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Neutropeni dr en allvarlig komplikation hos patienter som behandlas med
cytostatika och &r forenat med risk for vardrelaterade infektioner och sepsis som
kan vara livshotande. Ibland behovs skyddsisolering pa sjukhus med risk for
vardrelaterade infektioner. Syftet var att ur ett sjukskoterskeperspektiv belysa
omvardnaden under skyddsisoleringen samt vilka infektionsforebyggande
atgédrder som dr av betydelse. Metoden var en litteraturstudie som bygger pa 17
vetenskapliga artiklar. Resultatet visar olika omvardnadsaspekter som dr
betydelsefulla vid neutropeni. Olika infektionsférebyggande atgérder for att
hindra endogen och exogen smitta belystes. Smittspridningen férhindras genom
anvindning av basala hygienrutiner och handdesinfektion. Patienter med
neutropeni som skyddsisoleras pa sjukhus dr en utsatt och svart sjuk patientgrupp
vilket gor det svart att randomisera tillrackligt stora, vildesignade och jamforbara
studier. Det saknas forskning inom omvardnaden. Sékra rekommendationer med
hog trovérdighet kan inte ges med denna bakgrund. Behov finns att kritiskt
utvirdera de insatser som gors idag och att utveckla forskningen av omvardnaden
av patienter med cytostatikaorsakad neutropeni.

Nyckelord: forebyggande, neutropeni, omvardnad, skyddsisolering, vardrelaterade
infektioner.
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Neutropenia is a serious complication among cancer patients who receive
chemotherapy and can cause life threatening cross infections and sepsis.
Protective care at hospital is sometimes needed with risk for cross infections. The
purpose of this review was to highlight the nursing care of patients in protective
care and to indicate the most important actions to prevent cross infections. A
literature review was used as method based on seventeen scientific articles. The
result showed actions of nursing care that are important during protective care at
hospitals. The result also showed interventions to prevent cross infections caused
of endogenous and exogenous source. There are few well designed studies and
there is a lack of comparable empirical evidence. These patients are very ill and
vulnerable and it is difficult to perform randomized studies with enough sample
size to get well designed and comparable studies. Therefore recommendations can
not be given that are based on high level of evidence. There is a need to develop
evidence based nursing methods and to identify and evaluate nursing interventions
so that the best possible care of patients with chemically induced neutropenia in
protective care is given.

Keywords: cross infection, neutropenia, nursing care, prevention, protective care.
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INLEDNING

I vart arbete som sjukskoterskor kommer vi ofta i kontakt med cancerpatienter
som far biverkningar av sin cytostatikabehandling. En biverkan dr neutropeni med
nedsatt immunforsvar vilket kan leda till vardrelaterade infektioner. Patienten kan
behova vard pa sjukhus med skyddsisolering under nagra dagar. Under den
neutropena tiden &r det viktigt att sjukskoterskan stodjer patienten igenom den
kritiska fasen och sidkerstiller att omvardnaden dr av god kvalitet och att givna
riklinjer inom omvardnad och den medicinska behandlingen f6ljs.
Skyddsisolering behovs nér blodvirdena sjunker tillrdckligt 1agt och patienten
utvecklar feber. Neutropeni &r en allvarlig komplikation hos patienter som far
behandling med cytostatika och dr forenat med risk for vardrelaterade infektioner
och sepsis som kan vara livshotandet (Lehne, 2003; Varre, 2003).

Nir vi borjade undersoka de lokala riklinjerna och direktiv om varden av patienter
med neutropeni upptickte vi att det inte alltid var angivet varifran kunskapen om
varden, vare sig den medicinska eller omvardnaden inhdmtats. Detta skapade ett
intresse att utvidga var sokning om var ifran kunskapen kom samt vilken evidens
den grundade sig pa. Med denna bakgrund kindes det angeldget att soka vidare
och var ambition med denna studie var att belysa omvardnaden utifran befintlig
vetenskaplig litteratur.

BAKGRUND

Immunsystemets frimsta uppgift dr att skydda mot infektioner. Granulocyterna
bildas i benmirgen, granulocytopoes, deras framsta uppgift r att fagocytera
patogena bakterier (Andersson, 1998). Neutrofila granulocyter ingar i differential
rikningen av B-leucocyterna. Granulocyterna har kort levnadstid. Nar de frisatts
fran benmargen cirkulerar de i blodet i 4-8 timmar, direfter limnar de blodbanan
och lever ytterligare 4-5 dagar ute i vivnaderna. Utsitts kroppen for en allvarlig
infektion blir deras levnadstid dnnu kortare (Bjalie m fl, 1998). De neutrofila
granulocyterna dr mycket aktiva nér det giller att bekdmpa framforallt bakteriella
infektioner men dven svamp infektioner. De neutrofila granulocyterna vandrar till
omradet med infektion och oskadliggor de intringande bakterierna och under
denna process bryts de sjdlva snabbt ned (a a).

Neutropeni

Neutropeni kénnetecknas av lagt antal av neutrofila granulocyter i blodet. Dessa
ingar i de vita blodkropparna, leukocyterna, och &r en viktig del av kroppens
forsvar mot infektioner. Normala virden av neutrofila granulocyter &dr 1,7-7,5 x
10%/1 (Palmblad, 2002; Palmblad & Samuelsson, 2008). Infektionsbeniigenheten
okar vid virden mellan 0,5-1,0 x 109/1, och blir mycket stor vid virden < 0,5 x
10°/1 (a ). De kliniska infektionstecknen ir ofta mer diskreta hos den neutropena
patienten dn hos den patient som kan bilda var (pus) i normal omfattning. Ibland
kan feber vara det enda symtomet (Lehne, 2003; Palmblad, 2002; Palmblad &
Samuelsson, 2008; Varre, 2003). Neutropeni orsakas av manga olika
sjukdomstillstand som sepsis, SLE, reumatism, virusinfektioner, levercirros etc.
Bildningen av neutrofila granulocyter kan ocksa paverkas av alkoholmissbruk,



stralbehandling och som biverkan av likemedel exempelvis antibiotika och
cytostatika (a a).

