist pa
hygienprodukter, hygienkunskaper, skyddsutrustning, intensivvardsplatser och
intensivvardssjukskoterskor. For att 16sa bristen pa intensivvardsplatser har det tagits beslut om
striktare prioriteringar inom intensivvarden samt upprittats faltsjukhus pa flertal stdllen i
Sverige. Pa grund av att manga av de allvarligaste smittade patienter hamnar pa intensivvarden
kommer denna litteraturstudie 1 forsta hand att handla om intensivvardssjukskoterskornas roll
for att forhindra smittspridning av Coronavirus pa intensivvardsavdelningarna.

De vetenskapliga publikationerna om intensivvard vid Covid-19 ir fortfarande fa. Mer skrivet
finns om tidigare pandemierna orsakade av coronavirus — SARS och MERS. Erfarenheterna
frin dessa pandemier torde dock vara Overforbara till dagens utbrott. Foreliggande
litteratursammanstéllning &r darfor framforallt baserade pa forskningen efter dessa tidigare
virusutbrott.

Bakgrund

Epidemiologi och Virologi

Epidemiologi dr ldran om sjukdomsforlopps demografi och som bland annat tar upp hur
smittsamma sjukdomar sprider sig med hjélp av dvervakning observationer och provning av
hypoteser. Den inkluderar tidsperioder, personer, platser och hur manniskor berdrs. Den tar
ocksa upp faktorer som paverkar sdsom biologiska, sociala, kulturella och beteendemaéssiga
monster. Ar hilsorelaterad och riktar in sig pa sjukdomar samt dddsorsaker. Mélet #r att
bekdmpa och forebygga smitta. Darmed forbéttra, skydda och aterstilla hélsa (Bonita, 2010).

Manga smittsamma sjukdomar dr virusorsakade sdsom Covid-19. Virologi dr vetenskapen om
virus som bland annat tar upp virusens struktur, hur de infekterar och utnyttjar celler for att
reproducera sig samt hur virus sprider sjukdomar (Carlson, 2017).

Att forstda dessa tva koncept dr viktigt inom forskning med syfte pa att forbédttra hilsa.
Hilsoproblem é&r ofta internationella och manga géanger relaterat till fattigdom 1
laginkomstlénder. Det dr betydelsefullt att det arbetas multidisciplinért for att uppnd god hélsa
1 vérlden (Sternudd, 2019).
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En kortfattad historia om epidemi och pandemi

Lunginflammationer som dr orsakade av coronavirus har sitt ursprung fran djuren sasom faglar
och gris (Carlsson, 2019). Carlsson (2019) forklarar att ndr virus kommer 1 kontakt med
maénniskans vanligt forekommande sdsongsinfluensavirus kan det mutera spontant och skapa
en ny variant som har formagan att smitta mellan ménniskor, samtidigt som andra sédsong
influensavirus konkurreras ut. Genom ménniskans historia har epidemiska infektioner skapat
en radsla pa grund av det dodliga hot som ovintat och obemérkt kan dverforas till ménniskan
(Pappas, Kiriaze, Giannakis, & Falagas, 2009). En epidemi karakteriseras av att smittan sprider
sig till flera nirliggande omraden med manga insjuknanden till skillnad fran ett utbrott, som
oftast ar ett begransat omrade med ett fatal sjuka (Heath, 2011). Nar SARS-epidemin brot ut
2002 fanns det sjukvardspersonal som vigrade att varda patienter da de fanns risk for att de
sjdlva skulle smittas (Ives et al., 2009). Lindstrom, Dawidowski, and Wisten (2008) forklarar
att nér ett nytt livshotande influensavirus har utvecklats och fort sprider sig snabbt 6ver vérlden
klassas det som pandemi. Dess framfart 6ver kontinenterna skdrdar ménga liv och viruset tar
inte hinsyn till vdder eller tid pa &ret. S&vdl unga som gamla kan drabbas oavsett
bakomliggande sjukdomar (Wetzig, Blackwood, & Currey, 2018).

Coronasmittan under 2000-talet

Tre coronavirus har drabbat manniskan under 2000-talet: SARS-CoV-2, MERS-CoV och den
nu pagéende pandemin med Covid-19. Samtliga har fororsakat allvarlig luftvigssjukdom hos
maénniskan (Folkhédlsomyndigheten, 2020a).

SARS (Svar Akut Respiratorisk Sjukdom) brét ut i Kina 2002 och spreds till 6ver 8000 personer
innan den identifierades. Da hade den redan spridits till 26 ldnder virlden 6ver (World Health
Organization, 2020a). Elston, Cartwright, Ndumbi, and Wright (2017) lagger till att 750 av de
smittade dog och ett stort antal bland sjukvardspersonalen drabbades. Enligt
Folkhédlsomyndigheten (2020a), gjordes det ett omfattande, internationellt smittskyddsarbete
for att stoppa spridningen som avtog for att sa smaningom helt stanna av.

MERS (Middle East Respiratory Syndrome) startade i Mellandstern 2012. De som drabbades
fick pneumoni men éven foljdsjukdomar sdsom njursvikt. Denna pandemi spreds dven till de
som vérdade de sjuka (Folkhédlsomyndigheten, 2020a). Enligt World Health Organization
(2020b), smittades 2519 personer och 866 personer dog.

Covid-19 detekterades i Kina i december 2019. Aterigen en influensa som drabbar luftvigarna
(World Health Organization, 2020¢). Den har spridits dver stora delar av varlden under en kort
tid och klassas av. WHO som ett hélsohot mot alla vérldens méanniskor (World Health
Organization, 2020d). Varlden hotas nu aterigen av en dédlig pandemi.

Patienter som smittats med coronavirus riskerar att f4 Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) som ér ett akut inflammatoriskt tillstind som kréver intensivvéard (Tang et al., 2020).
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ARDS orsakar en extrem inflammatorisk process i lungorna vilket resulterar i att lungorna
tappar forméga till gasutbyte. Detta medfor brist pa levererat syre till kroppens alla organ. Det
krévs oftast ventilatorvard for att syresitta patienterna under pagdende vard (Wetzig et al.,
2018).

Spridningssatt for luftvagsinfektioner

Luftvédgsinfektioner sprids till luftvdgarna via droppsmitta, kontaktsmitta samt aerosol
(Folkhdlsomyndigheten (2020c). Vid hosta, men dven via utandningsluften och vid vanliga
samtal, kan det sprida 6ver ldngre avstdnd, upptill 1,5 — 2 meter. Viruset kan finnas i luften 1
upp mot tre timmar efter att ndgon exempelvis har nyst. Om nagon passerar detta omrade inom
denna tid finns det risk att personen smittas. Det kan ocksd spridas genom att manniskor
kommer i kontakt med ytor som kontaminerats, samt via direktkontakt mellan manniskor
(Morawska et al., 2009). Pa ytor kan viruset stanna upptill 24 timmar. Coronaviruset tar sig in
1 kroppen via T-zonen vilket inkluderar mun, nisa och 6gon. Darfor ar det viktigt att inte torkar
O0gonen med infekterade hidnder eftersom viruset tar sig in dven dér, genom slemhinnorna
(European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

Mainniskor ar stidndigt pa resande fot och tar med sig infektionssjukdomar till andra platser dar
de kan spridas vidare. Vi reser till arbete, skola, inom landet eller utomlands varpa
luftvdgsinfektioner snabbt kan ta sig vidare. Ett stort problem dr de som bér pa influensaviruset
utan att visa symtom. De kan fora smitta vidare utan att veta det. Manga har dessutom okunskap
1 hur man forhindrar att sprida smittan vidare (Holmberg, 2020). Samtidigt menar Holmberg
(2020) att smittspridningen av pandemiska luftvigsinfektioner paskyndas om det saknas
forvarvad immunitet och/eller vaccin.

Immunitet

Det finns 1 stort sett tvd metoder for att ta fram vacciner och som bygger pa att kroppens
immunforsvar 'minns’ patogener. En gar ut pa att odla viruset i cellkulturer till 6nskad mangd
ar uppnatt. Dérefter avdddas smittdmnet i viruset som sedan sprutas in i kroppen och ddrmed
triggar immunforsvaret att svara. Nésta gang kroppen kdnner igen viruset kommer
immunforsvaret ihdg och attackerar omgéende. Den andra metoden fungerar enligt samma
princip. Men istéllet for avdddade virus anvénds virusets gener, framstéillda pa syntetisk vig
(Carlson, 2017). Det tar 1ang tid att producera vacciner eftersom det méste provas pa exempelvis
djur innan det far anvidndas. Dérefter forst pd en mindre grupp av minniskor, sedan i storre
faltstudier innan det kan komma ut pd marknaden. Det krivs etiska tillstand och det ar ofta dyrt
att tillverka 1 borjan (Lindstrom & Norlén, 2014).

De flesta gingerna inforskaffar sig kroppen sjdlv immunitet genom att exponeras av
smittsamma dmnen pa naturligt sitt. Ju fler som &r immuna mot ett angrep desto svarare har
angriparen att sprida sig samt att effekten av att bli smittad blir ofta inte ens noterbart. Nér det
giller spridningen av coronaviruset dr det senaste alternativet det som Onskas, vilket kan kallas
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flockimmunitet. Viruset dr mycket farligt och det kommer att ta l&ng tid innan det finns ett
fungerande vaccin, formodligen ett ar, enligt (World Health Organization, 2020c).

Att vaccinera en redan smittad person dr mer komplicerat eftersom nya virus produceras inifrdn
maéanniskans egna celler som tidigare har attackerats av viruset. Vid cellattack injiceras cellen
med virusets RNA som dérefter anvander cellens ribosomer for att tillverka nya specifika
strangar av proteinmolekyler som vid ytterligare steg i processen syntetisera till nya virus. Till
slut brister cellen, i det hér fallet frén typ-2-celler i alveolerna, och tusentals av nyproducerade
virus 10sgdrs. Ménga ganger ér det nya viruset dven muterad som l&mnar cellen. Kroppens eget
immunforsvar har dé svart att kiinna igen viruset (Lindstrom et al., 2008).

Graden av spridbarhet (Ro) och spridning over tid (SI)

Ry betyder reproduktionsforhallande eller graden av spridbarhet och méater hur manga en patient
kan smitta andra exempelvis genom nysningar och hosta. Nir det géller Covid-19 har den legat
pa over 3. Det betyder att en patient sprider smittan till tre andra patienter, dessa tre patienter &
sin sida sprider till ytterligare tre patienter var, som da blir nio och sa vidare. Detta blir da en
exponentiell 6kning. Nir det géller vanlig influensa ligger Ro runt 1,3. I detta fall sprider en
patient influensan till en annan patient, som i sin tur sprider det till en annan (1x1x1). Det blir
en rak linje pd x-y -kurva med lite uppforsbacke (liten 6kning) eftersom Ry egentligen ér 1,3
och inte 1,0. Detta innebir att spridningen av Covid-19 dr mycket hogre jamfort med vanlig
influensa. Helst vill man ha en linje for Covid-19 som slidntar nedfér med ett
reproduktionsforhallande som dr mindre &n 1,0 for att smittan skall g& ner (Rocklov et al.,
2020). For att lyckats med det behdver man vara isolerad, hélla sig borta dir det &r mycket folk,
att man inte nyser (sprider ut sméadroppar i luften/gasmoln), tvittar hinderna, inte rora T-zoon
(mun, ndsa, 6gon) och dir det behdvs anvidnda skyddsutrustning for att sinka graden av
spridbarhet (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020).

SI (Series Interval) méter spridning 6ver tid. Den méter hur 1dng tid det tar for en person att fa
symtom, fran den som &verforde sjukdomen, utifrdn nédr den personen fick sina forsta tecken
pa infektionen. For Covid-19 brukar det ta 5 till 7,5 dagar (SI =5 —7,5) att 6verfora smitta fran
en person till en annan enligt Nishiura, Linton, and Akhmetzhanov (2020). For vanlig influensa
tar det ungefdr 3,3 dagar enligt Levy et al. (2013). Ju kortare intervallen &r desto farligare ar
viruset. Ett hogt virde minskar dédrmed risken for snabb spridning podngterar Nishiura et al.
(2020).

