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Bakgrund: Coronavirus kan orsaka allvarliga luftviagssjukdomar hos ménniskor. Det nyligen
identifierade coronaviruset SARS-CoV-2 som orsakar coronavirussjukdom 2019 (Covid-19)
har utbrutit globalt som en pandemi och skapat stor oro i ménga ldnder. Det har inte bara
medfort lidande for patienterna utan ocksa allvarliga konsekvenser for samhillet och
sjukvarden har ocksd blivit utmanad. Att forhindra smittspridning av coronavirus inom
sjukvarden ar darfor viktigt. Sjukskoterskans insatser spelar en stor roll eftersom omvardnaden
ar sjukskoterskans profession och det omfattar bade det vetenskapliga kunskapsomradet och
det patientndra arbetet. For att bedriva en god och sidker vard maste sjukskoterskan ha kunskap
och kompetenser samt vara riskmedveten och arbeta proaktivt. Syfte: Att beskriva
sjukskdterskans insatser for att forhindra smittspridning av coronavirus som orsakar allvarliga
luftvdgssjukdomar inom sjukvarden. Metod: Examensarbetet genomfordes som en
litteraturdversikt baserad pa tolv vetenskapliga artiklar som soktes fram pd de relevanta
databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Jimforelser mellan forsiktighetsatgirder gjordes.
Resultat: Sjukskoterskans insatser presenteras under tre teman: 1) att 6ka kunskap och
medvetenhet hos sjukskoterskan; 2) att forhindra exponering for virus genom att anvidnda
personlig skyddsutrustning, att genomféra handhygien och folja handhygienrutiner; 3)
organisatoriska atgirder i patienthanteringen, personalhanteringen och for vardutrymmen.
Slutsats: For att minska smittspridning och bedriva séker vard bor sjukskoterskan hélla sig
uppdaterad med kunskap och utveckla nya praktiska fardigheter. Att ta erfarenheterna fran
tidigare coronavirusutbrott och tillimpa dem pa beredskaps- och forebyggande insatser samt
att snabbt stdlla om organisatoriskt kommer sannolikt att forhindra smittspridning av SARS-
CoV-2 inom sjukvérden.

Coronavirus, Covid-19, MERS, SARS, pandemi, smittspridning,
Nyckelord: sjukskoterska, kontrollatgiarder, forebyggande insatser
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Inledning

I slutet av ar 2019 hade ett nytt coronavirus, som inte tidigare har identifierats hos ménniskor
utbrutit 1 Kina. Det heter svart akut respiratoriskt syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) och
orsakar coronavirussjukdom (Covid-19). Detta ar ett smittsamt virus och antalet bekréftade fall
okar varje dag i skrivande stund. Vanliga tecken hos patienten som drabbats av coronavirus ar
feber, hosta, andndd och andningssvérigheter. Vid svarare fall kan infektion leda till
lunginflammation, allvarligt akut luftvigssyndrom, njursvikt och till och med dédsfall (WHO,
2020a). SARS-CoV-2 har spridit sig till andra lander runt om i vérlden, vilket har orsakat global
oro. Den 11 mars 2020 utviarderade WHO Covid-19 och ansag att den skulle betraktas som en
pandemi, vilket illustrerar allvarligheten av smittspridningen (WHO, 2020b). Antalet smittade
av det nya coronaviruset stiger oerhort snabbt. I Sverige borjade det spridas i slutet av februari.
Fram till den 28 april, hade 19 621 personer bekriftats vara smittade och 2 355 hade dott enligt
statistik frdn Sverige (C19, 2020).

Vi som gor denna studie kommer fran Kina. Under var barndomstid har vi upplevt utbrottet av
SARS som ocksa orsakades av ett coronavirus, darfor hade vi en stark riskmedvetenhet nir det
nya coronaviruset borjade spridas i Sverige. Under tidigare verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) upplevde vi att en del sjukvardspersonal hade bristande f6ljsamhet av handhygienrutiner.
Vi anser att 6ka riskmedvetenhet hos sjukvéardspersonal och strikt folja basala hygienrutiner &r
viktigt for att forhindra smittspridning inom sjukvarden, sérskilt under den pagaende
coronaviruspandemin. Eftersom det i1 skrivande stund inte finns tillgdngliga botemedel eller
vaccin mot coronavirus, dr utvecklingen av effektiva forebyggande atgérder for att forhindra
smittspridning frdn ménniska till ménniska ocksa nédvéndigt (Lai, Shih, Ko, Tang & Hsueh,
2020).

Bakgrund
Epidemiologi

Epidemiologi handlar om att forestilla sjukdomars upptridande och utbredning bland
ménniskor vid olika tidpunkter och pé olika platser. Det gor det mdjligt att forstd sambandet
mellan sjukdomar och de yttre férhdllanden som omger individen (Pellmer Wramner, Wramner
& Wramner, 2017). Att forstd hur vanlig en smittsam sjukdom dr och hur den kan kontrolleras
ar viktigt inom hélso- och sjukvérden. Denna kunskap dr avgorande for att sjukskdterskan ska
kunna reagera pd ritt sitt ndr motsvarande symtom ses hos personer med smittsamma
sjukdomar (Stirling, Littlejohn & Willbond, 2004).

Pandemi

En pandemi betyder ett utbrott av epidemi som sprider sig dver stora delar av virlden samt
drabbar ménga ménniskor péd en ging (Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Under de senaste tre
manaderna har SARS-CoV-2 expanderat snabbt i Europa, Nordamerika, Asien och
Mellanostern (Bedford m.fl., 2020). Det har medfort stora konsekvenser for samhaillet,
exempelvis lang smittspridningsprocess, belastning inom sjukvérden och att flera foretag
paverkas eller till och med stings ned (Folkhidlsomyndigheten, 2019a). Darfor ar det viktigt att
vara forberedd pé det pdgdende utbrottet.



Fakta om coronavirus

Namnet coronavirus kommer sig av ett kronliknande utseende. Coronavirus dr zoonotiska,
vilket betyder att de dverfors bade till/frdn djur och ménniskor. Enligt Folkhdlsomyndigheten
(2020a), omfattar coronavirusfamiljen flera virustyper, men det dr endast 7 av dem som smittar
till ménniska. Vissa av dem dr vanliga och orsakar oftast forkylning. Varianterna som SARS
coronavirus (SARS-CoV), MERS coronavirus (MERS-CoV) och det nya coronaviruset SARS-
CoV-2 kan orsaka allvarligare luftvigssjukdomar (Folkhidlsomyndigheten, 2020a).

Svér akut respiratorisk sjukdom (SARS) orsakas av coronavirus SARS-CoV. Det upptécktes i
februari dr 2003 som kénnetecknas av svar lunginflammation med snabb spridning pé
vardinrittningar. Sjukdomen 6verfors vid tat kontakt mellan méinniskor och andra méanniskor i
omgivningen. Det omfattar sjukhuspersonal som direkt véirdat SARS-patienter samt
familjemedlemmar till virusbarare (Lam, Zhong & Tan, 2003). Sjukdomen hade spridit sig till
Nordamerika, Sydamerika, Europa och Asien innan SARS globala utbrott i slutet av 2003.
Utbrottet orsakade runt 8 000 fall varav over 750 dog (Lam m.fl., 2003). Runt 21% av de
drabbade var sjukvardspersonal (Peeri m.fl., 2020).

Mellanéstern respiratoriskt syndrom (MERS) dr en dodlig luftvigssjukdom som orsakas av
MERS-CoV. Det upptécktes i Saudiarabien under april 2012. Flest fall har rapporterats fran
arabiska halvon och frén ett utbrott i Sydkorea under ar 2015. Viruset dr smittsamt mellan
ménniskor, sarskilt for sjukvérdspersonal och familjemedlemmar till patienter som drabbas av
MERS. Frén ar 2012 till 2016 har det globalt rapporterats fler &n 1700 konstaterade fall varav
drygt 600 dodsfall (Peeri m.fl., 2020). Fram till november 2019 har 27 ldnder rapporterat 2 494
fall av MERS, cirka 80% av de ménskliga fallen har rapporterats av Saudiarabien, varav 858
dodsfall globalt. Runt 20 % av de drabbade var sjukvardspersonal (Peeri m.fl., 2020).

Coronavirus sjukdom 2019 (Covid-19) orsakas av det nyligen identifierade coronaviruset
SARS-CoV-2. Utbrottet borjade ursprungligen 1 Kina december 2019 (Folkhdlsomyndigheten,
2020a) och har formodligen spridit sig till alla l&nder i vérlden. Antalet bekréftade fall 6kar
varje dag. Utbrottet har officiellt vuxit till 1 563 857 fall och 95 044 personer har avlidit enligt
den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC:s sammanstéllning den 10 april (ECDC, 2020).
Med ett stigande dddstal har Covid-19 lett till ett hot mot ménniskans hélsa globalt, vilket har
satt manga hilsoorganisationer i hog beredskap (Habibzadeh & Stoneman, 2020).

Smittspridning

Smittspridning kraver tre bestandsdelar: ett medel, en sarbar vird och en gynnsam miljo
(Stirling m.fl., 2004). Medlet kan till exempel vara virus, bakterie, parasit eller annan mikrob.
Aldre minniskor och personer med nedsatt immunforsvar dr exempel pa en sirbar viird.
Gynnsam miljé6 kan exempelvis vara ldmplig luftfuktighet och temperatur. Nir de tre
komponenterna dr pa plats finns det mojlighet for sjukdom att spridas enligt Stirling m.fl.
(2004). En korsinfektion dr dverforingen av skadliga mikroorganismer, vanligtvis bakterier och
virus. Korssmittspridning kan uppstd mellan ménniskor, utrustningsdelar eller inom kroppen
och orsaka allvarliga komplikationer under medicinska procedurer (Allhealth, 2016).



Smittvagar for coronavirus

Smittvigar beskriver hur mikroorganismer sprids fran en smittkélla till en mottaglig individ
(Vardhandboken, 2019a). For att forhindra smittspridning maste smittvégar identifieras. Enligt
Véardhandboken (2019a), kan samma mikroorganism ha flera smittvdgar. Coronavirus sprids
till exempel genom kontaktsmitta och droppsmitta mellan ménniskor (Peeri m.fl., 2020).
Dropparna frdn hostningar och nysningar kan nd slemhinnorna i munnen, nisan eller 6gonen
hos personer som é&r i narheten (Peeri m.fl., 2020). Droppsmitta dr den vanligaste smittvigen
via luftvigar. Kontaktsmitta omfattar bade direkt kontaktsmitta och indirekt kontaktsmitta. Nar
en person vidror en yta eller ett foreméal som &r fororenat med smittsamma droppar och sedan
foras vidare sker smittspridningen genom indirekt kontaktsmitta (CDC, 2017). Coronaviruset
anses ocksa vara luftburet under vissa specifika omsténdigheter och instdllningar dér procedurer
eller stodbehandlingar som genererar aerosoler utfors, till exempel vid endotrakeal intubation,
bronkoskopi och ppen sugning (WHO, 2020c¢).