Cytostatikas paverkan pa kroppens celler

Cytostatika betyder “cellhdmmare” och &r ett samlingsnamn for flera olika
likemedel som dodar och/eller forhindrar celler att dela sig. Om en cell inte kan
dela sig dor den. Da cytostatika inte bara angriper de sjuka tumorcellerna utan
dven de friska cellerna uppstar biverkningar. De friska cellerna aterhamtar sig
vilket de sjuka tumorcellerna har svarare for (Hassan & Hassan, 2003).
Snabbdelande celler finns i benmérgen, haret, huden och kroppens slemhinnor i
munhala och magtarmkanalen. Dessa celler dr en del i kroppens skydd d v s
barridr mot infektioner och skadas av cytostatika behandlingen vilket ger ett
minskat skydd mot infektioner (Ljungman, 2003; Peterson, 2003). Hudens skydd
forsvagas ocksa genom behovet av intravendsa infarter. Hud och slemhinnor har
en normal bakterieflora som kan foréndras av cytostatika eller antibiotika och nir
barridrerna dr forsvagade kan patienten infekteras av sina egna bakterier s k
endogen infektion (Ljungman, 2003). Benmirgens paverkan eller
benmirgstoxiciteten dr det som i forsta hand avgor hur hoga doser av cytostatika
som kan ges under behandlingen och visar sig forst i form av leucocytopeni
inklusive neutropeni, samt trombocytopeni (Lehne, 2003; Varre, 2003). Om syftet
med behandlingen ar att bli frisk &r det viktigt att uppratthalla dosintensiteten och
det medfor en storre risk for neutropeni och vardrelaterade infektioner, blodningar
eller andra biverkningar (a a). Cytostatika ges med vilopauser for att kroppens
friska celler skall fa aterhamta sig. Under denna viloperiod som kan besta av 1-3
veckor sa dr patienten mer mottaglig mot infektioner sarskilt niar de neutrofila
granulocyterna som skyddar framfor allt mot bakteriella infektioner inte finns i
tillracklig mingd i blodet vilket intrdffar 5-10 dagar efter given behandling
(Peterson, 2003; Varre, 2003).

Patienter som utvecklar en febril neutropeni har en 6kad risk for infektioner,
septisk chock och andra komplikationer som kan vara livshotande. Sjukhustiden
kan forléngas vilket innebér en psykisk belastning for patienten och dess familj
samt en 0kad kostnad for sjukvarden (Ljungman, 2003). Att leva med
cancersjukdom och genomga behandlingar kan medfora stor psykisk belastning
bade for patienten men dven for dennes familj (Varre, 2003). Livet fordndras vid
cancer diagnos. Behandlingen kan paverka det dagliga livet och patienten kan
uppleva isolering fran sin vanliga miljo (a a). Sjukskdterskan har en viktig roll att
informera, stodja och observera patienten med de vintade effekterna av
cytostatika och dess biverkningar bade genom att ge information innan cytostatika
behandlingen samt direkt vardande under den neutropena sjukhusperioden
(Lehne, 2003; Varre, 2003).

Skyddsisolering

Vid sjukhusvard vardas patienterna i isoleringsenhet med forrum men i bland i
enkelrum enlig definitioner av Svensk forening vid ny och ombyggnationer
(BOV, 2003). Socialstyrelsen (2006) hénvisar till dessa rekommendationer (a a).
De definierar skyddsisolering enligt foljande:

Enkelrum avses enpatientrum med toalett och duschutrymme. Rummet vetter ut
mot allmint utrymme- korridor. Rummet skall innehalla tvittstill, handskar,
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skyddsrockar, visir och ytdesinfektion. Litet skap med for patientens dagliga vard

(a a).

Isoleringsenhet med forrum avses som ovan men har ett forrum som ansluter
enkelrummet med allmdnna utrymmen. Forrummet skall innehalla tvéttstéll,
handskar, skyddsrockar, ytdesinfektionsmedel, munskydd samt visir. Dorrarna in
mot patientsalen har fonster for att underlidtta kommunikation och férhindra att
dorrarna star 6ppna. Duschutrymmet skall vara sa stort att det gar att duscha
patienten sdngliggande. Genomrickningsskap rekommenderas inte och féorrummet
behover inte ha sdngdjup (a a).

Isoleringsenhet med sluss avses som ovan men att luften i rummet har ett
undertryck eller 6vertryck for att forhindra smittspridning. Avskilt
ventilationssystem med rening for att forhindra spridning av mogelsporer (a a).

Rekommendationer for skyddsisolering varierar mellan olika vardinrittningar och
det finns inget fast grinsvirde men det vanligaste dr att skyddsisolera vid virden
av neutrofila granulocyter som sjunkit till 0,2-0,5 x 10°/1 (Ljungman, 2003).
Patienter med neutropeni rekommenderas enkelrum med tillgang till egen toalett
och dusch. Forrum #r inte nodvindigt men underléttar utférandet av basala
hygienrutiner (BOV, 2003; Handbok for hilso- och sjukvard, 2007;
Socialstyrelsen, 2006).