Dessbittre med hog Ro for Covid-19 (runt 3) dr SI hogt (runt 7). For en patient att smitta tre
andra tar det alltsa 7,5 dagar. Det innebdr att det sprider ut sig 6ver en lingre tid i jamforelsen
mot vanlig influensa.

Samhallsskyddet vid pandemier

Ar 2008 gjorde Riksrevisionen en genomgang och skrev en rapport angdende forberedelser
infor en hotande pandemi. Dir angavs ocksa sannolikheten att Sverige kommer att drabbas av
en pandemi inom snar framtid (Lindstrom et al., 2008).
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De som bér ansvaret for att upprétthdlla smittskyddet dr Folkhdlsomyndigheten. De ska arbeta
for att skydda invanare mot samhillsfarliga sjukdomar som hotar ménniskors hélsa sdsom
exempelvis Covid-19. Till sin hjdlp har de regionernas enskilda smittskyddslédkare som ocksa
de har eget ansvar for att lagen f6ljs och att smitta forebyggs (Sveriges Riksdag, 2019).

Folkhédlsomyndigheten samarbetar dessutom med EU-linderna samt med WHO med att ha
uppsikt over de infektionssjukdomar som smittar varlden dver. De ska arbeta for att ta fram
bista skyddet mot sddana hot mot hilsa

Sjukskoterskans yrkesetiska ansvar

The American Nurses Association (ANA) publicerade redan 1926 "foreslagna koder” som gav
den forsta konturen av etiskt beteende for sjukskoterskor. Idag har den utvecklats och ar kéand
som sjukskoterskans uppforande kod. Den klargor vikten av att respektera patientens autonomi,
integritet, sekretess och samtycke (American Nurses Association, 2015). Ar 1953 antogs i
Sverige den forsta etiska koden for sjukskoterskor. Den beskriver att man skall frimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstilla hélsa och lindra lidande (Svensk Sjukskd&terskeforening, 2014).
I syfte att fora omvardnadsarbetet framat beskrev Jean Orlando 1958 omvéardnadsprocessen
(nursing process) med de fyra stegen som &dr: Bedomningsfas, planeringsfas,
implementeringsfas och utvérderingsfas. Omvardnadsprocessen ér sjukskoterskans ansvar och
gors tillsammans med patient, anhoriga och 6vriga teamarbetare sdsom ldkare (Schmieding,
1993).

The American Association of Critical-Care Nurses (AACN) utvecklade senare synergimodellen
och sitt koncept for intensivvérd, som bland annat tar upp hur viktig det 4r med patientcentrerad
och familjecentrerad omvérdnad. Det dr samspelet som ar viktigt for att omvardnaden skall bli
optimal for patienten. Att patientens egenskaper ar angeldget for sjukskoterskan, samtidigt som
sjukskoterskans kompetens dr viktig for patienten. Patientens egenskaper for da sjukskoterskans
kompetens framét. Nér patientens egenskaper och sjukskoterskan kompetens stimmer 6verens
och synergiseras dr resultaten for patienten optimala. I partnerskap med nirstdende finns det
ytterligare mojligheter att maximera forutséttningar for patienten att kunna prioritera samt fatta
beslut om vardens innehdll, mél och uppfoljning (Hardin & Kaplow, 2016). Riktlinjerna {for
sjukskoterskans kidrnkompetenser (Nursing Core Competencies) borjade utvecklas 2003 och
uppdateras fortlopande sedan dess. Tvd kidrnkompetenser har tagits upp ovan, d.v.s.
personcentrerad vard och samverkan i team. De 6vriga ar: evidensbaserad vard (att forskning
och beprovade erfarenheter anvénds), forbdttringskunskap (stindig implementering av ny
kunskap och nya arbetssitt), sdker vard (att arbeta patientsikert och folja regelverk) och
informatik (att fora journal och informationsutbyte). Dessa kdrnkompetenser samspelar
oavbrutet med varandra under omvardnadsprocessen (Edberg, 2013).
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Intensivvarden

Intensivvarden dr en av de mest resurskrivande formerna av sjukvard med en hogre
personaltithet och med en hdogteknologisk milj6. Teamet ar specialistutbildade ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor (Svenska Intensivvérdsregistret, 2019). Intensivvardens
syfte ar att forebygga och behandla svart sjuka organsviktande patienter for att dessa sedan skall
kunna komma tillbaka till livet dér de befann sig innan (Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvird, 2015). Under tiden skall det bedrivas patientsiker vard for att undvika
vérdrelaterade sjukdomar som exempelvis vid spridning av infektioner. Darfor behovs det en
god infektionskontroll pé intensivvarden (van Saene, Silvestri, de La Cal, & Gullo, 2012).

Intensivvardssjukskoterskans ansvarsomrade

Intensivvardssjukskoterskan dr en skyddad yrkesbeteckning dér sjukskoterskan har genomgatt
specialistutbildning och avlagt examen med inriktning mot intensivvard pa avancerad niva. I
intensivvardssjukskoterskans ansvarsomrade ingér det att kunna vérda patienter, med svikt i ett
eller flera organ, med skiftande diagnoser vilket kraver goda kunskaper i anatomi, fysiologi och
patologi. Patienterna har ménga ganger mycket svira sjukdomar eller skador och behdver
standig tillsyn samt behandling med goda kunskaper i farmakologi. I arbetsuppgifterna ingér
exempelvis att handha medicinteknisk sofistikerad utrustning samt kunna utvérdera information
frin avancerad monitorering och klinisk undersékning. Med hjdlp av exempelvis
overvakningsanldggningar kontrolleras patienternas hélsotillstind. Om négot fordndras och
laget blir akut maste det snabbt sittas in ritt behandling. Intensivvardssjukskoterskan ansvarar
alltsa utifrdn patientens individuella omvéardnadsbehov med att identifiera, bedoma, Gvervaka,
utfora  och  utvidrdera  omvérdnadsdtgdrder. En  annan  viktig  aspekt av
intensivvardssjukskoterskans ansvarsomrade dr att kunna identifiera smittfarliga sjukdomar
samt motverka spridning av dem utifrdn géllande sdkerhetsrutiner vid smittfarliga sjukdomar,
enligt smittskyddslagstiftning regionalt och nationellt (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012).

Hygienatgarder, skyddsutrustning och isoleringsvard

Florence Nightingale (1820 — 1910) var den forsta sjukskoterskepionjdren inom modern
omvardnad som forespréakade vikten av en ren miljo runt patienterna och hur viktigt det ar att
tvitta handerna under dagens géng. Med att fora anteckningar under Krimkriget lyckades hon
konstaterade att en smutsig miljo var en kélla till infektioner. Hon beskrev fem olika aspekter
som bidrog till sund milj6 vilka var: frisk luft, rent vatten, fungerande avlopp, renlighet och ljus
(Helmstadter, 2020).

For att stoppa spridning av smittsamma sjukdomar krivs det goda kunskaper i basal vardhygien.
Den inkluderar arbetskldder som dr godkdnda for andamélet. Kldder skall bytas dagligen och
nér det rdder smitta dven tas av ndr man ldmnar sin avdelning. Man skall sprita hinderna, bade
fore och efter patientkontakt. Dér det rader svar smitta skall dven flytande tval och vatten
anvéindas fore handdesinfektion. Det dr viktigt att torka hidnderna noga innan man applicerar
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handspriten och att handspriten luftas av ordentligt sé& att hinderna blir torra. Skyddshandskar
och plastforkldde maste anvdndas vid risk av kontamination med kroppsvétskor och skall
slangas direkt efter utfort arbete. Andra viktiga rutiner vid basal vardhygien &r korta naglar och
inga ringar pa fingrarna samt upphéngt har om det ar for l1angt. I vissa fall skall &ven munskydd
och visir anvindas exempelvis vid droppsmitta. I dessa fall kan det vara nddviandigt att d&ven
patienten maste anvinda munskydd och visir. Det dr stor risk for stink av droppsmitta bade
ifrdn personal och ifran patient. I andra fall maste patienter med svar luftburen smitta isoleras i
ett eget rum med patientbunden toalett och badrum. Ibland behovs det dven luftsluss (Svensson
& Wetterbrandt, 2019).

Okade risker

P& intensivvardsavdelningar vardas kritiskt sjuka som ofta &r i behov av ventilatorvard, vilket
medfor en 6kad risk for Ventilatorassocierad Pneumoni (VAP). Arbetet for att forhindra smitta
och att den sprids vidare pagar dagligen. Vid misstanke om infektion skall det tas odling fran
patienten fOr att identifiera smittdmne och behandlas om mgjligt. Personalen skall praktisera
noggrann handhygien och anvinder adekvat skyddsutrustning, sdsom engangsplastforkldde,
engangshandskar samt munskydd och visir vid behov. Utrustning som anvinds skall vara
patientbunden (Aitken, Marshall, & Chaboyer, 2015).

En grupp av patienter som méanga ganger kriver ventilatorvard dr Covid-19-patienter. Enligt,
Arbetsmiljoverket (2019) rubriceras coronavirusen SARS och MERS som smittklass 3. Det
innebdr att coronavirusen anses utgdra ett allvarligt hdlsohot mot dem som arbetar. I
omvéardnaden &r personalen utsatta och 1 5 § star det att arbetsgivare ska kontinuerligt gora
bedomningar och verka for att skydda arbetstagare (Arbetsmiljoverket, 2018a). Vid smittklass
3 skall skyddsglasdogon, heltickande visir samt ldngdrmat engangsforkldade, skoskydd och
harskydd anvindas. I en tidigare studie har personal smittats under SARS utbrottet 2002—2003
trots heltickande huvudskydd med visir, enligt Wetzig et al. (2018), som anser att det 4r mycket
viktigt att skyddsmaterial dr godkidnda for dndamalet exempelvis munskydd med minst 95
procent filtreringsférmaga anvénds pa ett korrekt sdtt. Det dr dessutom viktigt att tvitta med
desinfektionsmedel pé ytor som har blivit kontaminerat av fororeningar med kroppsvétskor men
ocksa att det uppréatthdlls en god ren arbetsmiljo som ir ett krav pd sjukvirdsavdelningar
(Aitken et al., 2015)

Isolering

Isolering dr en vardform som anvénds for att forhindra en smittsam sjukdom fors vidare fran en
patient till en annan. Det dr dven en vardform for att skydda patienter som &r infektionskénsliga
och dirmed behover skyddas fran omvérlden. Ett isoleringsrum bestar vanligtvis av ett
ventilerat enkelrum med eget badrum och toalett samt sluss for personalen att g igenom.
Manga génger anvands undertryck i slussen for att skydda omgivningen vid farlig smitta. Ibland
finns det dven en inre och yttre sluss. Slussen anvéinds for att sétta pa sig skyddsutrustningen
for att sedan kasseras pa samma stille. Den anvéinds dven for att hantera sopor och tvitt. I vissa
fall kan &ven vanliga enkelrum anvdndas med stingd dorr. Vilka hygienédtgdrder och
skyddsutrustning som anvinds beror pa smittan allvarlighetsgrad och patientens
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infektionskéanslighet. Dér kohortvard utfors skall grupper av patienter med samma smitta och
symtom isoleras frén dvriga patienter samt ha separerad personal. Nér det géller Covid-19-
patienter kan bade rum-isolering och kohortisolering tillimpas, enligt Svenska
Intensivvardsregistret (2020). Patienten far heller inte ldmna rummet utan tillstdnd for risk att
smitta andra.