Skillnader mellan sasongsinfluensa och Covid-19

Sdsongsinfluensa dr en infektion av till exempel influensavirus A och B som uppstar varje ar
(Vardhandboken, 2019b). Nastan alla har drabbats av influensa nagon ging i livet, darfor ar det
valkdnt. Varje ar kommer nya influensavacciner ut pd marknaden for att sarskilt skydda &dldre
och personer med nedsatt immunitet. Inkubationstid for influensavirus dr vanligtvis tva till fyra
dagar och mest smittsam period &r tre till fem dygn efter symtomdebut (Vardhandboken, 2019b).
Det kan vara svart att skilja symptomen mellan influensa och Covid-19, eftersom béada
sjukdomarna kan leda till hog feber och allvarlig lunginflammation. Enligt
Folkhdlsomyndigheten (2020b), dr inkubationstiden for Covid-19 tvé till fjorton dagar vilket ar
betydligt lingre dn influensa. Risken for smittspridning kan vara hogre dn sdsongsinfluensa
eftersom ingen i befolkningen har hunnit utveckla immunitet mot denna nya virusvariant.
Dessutom finns det &nnu inget vaccin (Mars 2020) mot coronavirus. Det gor det mer sannolikt
att det drabbar fler ménniskor 4n sdsongsinfluensa gor. Allvarlig sjukdom och dédsfall
forekommer for bade sdsongsinfluensa och covid-19, men dodligheten av Covid-19 &r betydligt
hogre dn sdsongsinfluensa (Folkhédlsomyndigheten, 2020b).

Sjukskoterskans karnkompetenser

Omvardnaden som omfattar bdde det vetenskapliga kunskapsomradet och det patientnira
arbetet dr sjukskoterskans specifika kompetens. Enligt svensk sjukskoterskeforening (SSF,
2015), ska sjukskdterskan arbeta med sex kdrnkompetenser for att 6ka vardens kvalitet och
sikerhet bland annat personcentrerad vard, sdker vérd, informatik, samverkan i team,
evidensbaserad vard och forbattringskunskap. Kéarnkompetenserna bygger pd kunskap,
forstaelse, fardighet, forméiga, vérderingsformaga samt forhallningssétt (Forsman, Nilsson
Kajermo & Wallin, 2019).

Personcentrerad vard innebér att patienten och nérstdende ska sta i centrum och bli sedda som
unika personer med individuella behov, resurser, vérderingar och forvédntningar. Utifran
patientberittelsen ska sjukskoterskan till exempel kunna identifiera vad hélsa betyder for den
enskilda patienten. Bra samverkan i team innebér att komplettera varandras kompetenser och
frimja kontinuitet. Sjukskoterskan ska exempelvis kunna kommunicera med patienten,
nérstdende, medarbetare och andra i teamet pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sitt (SSF,



2017). Evidensbaserad vard syftar till att erbjuda patienten bista tillgingliga diagnostiska
metoder, behandlingar och omvérdnadsatgirder (Forsman m.fl., 2019). Det innebér att
sjukskoterskan ska kunna anvinda de metoder som baseras pd vetenskap och beprovad
erfarenhet fOr att gora storst nytta for patienten. Vid forbattringskunskap ska sjukskoterskan till
exempel kunna reflektera 6ver befintliga rutiner och metoder samt utveckla implementering av
nya arbetssitt (SSF, 2017).

Varje patient som har kontakt med sjukvérden ska kunna kénna sig trygg och sdker. Enligt
patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ér hélso- och sjukvardspersonalen skyldig att bidra till
att hog patientsékerhet uppritthalls. Att vara riskmedveten och arbeta proaktivt ar darfor viktigt
for sjukskoterskan i vardarbetet. Genom att arbeta patientsdkert och folja regelverk, forebyggs
att patienten drabbas eller riskerar att drabbas av vardskada (SSF, 2017). Vardrelaterade
infektioner &r de vanligaste vardskadorna vilket kan medfora ett stort lidande for den drabbade
patienten. Som konsekvens kan detta ocksa leda till férlingda vardtider och 6kade kostnader
for sjukvarden och samhillet. Cirka nio procent av patienterna inom slutenvérd har drabbats av
en vardrelaterad infektion (Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Att motverka etablering och
spridning av smittimnen ir dérfor en stor utmaning for hilso- och sjukvarden (Killberg & Ohrn,
2019).

Lagstiftning

Enligt Smittskyddslag (SFS 2004:168), bor all sjukvardspersonal samverka for att forebygga
och begrinsa utbrott eller spridning av smittsamma sjukdomar. Alla maste vara uppmérksamma
och genom rimliga forsiktighetsatgarder medverka till att forhindra spridning av smittsamma
sjukdomar. De som vet att de bir pa en allminfarlig sjukdom ar skyldig att Iimna information
om smittan till andra minniskor som de har kommit 1 kontakt med. Sjukvarden méste vara
forberedd pé att gora det mdjligt for den individen att {4 ratt vard eller stod som de behover for
att minska risken for smittspridning (SFS 2004:168). Enligt Hilso- och sjukvardslag (SFS
2017:30), ska all sjukvardspersonal arbeta hért for att forebygga ohédlsa och mélet ar att ge god
hélsa och att alla ménniskor ska vérdas pd lika villkor.

Basala hygienrutiner

God vardhygien ar nyckeln till att minimera risken for spridning av smittsamma sjukdomar.
Malet &r att forebygga och hindra smittdverforing av vardrelaterade infektioner hos patienter,
anhoriga och personal (Lindahl & Skyman, 2019). Basala hygienrutiner &r framforallt
grundldggande vardhygieniska principer som inkluderar bland annat: arbetskldder ska vara
kortairmade samt ska bytas dagligen och nér de blir férorenade. Sprita hinderna med minst 70%-
ig etylalkohol handdesinfektionsmedel ska goras omedelbart fore och efter patientkontakt dven
om handskar har anvints. Vid vard av patient med smittsamt virus maste handerna tvittas med
flytande tvél och torkas ordentligt fére handdesinfektion. Skyddshandskar och plastforkldde ska
anvindas vid risk for kontakt med kroppsvitskor och ska bytas mellan varje patient
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019).

Munskydd och andningsskydd &r ocksa nddvéndigt att anvidnda i omvéirdnaden av patient som
drabbas av coronavirus. Enligt Vardgivare Skéne (2020), anvinds munskydd som ett
stankskydd mot droppsmitta for bade personal och patient. Klass II anvénds vid liten risk for



stank, klass IIR (som dven kallas for kirurgiskt munskydd) &r vétskeresistent och anvinds vid
stor risk for stink mot ansiktet. Andningsskydd FFP2/FFP3 anvinds som skydd for personalen
mot luftburen smitta och aerosolsmitta (Vardgivare Skane, 2020). Vid allvarliga
droppsmittasjukdomar anvénder sjukvardspersonal dven skyddsglaségon och visir som técker
hela ansiktet samt kombinerar det med langdrmat engéngsforkldde, skoskydd och harskydd
(Lindahl & Skyman, 2019). Det dr ocksa nodvandigt att anvinda punktdesinfektion omedelbart
efter fororening med kroppsvétskor pa ytor till exempel pa golvet och bordet (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2019).

Isoleringsvard

Enligt Lindahl och Skyman (2019), dr isolering ett sétt att ta hand om patienter med en smittsam
sjukdom och inte smitta andra personer 1 omgivningen. For vissa specifika smittvdgar sdsom
luftburen smitta och droppsmitta ricker inte bara grundliggande hygien utan kraver ocksé
isoleringsvard. Isoleringsvard ser olika ut beroende pa vilken smitta det handlar om. Patienten
kan vardas pd enkelrum om organismer smittas via kontakt eller droppsmitta. Enkelrum med
sluss-system ska anvinds ndr det handlar om patienter som bar pad en luftburen smitta. I
kohortvard ska grupper av patienter med samma smittimnen och symtom isoleras fran dvriga
patienter och vardas separat med sidrskild avdelad personal (Socialstyrelsen, 2006). Baserat pa
ovanstdende beskrivna kategorier ska patienter som drabbas av coronavirus vardas i ett
enkelrum med sluss-system. Enligt Vardgivarguiden (2020), kan kohortvard ocksa bli aktuellt
for att forhindra smittspridning av coronavirus. Patienten fir inte limna rummet utan tillstdnd
for att forhindra spridning av smittdmnen till andra patienter, niarstdende eller personal. De kan
uppleva missndje med isolering som orsakar ilska, sorg, ensamhet och riddsla. Att kunna
informera och undervisa patienter och nédrstiende &r déarfor en viktig kompetens for
sjukskdterskan som vérdar isolerade patienter for att minska deras bekymmer och oro (Lindahl
& Skyman, 2019).

Omvardnadsteori

Halsa

Hilsa &r ett centralt begrepp och dndamdl inom omvéardnadsarbete. Det kan uppfattas
individuellt eftersom varje person har sitt perspektiv av hélsa och beskriver det olika vid olika
tidpunkter. Enligt Willman (2019), kan dessa beskrivningar av hélsa fa fram vad som ska goras
1 hélsofraimjande arbete. Dérfor fokuserar omvardnadsteori mest pd ménniskors hélsa och
dérmed utvecklar kunskap som kan anvindas som stdd for sjukskdterskans dagliga arbete. Det
kan till exempel vara att formedla och vigleda hopp och mening eller stodja livsuppehéllande
funktioner. Numera arbetar sjukskoterskan mer pad ett hélsofrimjande och
sjukdomsforebyggande sétt inom sjukvarden. Malet &r att framja héilsa och forhindra ohélsa.
Det omfattar till exempel rddgivning och samtal for att motverka ohélsa. Syftet dr att stirka
patientens forméga att hantera sin vardag och att sprida kunskap om hilsa (Willman, 2019).

Etik och ansvar

Miénga etiska fragor kommer att dyka upp vid hantering av en pandemi, dérfor ska ansvarig
sjukvardspersonal hantera problem flexibelt och &ppet (Folkhédlsomyndigheten, 2019a).
Sjukskoterskans etik och ansvar har en storre betydelse for patientens psykiska hélsa pa



infektionsavdelning eftersom sjukvardspersonal ofta har nédra kontakt med patienten under
vardtiden (Sandman, 2019). Enligt Forsman m.fl. (2019), ar etiskt kunnande den moraliska
dimensionen och handlar om att gora rétt och att géra gott for patienten. Sjukskoterskans arbete
bygger pa patientens vardbehov. For att kunna veta vad som é&r gott for patienten kravs ocksa
att patienten dr delaktig (Forsman m.fl., 2019). Varje patient har olika behov sérskilt under
isoleringsvard. Hur man upprétthaller rittvis och jamlik vard under sjukhusvistelse ar darfor
viktigt (Sandman, 2019).

Problemformulering

I dagens ldge dr spridning av SARS-CoV-2 ett globalt problem. Den snabba och stindiga
smittspridningen i Sverige har skapat stor oro for allménheten och inom dldrevarden, eftersom
aldre méanniskor dr sérskilt utsatta. Det medfor ocksa 6kad kostnad for sjukvarden och samhéllet.
Med tanke pd méngden av komorbida tillstind som finns inom sjukvérden, kan allvarliga
komplikationer uppsté i samband med ett utbrott (Habibzadeh & Stoneman, 2020). Det kan leda
till stort lidande for patienterna och Overbelastning av sjukvirden. Att f{orhindra
smittspridningen inom sjukvérden &r darfor viktigt. Tidigare studier har visat att virusutbrott pa
sjukhus kan bero pa brist pa krismedvetenhet, underskattande av virusets forméga att sprida sig
och otillrackliga skyddsatgirder (Chan-Yeung, 2004). For att kunna mgjliggéra en god och
saker vard maste sjukskoterskan oka sin kunskap kring smittspridning av coronavirus samt hur
det ska hanteras 1 praxis. Kunskap frin liknande tidigare utbrott har en stor betydelse for att
kunna hantera nya utbrott i framtiden. Denna studie fokuserar pé att belysa effektiva strategier
och atgarder for att forhindra smittspridning av coronavirus inom sjukvarden.