Luftkonditionering kan sprida legionella och BOV (2003) rekommenderar att
kyltornens aerosoler, som kan innehalla legionella smitta placeras sa att de inte
kan foras in i byggnaden via tilluften. Patienter med neutropeni som vardas
kortare tider i skyddsisolering behover inte ha sirskilda skyddsatgirder med luft
rening som Laminar Air Flow system (LAF) (6vertrycks ventilation) och HEPA
system (hogeffektivt luft filtrering system) som rekommenderas vid
isoleringsenhet med sluss (BOV, 2003; Handbok for hilso- och Sjukvard, 2007).
Socialstyrelsen (2006) uppger att vid laga virden av neutrofila granulocyter kan
LAF och HEPA vara till nytta men att det behover vidare utredas fora att sékert
pavisa effektiviteten av dess anvindning. Promenader ute i det fria och
mojligheten att 6ppna fonstren for vidring anses ha god effekt pa patientens
vilbefinnande. Besokare inklusive barn tillats men de far inte vara sjuka eller ha
nagon luftviagsinfektion (BOV, 2003; Socialstyrelsen, 2006).

Desinfektion

Smittimnen som kan orsaka vardrelaterade infektioner kan dverleva pa ytor som
golv, bord och dorrhandtag en lidngre tid, exempelvis kan tarmbakterier verleva
kortare tid fran ndgon timme medan Hepatit B och Rotavirus kan Gverleva i
manader. Ytor i patientens nérhet bor rutinmassigt desinfekteras for att undvika
spridning av smittdmnen. Spill av kroppsvitskor och utsondringar pa mindre ytor
skall omedelbart rengtras med alkoholbaserat desinfektionsmedel och med
oxiderande medel pa storre ytor av vardpersonal, sa kallad punktdesinfektion.
Ytdesinfektion av golv har inte visat att risken for vardrelaterade infektioner okar
och rekommenderas dirfor inte (Socialstyrelsen, 2006).



Vardrelaterade infektioner
Socialstyrelsen definierade redan 1979 begreppet sjukhusinfektion som:

“varje infektionstillstand som drabbar patienter till foljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet tillforts i
samband med varden eller hérror fran patienten sjilv, samt oavsett om
infektionstillstandet yppas under eller efter varden”

(Socialstyrelsen, 2006, s19).

Tidigare har begreppen sjukhushygien respektive sjukhusinfektioner anvints,
men eftersom dessa begrepp ger ett alltfor snévt perspektiv har terminologin
andrats till vardhygien och vardrelaterad infektion for att understryka att
problemet finns oavsett vardgivare och vardform (Socialstyrelsen, 2006).

Vardrelaterade infektioner brukar delas in i endogena och exogena infektioner. De
flesta av infektionerna som drabbar den neutropena patienten dr endogena (Jahren
Kristoffersson, 2005; Lehne, 2003; Ljungman, 2003). Endogena infektioner
orsakas av mikroorganismer fran patientens egen normalflora, medan exogena
infektioner orsakas av mikroorganismer som overfors till patienten fran en
smittkilla i omgivningen t.ex. vardpersonal, samhéllet, anhoriga eller besokare
(Cronberg, 1997; Jahren Kristoffersson, 2005; Lehne, 2003; Stordalen, 1999).
Mikroorganismerna maste ha en ingangsport hos patienten for att kunna sprida sig
och orsaka infektioner ex skador i hud och slemhinna. Hos patienter med nedsatt
immunforsvar som hos den neutropena patienten kan det orsaka sepsis och
situationen kan bli livshotande (a a).

Férebyggande av vardrelaterade infektioner

For att skydda patienten mot infektioner krivs vardhygieniska principer i samband
med vard och behandling. Vanligen skyddsisoleras patienten, d v s vardas pa
sjukhus i isoleringsenhet med férrum och med sérskilt noggranna hygienrutiner.
Personalen bor arbeta enligt basala hygienrutiner och patienten skall skyddas bade
mot sin egen bakterieflora samt omgivningens (Lehne, 2003; Socialstyrelsen,
2006; Varre, 2003).

Basala hygienrutiner

Syftet med basala hygienrutiner &r att forhindra smitta mellan personal och patient
(direkt kontaktsmitta) men ocksa mellan patienter via personalens hénder och
kldder (indirekt kontaktsmitta). I basala hygienrutiner ingar handhygien, (alltid
handdesinfektion och ibland handtvitt), handskar, skyddsklédder, ibland
stankskydd (munskydd, skyddsglaségon/visir) (Handbok for hélso- och sjukvard,
2005a, b; Handbok for hilso- och sjukvard, 2007).

Handhygien

Hinderna ska desinfekteras med alkoholbaserat handdesinfektionsmedel fore
patientkontakt och fore rent arbete samt efter patientkontakt efter smutsigt arbete
och efter anviandning av handskar (Handbok for hilso- och sjukvard, 2005a, b).



Handskar

I Handbok for hilso- och sjukvard, (2005a, b) ges rekommendationer om att alltid
anvinda handskar vid kontakt med kroppsvitskor som urin, avforing, blod,
kridkning och sekret. Handskarna kastas direkt efter anvdndning. Det 4r viktigt att
tianka pa att handskar blir fororenades utanpa och sprider da smitta pa samma sitt
som hénder utan handskar, likasa rekommenderas att inte berora omvixlande
smutsigt och rent dven om man har handskar pa hianderna. Handskana ska bytas
mellan olika vardmoment hos samma patient samt mellan olika patienter.
Handskar utesluter inte handsprit (Handbok for hélso- och sjukvard, 2005a, b).

Skyddsklader

I patientnéra vard ska skyddsrock eller plastforklade anviandas. Skyddsrocken dr
patientbunden och ska bytas 1gang/dygn samt da den blir fororenad eller vat,
plastforkladet &r patientbundet och engangs (Handbok for hilso- och sjukvard,
2005a, b). Skoskydd rekommenderas inte da de dkar risken for kontaminering av
hdnder nir de sitts pa och tas av (Socialstyrelsen, 2006). Munskydd av
operationsmodell skyddar inte mot férkylning da bakterier fran svalget anda kan
spridas. Vid hosta passerar d&ven mindre partiklar igenom munskyddet.
Socialstyrelsen (2006) rekommenderar inte att patienten, anhoriga eller personal
anvinder munskydd (a a).