Problemformulering

Aterigen har virlden drabbats av en pandemi. Genom minniskans historia har pandemiska
luftvdgsinfektioner skapat stor radsla av detta dodliga hot. Olika myndigheter, samhéllsorgan
och beslutsfattare har inte tagit hotelserna om nya epidemier och pandemier pa allvar sedan i
borjan av 2000-talet. Foljaktligen dr det nu stor brist pd hygienprodukter, hygienkunskaper,
skyddsutrustning, vardplatser och vardpersonal. Intensivvarden &r extremt verbelastad, vilket
har lett till att man har fatt ta till armétalt for att uppritthalla intensivvarden. Likasa saknas det
intensivvardssjukskdterskor.

Intensivvardssjukskoterskan har en viktig funktion i1 intensivvarden. I sjukskoterskans
profession ingér det exempelvis att skota apparaturer, ldkemedelshantering och sérvard.
Intensivvardssjukskoterskan arbetar tillsammans med andra professioner och anhoriga for att
ge optimal vérd. Parallellt med detta foljer intensivvardssjukskoterskan sina professionella
ramverk och etiska koder. Det rader nu strikta skyddsétgérder pa intensivvarden for det dodliga
viruset. Hur smittspridning kan forhindras i1 varden av kritiskt sjuka patienter samtidigt med
god omvérdnad dr viktig kunskap. Den kan bidra till béttre infektionskontroll i nutid och framtid
med syfte pa att stoppa smittspridning.

Syfte/Fragestallning

Hur arbetar intensivvardssjukskoterskorna for att stoppa smittspridning av coronavirus pa
intensivvarden tillsammans med sidker och god omvérdnad, samt vilka &tgédrder bor goras for
att nd dessa resultat?

Metod
Design

Studien bygger pa en litteraturdversikt som ar en allmént féorekommande metod inom
forskningen vilket innebér ett omfattande arbete med systematisk sokning av vetenskaplig
litteratur och sammanstillning av denna (Bettany-Saltikov, 2016). Med denna design kan stora
mingder av inhdmtat material analyseras och bilda underlag f6r ny kunskap.

Datainsamling
Tva databaser (PubMed och Cinahl) anvindes for denna litteraturdversikt i syfte att ta fram
tidigare utforda studier som dr publicerade i tidskrifter inom medicin och omvardnad.
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Urval

Sokprocessen

Enligt Bettany-Saltikov (2016) dr det viktigt att initialt tinka brett och successivt ’tratta ner’ for
att sedan ringa in innehallet till mer specifik forskningsfrdga. Sokprocessen borjade med att
manuellt soka pa olika webbsidor for att hitta grundliggande information samt fordjupa
forstaelsen for &mnesomradet som utforskades. Dérefter gjordes fritextsokningar i databaserna
for att utforska om det fanns négot skrivet om syftet i vetenskapliga artiklar. Sedan startades
systematisk sokning i databaserna for att hitta specifika sokord for att kunna svara pa syftets
fragestillningar. For att hitta de specifika sokorden och ringa in problemomréadet anvindes P1O-
modellen dér P stér for population — patienterna som drabbats av luftvigssjukdomar orsakad av
coronavirus. I star for intervention - insatser for att stoppa smittspridning och O star for resultat
(outcome) - att forhindra smittspridning (Bettany-Saltikov, 2016). Miljo (Setting) anvédnds for
att det handlar om intensivvérd. Se tabell 1.

Tabell 1. PIO-modell
P | Patienterna som drabbats av luftvigssjukdomar orsakad av coronavirus

I Insatser for att stoppa smittspridning

(O | Att forhindra smittspridning

Miljo: Intensivvard

For att hitta 1ampliga sokord for att finna artiklarna av intresse i sokmotorerna PubMed och
Cinahl anvéndes Mesh-termer i PubMed och Subject Headings i Cinahl. S6kord som anvindes
var “Infection Control” (se bilaga 2). S6korden kombinerades med hjélp av termerna AND och
OR. AND anvindes for att gora sokningen mer specifikt inriktad medans OR expanderade
sOkningen som ger fler traffar. Trunkering (*) anvidndes for att hitta fler former av ett ord och
ddrmed Oka antalet soktraffar samt frassokning (" "
bestod av mer én ett ord.

) som anvéndes for att soka begrepp som

Inklusions- och Exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 2002 — 2020 da det ar
under dessa ar som coronavirus har orsakat epidemier och pandemi runt om 1 vérlden. Denna
tidsintervall valdes i bdde 1 Cinahl och 1 PubMed. Dessutom valdes i Cinahl att artiklarna skulle
vara empiriska studier; ha gatt igenom sakkunnig kollegial granskning (Peer Reviewed);
skrivna pd engelska samt forsedda med abstrakt for att snabbt kunna ldsa av om artikeln var
relevant. Nir det giller PubMed valdes att artiklarna skulle vara forskning (research); skrivna
pad engelska samt ha ett abstrakt. Artiklarna skulle inneha intensivvardsskoterskor och
intensivvard. Exklusionskriterier var studier som saknade etikgodkdnnande eller etiskt
resonemang samt inte var originalstudier. Efter att ha ldst titel och abstrakt av 178 traffar med
de sokord som anvéndes till att besvara syftet, valdes 28 studier ut att l4sas i fulltext. Av dessa
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28 valdes 12 ut for litteratursammanstdllningen d4 de dvriga 16 inte visade sig svara mot syftet
vid fullstdndig genomldsning (se bilaga 1.)

Kvalitetsgranskning

Darefter anvindes Granskningsmallar fran SBU (Statens Beredning For Medicinsk Och Social
Utvérdering, 2020) for att utvédrdera kvalitén pé de utvalda artiklarna med att bedoma validitet,
reliabilitet samt trovdrdighet Mallarna tar upp saker sdsom publikationsbias och
intressekonflikter (Bettany-Saltikov, 2016). For varje artikel anvdndes den mall som bést
motsvarade studiens design. Artikeln ldstes tillsammans med mallen ett par ganger for att sdkra
kvalitén pa innehéllet. Sju av artiklar beddmdes ha hog kvalitet medans fem hade medelhogt.
Syftet med en vélgjord kvalitetsgranskning &r att ge ldsaren mojlighet att beddoma
tillforlitligheten 1 de valda artiklarna (Statens Beredning For Medicinsk Och Social
Utvérdering, 2017). Till sist gjordes en sammanstéllning av dessa artiklar med fokus pé olika
aspekter som syfte, metod, urval och resultat). Syftet med sammanstéillningen var att ge
forutséttningar for lasaren att bedoma tillforlitligheten av de valda artiklarna (Rosén, 2017).

Dataanalys

Dataanalysen hade en tematisk indelning med olika teman och subteman (Bettany-Saltikov,
2016). Forst lastes artiklarna i sin helhet for att fa en dverblick av artiklarnas innehdll, samtidigt
som vésentliga delarna markerades 1 texten som uppfattades relevant. Dérefter listes syfte,
metoder, urval och resultat i1 artiklarna ett flertal ganger tillsammans med markerad text for att
forstd sammanhanget och resultaten, exempelvis att hitta likheter och skillnader. I nésta steg
anvindes en Oversiktstabell for att granska de sammanstilla resultaten dér dven forfattare,
artikelnamn, argéng, antal referenser samt land fanns med (se bilaga 4). Med hjéilp av
oversiktstabellen blev det ldttare att fa struktur och tydlighet (Bettany-Saltikov, 2016). Dérefter
extraherades meningsbarande texter som var relevanta till forskningsfragan. De andra fraserna
togs ocksd med sd att sammanhanget fanns kvar. De extraherade texterna (meningsbérande
enheterna) kondenserades och kodades for att korta ned texten, dock fanns innebdrden kvar.
Sedan lades de i olika kategorier (subteman) som reflekterade huvudbudskapet (hogsta
rankingen) i texterna. Enligt Bettany-Saltikov (2016), dr det vdsentlig att man fran texterna
extraherar, kodar och kategoriserar till hogre ranking for att fi fram ett underlag som kan
anvéindas som ett forskningsresultat. Till sist samlades allt resultat in som handlade om samma
sak under ett tema. Tillsammans skapades tva teman Individniva och Organisationen.

Forskningsetik

Forskningsetik handlar om etiskt forhallningsétt och doverviagningar ndr man forskar om ett
amne inom hilso- och sjukvard. Det skall finnas érlig redovisning av resultaten samt att
felaktigheter inte kan smita igenom granskningen i tidskrifterna. Rétt metod skall anvéndas pa
ratt sdtt och inte anvdnda manipulerade matinstrument eller ledande fragor
(Etikprovningsmyndigheten, 2020).

10
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Resultat

Resultaten i denna studie sammanfattas i tva teman: individ och organisation. Tillsammans
innehdll de sex subteman: personlig skyddsutrustning, hygiendtgdrder, hdlla avstand, resurser,
utbildning och arbetsmiljé. Se tabell 2.

Tabell 2. Resultatoversikt

TEMAN SUBTEMAN
Individ: Intensivvardssjukskoterskans - Hygienétgérder
ansvar att forebygga smittspridning. - Personlig skyddsutrustning
- Haélla avstand
Organisation: Ledningens ansvar att ge - Resurser
intensivvardssjukskoterskan forutsittningar - Utbildning
for att forebygga smittspridning. - Arbetsmiljo
Individ

Personlig skyddsutrustning

Att bira mask var viktigt (Adhikari et al., 2019) och N95-masker var alltid tvunget att anvéindas
(Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016). Pappersmasker och kirurgiska masker var
skyddande och intensivvérdslidkare, intensivvardssjukskoterskor och den administrativa
personalen som regelbundet kom 1 kontakt med SARS-patienter var mer benédgna att anvinda
lampligt andningsskydd jamfort med dem som inte gjorde det nir de var med patienten som
hade coronavirus (Chia et al., 2004). Det kunde vara arbetsamt att arbeta med personlig
skyddsutrustning inklusive N95-masker utan en verklig paus (Im et al., 2018). Det hdnde att
sjukskdterskorna inte bar mask vid sjukvardsaktiviteter sésom munvérd, kateterinséttningar,
respiratorvdrd och sdrvédrd eftersom personlig skyddsutrustning inte var standardiserad trots
smittspridningen (Loeb et al., 2004). I ett sjukhus var det brist pd andningsskydd,
skyddsglasdgon. Dessutom fanns inte ansiktsskydd dven for icke-klinisk personal, som efter
krakningar, rengjorde golv och viggar samt levererade maéltider eller samlade in servicebrickor
med daliga rutiner (Reynolds et al., 2006). Nar sjukhuset stingdes och ett nytt 6ppnades med
strikta infektionsbekdmpningsitgirder med anvéndning av skyddsglasogon, visir och
skyddsklader, kunde spridningen av coronasmittan stoppas. Det blev ocksa en fordel for andra
avdelningar och omrdden pa sjukhuset samt till vardgivare utanfor sjukhuset nér
smittspridningen minskade. Man fann att personal som anvdnde N-95-masker, forkldden och
handtvitt var mindre benégna att utveckla SARS &n de som inte anvéinde dem (Lopez, Chan,
& Wong, 2004). Ingen av sjukvardspersonalen blev smittade efter man hade sorterat SARS-
patienterna  efter anamnes och symtom till den anpassade SARS-delen pa
intensivvardsavdelningen dédr nivan péd infektionskontrollen var hogre, exempelvis personlig
skyddsutrustning mot tidigare (Ng et al., 2003). Anvéndningen av masker och forkladen
forhindra infektion pé lingre avstind ndr ldkarna besokte patienterna. Vid ndrmare kontakt
behdvdes dven handtvitt och handskar (Nishiura et al., 2005).