Syfte

Att beskriva sjukskoterskans insatser for att forhindra smittspridning av coronavirus som
orsakar allvarliga luftvdagssjukdomar inom sjukvérden.

Metod

Design

Studien byggde pa en litteraturdversikt av den vetenskapliga dokumentationen (Friberg, 2017a).
Grundtanken med denna litteraturdversikt var att skapa en oversikt over kunskapsldaget inom
det studerade omradet med hjilp av befintliga publicerade studier (Friberg, 2017a). Genom att
analysera insamlade data kunde underlag for att bedriva evidensbaserad vard skapas (Rosén,
2017).

Datainsamling

Denna litteraturoversikt fokuserade pa ett visst omvardnadsrelaterat omrade, dérfor anvéndes
tre relevanta databaser: Cinahl, PubMed och Scopus. Cinahl innehéller framst tidskriftsartiklar
inom omvardnaden och har referenser till mer dn 5 400 tidskrifter (Karlsson, 2017). PubMed
ar en stor internationell databas som innehdller 6ver 25 miljoner referenser framfor allt inom
medicinska och omvardnadsrelaterade omraden enligt Karlsson (2017). Scopus ar den storsta



abstrakta och citerade databasen for peer-reviewed litteratur som inkluderar vetenskapliga
tidskrifter, bocker och konferensférfaranden. Den har en omfattande Gversikt over varldens
forskningsresultat inom medicin och omvéardnad (Scopus, 2020).

Sokprocessen

Sokprocessen var uppdelad i1 tvd delar, den ena var inledande informationssokning och den
andra var systematisk informationssdkning i olika databaser (Cinahl, PubMed och Scopus).
Inledande informationssokning genomfordes av en manuell sékning pa olika webbsidor och
relevanta kurslitteraturer. Mélet var att samla mer information inom det studerade
amnesomradet och fordjupa forstaelsen av de grundlaggande kunskaperna (Friberg, 2017b).

Den andra informationssokningen utfordes pa ett systematiskt sétt. For att ringa in
problemomrédet anvindes PIO-modellen, dér P stir for population - patienten som drabbats av
luftvigssjukdomar som orsakas av coronavirus, I stir for intervention - sjukskoterskans insatser
och O stér for outcome - att forhindra smittspridning (Friberg, 2017b). Informationssdkningen
utgick fran PIO och ldmpliga s6kord hittades via Swedish MeSH och Cinahl Subject Headings.
Swedish MeSH dr en svensk version av Medical Subject Headings (MeSH) och anvéndes 1
Pubmed (Karlsson, 2017). I Cinahl kallas detta system med d&mnesord for Cinahl Headings
enligt Karlsson (2017).

Sokord som till exempel coronavirus, prevention, nursing strategies, nursing interventions,
nursing assessment, nurses or nursing management, healthcare workers och control anvindes
1 olika kombinationer for att fi fram relevanta artiklar. Sokorden lades ithop med hjélp av
termerna AND och OR. AND fungerade pa ett avgrinsande sétt och gjorde ddrmed s6kningen
mer specifik, ddremot fungerade OR pa ett expanderande sétt och dkade istillet sensitiviteten i
sOkningen (Karlsson, 2017). Detta redovisades 1 bilaga 1.

Urval

Olika inklusions- och exklusionskriterier anvindes vid litteratursokningen i motsvarande
databas (Ostlundh, 2017). Nér artiklarna valdes var kravet att de skulle vara originalartiklar,
darfor var reviewartiklar exkluderade. Avgransningar som peer reviewed och abstract available
pa Cinahl valdes eftersom peer reviewed indikerar att artiklar ar vetenskapliga och med hjélp
av abstract kunde studiernas relevans for fragestillningen snabbt bedomas (Rosén, 2017).
Publiceringsar valdes fran 2000 till 2020, eftersom de kiinda coronavirusutbrotten var fran 2003,
2012, 2015 och 2019. I PubMed inkluderades artiklar for de senaste 10 aren med abstract och
free full text. 1 Scopus begrinsades &mnesomraden till medicine, nursing och health professions.
De andra avgrinsningarna som valdes manuellt var final, article och journals. Artiklar som,
utifrén titel och abstract, svarade mot denna studies syfte listes i fulltext (Ostlundh, 2017). Utav
dessa granskades 19 artiklar ndrmare. Sju av artiklarna exkluderades di de inte svarade mot
denna studies syfte. Tolv kvantitativa artiklar inkluderades 1 den slutgiltiga
kvalitetsgranskningen (se bilaga 2).



Kvalitetsgranskning

Med hjilp av Stadens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU):s mall for
kvalitesgranskning (SBU, 2014) bedomdes éatta av de tolv valda artiklarna ha hog kvalité och
resten ha medelhog kvalité. SBU:s mall var utformad med olika fragor, vilket bidrog till att
bedoma artiklarnas tillforlitlighet och vélja hogkvalitativa artiklar (SBU, 2017). Alla valda
artiklar ldstes flera ganger for att forstd det overgripande innehéllet och till sist gjordes en
sammanstillning av dessa artiklar med fokus pa olika aspekter som syfte, metod, urval och
resultat (se bilaga 2). Syftet med sammanstéllningen var att ge forutséttningar for ldsaren att
bedoma tillforlitligheten av de valda artiklarna (Rosén, 2017).

Dataanalys

Helhet och sammanhang skapades genom att ldsa de valda artiklarna upprepade ganger som
forsta steg. I det andra steget antecknades de viktigaste aspekterna sdsom syfte, metod, urval
och huvudupptéckterna i artiklarnas resultat. I det tredje steget sammanstilldes dessa uppgifter
samt resultaten av kvalitetsgranskningen i en Gversiktstabell (se bilaga 2). Information om
referens sasom forfattare, ar, vilket land som studien kommer ifrdn samt artikelrubrik
kompletterades ocksa i dversiktstabellen. Med hjilp av dversiktstabellen kunde tydlighet och
struktur starkas (Friberg, 2017a). Detta underlittade den fortsatta analysen. I det fjarde steget
identifierades likheter respektive skillnader i studiernas resultat for att skapa en ny helhet
(Friberg, 2017a). I det femte och sista steget samlades innehallet som handlade om samma sak
under ett gemensamt tema, vilket resulterade i tre teman och sex subteman som besvarade syftet
1 denna studie.

Forskningsetik

Forskningsetik handlar om de etiska dverviganden som gors i ett vetenskapligt arbete, fran val
av amne till praktiskt genomforande (Kjellstrom, 2017). Det finns till for att skydda ménniskors
grundlidggande virde och réttigheter for dem som medverkar i studier samt att skydda
forskningens rykte och sambhillets tillit gentemot hdgskoleutbildning och forskning enligt
Kjellstrom (2017). Bland de tolv vetenskapliga artiklarna var det fem som hade fatt ett
godkinnande fran en etisk kommitté. Tva av artiklarna var etisk dvervigda, men sokte inte
etikprovning eftersom forskning inte innebdr insamling av kénsliga personuppgifter enligt
Personuppgiftslagen (1998:204). Dessa artiklar bedomdes ha ett hogre vetenskapligt virde
jamfort med resten av de valda studierna som inte var etiskt 6vervigda (Martensson & Fridlund,
2017). I denna litteraturstudie involverades inga personer, darfor krivdes ingen etikprovning
enligt Etikprovningslagen (2003:460). En grundlig genomgang och tolkning av de valda
artiklarna gjordes for att forsoka framstilla forskarnas resultat pa ett relevant och rittvisande
satt, vilket ansdgs vara etiska dvervdganden i denna studie (Kjellstrom, 2017).

Resultat

Dataanalysen ledde till att tre teman och sex subteman identifierades, se tabell 1.

Teman Subteman




Att 6ka kunskap och
medvetenhenhet hos
sjukskoterskan

» Anvindning av personlig skyddsutrustning

Att forhindra « Handhygien forhindrar/minskar coronavirus-smittspridning
exponering for virus

* Foljsamhet av handhygienrutiner

* Organisatoriska atgérder i patienthanteringen

Organisatoriska * Organisatoriska atgérder i personalhanteringen
atgirder
* Organisatoriska atgirder for vardutrymmen

Tabell 1. Beskrivning av teman och subteman.

Att oka kunskap och medvetenhet hos sjukskoterskan

Flera studier visade att sjukskoterskan saknar kunskap om coronavirus och krismedvetenhet om
coronavirusutbrott samt hur det ska hanteras i praxis, darfor var sjukskdterskan en betydande
riskgrupp for smittspridning, sérskilt 1 de tidiga stadierna av utbrotten (Al-Dorzi m.fl., 2016;
Alsahafi & Cheng, 2016; El Bushra m.fl., 2017; Rabaan, Alhani, Bazzi, & Al-Ahmed, 2017).
For att 6ka medvetenheten méste sjukskdterskan fa tillracklig information och kunskap om
exempelvis smittviigar av coronavirus, krishantering och kontrollatgérder mot smittspridning
(Al-Dorzi m.fl., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; El Bushra m.fl., 2017). En studie visade att
mer dn hélften av de deltagande rapporterade att de ville vidta effektiva forebyggande atgérder
vid MERS-CoV utbrott. Men eftersom de hade en begrinsade kunskap f6r MERS-CoV och
andra framvixande smittsamma sjukdomar, forlorade de mojlighet att begrinsa spridningen av
viruset tidigt. Sjukvérdspersonal i studien uppgav att de behdvde kurser och utbildning
(Alsahafi & Cheng, 2016). Utbildning om coronavirusutbrott, falldefinition, relevanta rutiner
for kontrollatgérder, handhygien och anvindning av personlig skyddsutrustning visade sig vara
nddvéndigt (Alsahafi & Cheng, 2016; El Bushra m.fl., 2017). En annan studie visade ocks4 att
sjukskoterskor med kunskap var mer vaksamma och valde mer ldmplig skyddsutrustning med
hogre skyddsfunktion (Chia m.fl., 2005).

Begrinsad information kan vara en anledning till kunskapsbrist. I en annan studie nimndes att
en internetsida tillhandahélls pa sjukhuset som delade utbildningsmaterial om coronavirus,
hanteringsriktlinjer och korrekta smittforhindrande atgérder till alla sjukvérdspersonal (Al-
Dorzi m.fl., 2016). Sadan informationsdelning gjorde det mdjligt for sjukskoterskan och annan
sjukvérdspersonal att ldra sig om coronavirus och uppdatera utbrottsinformation regelbundet
samt hitta effektivare atgérder for att uppna béttre smittforhindring enligt Al-Dorzi m.fl. (2016)
och El Bushra m.fl. (2017).