Evidensbaserad omvardnad

Enligt sjukskéterskans kompetensbeskrivning skall sjukskoterskan arbeta efter
vetenskap och beprovad erfarenhet samt utforas i enlighet med gillande lagar,
forfattningar, foérordningar och foreskrifter och andra riktlinjer (Socialstyrelsen,
2005). Att arbeta efter bista tillgéingliga veteskapligt provade metoder kan tyckas
sjdlvklart men med tanke pa den snabba kunskapsutvecklingen inom hilso- och
sjukvarden kan det vara svart att hinna med eller veta hur man gar tillviga for att
sdkerstilla kvaliteten och arbeta evidens baserat (a a).

Willman m fl (2006) beskriver evidensbaserad omvardnad (Evidence-based
nursing, EBN) som ett forhallningsitt, en vilja och en process dir den
vetenskapliga kunskapen kombineras och kompletteras med kunskap om enskilda
patienters, personers och familjers behov och upplevelser samt de organisatoriska
och ekonomiska forutsittningar som rader inom varden. Omvardnads insatser
skall baseras pa de bista vetenskapliga bevisen i samrad med patienten. Beslut
kan dven tas pa klinisk erfarenhet dir det annu inte finns eller lite forskat kring
men som visat goda resultat och handlingarna anses fornuftiga. Besluten kan tas i
samrad med patient och anhoriga enligt onskemal samt utifran de ekonomiska
mojligheter som finns (a a).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet var att utifran vetenskaplig litteratur belysa omvardnaden av patienter med
neutropeni orsakat av cytostatikabehandling som vardas pa sjukhus under
skyddsisolering ur ett sjukskoterskeperspektiv.

Vilka omvardnadsatgérder visar sig vara betydelsefulla for att skydda patienten
med neutropeni mot vardrelaterade infektioner?
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METOD

For att fa svar pa var fragestillning och uppfylla syftet valdes en litteraturstudie
som metod. Granskning, analys och bearbetning av artiklarnas vetenskaplighet har
genomforts enligt Polit m fl, 2001 och Willman m f1 (2006). Litteraturstudien
genomfordes enligt anvisningar fran Friberg (2006). Metoden ansags av
forfattarna svara bra mot denna studies syfte.

Litteratursokning

Urvalskriterier

Sokning av artiklar har gjorts i databaserna Pubmed, Cinahl, Cochrane och
Samsok som ir databaser innehéallande medicinsk vard och omvéardnad.

Sékord

Vid sammanstillningen av projektplanen gjordes en fritextsokning i samsok for
att undersoka vilken vetenskaplig litteratur som fanns tillgéinglig och som
motsvarade syftet. Fritextsokning med booleska termer i Samsok med neutropenia
OR leucocytopenia AND isolation patient AND nursing care samt neutropenia
OR leucocytopenia AND isolation patient AND prevention AND control AND
nosocomial infection. For att 6ka mojligheterna till att fa fram vetenskaplig
litteratur soktes olika meshtermer via Karolinska bibliotekets hemsida
(www.kib.ki.se).

De sokord som svarade bist mot syftet valdes ut och dérefter sokte var och en for
sig med forutbestamda sokord och sokkombinationer i Pubmed, Cinahl, Cochrane.

I Pubmed anvindes foljande meshtermer: neutropenia OR leucocytopenia OR
agranulocytosis NOT bonemarrow transplantation NOT pediatric. Dessa sokord
kombinerades med nursing eller crossinfection/prevention and control. Cochrane
soktes med samma sokord som Pubmed. Vid sokning i Cinahl anvindes foljande
subheadings: neutropenia OR leucocytopenia OR agranolocytosis NOT
bonemarrow transplantation NOT pediatric. Dessa sokord kombinerades med
nursing (som keyword) eller cross infection/prevention and control eller isolation
OR protective isolation eller stomatistis/prevention and control. Manuell skning
fran referenslistor i vardprogram och artiklar gjordes. Artikelsokningen
presenteras i tabell (se bilaga 1). Sokningar som gjordes gav totalt 17 artiklar
varav 4 manuellt sokta i referenslistor.

Inklusions och exklusions Kriterier

Vuxna onkologiska patienter som har skyddsisoleras pa sjukhus pa grund av
neutropeni orsakat av cytostatikabehandling. Vetenskapliga artiklar som belyste
infektionsforebyggande atgiarder och omvardnad av patient med neutropeni
inkluderades. Artiklar som soktes skulle vara publicerade mellan 1990-2008
innehalla en sammanfattning (abstact), spraket engelska, avgrinsade till
minniskor och gérna peer reviewed. Exklusion av barn och
benmirgstransplanterade samt medicinskt inriktade undersdkningar och artiklar
som handlade om benmérgstimulerande behandling (G-CSF). Vetenskapliga
artiklar som inte kunde uppvisa en metod beskrivning eller efter granskning inte
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uppnadde ldgsta kvalitetsgrad (grad III) enligt kvalitetsgranskningsprotokoll som
utformats av forfattarna (bilaga 3), reviews exkluderades.