1"
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Hygienatgarder

I forskningsartikel Al-Dorzi et al. (2016) intensifieras forebyggande insatser rejélt efter att
manga patienter och personal smittas med dodlig utgang. Handhygienteknik infoérdes och
gelhygienforbrukning desinfektionsmedel for att gora rent ytor 6kade markant. Resultatet blev
minskning av infektionsspridningen. Aven i studien Reynolds et al. (2006) och Alsahafi and
Cheng (2016) fick infektionsbekdmpningsatgirder infordes nér det uppticktes att personalen
hade délig teknik for att hantera utbrott av infektionssjukdomar. Ménga utovade inte heller
regelbunden handtvitt efter patientkontakt. Stiderskor exempelvis rengjorde golv och véggar
efter krdkningar och golv utan tillrdckligt med skydd som 6kade smittan som orsakade att annan
personal smittades. Darefter andrades rutinerna och personal som smittades gick ner med bevis
av antikroppstest (Reynolds et al., 2006). De som anvinde forkldden och handtvétt var mindre
bendgna att utveckla SARS 4n de som inte anvinde dem i Lopez et al. (2004) studie. Handtvitt
och anvindningen av handskar gav mindre skydd vid distans till men viktiga att anvénda i
omvardnaden (Nishiura et al., 2005)

Halla avstand

Att halla avstdnd var viktigt for att inte smittas eller att smitta av andra, enligt Adhikari et al.
(2019). Nér intensivvardssjukskoterskorna exempelvis ndrmade sig patienterna avvandes mask.
I Al-Dorzi et al. (2016) var intensivvardssjukskoterska-till-patient-forhéllande pé 1: 0,8. for att
sé fa som mojligt skulle smittas. Dessutom var Familjebesoken begriansades till tva timmar per
dag for att ha koll pa att det inte fanns for mycket folk samtidigt, vilket 6kade risken for
smittspridning. Anvédndningen av masker och forkldden tycktes forhindra infektion vid
distansering fran patienterna, men vid mindre distans behdvdes dven handtvétt och handskar
(Nishiura et al., 2005)

Organisationen

Resurser

Det behovdes infektionsbekdmpningsatgérder som antikropstester for att skydda personalen for
infektionskontrollerna var inte adekvata (Reynolds et al., 2006). Det var ocksa patagligt att den
hygieniska aspekten var betydande och nir det géllde arbetsbelastningen som var mycket hog
inom intensivvarden och behdvde mer resurser (Ran et al.,, 2020). Det saknades
intensivvardssjukskoterskorna 1 jdmforelser med andra avdelningar vilket gjorde att
intensivvardssjukskoterskorna fick ha fler patienter vilket 6kade smittspridningen. Det kriavde
mycket mer patientkontakt med avancerad omvardnad pa intensivvirdsavdelningarna i
jamforelser med allminvéirdsavdelningar. I Lopez, Wong, and Chan (2003) fick man
sjukskoterskestudenter istillet for kvalificerade intensivvardssjukskoterskor. Delade rum och
ndrliggande patienter var inte heller den bésta varden, enligt Adhikari et al. (2019); (Al-Dorzi
et al., 2016; Reynolds et al., 2006). Det blev klart bittre ndr man 6ppnade en ny avdelning med
battre kapacitet och infektionsbekdmpningséatgarder sasom barridrvard samt patientisolering.
Har implementerade man ocksa luftanliggning som viddrade ut luften. Det har saknat
utvdrderingar, planeringar, implementeringar och utvirderingar av evidensbaserad vard (Lopez
et al., 2003; Ran et al., 2020). Personalen upplevde att varden de drev inte var tillfredstidllande
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som ledde till depression som i sin tur gav dnnu mindre resurser for att personalen inte kunde
arbeta/prestera fullt ut (Lopez et al., 2003).

Utbildning

Vardgivare forstod inte att personalens utbildning av att hantera infektionsutbrott var lag och
att de flesta behdvde utbildning om coronaviruset. Man inforde utbildningskurser i
infektionssjukdomar och speciellt om coronaviruset (Alsahafi & Cheng, 2016). Att anvéinda
tillracklig med skydd mot respiratoriska daliga patienter var bristfélliga i Chia et al. (2004)
studie. Intensivvérdslédkarna var nagot béttre dn intensivvardssjukskoterskorna som 1 sin tur var
nagot bittre dn icke-sjukvardspersonal, exempelvis den administrativa personalen. Lopez et al.
(2003) fortsdtter att den psykologiska aspekten for patienter och anhoriga var viktigt for
intensivvardssjukskoterskorna att kunna hantera nédr det giller isoleringen av patienterna.
Anhoriga fick exempelvis enbart komma pa vissa tider och dir var det viktigt att anhdriga fick
information och betydelser for tidsrestriktioner (Al-Dorzi et al., 2016). Att utbilda familjen att
anvinde mask hade en stor betydelse av att minska smittspridningen (Lopez et al., 2003).
Sjukskoterskor fran andra avdelningar fick hjélpa till och kénde sig d& ofta inkompetenta att
arbeta inom ett sddant hogteknologiskt omrdde som intensivvard och behdvde utbildning. Nya
modeller av respiratorer och annan utrustning behdvdes erbjuda snabbkurser 1 intensivvard till
oerfaren. De fick dven implementeras telefonrddgivning for att leda personalen med den
avancerade omvardnaden (Lopez et al., 2004). Knapphet av ledningen hur man bedriver
evidensbaserad vard var ocksa uppenbart (Lopez et al., 2003).

Det fanns dven brister i hur man skyddar sig med skyddsutrustning sdsom skyddsmasker och
hur man utfor basala hygieniska aspekter sdsom handhygien (Al-Dorzi et al., 2016); (Alsahafi
& Cheng, 2016). Dessutom délig utbildning i att hantera utbrott av infektionssjukdomar som
var ett stort problem menar Alsahafi and Cheng (2016). Alsahafi and Cheng (2016) fortsitter
att ménga inte utdévade regelbunden handtvitt efter patientkontakt. De hade svarigheter/teknik
att sitta pa sig masker samt att hantera och policyer. Det fanns brister ndr mask skulle anvéndas.
I andra studie var det svért att veta att man skulle anvidnda skyddsutrustning vid
sjukvérdsaktiviteter sdsom munvérd, kateterinsittningar, respiratorvard och sarvard vid
coronautbrott, helt enkelt dalig kunskap (Alsahafi & Cheng, 2016; Loeb et al., 2004; Lopez et
al., 2003). Oerfaren personal hade kunskapsbrister om Corona och dér det fanns kunskaper var
det farre som blev smittade (Lopez et al., 2004). Lopez et al. (2003) menar ocksa att
folkhdlsoutbildning maéste inforas till personalen f6r att kunna wundervisa andra
sjukvérdsinstanser vid exempelvis utskrivningar for att minska smittspridningen.

Arbetsmiljén

Att hoja luftventilationshastigheten hjdlpte att minska smittspridningen (Adhikari et al., 2019).
Det fanns inte tillrdckligt med rum samt att utrymmet oftast inte holl mattet pa
intensivvardsavdelningarna. Rummen var daligt anpassade dessutom for intensivvérd. De flesta
var oroliga over den daliga arbetsmiljon och risken med att bli smittade. Manga sjukskrev sig
pa grund av MERS-smitta och oro. Okade dock antal rum och till slut begriinsades hur manga
som fick komma pa besok vilket blev en forbattring (Al-Dorzi et al., 2016). Att kdnna
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hoppldshet, avskuren, kdnna skam och dverarbetad var teman som aterkom hela tiden (Im et
al., 2018; Lopez et al., 2004). Att bara N95 masker under langre perioder utan en verklig paus
kindes utmattande och ledde till oro och rddsla (Im et al., 2018). Det var brist pa andningsskydd,
skyddsglasdgon och ansiktsskydd som uppfattades som miljéoproblem hos personalen inklusive
intensivvardssjukskoterskorna.  Infektionsbekdmpningséatgarderna,  barridrskydd  och
patientisolering var det som gav ett bdttre resultat till slut (Reynolds et al., 2006).
Intensivvardssjukskoterskor kédnde sig utmattade av att behova arbeta extra skift och
deprimerade med att det inte fanns personal (Lopez et al., 2004). Intensivvirden hade simre
resurser dn andra avdelningar ndr det géllde vardmiljon eftersom det krdver mycket mer
patientkontakt tillsammans med avancerad omvardnad (Ran et al., 2020).

Arbetsprestationer minskade under tiden da intensivvardssjukskoterskorna missténktes for att
bara MERS. Endast en liten andel av intensivvardssjukskoterskorna hade utretts for MERS.
Hog sjukfrdnvaron pa grund av att minga intensivvardssjukskoterskor sjdlva blev sjuka som en
konsekvens av MERS-infektioner samt slutkorda intensivvardssjukskoterskor betydde en délig
arbetsmoral (Lopez et al., 2004). Dessutom, enigt Lopez et al. (2004), var det daligt med stod
fran organisationen med stresshantering och gruppunderstdd med hur man hanterar som oro
och ridsla.

Hogre risk for intensivvérdssjukskdterskor att utveckla Covid-19-infektion jamforbart med
andra allménna avdelningar utgjordes som ett hot mot arbetsmiljon (Ran et al., 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Systematisk litteraturdversikt valdes som design i denna studie for att kunna besvara syftet som
var att framfora hur viktigt det dr for intensivvardssjukskoterskorna att bedriva ett adekvat
smittskydd mot coronaviruset. Det gjordes en bred ldasning péd det intresserade omradet forst
med att 14sa bocker och artiklar i allmédnhet. Med hjalp av P1O kunde sdkord skapas for att soka
effektivt pd databaser. Genom att soka i flera databaser som har omvardnadsfokus, stéirkte
arbetets validitet och trovérdighet dd det 6kar chansen att finna relevanta artiklar. Valet av
sokord var centralt och diskuterades utifrdn mojligheten att hitta relevans mot syftet nér de
Oversattes fran svenska till engelska. Valet av inklusions — och exklusionskriterier hade ocksa
betydelser for studiens kvalitét och valet av sakkunnig kollegial granskning stirkte
trovardigheten da studierna bedomdes som vetenskapliga. Titlarna och abstrakterna lastes och
till slut valdes 28 ut for ndrmare granskning. D& flera artiklar inte handlade om intensivvard
och intensivvardssjukskoterskor relaterad till infektionsspridning av coronavirus, valdes de bort
(se bilaga 3). Kvar blev 12 stycken studier med olika designer, till exempel fallkontrollstudier,
tvarsnittsstudier och retrospektiva kohortstudier som analyserades ytterligare for att kunna
anvindas. Artiklarna skulle inneha etiska stdndpunkter och reflektioner om innehéllet for att
kunna stérka artiklarnas trovardighet. Kvalitétsgranskningsprotokollen anvindes som ocksa
gav tillforlitlighet.
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Artiklarna handlade till den storsta delen av SARS och MERS samt delvis om Covid-19 som
inte var relaterat direkt till svensk sjukvérd. En del studier var dock utférda av forskare fran
andra delar av viarlden men inga fran Sverige. Det ar svart da att dra exakta paralleller mellan
sjukvérden i olika ldnder framforallt nir det ar langa avstand samt olika kulturer. Dock finns
det mycket som ar lika nér det ldses artiklar, inte enbart de som kom upp 1 resultatet, men
mycket av det som ldstes runt om i denna studie som oftast var refererat till World Health
Organisation (WHO) och International Council of Nurses (ICN). Férmodligen finns det 4ven
ekonomiska skillnader mellan linderna som inte diskuterades i studien. Litteraturstudien
mojliggjorde dock inblicken i1 hur sjukvarden bedrivs pd manga stéllen runt om i virlden nér
det kommer till att forhindra livshotande luftvagssmittor. Med en litteraturstudie fick man en
bred forstéelse for problemen och problemldsningar inom omridet for att besvara syftet.