Att forhindra exponering for virus

Anvandning av personlig skyddsutrustning

Flera studier visade att anvindning av personlig skyddsutrustning var en effektiv atgird for
sjukskoterskan for att forhindra smittspridning av coronavirus inom sjukvarden (Adhikari m.fl.,
2019; Al-Tawfiq, Rothwell, Mcgregor & Khouri, 2017; Chia m.fl., 2005; Lopez, Chan & Wong,
2004; Nishiura m.fl., 2015; Ng m.fl., 2003). Personlig skyddsutrustning omfattar till exempel
hérskydd, skyddsglasdgon, munskydd, N95 andningsskydd, visir, latexhandskar, 1&ngédrmad
engangsdrikt och skoskydd (Al-Tawfiq m.fl., 2017; Chia m.fl., 2005; Lopez m.fl., 2004).
Korrekt anvidndning av personlig skyddsutrustning var viktigt for sjukskoterskan som
regelbundet kom 1 kontakt med patienten (Al-Dorzi m.fl., 2016; Al-Tawtiq m.fl., 2017; Chia
m.fl., 2005). Enligt Ng m.fl. (2003), rekommenderades all sjukvérdspersonal att anvédnda
personlig skyddsutrustning i riskomraden och att f6lja de angivna normerna att sétta pa och av
personlig skyddsutrustning. Alla personliga skyddsutrustningar skulle kasseras som medicinskt
avfall efter anvdandningen for att minimera risken for korssmittspridning, vilket bidrog till bade
patientens och sjukvardspersonalens sikerhet (Al-Tawfiq m.fl., 2017; Lopez m.fl., 2004; Ng
m.fl., 2003).

Riskkarakteriseringen berodde pa den virala koncentrationen i saliv (Adhikari m.fl., 2019). En
fallkontrollstudie visade att anvindningen av munskydd tycktes forhindra smittspridning av
coronavirus 1 det tidiga skedet (Nishiura m.fl., 2015). Andra studier visade att andningsskydd
med N95- standard befanns vara mer effektiv 4n vanligt munskydd for att minimera risken for
smittspridning pa sjukhuset (Adhikari m.fl., 2019; Chia m.fl., 2005). Genom att anvinda
andningsskydd kunde cirka 89-99% av den genomsnittliga dagliga risken minskas for
sjukskoterskor, andra sjukvardspersonal, anhoriga som kom att beska patienten och de andra
patienterna som delade samma rum (Adhikari m.fl., 2019; Chia m.fl., 2005). Sjuksk&terskan
som regelbundet kom 1 kontakt med patienten hade hogst risk for smittan (Adhikari m.fl., 2019).
Enligt Al-Dorzi m.fl. (2016), skulle onddig exponering ocksd undvikas. Det snabba
genomforandet av kombinerade atgérder bland annat handhygien, andningsskydd, handskar och
skyddskldnningar minskade antalet dverforingar och dkade sannolikheten for utrotning av
coronavirus pa sjukhuset (Nishiura m.fl., 2015).

Handhygien forhindrar/minskar coronavirus-smittspridning

Det fanns en hog smittorisk vid vard av patienter med coronavirus. Darfor maste all personal
byta handskar och tvitta hinderna efter kontakt med varje patient och/eller efter hantering av
orena material. Att sprita hinderna med handsprit var ocksd ndédvandigt (Ng m.fl., 2003).
Forutom strikt handtvétt skulle sjukskoterskan ocksé undvika beréring av 6gon, nésa och mun
med hédnderna, eftersom coronaviruset kunde tringa in genom slemhinnorna (Lopez m.fl.,
2004).

Foljsamhet av handhygienrutiner

Sjalvrapporter i en studie visade att sjukvardspersonal tydligt forstdr vikten av
handhygienrutiner och regler, men enligt observationsdata hade de inte implementerat
handhygienrutiner pa ett korrekt siatt (Alshammari, Reynolds, Verhougstraete & O'Rourke,
2018). Denna studie visade ocksa att sjukvérdspersonalen hade sidmre f6ljsamhet av
handhygienrutiner fore patientkontakten dn under och efter kontakt med patienten. I en annan
studie visade sjukskdterskans foljsamhet av handhygienrutiner var endast mattlig efter kontakt
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med patienter (Alsahafi & Cheng, 2016). Detta indikerade att sjukskoterskan skulle vara mer
uppmarksam pa handhygien.

Organisatoriska atgarder

Organisatoriska atgarder i patienthanteringen

En studie visade att olika smittférhindrande- och kontrollatgarder borde inforas for att minska
coronavirussmittspridning pa sjukhuset, till exempel att implementera standardiserad checklista
for triagering och att markera en tydlig vég for patienter med akuta andningssymtom (El Bushra
m.fl., 2017). Fler visuella varningar om coronavirus och pedagogiska meddelanden om
hostetikett och handhygien publicerades vid ingdngen av akutmottagningen. Detta ledde till att
sekunddra fall minskats enligt El Bushra m.fl. (2017). En annan studie visade att triage-
strategier skulle tillimpas sé tidigt som mdjligt vid ett virusutbrott. Det vill sdga evakuera och
skydda osmittade patienter, darefter samla in alla smittade patienter 1 en utsedd avdelning for
att forhindra viruset frdn att spridas inom hela sjukhuset. Dessutom borde allvarligt sjuka
patienter och patienter med milda symtom observeras och behandlas i tva olika utsedda
omrdden for att forhindra onddig korssmittspridning. Om det var mojligt skulle 1dkare och
sjukskoterskor uppdelas i tva grupper, for att ta hand om smittade och icke-smittade patienter
separat (Ng m.fl., 2003). Isolering har visat sig vara en effektiv kontrollatgird for att forhindra
smittspridning av coronavirus (Lee, Chowell & Jung, 2016). Vid sugning av endotrakealtuben
hos patienten borde slut-system sugningstekniken anviandes for att forhindra droppoverforing
av coronaviruset. For patienter som kravde mekanisk ventilation anvdndes engangsventilatorror
med giltigt gasavskiljningssystem (Lopez m.fl., 2004).

Organisatoriska atgarder i personalhanteringen

Sjukskoterskan och annan sjukvardspersonal borde samverka for att férhindra smittspridning
av coronavirus pé sjukhuset (El Bushra m.fl., 2017; Al-Dorzi m.fl., 2016). Innan arbetspass
skulle all sjukvérdspersonal som arbetar i enheten screenas genom att friga om symtom pa akut
luftvdgsinfektion och méta temperatur. Genom att 6ka screeningskapaciteten for snabb diagnos
kunde hjélpa till att uppticka misstankta fall under deras infektionsperiod eller till och med
innan symtomen bdrjat synas (Lee m.fl., 2016). Personal med eventuella tecken och symtom
pa infektion skulle avstd frdn arbetet omedelbart och testas med kontaktsparning och
hemisolering. Falldefinitionen av ett misstidnkt fall, anvindning av personlig skyddsutrustning
och andra lampliga dtgérder for coronavirus borde ocksé kontrolleras innan arbetspass av den
ansvariga sjukskoterskan eller gruppledaren enligt El Bushra m.fl. (2017).

Organisatoriska atgarder for vardutrymmen

Utbrott av en epidemi drabbar ofta ménga ménniskor, det har varit vanligt att vardbaddar eller
utrymmen inte var tillrickliga for alla patienter. Ibland behdvde patienterna vérdas i en annan
avdelning eller vardanldggning (Rabaan m.fl., 2017). Om patienten vérdades i ett rum med
andra patienter, skulle de hallas minst tre meter frin varandra enligt Lopez m.fl. (2004). Okat
luftutbyte var ocksa effektivt for att minska smittan av coronavirus for de andra patienterna som
delade samma rum med indexpatienten (Adhikari m.fl., 2019). Mer hogeffektiva luftfilter borde
ocksé anskaffas (El Bushra m.fl., 2017).
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Enligt Lopez m.fl. (2004), borde intensivvardsmiljon rengoras var fjdrde timme genom att
desinficera med natriumhypokloridldsning for icke-metalliska foremél och 70% alkohol for
metallfdremal. Ateranviindbar andningsutrustning skulle ocksa genomga desinfektion pa hog
niva. I studien av Ng m.fl. (2003) valde de istillet att linda in alla grundlidggande fasta och
mobila utrustningar i rummet med plastfolie och desinficera regelbundet. Gemensam utrustning
som dator lindades ocksa med plastfolie och desinficerades varannan timme samt att plastfoliet
byttes ut varje dag.

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturdversikt valdes som metodens design i denna studie, eftersom syftet var att beskriva
sjukskoterskans insatser for att forhindra smittspridning av coronavirus som orsakar allvarliga
luftvdgssjukdomar inom sjukvérden och litteraturdversikt gjorde det mojligt att fa en bild av
forskningsldget inom detta omrade (Friberg, 2017a). For att kunna bedriva evidensbaserad vard,
madste sjukskoterskan ha mer kunskap och forstaelse om den tillgidngliga vetenskapen for att
kunna bedoma vad som é&r bésta tillgdngliga insatser (Rosén, 2017).

For att 6ka chansen att hitta relevanta artiklar anvéndes tre olika databaser vid datainsamlingen,
nidmligen: Cinahl, PubMed och Scopus. De inneh6ll medicinsk- och/eller omvardnadsrelaterat
material som var relevant for denna studie. Materialets kvalitet var ocksa kontrollerat innan
publicering (Ostlundh, 2017), vilket stirkte arbetets validitet och reliabiliteten (Henricson,
2017). So6kning av relevanta studier i Cinahl var begrinsad eftersom den hade minsta antalet
tidskriftsartiklar bland de tre databaserna. PubMed hade flera referenser, men en del av
sOkresultaten var samma som 1 Scopus. Det fanns bade styrka och svaghet i det, styrkan var att
det blev léttare att vélja ut artiklar, svagheten var att sokresultatet blev snivare.

Sokprocessen var uppdelad 1 inledande informationssokning och  systematisk
informationssokning som byggde pa varandra. Fordelen med den inledande
informationssokningen var att en dverblick om det studerade omridet skapades. Genom att
studera Oversiktsartiklar (Bedford m fl., 2020; Lai, m.fl., 2020; Lam, m.fl., 2003; Peeri m.fl.,
2020; Stirling, m.fl., 2004) och material frdn olika myndigheters hemsidor samt att lisa
relevanta kurslitteraturen, skapades en grund for den systematiska informationssékningen.
Anvindning av PIO-modellen bidrog till att stirka examensarbetets validitet och reliabilitet
genom att mojliggora en avgriansning av problemomridet pa ett strukturerat sitt (Martensson
& Fridlund, 2017). Genom att anvénda Swedish MeSH och Cinahl Subject Headings kunde de
ratta sokorden hittas. Avancerad sokning fanns i alla anvindande databaser, vilket gjorde det
mojligt att utfora kombinerad s6kning med olika sdkord. Anvdndning av AND och OR 6kade
sOkresultatens specificitet och sensitivitet. Detta bidrog till att hitta det lampliga och relevanta
materialet (Karlsson, 2017). Den systematiska informationssokningen genomfordes flera
ganger av bada forfattarna. Detta gav mojligheten att diskutera samt utesluta artiklar som inte
holl vid en ndrmare granskning (Rosén, 2017). Detta kunde betraktas som en styrka, da
relevansen sdkrades under hela processen, vilket 1 sin tur forstiarkte trovéirdigheten. Under
upprepade sokningar upptécktes dven flera artiklar om den pigaende coronaviruspandemin,
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men hel text till dessa artiklar var tyvirr inte tillgéingliga. Detta betraktades som en svaghet i
sOkningen.