Kvalitetsbedémning

For kvalitets bedomning av artiklar och riktlinjer gjorde forfattarna en ansats att
skapa ett bedomningsunderlag (bilaga 2) och ett protokoll for kvalitetsbedomning
(bilaga 3), fritt utformat av forfattarna enligt Polit m f1 (2001) och Willman m fl
(2006). Alla artiklarna ldses och kvalitetsbedémdes av forfattarna var for sig
dérefter diskuterades och sammanstélldes bedomningarna gemensamt och fordes
in en artikel matris (bilaga 4). Artikelmatrisen visar resultatet av
kvalitetsgranskningen. Granskningsprotokollet bestar av 21 fragor som besvaras
med ja, delvis eller nej. Beddmningen ger en podngsumma som sedan riknas om i
procent av den totala mojliga podngsumman. Totalpoédngen i
granskningsprotokollet dr 42 poéng vilket motsvarar 100 procent.
Kvalitetsgradering av artiklarna dr gjord efter en tregradig skala i enlighet med
Willman m f1 (2006).

Grad I motsvarar 80-100 procent — Hog kvalitet
Grad II motsvarar 70-79 procent — Medel kvalitet
Grad III motsvarar 60-69 procent. — Lag kvalitet

Analys

De valda vetenskapliga artiklarna genomlistes ett flertal ganger for att fa en
kinsla av vad de handlar om. Under genomldsningen av artiklarna framkom olika
teman. Dessa huvudteman handlade om olika miljofaktorer vid skyddsisolering,
infektionsforebyggande atgiarder samt kostens betydelse vid neutropeni. Dessa
huvudteman omarbetades till tre rubriker:

- Skyddsisolering.
- Infektionsforebyggande atgirder for personal, patient och anhériga.
- Mat och dryckrestriktioner vid neutropeni och sjukhusvard

De nya rubrikerna gavs olika farger och de ldsta artiklarna firgmarkerades och
sorterades in under respektive rubrik for att underlitta analys och
sammanstillning av resultatet.

RESULTAT

Foljande omvardnadsatgirder visade sig ha betydelse for att skydda patienter med
neutropeni mot vardrelaterade infektioner.

Skyddsisolering

Flera undersokningar visar att skyddsisolering paverkar patienten och dess familj
vilbefinnande samt medfor en 6kad kostnad for sjukvarden. Empiriska bevis for
nyttan av isoleringen saknas men manga sjukhus fortsitter skyddsisolera patienter
pa grund av neutropeni. Riktlinjerna och kriterierna for skyddsisolering mellan
olika sjukhus varierar (Larson & Nirenberg, 2006; Mank & Van der Lelie, 2003;
Nirenberg m fl, 2006a, b; Zitella m fI, 2006).
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Mank & Van der Lelie (2003) genomforde en systematisk litteraturoversikt av
olika studier kombinerad med en undersokning av olika riktlinjer. En f6ridndring
av de egna riklinjerna genomfordes direfter for att ta reda pa bista mojliga
evidensbaserad omvardnad av patienter som skyddsisoleras pa sjukhus pa grund
av neutropeni. En trears period med strikt skyddsisolering jamfordes med en
foljande trears period utan strikt skyddsisolering. Strikt skyddsisolering innebar
att patienten vardades i enkelrum med sluss som har luftrening och 6vertrycks
ventilation med HEPA system. Bestkare och personal anvinde alltid skyddsrock,
sterila handskar anvindes vid specifika omvardnadsmoment som t ex
handhavande av central venkateter. Patienterna fick en diet dir potentiella
patogena bakterier eliminerats. Antibiotika och svampférebyggande medicin gavs
till alla patienterna. Stor vikt lades pa stiddning i patientrummet och rengéring av
material inne i patientrummet. Efterfoljande trears period vardades patienterna i
enkelrum med mojlighet att fritt vistas ute. Patienten fick instruktioner om att
undvika folksamlingar, besokare som bar pa smittsam infektion tillits inte.
Blommor och krukvéxter var inte tillatna. Besokande instruerades att fore besok
tvitta hdander ordentligt samt anvinda handsprit. Informations broschyr till patient
och anhoriga delades ut. Personalen instruerades att alltid anvidnda handsprit fore
och efter patientkontakt. Skyltar sattes upp pa patientdorren och markeringar pa
golvet for att personal och besokare skulle goras extra uppmirksamma pa att
infektionskanslig patient vardades dér. Skyddsrock slopades. Resultatet av deras
undersokning visade inte pa nagon okad risk for vardrelaterade infektioner eller
dodlighet men minskade kostnaderna samt 6kade patientens livskvalitet, QOL

(a a).

Resultatet fran en systematisk genomgang av tidigare gjorda undersdkningar som
Mank & Van der Lelie (2003) gjort visade motstridigheter och det gick inte att
pavisa nyttan av strikt skyddsisolering. Zitella m fl (2006) rekommenderar inte
strikt skyddsisolering baserat pa 2 randomiserande undersokningar varav en dr
ovan beskriven, som stodjer varandras slutsatser men patalar att underlaget kunde
vara storre och att mer forskning behdvs for att styrka evidensen. Detta styrks av
andra undersokningar (Mank & Van der Lelie, 2003; Larson & Nirenberg, 2006;
Nirenberg m fl 2006b).

Luften

Patienter med neutropeni som vardas kortare tider i skyddsisolering uppvisade
inte Okat antal infektioner, lingre vardtid eller 6kad dodlighet nér sérskilda
skyddsatgidrder med Laminar Air Flow system (6vertrycks ventilation) och HEPA
(hog effektiv luft filtrering) system tagits bort (Mank & Van der Lelie, 2003).
Utombhusluften anses i de flesta fall vara riskfri ur smittsynpunkt men vid
byggarbeten och rivningar finns risk for smitta med mogelsvamp (aspergillos) hos
neutropena patienter (Mank & Van der Lelie, 2003). Promenader ute i det fria och
mojligheten att 6ppna fonstren for vidring anses ha god effekt pa patientens
vilbefinnande (a a). Luftprover som togs inne fran isoleringsrummet och utifran
korridoren i den Holldndska undersokningen visade inga storre skillnader i
smittoframkallande dmnen i de olika lokalerna (a a). Larson & Nirenberg, 2004
uppger att fonstren skall héllas stingda for att forhindra vardrelaterade
infektioner. Det finns otillrickligt med evidens om Laminar Air Flow system och
HEPA filter skulle vara effektiva for att forhindra smitta for att séker kunna uppge
nyttan av dess anvindning (Larson & Nirenberg 2004; Nirenberg m fl, 2006 b;
Zitella, 2006). Sugahara (2004) patalar att det finns flera undersokningar som
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stodjer anvindandet av Laminar Air Flow system och HEPA filter for att minska
incidensen av infektioner med mogelsvamp (aspergillus) (a a).