Det som gjorde det svart med litteraturstudien var att det fanns begrinsat antal nya
vetenskapliga artiklar som faktiskt handlade om Covid-19 relaterat till dagens problem med
smittspridning och forhallningsitt for att stoppa pandemin pa den svenska intensivvarden dir
intensivvardssjukskoterskorna dr involverade. Efter egna reflektioner insdgs ganska snabbt att
det kridvdes en lang tid for att nya artiklar skulle kunna komma ut i tidskrifterna eftersom det
krévs olika granskningar exempelvis etiska aspekter innan de kan bli publicerade. Det lades
dock ner massor av tid for att hitta dessa och till slut hittades, en nagon enstaka artikel, som
togs med i resultatet. Ddremot hittades manga artiklar om mer medicinska aspekter pa Covid-
19 som inte var relaterat till omvardnad. Emellertid har det visat sig i denna studie att alla
coronavirusen uppfort sig likvéardigt vilket &nda gor denna studie relevant och trovérdig. Att
Covid-19 har blivit storre kan bero pa dkad resande.

Andra positiva och negativa sidor med att utfora en litteraturstudie. Férdelarna var att bredden
pa information var stor och kunde da kopplas till ett storre sammanhang. Det behdvdes inte gi
utanfor biblioteket for att i tag pa den information som soktes. Likasd behovdes inte tillstand
frdn etiska organisationer. Problem &r att informationen ar andrahandsdata och inte
forstahandsdata (Polit, 2006). En annan aspekt enligt (Statens Beredning Fér Medicinsk Och
Social Utvidrdering, 2017), &r att den 6kande médngden artiklar som publiceras arligen vixer
kontinuerligt och det blir allt svérare att hinna hélla sig uppdaterad.

Resultatdiskussionen

Resultaten har delats upp i olika teman utefter subteman som har beskrivit olika aspekter av
intensivvardssjukskoterskornas dagliga arbete med att bekdmpa coronavirus inom intensivvérd.
Tva olika teman identifierades. Individ (personlig skyddsutrustning, hygienatgérder och hélla
avstand) och Organisation (resurser, utbildning och arbetsmiljo).
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Individ

Det som kom fram i artiklarnas var mycket blandat beroende pé hur personalen hanterade
smittspridningen utefter sina kunskaper 1 hygienteknik samt forstaelsen av hur infektionssmitta
sprider sig. Resultaten frin artiklarna visar att intensivvardssjukskoterskorna behover ha bra
kunskaper och forstaelse om hur smittspridningen kan orsaka skador pé patienter, nérstiende
och andra kollegor (Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; Lopez et al., 2003). I
studierna upptéicktes brister 1 hanteringen av smittspridning hos personalen. Enligt
Socialstyrelsen (2020), ar det vitalt att sjukskoterskan handha goda kunskaper om hur
smittspridning sker samt att arbeta forebyggande. Pa sa vis forhindras smittspridningen mellan
personal, patienter och anhdriga. Olika patogener finns dverallt omkring oss och det &r viktigt
att vi skyddar oss mot de som inte skall vara ddr. Aitken, Marshall, and Chaboyer (2016) och
(Wetzig et al., 2018) framhéller att det rdder sérskilda forhallanden pa
intensivvardsavdelningarna vilket gor att patienterna dr &n mer utsatta for infektioner &n pa en
vanlig vardavdelning. Intensivvard ar dven en av de mest resurskrdvande formerna av sjukvard
da svart sjuka patienter vardas i1 respiratorer och annan hogteknologisk milj6. I och med
kunskapsbrister spritades och tvittades hianderna inte alltid bade fore samt efter att ha har haft
fysisk kontakt med patienter (Im et al., 2018; Ran et al., 2020). Manga medarbetare var
infekterade av coronasmittan utan att anvdnda basala hygienrutiner samt flera var dessutom
trotta och okoncentrerade, vilket bidrog med slarv (Al-Dorzi et al., 2016; Reynolds et al., 2006).
Intensivvérdssjukskdterskorna har ett stort ansvar att vardhygienen uppritthélls, enligt
Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening (2012) samt att
det ar viktigt att forklara for andra kollegor hur viktigt det ar. Tval, vatten och handsprit skall
anvéindas pa ratt sitt som evidensen foreslar. Andra atgirder, som inte berordes 1 resultaten,
men som &r viktiga for att halla nere smittspridningen &r att undvika att hosta och nysa ritt ut i
luften. Att nysa och hosta i armvecket dr ett bittre alternativ om det maéstes, enligt
Folkhédlsomyndigheten (2020b) som ocksa pépekar att undvika réra 6gon, ndsa samt mun om
hidnder inte &r rena. Dessutom &r vardpersonalen skyldig att halla ytor rena med
desinfektionsmedel och kontinuerlig stidning av rummen (Socialstyrelsen, 2020). Nér det
giller intensivvardspatienter 4r méinga redan lungsjuka och manga ginger med flera andra
sjukdomar 1 botten som gor att patienterna kan fa allvarliga konsekvenser om det inte &r rent
(Aitken et al., 2016). Det fanns artiklar som hade bra kunskaper péd rutiner om handhygien
sasom (Nishiura et al., 2005). Utefter artiklarnas svar med uppbackning av relevant litteratur
framkommer det klar och tydligt hur viktigt det ar att ha bra kunskaper samt vara forbered med
att anvénda adekvata aseptiska metoder nir nya infektionsutbrott anlédnder.

Nir det géllde skyddsutrustning anvindes den oftast men inte alltid. Nér den inte anvindes
berodde det pa tidsbrister, tungt att bira pd sig samt att det inte alltid fanns tillgédngligt. Enligt
flera av studierna tillimpades inte alltid kraven att anvdnda skyddsutrustning nir de vardade
kritisk sjuka patienter pa intensivvardsavdelningarna. Det gillde bade véardpersonal som icke-
vardpersonal (Al-Dorzi et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016). Personalen tyckte det var
tungarbetat med att arbeta i skyddsutrustning. Tidspressen gjorde att de inte hann med att byta
handskar d@ven vid ndra kontakt med patienterna, exempelvis vid munvard (Loeb et al., 2004).
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Enligt Socialstyrelsen (2020) &r bristande skyddsutrustning ett hot for dem som moter
Coronavirus. Konkreta krav ér att varje intensivsjukskoterska skall anvénda ansiktsmask,
skyddsrock samt att ventilationen med luftfiltreringen skall anvéndas pé sjukhusen vid alvarlig
smitta. Sjukskoterskornas har ett egenansvar att uppdatera sina kunskaper om vilka
skyddsatgirder som bor anvdndas samt anvdnda de resurser som finns tillgédngliga
(Riksforeningen for anestesi och intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening, 2012). Aitken
et al. (2016) papekar att det krdver annu mer observation med fortydligande riktlinjer nir det
giller att mota allvarlig smitta med den personliga utrustningen pa intensivvardsavdelningarna.
Enligt Viastra Gotalandsregionen (2020) kan utrustningskraven dndras fran dag till dag och da
ar det viktigt att intensivvardssjukskoterskan héller sig uppdaterad. I minga av studierna fanns
det en vilja att forbéttra den personliga skyddsutrustningen efter det kom fram att ménga hade
smittats pa grund av brister med att anvdnda exempelvis skyddsmasker (Lopez et al., 2004; Ng
et al., 2003; Nishiura et al., 2005). Utefter svaren i artiklarna framkom det att skyddsutrustning
var viktig fast det fanns orsaker som gjorde att det inte anvénds. Enligt artiklarna och med
relevant stodlitteratur skall skyddsutrustning alltid finnas dér riktlinjerna foreslér det. D& kdnner
personal, patienter och Ovriga medarbetare tryggare 1 sin omgivning med minskad
smittspridning.

Summerar man artiklarna utefter att hdlla avstdnd var det lite bade och. Personalen ansag att
det var brist pd ytor d4 manga patienter 1&g for tdtt intill varandra samt pd grund av
underbemanning da personalen fick vara hos flera patienter at gingen. I flera fall dtgérdades
detta delvis med nya avdelningar som var storre och battre planerade. Att halla avstand ar viktigt
under hela vistelsen pd sjukhuset. Det d&r méanga som ar i rorelse och man kanske ldmnar
intensivvarden for att utritta ett drende. I artiklarna papekades att patienter delade rum med sma
avstind emellan dem. Personalen arbetade pd sma ytor som gjorde det mojligt for
smittspridning av coronaviruset (Adhikari et al., 2019; Al-Dorzi et al., 2016; Nishiura et al.,
2005). Det bésta sittet att skydda sig och andra mot att bli sjuk &r att undvika néra kontakt med
sjuka ménniskor, enligt Folkhdlsomyndigheten (2020b). De framhaller att det &r allas ansvar att
hindra spridning av coronaviruset. Enligt Aitken et al. (2016) dr det speciellt viktigt att
intensivvardspatienter inte ligger for tétt och helst finnas enkelrum for att smitta inte skall sprida
sig. Intensivvardssjukskoterskan skall arbeta aktivt med avvikelserapportering och riskanalyser
for att upprétthélla en hog personal- och patientsidkerhet, enligt Riksféreningen for anestesi och
intensivvard & Svensk sjukskoterskeforening (2012). I flera artiklar nimndes det att flera
avdelningar stingdes for att sedan 0ppna nya avdelningar med storre utrymme som ledde till
en forbéttring exempelvis i Adhikari et al. (2019). Enligt artiklarna och annan litteratur i denna
studie, framgick det hur viktigt det &r att halla avstind mellan personer. Pé si sitt kan
smittspridningen minska radikalt.

Organisation

Avdelningsansvariga hade svarigheter att rekrytera intensivvardssjukskoterskor och dven
utrustningen var gammal for att kunna bedriva god intensivvérd (Lopez et al., 2004). Det fanns
inte tillrickligt med intensivvardsavdelningar for att kunna ticka den anstormningen av
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coronapatienter. Vérdplatserna var inte tillrdckliga likasd personal och utrustning (Al-Dorzi et
al., 2016; Lopez et al., 2004; Reynolds et al., 2006). Intensivvardssjukskoterskorna var
underbemannade i Al-Dorzi et al. (2016), (Alsahafi & Cheng, 2016) och Lopez et al. (2004)
studier. Enligt Arbetsmiljoverket (2018b), dr det viktigt att det finns adekvat utrustning pa
arbetsplatser och att det finnas tillrdckligt med material enligt Véstra G6talandsregionen (2020).
Det diskuterades 6verhuvudtaget inte 1 resultaten om att prioritera om i varden exempelvis att
stélla in mindre viktiga operationer och undersoka om det fanns vardplatser pa andra sjukhus
som intensivvardspatienter kunde foras over till sdsom Vistra Gotalandsregionen (2020)
forsoker tillampa 1 sin region. Dock sa byggdes det tempordra intensivvardsavdelningar fran
andra avdelningar Lopez et al., (2004) samt Oppnades det ett nytt sjukhus (Reynolds et al.,
2006). Man forsokte dven fa over mer personal och utrustning frén andra avdelningar (Al-Dorzi
etal., 2016; Lopez et al., 2003; Reynolds et al., 2006). Resursbrister pa personal, utrustning och
vardplatser var overhdngande problem som framgick i resultaten samt i andra delar av denna
studie. Det dr viktigt att chefer och annan ledningspersonal tar hand om personalen pa golvet
for att kunna bedriva sdker omvérdnad for att minska smittspridningen av coronavirus. I
artiklarnas svar framgick det att utbildningar behdvdes for att kunna bedriva adekvat
infektionskontroll under Coronakriserna. Coronavirus slog igenom fort och avdelningarna var
inte forbereda vilket ledde till att det inte fanns tillrackligt med kunskaper om hur epidemierna
kunde hanteras. Dérfor ar det viktigt att den finns planer och riktlinjer nédr nésta stora utbrott
hénder.