I urvalet anvédndes bade inklusion- och exklusionskriterier for att utvirdera och vilja artiklar.
Endast artiklar som har genomgétt peer reviewed inkluderades i denna studie, eftersom det
forsdkrade att artiklarna var av vetenskaplig natur med hog trovérdighet (Rosén, 2017).
Reviewartiklar var exkluderade, da artiklar som bearbetas 1 en litteraturdversikt maste vara
vetenskapligt publicerade texter av originalproduktion (Karlsson, 2017). Med hjélp av artiklar
som var peer reviewed och originalproduktion, kunde examensarbetet bedémas vara av god
vetenskaplig kvalitet enligt Mértensson och Fridlund (2017). Avgransningar sdsom abstract
available, free full text och article anvindes fOr att fa fram relevanta artiklar pa ett effektivt satt.
Detta kan ha medfort att artiklar som egentligen kunde besvara studiens syfte inte kunnat
inkluderas pa grund av avsaknad av abstract. En till sokning gjordes déarfor utan abstract och
det medforde ytterligare 3 artiklar men de var inte relevanta for syftet. COVID-19 ér relativt
nytt, darfor fanns det inte manga studier om detta da s6kningen genomfordes. Alla inkluderade
artiklar handlade om de tidigare coronavirus-utbrotten (MERS och SARS). Avsaknad av studier
om det aktuella coronavirus-utbrottet ses som en svaghet.

19 artiklar valdes for nairmare granskning, sju av dem valdes bort d& de inte motsvarade studiens
syfte. Ndgra av artiklarna som valdes bort ndmnde till exempel inte sjukskoterskans insatser att
forhindra smittspridning inom sjukvarden utan andra atgérder for att begransa smittspridning 1
samhdllet. Slutligen kvarstod tolv observationsstudier med olika design i den slutgiltiga
kvalitetsgranskningen, till exempel fallkontrollstudier, tvérsnittsstudier och retrospektiva
kohortstudier. Dessa artiklar granskades noggrant med hjidlp av SBU:s mall for
kvalitetsgranskning och atta av tolv artiklar beddmdes av hog kvalitet vilket starkte validiteten
(Martensson & Fridlund, 2017). De artiklar som sokts fram delades mellan forfattarna av
examensarbetet, vilket sdnkte reliabiliteten enligt Henricson (2017).

Dataanalysen genomfordes bade individuellt och gemensamt av forfattarna pa ett strukturerat
satt med hjilp av Fribergs (2017a) analysmodell, vilket stirkte validiteten av innehallet 1 detta
arbete. En Oversiktstabell gjordes for att sammanstilla data pé ett tydligt sitt, vilket 6kade
tillforlitligheten. For att 6ka trovirdigheten jobbade forfattarna gemensamt for att identifiera
likheter respektive skillnader och skapa en ny helhet som utgjorde resultatet. Validiteten och
troviardigheten hojdes ytterligare med hjélp av handledaren som har kontrollerat att
resultatbeskrivningarna var rimliga samt svarade pa syftet av arbetet (Henricson, 2017). De
valda artiklarna genomfordes i olika ldnder som tidigare har haft coronavirusutbrott, bland
annat Kina, Korea, Vietnam, Singapore, Saudiarabien och USA. Bade primérvarden,
Ooppenvarden och slutenvirden omfattades. Dessa linder hade redan erfarenhet for att forhindra
coronavirussmittspridning inom sjukvérden, vilket 6kade troviardigheten och tillforlitligheten.
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Fem av de tolv artiklarna som anvindes i studien har godkénts av etikkommittén vid den
institution dér varje forskare bedriver forskningsverksamhet (Al-Dorzi m.fl., 2016; Alsahafi &
Cheng, 2016; Alshammari m.fl., 2018; Al-Tawfiq m.fl., 2017; Chia m.fl., 2005). Tvé av de tolv
artiklarna har tydligt formulerat etiskt 6vervdgande, det vill sédga alla deltagare var anonyma
och frivilliga att delta i studien (Nishiura m.fl., 2015; Rabaan m.fl., 2017). Dessa artiklar
bedomdes ha en hogre vetenskapliga virde (Martensson & Fridlund, 2017). De aterstaende fem
artiklarna har inte fatt nagot etiskt godkédnnande frdn en kommitté och inte heller nigot etiskt
overviagande (Adhikari m.fl., 2019; El Bushra m.fl., 2017; Lee m.fl., 2016; Lopez m.fl., 2014;
Ng m.fl.,, 2003), vilket kunde betraktas som en svaghet. Dessa artiklar inkluderades dnda
eftersom de motsvarade studiens syfte och hade hog respektive medelhog kvalitet vid
artikelgranskningen (se bilaga 1). Enligt Kjellstrom (2017), kan litteraturstudier ocksé vécka
etiska fragor och det finns risk for forfattare att feltolka artiklar pd grund av begrinsade
metodologiska kunskaper. For att uppfylla det etiska kravet har forfattarna i detta
examensarbete forsokt tolka de valda artiklarna pé ett objektivt sitt, vilket betraktas som en
styrka.

Resultatdiskussion

Sjukskoterskans insatser for att forhindra smittspridning av coronavirus som orsakar allvarliga
luftvdgssjukdomar inom sjukvéarden kan indelas i tre teman, bland annat att 6ka kunskap och
medvetenhet hos sjukskodterskan; att forhindra exponering for virus genom att anvénda
personlig skyddsutrustning, genomféra handhygien och f6lja handhygienrutiner samt
organisatoriska atgirder i1 patienthanteringen, personalhanteringen och for vardutrymmen.

Att oka kunskap och medvetenhet hos sjukskoterskan

Resultatet i denna studie visar att sjukskoterskan behdver 6ka sin kunskap och medvetenhet f6r
att battre kunna forhindra coronavirus-smittspridning i sjukvirden. En annan studie visar ocksa
att med tanke pa personlig sidkerhet, arbetstillfredsstéllelse och arbetsmoral bor sjukskdterskan
ha mojlighet att 6ka sin teoretiska kunskap och praktiska fardighet (Aldohyan m.fl., 2019). Fler
studier visar att den fridmsta orsaken till smittspridning inom sjukvarden &ar att
sjukvardspersonalen har bristande forstaelse for den smittsamma karaktiren av coronavirus,
darfor vidtar de inte effektiva atgidrder sdsom desinfektion, isolering, skydd och andra atgirder
tidigt (Al-Dorzi m.fl., 2016; Alsahafi & Cheng, 2016; Chan-Yeung, 2004; El Bushra m.fl.,
2017). Detta medfor att patienten drabbas eller riskerar att drabbas av vardskada vilket minskar
patientsdkerheten. Att vara riskmedveten och arbeta proaktivt ar dérfor viktigt for
sjukskoterskan att utféra omvardnadsarbete enligt Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659).
Resultatet i denna studie visar att utbildning om coronavirusutbrott, falldefinition, smittvigar
for coronavirus, krishantering, relevanta rutiner for kontrollatgarder, handhygien och
anvindning av personlig skyddsutrustning dr nddvéndigt for sjukskdterskan for att kunna
forhindra smittspridning redan i det tidiga stadiet av utbrottet. Enligt Aldohyan m.fl. (2019), ar
utbildningsprogram om coronavirus hantering vid sjukvardsinstitutioner en formell och palitlig
kanal for att leverera viktig kunskap till sjukskoterskan och andra sjukvardspersonal.

Miénga sjukskoterskor vill delta 1 mer fardighetstraning for att forbéttra praktiska fardigheter

vid virusutbrott. Detta beror pa att manga sjukskoterskor dr osdkra pa deras formégor att
forhindra spridningen av coronavirus. Dessutom dr de rddda for att smittas av patienter eller att
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smitta andra personer i sin omgivning. Tréning av praktiska fardigheter kan ses som en
uppdatering/komplettering av de fardigheter som sjukskoterskor har eller saknar, vilket kan
forbattra sjukskoterskans foljsamhet av olika skyddsatgérder och kliniska kompetenser (Chan-
Yeung, 2004). Enligt Forsman m.fl. (2019), &r sjuksk&terskans praktiska fardigheter grunden
for sjukskoterskans kdrnkompetens, vilket innebdr en formaga och erfarenhet av att kunna
utfora ett sdkerhetsarbete i1 praktiken. Genom regelbunden trdning kan sjukskoterskan
kombinera teori och praktik, samt frimja reflektion och kommunikation med varandra
darigenom forbattra klinisk kunskap och patientsidkerhet (Chan-Yeung, 2004).

Tillhandahallande av effektiva informationskillor och erfarenhetsutbyte dr ocksa ett anvandbart
satt att hjdlpa sjukskoterskor hitta effektivare atgérder for att forbéttra smittforhindring enligt
resultatet 1 denna studie. En annan studie visar att den viktigaste informationskélla som
sjukvérdspersonal anvdnder dr Internet, manga soker dven fler @n en killa till exempel
forskningsstudier, bocker och media (Aldohyan m.fl., 2019). I dagens samhélle har Internet och
media mycket olika information om coronavirus fran olika ldnder. Dessa olika typer av
information kan paverka sjukskoterskan bade positivt och negativt i arbetet. Alltfor mycket
information kan leda till att sjukskoterskan kénner sig forvirrad om vilka typer av dtgdrder som
ar korrekta och lampliga. Enligt SSF (2015), ska sjukskdterskan kunna anvinda de metoder
som baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att gora storst nytta for patienten. Pa
samhdllsniva kan ett nationellt informationscenter inréttas pd Internet dér all sjukvéardspersonal
1 hela landet snabbt dela information och erfarenheter med varandra. Effektiv kommunikation
kan sékerstélla ett malmedvetet informationsutbyte, vilket mdjliggor en mer grundlig forstielse
av utbrottet (Aldohyan m.fl., 2019). Baserat pa informationsdelning och erfarenhetsutbyte finns
det mojlighet att justera och forbéttra forebyggande- och kontrollatgérder i landet samt forbattra
framtidens forebyggande av utbrott.