Desinfektion/stadning

Smittdmnen som kan orsaka vardrelaterade infektioner kan dverleva pa ytor som
golv, bord och dorrhandtag en lidngre tid, exempelvis kan tarmbakterier Gverleva
kortare tid fran ndgon timme medans Hepatit B och Rotavirus kan 6verleva i
manader. Ytor i patientens niarhet bor rutinméssigt desinfekteras for att undvika
spridning av smittimnen. Ytdesinfektion av golv har inte visat att risken for
vardrelaterade infektioner okar (Kramer m fI, 2006).

Restriktionerna

Besdkare inklusive barn tillats men de far inte vara sjuka eller ha nagon
luftvédgsinfektion (Larson & Nirenberg, 2006; Mank & Van der Lelie, 2003;
Nirenberg m f1, 2006b; Zitella m fl, 2006). Det rader olika meningar om dvriga
restriktioner for besokare. Kenny & Lawson (1998) genomf6rde en studie som
visar att skyddsrockar inte skyddar patienten mot vardrelaterade infektioner. En
studie som genomfordes i Holland av Mank & Van der Lelie (2003) stodjer deras
resultat. Ingen 6kad incidens av vardrelaterade infektioner eller dodlighet efter
bortagandet av skyddsrock for anhdriga och personal i métet med patienten
pavisades (a a). I Japan har anhoriga tidigare anvisats till speciella inneskor, sa
kallade sjukhusskor men efter en studie som Sugahara m fl (2004) genomforde
togs restriktionen om bort da det inte gick att visa pa minskat antal vardrelaterade
infektioner med sjukhusskor jamfort med okat antal infektioner och ytterskor. De
mikroorganismer som finns pa golvet har mindre sannolikhet att orsaka
infektioner da bakterierna endast i liten utrackning virvlar upp i luften (a a).
Zitella m fl (2006) och Larsson & Nirenberg (2004) patalar att det eventuellt kan
vara av varde for patienter som vardas i skyddsisolering att bara munskydd nir de
vistas pa annat stille an pa rummet t ex aker pa undersokningar som rontgen, det
finns dock inte tillrdckligt med vetenskapligt bevis i forskningen som stodjer detta
(a a). Blommor, blomvatten, krukvdxter och jord innehaller miangder av resistenta
mikroorganismer och kan orsaka vardrelaterade infektioner framfor allt av
mogelsvamp (aspergillus). Blommor och vixter torkade som férska
rekommenderas inte (Kates m fl, 1991; Larson & Nirenberg, 2006; Mank & Van
der Lelie, 2003; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fI, 2006). Zitella m f1 (2006)
skriver att reqkommendationerna som ges angaende restriktionerna av blommor
och vixter behover fortsatt utvirdering. Det 4r inte bevisat om infektioner som
patienter utsatts for orsakats av de mikroorganismer som kommer fran blommor
eller vixter i dess omgivning (Larson & Nirenberg, 2006; Nirenberg m fl, 2006b).
Blomvatten innehaller upp till 41 olika bakterie sorter varav 90 % av dessa kan
orsaka vardrelaterade infektioner. Darfor rekommenderas det att vardpersonal
eller anhoriga som har kontakt med neutropena patienter i stérsta mojliga man inte
skall hantera blommor eller blomvatten. Vid hantering skall handskar anvidndas
och hinder tvittas noggrant efterat. Da personal byter blomvatten far inte
blomvattnet héllas ut i vasken i patientrummet (Kates m fl, 1991; Larson &
Nirenberg, 2006; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fl, 2006).

Psykosociala faktorer i samband med skyddsisolering

Strikt skyddsisolering kan upplevas som en belastning for patienten och medféra
en psykisk och fysisk belastning. Upplevelsen av sjukdomssituationen kan
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forstdarkas av symtom som illamaende, trotthet och smértor. Ridsla for att kanna
sig overgiven och avskild fran omvirlden kan leda till depression och psykiska
besvir som kan sitta i dven efter vardtiden och forsdmra livskvaliteten, QOL
(Fortner m fl, 2005; Larson & Nirenberg, 2006; Mank & Van der Lelie, 2003;
Nirenberg m fl , 2006a, b).

Att behdva vardas i skyddsisolering kan upplevas som en inskrinkning av sociala
kontakter och det liv som patienten normalt lever vilket kan leda till psykologisk
stress (Campbell, 1999). Trots detta framkom det i intervjuer som utfordes av (a
a) att de flesta patienter accepterade skyddsisoleringen da de var nagot som maste
genomforas for att uppna mojligheten till att bli frisk. Upplevelsen att "vara
instangd” och “avstingd” fran omvérlden beskrevs men de upplevde sig inte
ensamma da familjen i forsta hand fungerade som stéd men dven sjukskoterskorna
var viktiga (a a).