Det ar viktigt att all nddvéndig information kommer fram vid nya utbrott. Utbildning och
uppdateringar av coronaviruset pa intensivvarden var fundamentalt, enligt Al-Dorzi et al.
(2016). Resultatet i studien visade bland annat pa en hog sjukfranvaron pa grund av att manga
blev sjuka av coronainfektioner som kunde relatera till att kunskapen inte alltid var adekvat.
Enligt Lopez et al. (2004), fick sjukskdterskor fran andra avdelningar hjélpa till och kinde sig
inkompetenta att arbeta inom ett sddant hogteknologiskt omrade som intensivvard samt
behovde utbildning. I flera studier dér bristerna blev pavisande pabdrjades undervisning om
infektionskontroller for att férhindra spridning av coronaviruset (Alsahafi & Cheng, 2016;
Lopez et al., 2004). Enligt Socialdepartementet (2010), (Aitken et al., 2015) skall arbetsgivaren
std med utbildning pé. P4 intensivvard anvands speciell utrustning for att klara av svart déliga
patienter. Utbildningar skall ske kontinuerligt s& att utrostning anvénds pa rétt sitt for att
sdkerstdlla god och sdker vard. Det dr arbetsgivarens ansvar att det efterstrivas (Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard och Svenska Intensivvardsséllskapet, 2015). I en del av
studierna beskrevs det hur arbetsgivarna fick tdnka om med att ge utbildningar for att hantera
skyddsutrustning, for att stoppa oroliga intensivvardssjukskdterskor och for att fi ner
sjukskrivningsantalet, exempelvis i (Lopez et al., 2004). For att kunna bedriva en sédker
omvardnad ar det viktigt att intensivvardssjukskdterskorna dr vél utbildade. Det framkom flera
ganger 1 resultaten att nér utbildning infordes, pa saker som inte fungerade, blev det genast
battre och smittspridningen stoppades. Det var ocksa det annan litteratur 1 bakgrunden foreslog.
Dérfor ar det viktigt fortséttningsvis att undervisningen ér en del av att stoppa smittspridning.
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I flera artiklar kom det fram att det var mycket stress, inte tillrdckligt med vila, délig ventilation,
lite personal och att man inte hade personalméten for att diskutera dessa problem. Det fanns
inte tillrackligt med rum och det var daligt med utrymme pé intensivvardsavdelningarna som i
Al-Dorzi et al. (2016). Pa grund av lite personal var det svart att turas om att gé till patienten
vilket resulterades till l1dnga stunder i skyddsutrustning som var obekvamt. Det var dessutom
varmt med dalig ventilation péd avdelningarna och inte tillrdckligt med vila mellan arbetspassen
1 Lopez et al. (2004). Det organiserades inga traffar for att kunna komma med nya forslag om
att gora arbetet béttre och det fanns inga krissamtal eller avlastningssamtal. Manga ansdg att
det var svért att koncentrera sig nér det géllde att arbeta med att forebygga smittspridningen,
det var stressigt och flera klagade pd att man inte hann sitta pa sig skyddsutrustning (Al-Dorzi
et al., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; Lopez et al., 2004). Enligt Arbetsmiljoverket (2020), ar
det viktigt att tider och lagar foljs samt att personalen far mdjlighet att vila mellan arbetspassen.
Det ar speciellt viktigt pa intensivvarden att arbetsmiljon héller en hog standard da det bedrivs
avancerad sjukvard (Aitken et al., 2016; Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard och
Svenska Intensivvardssillskapet, 2015). Det gjordes dock atgérder for att béttra miljon 1 vissa
artiklar 1 resultaten. De stoppade exempelvis hur minga som fick komma pa besok (Al-Dorzi
et al., 2016). Barridrvarden blev exempelvis béttre i Reynolds et al. (2006). Familjebesoken
begrinsades till tva timmar per dag (Al-Dorzi et al., 2016). Aven rutiner med att stida och
servera méltider blev béttre ndr man sténgde ner ett sjukhus och 6ppnade ett nytt (Reynolds et
al., 2006). Man 0ppnade nya avdelningar med biéttre kapacitet samt skaffade ny utrustning for
att klara behoven som personalen uppskattade (Adhikari et al., 2019; Reynolds et al., 2006).
Att handha en god arbetsmiljo ar vitalt vilket blev upplyst i artiklarna pa ett eller annat sétt. Det
hade en stor betydelse om smittan spred sig eller inte. Det fanns en konsensus mellan artiklarnas
resultat och bakgrundslitteraturen att en sund arbetsmiljo, dir alla fick vara med och bidra,
hjélpte till att minska smittspridningen av coronavirus.

Applikation

Resultatet av denna studie ger en hédnvisning om hur viktigt det é&r for
intensivvardssjukskoterskor, intensivvardsavdelningar samt sjukhusledningar att applicera en
god och sdker sjukvard med att stoppa smittsamma sjukdomar sdsom luftvigssjukdomar
orsakad av coronaviruset. Studierna var utforda i olika linder dir kultur, sjukvérdsstrukturer
och ekonomiska resurser kunde variera men det fanns en gemenas ndmnare och det var att
coronaviruset var svar att stoppa. Sverige har sedan tidigare varit forskonad ifrdn coronaviruset.
Genom utbildningar och upplysningar kan sjukvardspersonal fa kunskaper om hur
coronaviruset sprider sig och hur det bést stoppas. Det som framkom 1 den hir forskningen
visade klart och tydligt att personlig hygien, skyddsutrustning, isolering, stidning, utbildning
och ledarskap hade stor betydelse av smittspridningsbekdmpningen av coronaviruset. Darfor ar
det speciellt viktigt att dessa atgérder efterlevs i den svenska sjukvarden under Covid-19-tider.
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Efterord

Det mesta handlade om SARS och MERS eftersom Covid-19 &r en ny vag av coronavirus som
fortfarande héller pd medans denna studie pagar. Det har inte kommit in tillrickligt med
forskning &n. Forskningen kommer formodligen att pdgd under en lang tid framdver. Det finns
stora brister pé alla omrdden, som har diskuterats i denna studie, om hanteringen av Covid-19
over hela vérlden, och nya virldsnyheter blommar upp varje dag. Problemen dr desamma som
med SARS och MERS, men Covid-19 ér dessutom en stor pandemi. Likemedel mot att kunna
stoppa smittan verkar en bra bit borta. Det pratas och skrivs om flockimmunitet och sa vidare
men det finns inga bra svar pa ménga fragor. Det bidsta dr dock att halla sig pd avstdnd och
tvitta sig noga samt anvénda skyddsutrustning for att hilla smittan borta. Samtidigt ar det viktig
att isolera de som har smittats. Det handlar inte bara om intensivvarden utan hela samhillet.
Alla maste arbeta ihop for att dimpa smittan Sver hela samhillet. Aven om denna
litteraturstudie fokuserades om intensivvérdssjukskdterskor och intensivvard dr det viktigt att
all sjukvérds bedrivs tillsammans. Dirav var det speciellt viktigt att artiklarna dven handlade
om andra avdelningar och personal relaterat till coronaviruset och infektionskontroller.
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https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov
https://vgrfokus.se/2020/04/viktigt-med-ratt-skyddsutrustning-vid-ratt-tillfalle/
https://vgrfokus.se/2020/04/viktigt-med-ratt-skyddsutrustning-vid-ratt-tillfalle/
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Full-text articles assessed Full-text articles
for eligibility —— | excluded, with reasons
= (n=28) (n=16)
5
a0
w
—
Studies included in qualitative

synthesis

(n=12)
e
()]
e
=

2. )= Studies included in

Databasens namn: PubMed

guantitative synthesis
(meta-analysis)

Eastern Respiratory
Syndrome OR
Coronavirus AND
Disease OR Infection

Datum Sokord Begréinsn ranskade | Valda
(Limits) (n=0) tiklar | artiklar
2020-05-06 | ICU OR Critical Care 2002 - 2020, 32 5 The critical care
AND English, response to a hospital
Healthcare Workers OR | Research, outbreak of Middle East
Nurse AND Middle Abstract respiratory syndrome
coronavirus

(MERS-CoV) infection:
an observational study

Knowledge, Attitudes
and Behaviours of
Healthcare Workers in
the Kingdom of Saudi
Arabia to MERS
Coronavirus and Other
Emerging Infectious
Diseases

A Case Study Evaluating
the Risk of Infection
from Middle Eastern
Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-
CoV) in a Hospital
Setting Through
Bioaerosols
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2020-05-06 | ICU OR Ceritical Care 2002 — 2020, 51 Rapid awareness and
AND English, transmission of severe
Healthcare Workers OR | Research, acute respiratory
Nurse AND Severe Abstract syndrome in Hanoi
Acute Respiratory French Hospital,
Syndrome OR Vietnam.
Coronavirus AND
Disease OR Infection
ICU OR Critical Care 2002 — 2020, 67 Nursing care of patients
2020-05-11 | AND Nurse OR English, with severe acute
Healthcare Workers Research, respiratory syndrome in
AND Severe Acute Abstract the intensive care unit:
Respiratory Syndrome case reports in Hong
OR Coronavirus AND Kong
Protect* OR Prevention
SARS among Critical
Care Nurses, Toronto
Factors associated with
nosocomial SARS-CoV
transmission among
healthcare workers in
Hanoi, Vietnam, 2003
2020-05-11 | ICU OR Neonatal Unit | 2002 — 2020, 13 Infection control for
AND Nursing AND English, SARS in a tertiary
Severe Acute Research, neonatal centre
Respiratory Syndrome Abstract
OR Coronavirus AND
Infection Control
2020-05-11 | Middle East 3 The Experience of
Respiratory Syndrome Korean Nurses During
OR Corona AND the Middle East
Critical Care Nursing Respiratory Syndrome
OR ICU AND Isolation Outbreak
AND Nurse
2020-05-12 | Covid-19 AND 5 Risk Factors of

healthcare workers risk
factors.
ICU

Healthcare Workers with
Corona Virus Disease
2019: A Retrospective
Cohort Study in a
Designated Hospital of
Wuhan in China
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2020-05-12 | Nurse AND Severe 8 1 1 Appropriate use of
Acute Respiratory personal protective
Syndrome ANDICU equipment among
AND “Protective healthcare workers in
Equipment” OR public sector hospitals
Hygiene and primary healthcare
polyclinics during the
SARS outbreak in
Singapore
Databasens namn: Cinahl
Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) tréffar | abstract artiklar artiklar
2020-05-12 | Intensive Care Unit OR | 2002 — 2020, 2 2 1 SARS: Consequences
Critical Care AND Peer Reviewed, for nurses, intensive
Severe Acute English, Abstract care units and the health
Respiratory Syndrome care system in Hong
OR Coronavirus AND Kong
Infection Control AND
Nurse
3.
Exkluderade artiklar (n=16)
Referens Exklusionsorsak

Nursing care of patients with severe acute respiratory syndrome in the
intensive care unit: case reports in Hong Kong

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

Aecrosol Generating Procedures and Risk of Transmission of Acute
Respiratory Infections to Healthcare Workers: A Systematic Review

En litteraturstudie.

Clinical Characteristics of 138 Hospitalized Patients With 2019 Novel
Coronavirus—Infected Pneumonia in Wuhan, China

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in
Wuhan, China

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

Hong Kong ICU

Critical care response to a hospital outbreak of the 2019-nCoV Svag med dalig data
infection in Shenzhen, Chin

Reflections on critical care emergency preparedness: The necessity of | Svag med dalig data
planned education and leadership training for nurses

Severe Acute Respiratory Syndrome Another Challenge for Critical Medicinskt inriktad
Care Nurses

Transmission of SARS to healthcare workers. The experience of a Svag med dalig data

The SARS crisis: reflections of Hong Kong nurses

Handlar om studenter

COVID-19 and the Risk to Health Care Workers: A Case Report

Medicinskt

Mass masking in the COVID-19 epidemic: people need guidance

Inte tillrdckligt med information
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Makeshift hospitals for COVID-19 patients: where health-care workers
and patients need sufficient ventilation for more protection

Inte tillrackligt med information

Protecting Health Care Workers during the COVID-19 Coronavirus
Outbreak —Lessons from Taiwan's SARS response

Inte intensivvard

Impact on mental health and perceptions of psychological care
amongmedical and nursing staff in Wuhan during the 2019 novel
coronavirus disease outbreak: A cross-sectional study

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

Nowcasting and forecasting the potential domestic andinternational
spread of the 2019-nCoV outbreak originatingin Wuhan, China: a
modelling study

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

Mitigate the effects of home confinement on children during the
COVID-19 outbreak

Svarar inte pa denna litteraturstudies syfte

4.