Att forhindra exponering for virus

Resultat i denna studie visar att korrekt anvindning av personlig skyddsutrustning samt strikt
foljsamhet av handhygienrutiner dr nyckeln till att skydda sig sjilv fran direktkontakt med
viruset samt minska risken for vardrelaterade infektioner. Vérdrelaterade infektioner ger mer
lidande och obehag for patienten och kraver oftast forlangd vérdtid samt hoga vardkostnader
vilket leder till en stor ekonomisk belastning for sjukvarden och samhillet (Lindahl & Skyman,
2019). Enligt Killberg och Ohrn (2019), kan sjukskéterskan minska och undvika vérdrelaterade
infektioner genom ett systematiskt patientsédkerhetsarbete med evidensbaserade
forsiktighetsatgérder. Exempelvis kan anviandning av skyddsglasdgon, andningsskydd och visir
skydda andningsvéigarna och 6gon fran droppar. Harskydd, handskar, langdrmad engéngsdrikt
och skoskydd kan forhindra direkt och indirekt kontakt med slemhinnor eller stink av
kroppsvitska. Eftersom coronaviruset sprids genom droppar, bade i direkt och indirekt kontakt,
ar det darfor nodvéndigt att forhindra varje tillvigagangssitt genom att anvidnda korrekta
forsiktighetsdtgirder (Otter, m.fl., 2016). Enligt Chia m.fl. (2005), finns det ocksé en 6kad risk
for smittspridning ndr sjukvardspersonal tar bort skyddsutrustning. Darfor ar det ocksa
nddvindigt att skapa ett flodesschema som kan hjidlpa och paminna sjukvéardspersonal att
anvéinda skyddsutrustning pa ett korrekt sdtt. Om det dr mojligt kan man ocksé utse en kunnig
personal som dr bekant med forebyggande och kontrollteknik for att Gvervaka och hjilpa till
med skyddsutrustning. Det forhindrar onddig smitta av sjukvardspersonal (Chan-Yeung,
2004).
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Anvindning av skyddsmasker med olika klassificeringar dr ett mycket kontroversiellt &mne.
Enligt resultaten fran denna studie har andningsskyddet med N95-standard battre skyddseffekt
mot virus d4n munskydd. Enligt Folkhidlsomyndigheten (2020c), rekommenderas
sjukvéardspersonal som &ar i1 ndra kontakt med coronavirussmittade patienter anvédnda
andningsskydd FFP2/FFP3. FFP2/FFP3 motsvarar N95 i den amerikanska standarden. En
annan studie av Shapiro och McCauley (2004), visar att bristen pa N95-andningsskydd har gjort
att kirurgiskt munskydd anvénts. Det har visat sig att kirurgiskt munskydd ocksa adr mycket
effektivt for att minska smittspridning av coronavirus. For nidrvarande har ménga lédnder brist
pa N95-andningsskydd pa grund av det globala utbrottet av Covid-19, darfor maste
anvindningen av N95-andningsskydd prioriteras enligt risknivan. Enligt Chia m.fl. (2005), kan
sjukvérdspersonal som inte har direktkontakt med patienter men fortfarande arbetar pa
riskavdelningen anvédnda kirurgiskt munskydd. Sjukvardspersonal som direkt kontaktar
patienten bor bira N95-andningsskydd under hela omvardnadsmoment. Denna strategi kan
minska sloseri av medicinska resurser och samtidigt ocksa minska sjukvardspersonalens oro
over otillrackligt andningsskydd.

Resultatet i denna studie visar att god handhygien kan forhindra coronavirussmittspridning men
sjukskoterskans foljsamhet av handhygien var méttlig. Enligt Alshammari m.fl. (2018), finns
det en skillnad mellan sjdlvkénnande- och faktiskt beteende hos sjukskoterskan nir det giller
foljsamheten av handhygienrutiner. Sjukvardspersonal anser i allménhet att de 4r mer i linje
med handhygienrutiner &n de faktiskt &r. For denna skillnad kan det ses som att sjukskdterskan
inte dr medveten om krisen med nya smittsamma sjukdomar eller bara har ett slarvigt beteende
(Alshammari m.fl., 2018). Enligt Lindahl och Skyman (2019), dr god handhygien bista skyddet
mot smitta. Malet for handhygien i omvardnaden ar att minska mikroorganismer pd hinderna
sa att overforing av dem inte kan ske. For att skydda hdnderna fran grov fororening till exempel
vid risk vid kontakt med patientens kroppsvétskor méste handskar anvéndas (Lindahl &
Skyman, 2019). En annan studie pépekar ocksda att sjukskdterskan maéste strikt folja
handhygienrutiner efter varje kontakt med patienten och fore nista patientkontakt (Shapiro &
McCauley, 2004). Detta inkluderar att tvitta hinderna innan och efter anvéindning av handskar
eftersom osynliga skador pa handskarna ibland inte kan synas (Shapiro & McCauley, 2004).
Av detta drar forfattarna slutsatsen att dessa detaljer stindigt bor pdminnas for att oka
foljsamhet av handhygienen for sjukvardspersonal. Malet med dessa strategier dr att omvandla
kunskap till praktik och s& smaningom bilda en vana for att minska slarvigt beteende inom
omvardnaden.

Organisatoriska atgarder

Resultaten i denna studie visar att i patienthanteringen ska triagering och isolering tilldmpas for
att forhindra korssmittspridning. En annan studie visar ocksa att tidig upptickt och ingripande
som triagescreening kan minimera dverforingen av coronavirus (McDonald m.fl., 2004).
Dedikerade ingéngar och utgingar och tydligt markerade patientvigar bor tillhandahélls for att
separera patienter under utvédrderingen enligt McDonald m.fl. (2004). Isolering ar ocksa en
effektiv kontrollatgérd for att forhindra korssmittspridning mellan patienter, till exempel nér
det finns manga minniskor som smittas av samma exponeringskélla bor kohortisolering
anvindas. Enligt Kim m.fl. (2015), &r kohortvard endast tillatet for smé eller medelstora sjukhus
med en begransad infektionsbekdmpningskapacitet. Kohortisolering bor hanteras av en separat
grupp av sjukvardspersonal vilket minskar risken for korssmittspridning av andra
sjukvérdspersonal och patienter utanfor kohortavdelningen (Kim m.fl., 2015). Sjukskoterskans
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etik och ansvar spelar en viktig roll vid isoleringsvard eftersom varje patient har sitt perspektiv
av hilsa och vardbehovet kan variera sérskilt under isoleringsvard. Hur sjukskd&terskan
upprétthéller rittvis och jamlik vird dr avgorande for att bedriva en god och sdker vard
(Sandman, 2019).

Resultaten 1 denna studie visar att personalhanteringen ocksa ar viktig for att forhindra
smittspridning av coronavirus pa sjukhuset. Genom att screena all sjukvardspersonal kan risken
for overforing minskas samt personalens sdkerhet stirkas. Denna procedur krdver ocksa
samverkan i team vilket 4r en av sjukskoterskans kdrnkompetenser (SSF, 2017). Genom att
kontrollera falldefinitionen av ett misstankt fall, anvindning av personlig skyddsutrustning och
andra lampliga atgéirder for coronavirus i grupp, kan varandras kompetenser kompletteras och
kontinuitet frimjas. Detta bidrar till att sjukskoterskan blir riskmedveten och arbetar proaktivt
for att minska vardrelaterade infektioner, dirmed upprétthaller hog patientsikerhet. Detta kan
ocksa leda till forkortade vardtider och minskade kostnader for sjukvérden och samhéllet.

Vérdutrymmen ska ocksé justeras och anpassas for att optimera vardmiljo visar resultaten i
denna studie. Patienterna ska exempelvis hallas minst tre meter frdn varandra om de vardas 1
ett rum visar studien av Lopez m.fl. (2004). Enligt McDonald m.fl. (2004), ska ett utrymme pa
mer dn en meter fordelas mellan patienter for att géra mindre kontakt och droppdverforing
mindre troligt. Denna skillnad kan bero pa olika villkor som finns pa olika
sjukvardsanldggningar dé studierna gjordes i olika ldnder. Luftutbyte ska dkas for att minska
smittspridning av coronavirus (Adhikari m.fl., 2019). McDonald m.fl. (2004) papekar ocksa att
foreskrifter ska goras for att sdkerstdlla tillracklig ventilation och luftutbyte for att minska
risken for dropp- eller luftburen smitta. Dessutom ska vardmiljon ocksa rengoras oftare och
vardutrustningen desinficeras pd hogre nivad nir coronavirusdrabbade patienter virdas. En
annan studie visar ocksa att tillrackligt utrymme f6r att allokera patienter, lamplig ventilation
och effektiv desinfektion av vardmiljo dr avgorande for att forhindra nosokomial dverforing i
sjukvérdsanlaggningar (Kim m.fl., 2015). Genom att reflektera Gver befintliga rutiner och
metoder samt utveckla implementering av nya arbetssitt kan sjukskoterskan ocksa stérka sin
forbattringskunskap.

Implikationer for praxis/omvardnad

Resultatet av denna studie ger en referens for sjukvérdspersonal och beslutsfattare inom
sjukvéarden att forhindra smittspridning av det aktuella coronavirusutbrottet. P4 grund av
geografiska, kulturella och dven systematiska skillnader mellan olika ldnder, bor tillimpningen
av studiens resultat i Sverige anpassas. Genom att infora utbildningsprogram och
informationsdelning kan sjukskdterskan och annan sjukvardspersonal fi ny kunskap om
coronavirusorsakade luftvigssjukdomar och hur det ska hanteras i praxis. Detta kan bidra till
att minimera Overforingen genom tidig upptickt och ingripande. Korrekt anvindning av
personlig skyddsutrustning och strikt foljsamhet av handhygienrutiner bor tillimpas hos all
sjukvérdspersonal for att forhindra smittspridning mellan personal och patienter. Andra
organisatoriska atgdrder sdsom patienthantering, personalhantering och anpassning av
vardutrymme ska ocksd inforas pd alla sjukvardsanldggningar. Ju tidigare smittspridning
forhindras, desto mindre sjukvardsresurser kommer behdvas och didrmed blir det mindre
kostsamt for samhallet.
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Fortsatt forskning

Hittills finns det fortfarande inte effektiva botemedel eller vaccin mot coronavirus, vilket utgdr
en stor utmaning for att bekdmpa utbrottet. Riskbedémning behovs for att kontrollera hur stor
paverkan coronaviruset kan ge. Det behdvs ocksd mer forskning om pa vilket sitt
sjukskoterskan kan oka delaktighet for coronavirusdrabbade patienter vid isoleringsvard.
Forekomsten av asymtomatisk dverforing dr fortfarande under diskussion och huruvida det kan
paverka smittspridningen dr okdnt, darfor behdvs det fortsatt forskning. Riskfaktorer for
overforing och nya Overforingssitt mellan ménniskor frdn asymtomatiska fall bor ocksé
identifieras. Huruvida folkimmunisering kan uppnd onskad effekt &r inte heller kant, vilket
ocksa kriver mer forskning.

Slutsats

Den frimsta orsaken till smittspridning inom sjukvarden &r att sjukvardspersonalen har
bristande forstielse for den smittsamma karaktdren av coronavirus, darfor vidtar de inte
effektiva dtgirder sdsom desinfektion, isolering, skydd och andra dtgirder. Sjukskdterskan har
en hog risk att sjalv bli smittad och ddrmed bli en smittbarare. For att minska smittspridning
och bedriva sdker vard bor sjukskoterskan hélla sig uppdaterad med kunskap och utveckla nya
praktiska fardigheter. Sjukvarden bor alltid hanvisa till effektiv kunskapsdelning och
utbildningsstrategier som ger positiva resultat for patienter, sjuksjukvédrdspersonal och
allménheten. Nér sjukskoterskan kommer i kontakt med patienter som drabbats av coronavirus,
ska lampliga skyddsatgdrder vidtas. Att anvdnda personlig skyddsutrustning sdsom
skyddsklader, skoskydd, harskydd, andningsskydd och handskar samt strikt implementering av
handhygien kan f6rhindra och minska risken f6r smittspridning. Dessutom bor organisatoriska
atgirder sdsom patienthantering, personalhantering och anpassning av vardutrymme ocksa
inforas for att forhindra smittspridning av coronavirus inom sjukvérden. Sjukskoterskan maste
ocksé forbli vaksam, fortsétta att oka forstdelsen for Covid-19 samt snabbt anpassa och forbéttra
forebyggande strategier och kontrolldtgirder. Att ta erfarenheterna frdn tidigare
coronavirusutbrott och tillimpa dem pé beredskaps- och forebyggande insatser samt att snabbt
stdlla om organisatoriskt kommer sannolikt att férhindra smittspridning av SARS-CoV-2 inom
sjukvarden.
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ydd och 6ka bor anvinda munskydd/andningsskydd exponering
ventilation utvirderas som en PPE for att minimera risken for for
ocksa. MERS-infektion. indexpatient.
Al-Dorzi, H. | The critical care | Att beskriva Observationsstudie 63 MERS-fall som | Sjukhuset tillhandaholl en intranitssida Hog
M., response to a intensivvardsavdelnin antogs pa som hade utbildningsmaterial om MERS,
Aldawood, hospital gs respons pa ett Genomfordes vid intensivvardsavdeln | MERS-hanteringsriktlinjer och korrekta
A. S., Khan, | outbreak of MERS-utbrott pa intensivavdelningen som ingarna frén 1 juli infektionskontrollatgérder. Personal
R, Middle East sjukhus samt de omfattade 5 till 21 oktober 2015 | informerades regelbundet om statusen for
Baharoon, tillhérande intensivvardsenheter med MERS-utbrottet.