Da familjen ar viktig for patienten behover de fa stod och forstaelse av
sjukskoterskan. Familjen kan uppleva osikerhet infor hur de pa bista sitt kan
stotta den sjuka familjemedlemmen, de utvecklar olika coping strategier som
hjdlper dem att kontrollera kénslan av maktloshet (Eggenberger m fl, 2004). I de
intervjuer som (a a) utforde av patienter med neutropeni och deras familjer var de
overgripande teman riadsla och paminnelsen om risken for att den cancersjuka inte
kommer att Gverleva, att kénna sig sarbar samt en turbulent véntan pa
tillfrisknande av deras familjemedlem (a a).

En annan undersokning av Fortner m fI (2005) beskrev olika problem som kunde
upplevas i samband med neutropeni bade under tiden hemma och under
skyddsisolering. Dessa problem rangordnades utifran hur ofta de forekom under
intervjuer som (a a) genomforde. Mest forekommande var trétthet, utmattning sa
kallad fatigue, fordndringar i den dagliga rutinen, negativa tankar och sjilvkinsla,
oro och nedstimdhet samt paverkan av de sociala relationerna (a a).

Att skyddsisoleras leder till att man inte kan eller orkar utfora och bidra till det
vardagliga livet, det kan upplevas som skuld och daligt samvete hos den
neutropena patienten (Campbell, 1999). Positiva och efterfragade egenskaper hos
sjukskoterskorna var inslag av humor, att ge mojlighet till samtal om sin sjukdom,
ge information om vad som hénder nu och ge en forsédkran om positiv utgang av
behandlingen (a a).

Infektionsforebyggande atgarder for personal, patient och anhériga

Vardrelaterade infektioner sprids i storsta utstrickning via hinderna, handtvitt
och handdesinfektion dr diarfor den mest effektiva metoden att bryta denna
smittvig (Kenny & Lawson, 2000; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fl, 2006).
Nirenberg m fl (2006b) patalar att det inte &r tillrackligt undersokt om nyttan eller
effekten av att vardpersonal rutinméssigt anvinder munskydd, handskar eller
skyddsrock i nédrhet av dessa patienter. Om hénderna dr synligt fororenade ska
hianderna tvittas med tval och vatten, torkas ordentligt och efterat desinfekteras
med sprit/alkoholbaserat gel (Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m f1, 2006).
Mikroorganismer sprids litt speciellt da handerna inte torkas ordentligt efter
handtvitt (Mank & van der Lelie, 2003; Zitella m fl, 2006). Handdesinfektion
minskar risken for infektioner men f6ljsamheten &r inte alltid optimal i
patientvarden (Kramer m fl, 2006; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fl, 2006).
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Skyddsrock

Kenny och Lawson, (2000) gjorde en undersokning i syftet att undersoka
rutinerna kring anvéndningen av skyddsrockar vid vard av neutropena patienter
samt om risken for infektioner 6kade hos neutropena patienter nér skyddsrock inte
rutinméssigt anvdndes. Handtvitt och all 6vrig skyddsisoleringsvard var lika i
bada grupperna. I prover bade pa anvinda rockar och anvinda personalklédder
fanns lagpatogena bakterier, ingen skillnad sags i de bada grupperna. Ingen av
patienterna drabbades av nagon allvarlig infektion med Stafyloccous Aureus. De
kom fram till att skyddsrock inte skyddar mot stafylokock relaterade infektioner.
Alla patienterna fick antibiotika och hélften i varje grupp fick benmérgs-
stimulerande behandling, vilket tillsammans med handtvétt och enkelrum
forebygger bist nosokomial smitta (a a). Skyddsrockar for vardpersonal bor
anvindas da risk for kontamination fran luftvigarna finns (Nirenberg & Larsson,
2004; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fI, 2006).

Munvard

Fyra till sju dagar efter cytostatikabehandlingen blir slemhinnan i munnen
fortunnad och sar kan létt uppsta. Efter tio till sexton dagar férdndras blodbilden
med laga neutrofila och laga trombocyter, vilket gor slemhinnan mer mottaglig for
infektioner, en slemhinneinflammation, mukosit, uppstar. Mukosit dr den
vanligast forekommande biverkan av cytostatika och stralbehandling och drabbar
patienter med nedsatt infektionsforsvar (Rubenstein m f1, 2004). God munvard
kan i vissa fall forebygga komplikationer fran munhélan efter cytostatika
behandling medan inadekvat munvard istéllet kan orsaka infektion och

sarbildning i munhalan (a a).

Inga specifika munvardsprodukter har visat sig forebygga oral mukosit, generellt
bland cancerpatienter (Rubenstein m fl, 2004). Olika munhalelosningar har
anvints i syfte att minska graden av oral mukosit men effektiviteten har varit
oklar dérfor gjorde Potting m fI (2006) en systematisk litteraturstudie dér
effektiviteten hos olika munhalelosningar undersoktes (resultat fran 7 studier med
data fran 863 vuxna patienter med cancer). Munhalelosning innehallande
Klorhexidin jamfordes med Povidone-iodine (jod) och NaCl 9mg/ml, vatten-salt-
sodalosning (kolsyrat mineralvatten) och Kamomill munskdljning.
Klorhexidinldsning visade minskad incidens for infektioner orsakad av bakterier
eller svamp hos neutropena patienter, dock sags ingen paverkan pa graden av
mukosit. Klorhexidin minskar den bakteriella floran i munhala och patienter som
av olika anledningar inte kan borsta tinderna optimalt dr behjilpta.
Munskoljvitska med Povidon-Iodine minskade svarighetsgraden av mukostiten
med 30 procent jaimfort med skoljning med sterilt vatten eller NaCl 9mg/ml.
Losningar som innehaller klorhexidin orsakade dessutom ofta smirta, sveda,
smakfordandringar och missfargning av tinder (a a).