Sammanstillning av valda artiklar

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet,
/Arx/ enligt
Land SBU
Adhikari, U., | A Case Study | Attanvédnda den Aerosoltransportmodellering | Fyra Medianen visar att Medelhog
Chabrelie, A., | Evaluating kvantitativa anvéndes for att bedoma riskgrupper. sjukskoterskorna och
Weir, M., the Risk of mikrobiella utspridning av virus frén Sjukskotersko | Ovrig vardpersonal 16per
Boehnke K., Infection riskbedomningen hosta. Inrdknat i ekvationen | r, annan hogre risk av att bli
McKenzie, from Middle | (QMRA) for att dr virusets nérvaro pa ytor, sjukvardspers | smittad samt nérliggande
E., Ikner, L., Eastern utveckla en utventilering och inhalation. | onal, patienter
Wang, M., Respiratory generaliserbar modell Dessutom utfordes testerna familjemedle
Wang, Q., Syndrome for att kvantifiera med olika mmar pa Aven statistiska t-test
Young, K., Coronavirus risken for infektion i luftventilationshastigheter besok samt visade att den dagliga
Haas, C. N., (MERS- samband med samt med eller utan mask. andra infektionsrisken for
Rose, J., & CoV)ina exponeringar av patienter som | sjukvardspersonal var
Mitchell,J Hospital MERS genom Riskberdkning utfors med delar samma signifikant hogre an for de
Setting infektiosa aerosoler pa | hjilp av Monte Carlo- rum. andra patienterna eller
2019 Through sjukhus. Det utvdrdera | simulering metoder for att familjens besokare.
Bioaerosols dven effektiviteten av beddma osékerhet och
USA att anvdnda masker variationer. Resultaten av att ka

samt okad ventilation.

luftventilationshastigheten
fran 6 till 9 eller 12 ACH
var en effektiv
riskreduceringsatgérd for
de andra patienterna som
delade rummet med
patienten.

Att anvidnda en mask
befanns vara den mest
effektiva atgirden for att
minimera risken for
infektion. Genom att
anvinda masken kan cirka
89-97% av den
genomsnittliga dagliga
risken minskas for andra
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patienter, sjukskdterskor,
sjukvérdsarbetare och
familjebesokare. Hogre
riskminskning antyder att
alla de exponerade
grupperna bor anvianda
mask for att minimera
risken for infektion.

Al-Dorzi, H. | The critical Att ldra sig fran Denna observationsstudie 63 patienter Sjukdddligheten hos Hog
M., care response | tidigare MERS-utbrott | genomfordes pa en och 8 intensivvardade MERS-
Aldawood, to a hospital pé sjukhus och intensivavdelning som vérdpersonal patienter var 63,4% och
A. S., Khan, outbreak fordndringar i séttet att | omfattades av fem enheter som kriavde 0% for intensivvéardade
R., Baharoon, | of Middle arbeta samt dess med intensivvard MERS-sjukvardspersonal.
S., Alchin, J. | East péaverkan pa 60 enkelbdddsrum pa ett samt
D., Matroud, | respiratory sjukvérdspersonalen. 940-badds sjukhus i Riyadh, | ospecifikt ICU-anstéllda uttryckte
A AL Al syndrome Saudiarabien. nummer av oro dver att arbeta under
Johany, S. coronavirus Studien beskrev kvalitativt, | personal som MERS.
M., Balkhy, (MERS-CoV och dér det var mojligt, &ven | var
H.H., & ) infection: an kvantitativt pa sittet som sjukskrivna Under utbrottet
Arabi, Y. M. observational sjukvardsinsatser var utforda | eller rapporterade 27,0% av
study under MERS-utbrottet. exempelvis sjukskdterskorna och
2016 hade 18,4% av ldkarna med
andningssymp | symtom pé ovre luftvigar
Saudiarabien tom, dven som | och testades for MERS-
hade testats CoV. Endast 2/196
med MERS. (1,0%) ICU-
sjukskéterskor och 1/80
(1,3%) lékare testade
positivt, hade mild
sjukdom och dterhdmtade
sig helt. Den totala
sjukfranvaron var 138
dagar for sjukskdterskor
och 30 dagar for ldkare.
Alsahafi, A. Knowledge, Att utforska Frageformulédr anvéndes och | Totalt 1500 Majoriteten av de Hog
J., & Cheng, Attitudes and | kunskapen, attityderna | svaren sparades i en var inbjudna tillfragade identifierade
A.C. Behaviours och beteendet hos elektronisk databas for att delta i korrekt behovet av
of Healthcare | vardpersonal i analys. Innehallsomrédena undersokninge | infektionsforhindrande
2016 Workers in Saudiarabien sérskilt inkluderade kunskap om n. lakare, atgérder och forhindra
the Kingdom | med fokus pa den MERS; personliga sjukskdterskor | spridningen genom néra
Saudi Arabia | of Saudi senaste sjukdomen av | upplevelser med MERS; , hélso- kontakt. Oviéntat trodde
Arabia to internationell yttranden om laget for kontrollanter, | en betydande del av de
MERS betydelse MERS- hantering av patienter med farmaceuter, tillfragade att MERS
Coronavirus coronavirus. nya smittsamma sjukdomar; | labbtekniker kunde spridas genom
and Other attityder till praxis for och myggbett. Endast 47,6%
Emerging infektionskontroll; rontgenteknik | av ldkarna, 30,4% av
Infectious utbildningsbehov om nya er. 1216 sjukskdterskorna och
Diseases infektionssjukdomar samt medverkadei | 29,9% av Ovriga personal
sjdlvrapporterade studien var medvetna om att

infektionsbekdmpningspraxi
s. Alla svar var anonyma.
Ett Chi Square-test
anvéndes for att jimfora
skillnader i proportionerna
av kategoriska variabler.

asymtomatisk MERS.

Bara en liten del av
informanterna hade utretts
for MERS. Av dessa
svarade ungefér hilften
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Betydelsen bestdmdes vid
0,05-troskeln.

att deras
arbetsprestationer
minskade under tiden de
missténktes for att ha
MERS. En liknande andel
hade storningar i deras
sociala liv och néstan tva
tredjedelar rapporterade
ha psykiska problem
under denna period.
Nistan tva tredjedelar av
ovrig sjukvéardspersonal
(61,2%) rapporterade
angest for att fa MERS
fran patienter och mer &n
hilften (56,8%)
rapporterade att man
undviker kontakt med
andra i offentliga
omraden.

45% av ldkarna, 53% av
sjukskoterskorna och 61%
av Ovriga vardpersonal i
studien uppfattar sin
kunskap om MERS-CoV,
Ebola och andra som
framkom
infektionssjukdomar for
att vara ldga, medan 40%
av dem indikerade att det
var mattligt och <7%
indikerade att det var
hogt.

Som forvéntat indikerade
majoriteten av dvrig
véardpersonal i studien
(=72,3%) att de &r i behov
av utbildningskurser och
utbildning om MERS,
Ebola och andra nya
infektionssjukdomar.

Endast 22,8%
rapporterade att ha fatt
utbildning i att hantera
utbrott av
infektionssjukdomar,
37,1% rapporterade
utbildning i policyer och
forfaranden for
infektionskontroll, 54,4%
rapporterade utbildning i
handhygien och 45,6%
rapporterade utbildning i

31




Kenneth Mohlin

NO95 maskbérande
tekniker. 60,3% av
ldkarna, 64,8% av
sjukskdterskorna och
60,6% av ovrig
véardpersonal utévar
regelbunden handtvétt
efter patientkontakt.
Mindre 4n hélften av de
svarande, hade bra
kunskaper om N95-
andningsskydd och nér
det skulle anvéndas.

Chia, S. E.,
Koh, D.,
Fones, C.,
Qian, F., Ng,
V., Tan, B.
H., Wong, K.
S., Chew, W.
M., Tang, H.
K., Ng, W.,
Muttakin, Z.,
Emmanuel,
S., Fong, N.
P., Koh, G,
& Lim, M. K.

2005

Singapore

Appropriate
use of
personal
protective
equipment
among
healthcare
workers in
public sector
hospitals and
primary
healthcare
polyclinics
during the
SARS
outbreak in
Singapore

Att undersoka
anvéndningen av
personlig

skyddsutrustning bland

tre grupper av

véardpersonal (ldkare,
sjukskdterskor och

administrativ
personal), for att

avgora om lamplig

personlig
skyddsutrustning

anvindes av de olika
grupperna och vilka
faktorer som kan leda

till oldmplig
anvindning.

Anonym
enkétundersokning.
Fragorna handlade om
arbetsuppgifter med
sociodemografiska data nir
det gillde uppfattningen av
risken for infektion och
forebyggande atgirder av
SARS-utbrottet pa privat-
och arbetsliv. Svaren
registrerades pé en
sexpunkts Likertskala.
Dérefter slutfordes ocksa en
forkortad Impact of Event
Scale som mater
stressreaktioner efter en
traumatisk héndelse. Bland
annat anviandes SPSS
version for analys av data.

15025
sjukvérdspers
onal, frn nio
olika
avdelningar,
pa olika
sjukhus samt
en vardcentral
inbjods.
Endast ldkare,
sjukskoterskor
och
administrativ
personal fick
delta

Over 85% ansag att
skyddsglasogon,
forkldden, harkladsel,
handskar var viktiga var
viktiga mot SARS

Totalt 33,3% av ldkarna
och 55,9% av de
sjukskoterskor som
arbetade pa Akuten;
30,5% av ldkarna och
49,4% av de
sjukskdterskor som
arbetar pa medicinska
avdelningar och 27,5% av
ldkarna och 37,1% av
sjukskdterskorna som
arbetade pa
intensivvarden kénde att
en pappers- och / eller
kirurgisk mask var
tillréckligt skydd mot
SARS.

Risken att inte anvénda
sig av tillracklig skydd
mot respiratoriska
atgérder var lagst bland
lakare foljt av
sjukskéterskor och den

administrativa personalen.

Individer som
(regelbundet) kom i
kontakt med SARS-
patienter var mer bendgna
att anvéanda lampligt
andningsskydd jamfort
med dem som inte gjorde
det.

Hog
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Im, Sook-Bin | The Upplevelse av att Bandinspelningar som Atta Tre teman kom fram fran | Medelhog
Baumann, Experience of | arbeta under isolering | transkriberades och sjukskoterskor | sjukskdterskorna: Att
Steven L. Korean med MERS-patienter intervjuer under 7 kinna hoppléshet och
Q}'m, 11\{/[1113 K Nurses pé intensivvarden arbetsdagar. Human avskuren. Kénna skam
Ygﬁ;l’ gg;ll?_ During the Becoming Theory anvindes och 6verarbetad. Kénna
Hui Middle East for att ramma in stolthet over att fullgora
Park, Respiratory diskussionen efterat. en skyldighet. De tre
Minkyoung Syndrome teman beskrevs hur det
Lee, Ok-Ja Outbreak var att vara isolerad och
att behdva arbeta med
2018 personlig
skyddsutrustning och
Sydkorea N95-masker under en
vecka utan en verklig
paus. Onddig angest eller
ridsla kunde litt leda till
misstag och oavsiktlig
exponering. Efter att ha
diskuterat dessa fragor,
hur de klarade av detta,
kénde de sig mycket
starkare som
sjukskoterskor.
Loeb, Mark SARS among | For att bestimma Retrospektiv kohortstudie pa | 43 Tre av 23 sjukskoterskor Hog
McGeer, Critical Care | faktorer som i forvig tvé intensivvardsavdelningar | sjukskdterskor | som konsekvent bar en
Allison Nurses, paverkar eller skyddar | med SARS-patienter. mask smittades av SARS
I];I(e)ﬁfl}i,’e Toronto sjukvardspersonal fran jamfort med 5 av 9
Ofner, svart akut andning Persondata som alder, kon, sjukskdterskor som inte
Marianna syndrom (SARS). sjukdomshistoria etc. konsekvent bar en mask
Rose, David registrerades. vid sjukvardsaktiviteter
Hlywka, sasom munvard,
Tammy Datainsamlingen kateterinsdttningar,
Levie, Joanne inkluderade typen av respiratorvard och
McQueen, . . o o
Jano personlig skyddsutrustning sarvard.
Smith, (skyddsglasdgon,
Stephanie ansiktsskold, kirurgisk De 11 sjukskoterskorna
Moss, mask, handske, forkladen, som inte gick in till
Lorraine N95-mask) och varaktighet SARS-patienternas rum
Smith, och frekvens for att anvénda blev heller inte smittade.
é?ederITWKaren utrustningen vid vard av
Wal te;, SARS-patienter Om hela kohorten hade
Stephen D. registrerades. Information anvént masker
frén listorna anvéndes sedan konsekvent, skulle SARS-
2004 for att intervjua risken ha minskat fran 6%
sjukskoterskor om den till 1,4% per skift med
Kanada specifika vard som berdkning av en Kaplan-

tillhandaholls under deras
skift. Information fran
sjukskoterskorna
bekréftades nér det var
mojligt med uppgifter frén
diagrammen.