S., Alchin, J. | respiratory fordndringarna i dess | 60 enkelbdddsrum vid ett inklusive 8 Specifika regler och procedurer
D., Matroud, | syndrome arbetsflode och 940-béadds sjukhus i sjukvérdspersonal. | utvecklades eller uppdaterades for PPE-
A AL Al coronavirus paverkan pa dess Riyadh, Saudiarabien. Medelaldern for de | anvidndning. Ytterligare utbildning i
Johany, S. (MERS-CoV) sjukvardspersonal. 63 patienterna var handhygientekniker och PPE-tillimpning
M., Balkhy, | infection: an Responsen fran 57,9 £ 18,6 ar, tillhandahdlls. En sjukskoterska
H.H, & observational intensivvardstjanster pa medan majoriteten | tilldelades att screena all personal och
Arabi, Y. M. | study. utbrottet beskrevs (69,8%) var mén. besokare som kom in i varje enhet. Under
kvalitativt och kvantitativt. | Lakare och utbrottet rapporterade 27,0% av
2016 sjukskdterskor som | sjukskdterskorna och 18,4% av ldkarna
rapporterade som arbetade pa de MERS-utpekade
Saudiarabien sjukskrivning for enheterna symtom pé dvre luftvigar och
andningssjukdomar | testades for MERS-CoV. Endast 2/196
identifierades (1,0%) IV A-sjukskéterskor och 1/80
ocksa. (1,3%) likare testade positivt, hade mild
sjukdom och &terhdmtade sig helt.
Knowledge, Att utvardera Observationsstudie. Totalt erbjods 1500 | Endast 47,6% av ldkarna, 30,4% av Hog
Alsahafi, A. | Attitudes and kunskapen, attityden, | Undersékningen gjordes vardarbetare fran sjukskdterskorna och 29,9% av 6vrig
J., & Cheng, | Behaviours of kontrollatgirder och genom att fylla i ett det saudiska vardpersonal visste att asymtomatiska
A.C. Healthcare utbildningsbehov for | frageformuldr av hélsoministeriet att | personer kunde smitta. Néstan tva
Workers in the vardpersonal i vardpersonal som jobbade i | fylla i tredjedelar av vardpersonalen (61,2%)
Kingdom of Saudiarabien om Mekka, Medina och frageformuléret. uttryckte oro dver att bli smittade av
Saudi Arabiato | MERS - coronavirus | Jeddah i Saudiarabien. Svarsfrekvensen var | MERS-CoV fran patienter. 45% av
2016 MERS och andra nya Enkétens innehall cirka 81%. Totalt lakarna, 53% av sjukskoterskorna och
Coronavirus and | smittsamma inkluderade personlig hade 1216 61% av ovrig sjukvardspersonal i studien
Saudi Arabia | Other Emerging | sjukdomar. erfarenhet av MERS-CoV, | vardpersonal trodde att de hade en 14g forstéelse for
Infectious forslag for hantering av besvarat enkéten. MERS-coronavirus och andra nya
Diseases platser for patienter med Detta inkluderade smittsamma sjukdomar. 72,3%
nya smittsamma lakare, vardpersonalen uppgav i studien att de
sjukdomar, attityder i sjukskdterskor, behovde kurser och utbildning om
arbetet, utbildningsbehov rontgenpersonal, MERS-coronavirus och andra
hos sjukvardspersonal samt | labbpersonal och framvéxande smittsamma sjukdomar.
sjdlvrapporterat farmaceuter. Nastan tva tredjedelar rapporterade att

kontrollatgérdsarbete mot
smittsamma sjukdomar.

hade psykiska problem under denna
period.




Alshammari, | Comparison of | Att undersoka Tvérsnittsstudie. Denna studie Resultaten visade att vardpersonalen Hog
M., Perceived and skillnaderna mellan I artikeln anvinds ett genomfordes i hade sdmre foljsamhet av
Reynolds, K. | Observed Hand | sjdlvrapporter och frageformulidr med 16 polikliniken och handhygienrutiner fére/innan
A, Hygiene faktiskt frdgor. Vardpersonalen akutmottagningen patientkontakt &n under och efter kontakt
Verhougstra | Compliance in handhygienbeteende | fyllde forst sjilv i ett pa tre olika typer av | med patienten. Enligt sjdlvrapporter
ete, M. & Healthcare hos vardpersonal. frageformulér sedan utsags | sjukhus i 6stra visade vardpersonalen att de tydligt
O'Rourke, Workers in Analysera en person att observera Saudiarabien. Alla | forstod vikten av handhygiens rutiner och
M. K. MERS-CoV vardpersonalens handhygienvanor for varje | ldkare och regler, men enligt observationsdata hade
Endemic efterlevnad av vardpersonal. sjukskdterskor som | personalen inte implementerat
2018 Regions handhygien. Observationsdata samlades | var i tjdnst pa handhygienrutiner pa ett korrekt sétt.
in med hjélp av en akutmottagningen Resultaten av pearson korrelation visade
dikotomi skala och ombads att delta. att vardpersonalens overtygelser om
Saudi Arabia frageformulérsdata mittes | Slutligen handhygienvanor var inte korrelerade till
med en Likert-skala med rekryterades 87 det verkliga beteenden.
fem skalor for att méta deltagare, bland
skillnaden i annat 46 lakare och
handhygienvanor mellan 41 sjukskéterskor.
sjdlvrapporter och
beteenden hos varje
deltagare.
Al-Tawfiq, J. | A multi-faceted | Uppritta ett team av En mangfacetterad studie. | Totalt utbildades Varje deltagare larde sig att korrekt Hog
A, approach of a vérdpersonal for att Att implementera ett mer 4n 1 000 anvénda personligt skydd och utfora ett
Rothwell, S., | nursing led snabbt och sikert formellt sjukskéterskor, de snabbt och sikert
Mcgregor, education in utfora utbildningsprogram for att | kommer att fortsitta | nasofaryngealprovtagning genom att titta
H. A, response to nasofaryngealprovtag | sidkerstilla en fé stod och pa video och olika simulering traning.
Khouri, Z. MERS-CoV ning hos MERS-CoV- | standardiserad strategi for | vdgledning for att
A. infection. patienter samt att vardplanering och sikerstilla effektiv | Resultat visade att anvindning av
belysa dess viktigaste | leverans. De nédvéndiga traning och mer d4n | specificerade protokoll minimerar
2017 praktiska fardigheter. | fardigheterna inkluderade | 450 sjukskoterskor | riskerna for korssmittspridning, vilket
anvindningen av personlig | deltog i sdtter betoning pa patientens och
Saudi Arabia skyddsutrustning 6vning nasofaryngealtrédnin | personalens sékerhet.
att sétta pa och ta av g. Sjukskoterskeutbildare spelar en viktig

skyddsklader och
nasofaryngealaprovtagning

roll i att utbilda sjukskéterskor och annan
sjukvérdspersonal for att identifiera och
hantera nddvindiga detaljer for MERS-
CoV-patienter.




Chia, S. E., Appropriate use | Att undersoka Observationsstudie. 15 025 Mer én 85% av deltagarna var overens Hog
Koh, D, of personal anvindningen av Undersokning gjordes sjukvérdspersonal om att skyddsglasogon, forkladen,
Fones, C., protective personlig genom att fylla i ett frdn 9 medicinska harskydd och handskar var anvindbara
Qian, F., Ng, | equipment skyddsutrustning hos | frageformulér av institutioner for att skydda mot SARS.
V., Tan, B. among tre grupper av vardpersonal som jobbar i inbjods. Totalt har Totalt 32,5% av ldkarna, 48,7% av
H., Wong, healthcare vardpersonal: ldkare, | olika sjukhus eller 10 326 sjukskoterskorna och 77,1% av den
K. S., Chew, | workers in sjukskoterskor och vardcentral i Singapore. sjukvardspersonal administrativa personalen ansag att
W. M., public sector administrativ Fragorna handlade om besvarat och fyllti | kirurgiskt munskydd var anvindbart for
Tang, H. K., | hospitals and personal. For att arbetsuppgifter och enkéter. att skydda mot SARS.
Ng, W., primary avgora om lamplig sociodemografiska Sjukvérdspersonal Individer som regelbundet kom i kontakt
Muttakin, Z., | healthcare personlig uppgifter, uppfattning om | inklusive lékare, med SARS-patienter var mer benédgna att
Emmanuel, polyclinics skyddsutrustning risken for smittspridning sjukskoterskor och | anvédnda lampligt andningsskydd jamfort
S., Fong, N. | during the anvinds av olika och forebyggande atgérder | administration med dem som inte gjorde det.
P., Koh, G., | SARS outbreak | grupper av och paverkan av SARS- personal. Sjukvérdspersonal som arbetade pa
& Lim, M. in Singapore. sjukvérdspersonal, utbrottet pad privat- och kirurgiska-, medicinska- och
K. och att undersoka arbetsliv. Svaren intensivvarden var mer bendgna att
vilka faktorer som registrerades pa en anvinda lampligt andningsskydd.
2005 kan leda till oldmplig | sexpunkts Likert-skala for Sjukvérdspersonal som var mer stressade
anvéndning. analys. Deltagarna och hade hogre nivéer av oro var mer

Singapore slutférde ocksé en Event bendgna att hélla sig alerta och vilja

Impact Scale som hogre skyddsnivamaterial.

anvindes for att mita

stressrespons efter en

traumatisk héndelse.