Meier-Kurva.
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Fischers exakta tvasidiga
test anvéndes for att bedoma

riskfaktorer.

Lopez, V., Nursing care | Nursing care of Fallrapporter dar det 4 var utvalda Intensivvardsavdelningen | Medelhog
Chan, K., & of patients patients with severe belystes olika aspekter av av 22 SARS- hade konverterats till en
Wong, Y. with severe acute respiratory behandlingar, hanteringar patienter avdelning med enbart
2004 acute syndrome in the och infektionskontroller. mellan 28 och | SARS-patienter. Med

respiratory intensive care unit: 47 &r varav tre | anvindning av
Kina syndrome in | case reports in Hong mén och en skyddsglasdgon, visir,

the intensive | Kong kvinna. mask och skyddsklader

care unit:
case reports
in Hong
Kong

kunde spridningen av
sjukdomen till andra
omraden pé sjukhuset och
till vardgivarna stoppas.

Studien belyste ocksa att
man hade fatt svarigheten
att hantera det 6kande
antalet patienter som
overfors fran andra
avdelningar samt problem
med att fétt ta in
sjukskdterskor utan nagon
intensivvardsutbildning
eller erfarenhet for att
arbeta pé intensivvarden.
Studien visade att dessa
sjukskéterskor var mycket
oroliga och stressade inte
bara av riddsla for att
drabbas av sjukdomen
utan mestadels av att
kénna sig inkompetenta
att arbeta inom ett sddant
hogteknologiskt omrade.
Intensivvardssjukskotersk
or uttryckte ocksa att de
kénde sig utmattade av att
behova arbeta extra skift
och deprimerade eftersom
de inte kan se ndgra
positiva framsteg hos de
flesta av sina patienter.
For att stodja personalen
hade sjukhuset inréttat en
telefonradgivningsservice
for personal samt
utbildning handledningen
for nya sjukskoterskor
som arbetar pa
intensivvardsavdelningen.
Infektionen bland
vérdgivare var en svarare
paminnelse om vikten av
att folja
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infektionsbekdmpningsatg
arder. Man fick dven képa
ytterligare ventilatorer av
senaste modeller och
erbjuda snabbkurs i
intensivvérd.

Lopez, SARS: Att belysa Retrospektiva fall-serier av 1755 av Intensivvardsutbildade Medelhog
Violeta Consequence | sjukskoterskornas patienter och vardpersonal rapporterade sjukskdterskor pa
ang, Yuen | g for nurses, arbetssituation pa som har smittat med SARS. | SARS-fall intensivvardsavdelningar
g}ﬁmg K intensive care | intensivvardsavdelning inklusive fick jobba med vanliga
Surf;n’ eung units and the | ar som inte kan ge en vardpersonal. | sjukskéterskor och
health care tillfredstillande sistadrsstudenter for
2003 system in sjukvérd. Detta for att sjukskdterskeprogrammet.
Hong Kong sdkerstilla en bittre Det fanns en stor oro
Kina vérd i framtiden for bland den oerfarna
SARS-liknande personalen samt att
utbrott. ménga av de erfarna
intensivvardssjukskotersk
orna var slutkdrda efter att
ha fatt arbeta mycket.
Personalen blev
deprimerade eftersom de
sag hur patienterna
forsamrades och att
kollegor blev smittade.
Evidensbaserad vard och
infektionsbekdmpningsatg
drder var bristfilliga.
Ng, P. C, So, | Infection Att dela erfarenheter Kohort retrospektiva fall- 18 ldkare och | Ingen av Medelhég
K. W, control for av att ta hand om rapporter ddr man har 134 sjukvérdspersonalen blev
Leung, T. F., SARS ina kritiskt sjuka patienter | separerat patienterna med vardpersonal smittade pa grund av att
Cheng, F. W., Leg)ﬁl;zal med SARS pa SARS frén 6vriga. pa en neonatal | man hade sorterat SARS-
Lyon, D. J,, centre intensivvérden till intensivvardsa | patienterna efter anamnes
Wong, W., sjukskoterskor globalt vdelning. och symtom till den
Cheung, K. for att minska SARS anpassade SARS-delen pa
L., Fung, K. sjuklighet och intensivvardsavdelningen
S., Lee, C. dodlighet samt att dér nivén pa
H., Li, A. M., skydda sjukskédterskor infektionskontrollen var
Hon, K. L., och andra hogre, exempelvis
Li, C.K., & sjukvardspersonal fran personlig
Fok, T. F. denna sjukdom som skyddsutrustning.
hotar sambhdillet i stort.
2003
Kina
Nishiura H, Rapid Att undersoka En fall-kontrollstudie. En 29 av de 38 Anvindningen av masker | Hog
Kuratsuji T, awareness forhéllandet mellan berdkningsmodell (SEIR) laboratoriebek | och forkldaden tycktes
Quy T, Phi and svart akut anvéndes for att analysera riftade SARS- | forhindra infektion,
NC, Van Ban | transmission | respiratoriskt syndrom | flodet for mottaglighet, fallen och 98 medan handtvétt och
V,HaLE, of severe (SARS) och det inkubation, symptomperiod | kontroller anvéndningen av
Long HT, acute tidsberoende och tillfrisknad/forflyttad av | utfordes. handskar var mindre
Yanai H, respiratory forsiktighetsbeteende SARS baserat pa beteende 22 av 28 benégna att ge skydd vid
Keicho N, syndrome in som togs under ett av hygieniska aspekter pa laboratoriebek | distansering till patienten.
Kirikae T, Hanoi French | utbrott av SARS véardavdelningarna. En riftade SARS- | Endast tvd personer som
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Sasazuki T, Hospital, stokastisk simulering fall som utforde alla
Anderson Vietnam anvéndes for att fa in de antogs pa skyddsatgarder
RM. mest sannolika vérden. grund av utvecklade symtomatiska
dodsfall, infektioner (P 0,059) i
2015 andningsfel steg 1.
samt vigran
Vietnam att delta. Nar det géller den
nérkontakt med patienten
Kontroller (98 | (steg 2) var det enbart
individer); var | icke-infekterade ldkare
57 anstdllda och sjukskdterskor (som
(13 ldkare, 20 | fortfarande inte
sjukskoterskor | infekterats efter steg 1)
och som deltog. Det var
vardassistenter | endast en person som bar
, 13 radiologer | mask som smittades.
och andra
medmedicinsk | Lékarna och
a arbetare och | sjukskdterskorna som
11 hade den nidrmaste
receptionister | kontakten med SARS-
och patienterna drastiskt och
administrativa | forbéttrades signifikant
personal) 41 efter att de hade kommit
slaktingar till inisteg 2
patienter.
Ran, Li Risk Factors For att battre forsta hur | Detta &r en retrospektiv Totalt 83 HRD-gruppen hade 2,13 Hog
Chen, Xuyu of Healthcare | man skyddar kohortstudie med frageformuldr | génger hogre risk for att
Wang, Ying | workers with | personalen mot frageformuldr om hilso-och | samlades in, utveckla Covid-19-
gltn:/illi‘r)lv;n Corona Virus | vardrelaterade sjukvérdspersonal med varav 72 var infektion jamfort med
Tan, ’ Disease infektioner. akuta andningsymptomien | giltiga, med GD-gruppen. Det var
Xiaodong 2019: A enskild centerinstillning, en effektiv pétaglig att den
Retrospective som arbetade i framkant for | rénta pa hygieniska aspekten pa
2020 Cohort Study att kdimpa mot Covid-19 86,75%. HRD, var betydande och
ina sedan det brot ut. The Halso-och att arbetsbelastningen var
Kina Designated Mantel-Haenszel test, sjukvardspers | mycket hogre inom HRD.
Hospital of Multiple logistic regression | onalen delades | Kontaktoverforing var en
Wuhan in och Kaplan-Meier Survival | uppitva av huvudvégarna for
China Curves anvéndes vid grupper SARS-CoV-2. Overforing
berdkningar. For att baserat pa fran patienter pa hilso-
definiera kohorten var alla riskexponerin | och sjukvéardspersonal
deltagare (83) kliniker och g. foljer vanligtvis

sjukskoterskor fran ett utsett
sjukhus.

Exponering med hog risk
definierades som
hogriskavdelningen (HRD)
med interventionella
medicinska eller kirurgiska
ingrepp som genererar
luftvdgar i luftvigar,
inklusive lungavdelning,
infektionsavdelningen,
intensivvardsavdelningen

kontaminering av hilso-
och sjukvérdspersonal
hénder efter att ha berort
endera patienter eller
krakningar, medan
handhygien anses vara det
viktigaste forebyggandet
atgérd for
sjukvardsrelaterade
infektioner. Véra resultat
belyser vikten av
handhygien efter kontakt
eller vard av Covid-19
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och kirurgisk avdelning.
Andra kliniska avdelningar
med 1ag risk.

patienter. Covid-19-
infektion var stigande
med 6kad arbetstid.
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Bausch,
Daniel G.
Shah, J. Jina
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Huy, Vu
Quang
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Uyeki,
Timothy M.

Vietnam

2006

Factors
associated
with
nosocomial
SARS-CoV
transmission
among
healthcare
workers in
Hanoi,
Vietnam,
2003

Att undersoka
sjukhuspersonalens
exponering av
patienter med SARS
under utbrottet.

Kohortstudie av tva olika
sjukhus A och B som
stangdes och 6ppnades
samtidigt: Serumprover
samlades upp och
analyserades med avseende
pa antikroppar mot SARS-
viruset. Antikroppar och
jobbspecifika
attackhastigheter
berdknades. A Nested Case-
Control Analysis utfordes
for att bedoma riskfaktorer
for att f SARS-infektion.

193 men
enbart 153 av
klinisk och
icke-klinisk
personal
samtycke att
delta.

Det var brist pa
andningsskydd,
skyddsglasdgon och
ansiktsskydd samt inga
rum med negativt tryck.
pé sjukhus A. 29 smittas.

Det fanns inga SARS-fall
bland personalen pa
sjukhus B som 6ppnades
den 17-18/3. Efter en
serumundersdkning, som
utfordes bland arbetare pa
intensivvardsavdelningen,
avslojade inga ojaimna
eller asymtomatiska
infektioner trots
forekomsten av manga
bekriftade SARS-
patienter. Orsakerna till
skillnaden i
infektionsgraden bland
personal pa sjukhus A och
B ér oklara, men allt
talade for att den
forbattrade
infektionsbekdmpningsatg
drderna, barridrskydd och
patientisolering var det
som gav ett béttre resultat,
enligt studien.

Hog
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