Outcome of Att visa resultatet av | Retrospektiva 15 831 patienter I fas I infordes inga Medelhog

El Bushra, strict ett strikt kohortstudie. som besokte infektionsférhindrande- och Det finns
H., Al implementation | genomf6rande av akutmottagningen kontrollatgarder pga. otillracklig bedomnings
Arbash, H., of infection infektionsfoérhindrand | Genomfordes pa ett stort for att soka medvetenhet om uppkomsten av ett bias eftersom
Mohammed, | prevention e- och tertidrsjukhus i Riyadh medicinsk vard utbrott av MERS pa sjukhuset. Detta det var svart
M., Abdalla, | control kontrollatgiarder (IPC) | City (LTHR), under varje fas av ledde till att 6 priméra fall gav upphov att uppskatta
o, measures during | under utbrottet av Saudiarabien. utbrottet. 2 868 till totalt 48 sekundira fall under fyra bidraget for
Abdallah, an outbreak of | MERS under 2015. sjukvardspersonal generationer. I borjan av fas II var IPC- varje IPC-
M., Al- Middle East Snabbt responsteam och inlagda riktlinjerna delvis foljda av atgird eller
Mayahi, respiratory genomforde upprepade patienter screenades | sjukvardspersonal. En 4-dagars intensiv | ingripande
Z,... syndrome. beddmningar av IPC och ocksé for MERS- utbildning som fokuserade pa separat.
Binsaeed, A. overvakade genomforandet | CoV under hela falldefinition, korrekt anvdndning av Okningen i

av korrigerande atgirder utbrottet. personlig skyddsutrustning (PPE), antalet




2017 med hjélp av en detaljerad | Primédra och handhygien och andra IPC-atgérder smittad
strukturerad checklista. sekundidra MERS- inleddes och foljdes av en vardpersonal
Saudiarabien Den epidemiologiska patienter simuleringsdvning. Dérefter sjonk antalet | mot slutet av
kopplingen mellan inkluderades. sekundéra fall kraftigt. I fas III infordes utbrottet
patienter och den flera IPC-atgérder. Antalet sekundéra fall | korrelerade
berdknade sekundéra sjonk ytterligare. SAR / 10 000 sjonk inte
attackfrekvensen per 10 fran 75 (95% konfidensintervall [CI], 55— | nédvéandigtvi
000 patienter som besokte 99) i fas I till 29 (95% Cl, 17-46) och 3 s med
akutmottagningen i tre (95% Cl, 0-17) i fas II respektive III. datumet eller
faser av utbrottet fasen av
faststélldes. utbrottet nér
de smittades.
Lee, J., A dynamic Att analysera MERS- | Retrospektiv studie. 186 fall som Nér kontrollatgérderna for att forhindra Hog
Chowell, G., | compartmental | utbrottet i Republiken smittades av smittspridning genom superspridare
& Jung, E. model for the Korea baserat pa Genomfordes med hjilp av | MERS-CoV i genomfordes i det tidiga stadiet av
Middle East bekraftade fall som epidemiska data om Republiken Korea, | spridningen av MERS (t=11)
2016 respiratory rapporterades under dagliga varav 82 inlagda minskades utbrottets varaktighet och
syndrome perioden 20 maj — 4 laboratoriebekriftade patienter som storlek anmérkningsvart. Karantédn och
Republiken | outbreak in the | juli 2015. MERS-fall for utbrottet i delade samma rum, | isolering visade sig vara effektiva
Korea Republic of Republiken Korea. avdelning eller kontrollatgarder for att minska
Korea: A akutrum, 65 var smittspridning.
retrospective Utarbetade en dynamisk deras
analysis on overforingsmodell for familjemedlemmar | Tidig intervention sdsom att 6ka
control MERS-utbrottet i eller besdkare och screeningskapaciteten for snabb diagnos
interventions nosokomial milj6é och 39 var kunde hjélpa till att upptéicka misstinkta
and undersokte superspridares | sjukvardspersonal. fall under deras infektionsperiod eller till
superspreading roll i och med innan symtomen borjade. Att
events. overforingsdynamiken. varna invanare om utbrottet pa sjukhuset,
att bara N95-andningsskydd och att
anvédnda handdesinfektion var viktigt.
Att dela erfarenheter 4 av 22 SARS- Sedan intensivvardsavdelningen Medelhog
Lopez, V., Nursing care of | av att ta hand om Fallrapporter. patienter valdes frdn | omvandlades till SARS-
Chan, K., & | patients with kritiskt sjuka patienter en intensivvardsavdelningen, strikt Studien har
Wong, Y. severe acute med SARS pé Illustrerade ett antal viktiga | intensivavdelning infektionskontrollatgérder infordes. inte tillimpat
respiratory intensivavdelningen punkter: erkiinnande, pa ett sjukhus i Anvindning av andningsskydd, ett lampligt




2004 syndrome in the | till sjukskdterskor behandling, hantering och | Hong Kong, 1 skyddsglasdgon, visir och skyddsklader statistiskt
intensive care globalt for att minska | forebyggande av SARS, kvinnlig och 3 bidrog till att begrénsa spridningen av matt for
Kina unit: case SARS sjuklighet och | samt belyste vikten av att manliga patienter sjukdomen till andra delar av sjukhuset rapporterad
reports in Hong | dodlighet samt att Overviga vaksam med alder mellan 28 | och sjukvérdspersonal. effekt/samba
Kong. skydda sjukskoterskor | bedomning och ar och 47 ar. Intensivvardsmiljon rengjordes var fjarde | nd.
och annan Overvakning av patienter timme. Strikt handtvitt med klorhexidin
sjukvardspersonal med SARS. och strikt undvikande av beréring av
fran denna sjukdom. 6gon, ndsa och mun infordes. Patienter
véardades i ett rum med andra SARS-
patienter skulle hélla minst tre meters
avstand fran varandra. For patienter som
kriavde mekanisk ventilation anvindes
engangsventilatorror med giltigt
gasavskiljningssystem. Ateranvindbar
andningsutrustning hade genomgétt
desinfektion pa hog niva.
Nishiura H, | Rapid Att undersoka Fallkontrollstudie 29 av de 38 Anvindningen av munskydd (P-0,011) Hog
Kuratsuji T, | awareness and forhallandet mellan laboratoriebekréftad | och skyddskléanningar (P-0,012) tycktes
Quy T, Phi transmission of | svéart akut Matematiska e SARS-fallen och | forhindra infektion i fas 1. Beteenden hos
NC, Van severe acute andningssyndrom tillvigagangssitt anviandes | 98 kontroller lakare och sjukskoterskor (N 48) som
Ban V, Ha respiratory (SARS) och det for att utveckla intuitiva utfordes pa HFH. hade den nérmaste kontakten med SARS-
LE, Long syndrome in tidsberoende analyser av inverkan av Fallgruppen patienterna forbéttrades drastiskt och
HT, Yanai Hanoi French forsiktighetsbeteendet | enskilda beteenden pa inkluderade 22 av avsevart efter att de kom in i fas 2. I fas 2
H, Keicho N, | Hospital, som togs under ett kontrollen av en SARS- 28 (78,6%) och 3 var anviandningen av munskydd
Kirikae T, Vietnam. utbrott av SARS i epidemi. individer som var och skyddsklanningar signifikant
Sasazuki T, Hanoi French inlagda och associerad med icke-infektion bland
Anderson Hospital (HFH), kvarhéllna pa HFH | lékare och sjukskoterskor som
RM. Vietnam. och 7 av 10 (70,0%) | fortfarande inte infekterats efter fas 1. De
individer som flesta utforde alla personliga
2015 overfordes till ett skyddsatgérder som rekommenderades,
annat sjukhus efter | och endast en person som bar munskydd
Vietnam att de forst hade infekterades. I HFH var infektioner ofta i

inlagt till HFH
(totalt N 29).
Kontrollgruppen
inkluderade 57

HFH-anstillda och

aldersgrupperna 4049 ar (P 0,015).
Bland alla studiepersoner tycktes
anhoriga till patienter (P <0,001) vara de
minst infekterade. Det snabba
genomforandet av kombinerade atgdrder




41 anhdriga till
patienter.

och isolering minskade antalet
overforingar och dkade sannolikheten for
utrotning.
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So, K. W,
Leung, T. F.,
Cheng, F.
W., Lyon, D.
J., Wong,
W., Cheung,
K. L., Fung,
K. S., Lee,
C.H., Li, A.
M., Hon, K.
L,LiC. K,
& Fok, T. F.

2003

Kina

Infection control
for SARS in a
tertiary neonatal
centre.

Huvudsyftet ar att
beskriva situationen
for
smittspridningskontro
1l och
klassificeringstrategi
for patienten vid
neonatalavdelningen i
Prince of Wales
Hospital for att hjélpa
andra myndigheter
och avdelningar att
utveckla sina egna
effektiva
smittbekdmpning
planer baserat pa
utrustning
konfiguration och
kliniska behov.

Retrospektiva fallserier.
Beskrev strategier for
smittspridningskontroll och
patientklassificering i
neonatalavdelningen.
Strategier inkluderade
bland annat:
triage-strategi, fordelning
av arbetskraft, omvardnad
hos barn med hdg risk,
utrustning, forlossning och
transport, etc.

18 lakare och 134
vardpersonal pa
neonatalavdelninge
n.

Enligt erfarenheterna fran det Prince of
Wales Sjukhuset, alla patienter har fatt
korrekt behandling inom tva manader
efter SARS-virus utbrottet, och all
personal (18 ldkare och 134
vardpersonal) forblev friska under denna
period.

Pé neonatalavdelningen uppfattades att
smittforebyggande atgérder ar
nddvéndiga for att sékerstéilla normala
och hogriskfodslar samt forhindra
vardrelaterad smittning for vardpersonal
och utsatta spadbarn.

Medelhog

Har inte ett
etikgodkann
ande och det
finns
bedomnings
bias.




Rabaan, A.
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Ahmed, S.
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Saudi Arabia

Questionnaire-
based Analysis
of Infection
Prevention and
Control in
Healthcare
Facilities in
Saudi Arabia in
Regard to
Middle East
Respiratory
Syndrome

Att utvirdera attityd
och medvetenhet om
att forhindra och
kontrollera
smittspridning av
vardpersonal fran
olika typer av
medicinska
institutioner och

yrken i Saudiarabien.

Observationsstudie.
Utvarderingen gjordes
genom att fylla i ett
frageformular av
vardpersonal som jobbar i
stadssjukhus, privata
sjukhus och vardcentral i
Saudi Arabia.
Frageformuléret
administrerades via
Surveymonkey och
skickades till vardpersonal
via e-post, Facebook och
andra
kommunikationsverktyg.
Frageformuléret innehdll
totalt 13 fragor som kring
syften och alla svar skrevs
anonymt.

Data analyserades
statistiskt med hjilp av
Excel och/eller Social
Science Statistics.

Totalt deltog 607
sjukvérdspersonal i
undersdkningen,
som inkluderade
lakare,
sjukskéterskor,
laboratoriepersonal
och ovrig personal i
statliga sjukhus.

Resultaten visar att vardpersonal hade
manga osédkerheter nir det géller att
forebygga och kontrollera smittsamma
sjukdomar.

1, Vardsloshet hos vardpersonal var den
viktigaste faktorn som ledde till virus
utbrottet pa sjukhuset (forekom 1 65,07%
av fallen). Den berodde pa att
handhygien och anvéndning av personlig
skyddsutrustning inte ar standardiserad.
2, Sjukhusets infrastruktur och design var
de viktigaste faktorerna som orsakade
spridningen av coronaviruset pa
sjukhuset (54,20%).

3, Personalbrist (53,71%).

4, Inga kontrollatgédrder av smittspridning
och relaterade utbildningskurser.
(51,73%).

5, Personal anser att elektroniska
overvakningssystemet var det mest
effektiva. (81,22%).