Efter en systematisk litteraturgenomgang reviderade Mc Guire m f1 (2006)
forskarteam riktlinjerna for basal munvard och tog fram evidensbaserade principer
for att forebygga och behandla oral mukosit dir inkluderades munskoljning,
systematiska munvardsprotokoll och utbildning av patient och anhoriga (Mc
Guire m fl, 2006). Munvardsprotokoll eller bedomningsformulér kan vara till
hjalp att identifiera orala komplikationer och dirmed minska svarighetsgraden av
mukosit som orsakas av cytostatika eller stralbehandling (a a).
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Personlig hygien

Eftersom risken for endogena infektioner hos neutropena patienter dr den mest
forekommande orsaken till insjuknande &r det av stor vikt att forebygga genom att
bevara hel hud och slemhinnor. Patientens personliga hygien &r en viktig
forebyggande strategi mot endogen smitta (Larsson & Nirenberg, 2004; Nirenberg
m fl, 2006b; Zitella m fl, 2006). Att tvitta hela kroppen i antiseptisk 16sning
reducerar bakterieantalet men ocksa patientens normalflora som nir huden &r
intakt ger ett skydd mot infektioner. Att varje dag tvitta sig med antiseptisk tval
utgdr en risk for att huden koloniseras av patogena mikroorganismer som kan
orsaka vardrelaterade infektioner (Byrne, 1991; Nirenberg m fI, 2006b).
Neutropena patienter uppmanas att tvitta sig dagligen med vanlig tval (Nirenberg
m fl, 2006b). Handtvétt och personlig hygien ir de viktigaste principerna for att
forebygga infektioner, att bevara hel hud och intakta slemhinnor skyddar
patienten mot endogena infektioner. Patienten och anhdriga ska instrueras att
tvitta sin hander ordentligt fore maltider och efter toalettbesok. Vid behov
anvinds mjukgorande handkram efterat for att bevara huden mjuk och smidig och
fri fran torrsprickor (Nirenberg m fl, 2006b).

Mat och dryckrestriktioner vid neutropeni och sjukhusvard

Smith & Besser (2000) utforde en enkédtundersokning i USA som visade pa att
majoriteten (78 %) utav 156 sjukhus anvénde sig av mat och dryckrestriktioner for
neutropena patienter. Restriktioner anvéndes oftare pa storre sjukhus med fler dn
250 singar. De vanligaste rekommendationerna ar att undvika ratt kott, tillaga
maten vil, undvika raa gronsaker och frukt, fisk och skaldjur, dgg, skolja frukt
och gronsaker samt undvika 61 och vin (Smith & Besser, 2000;

Zitella m fl, 2006). Faktorer som talar for anvéindningen av mat och
dryckrestriktioner kan ha paverkats av annan pagaende behandling eller vard som
skyddsisolering (Larson & Nirenberg, 2006; Nirenberg m fl, 2006b; Smith &
Besser, 2000; Zitella m f1, 2006).

DISKUSSION

For att skilja och tydliggora diskussionen har en uppdelning i metod- och
resultatdiskussion gjorts.

Metoddiskussion

Att vilja en litteraturstudie ansags vara en riktig metod for att belysa
omvardnaden av patienter med neutropeni. Da omvardanden av dessa patienter
berdr manga olika aspekter blev sokningen av lamplig litteratur omfattande.
Utifran ett evidensbaserat forhallningsitt har forfattarna efter bésta formaga och
vilja sokt efter litteratur som svarade mot syftet. Med tanke pa uppsatsens storlek,
forfattarnas ringa erfarenhet av vetenskapligt arbete samt tiden som avsatts for
detta kan eventuell litteratur ha missats.

Att ga in pa ett mer avgrinsat omrade t ex munvard eller hygien hade mojligen
gett djupare kunskap. Da intresset var att belysa kunskapslidget idag i forhallande
var kliniska vardag valde forfattarna att soka lite bredare for att fa in sa manga
omvardnads aspekter som mdojligt.
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Inklusions och exklusions kriterierna anser forfattarna vara relevanta.

Litteratursékning

En forsta sokning inom omradet neutropeni gav manga triaffar inom den
medicinska varden av patienter med neutropeni men mindre om omvardanden. I
litteraturen beskrivs olika likemedelsatgiarder samt valet av antibiotika och
benmirgstimulerande likemedel, G-CSF.

Artiklarna (n=17) som resultatet bygger pa soktes i olika databaser for att undvika
snedvridet urval s k publiceringsbias. Da vi hade svarigheter att finna relevant
litteratur inom omvardnadsforskningen fick vi ta hjélp av bibliotekarie for att
optimera sokningarna vilket gav en mer strukturerad sokning. Cochranes databas
kéndes svar att soka i och mojligen hade vi fatt mer eller annan litteratur med
andra sokord. Att soka i Cinahl och Pubmed var betydligt littare.
Artikelsokningen tog mer tid i ansprak &n vad som var riknat med. Bristen pa
vetenskapliga randomiserande undersokningar om omvardnad vid neutropeni
gjorde att forfattarna valde att ta in tva artiklar som var en sammanstillning av
kunskapsliget i dag s k ”’State of The Art”’( Nirenberg m fI ,2006a, b). Tva
systematiska oversiktsartiklar (Larson & Nirenbergs, 2004; Zitella m 1, 2006)
inkluderades da dessa presenterade och graderade evidensen av de
infektionsforebyggande atgiarderna som var betydelsefulla samt vard vid
neutropeni. Utifran dessa sammanstillningar soktes artiklar manuellt for att
jamfora resultaten. En artikel (Kenny& Lawson, 2004) kom frekvent upp i
databassokningarna samt att den refererades till i andra artiklar vilket skapade ett
intresse for vidare undersokning. Med den bakgrunden samt att det var fa
undersokningar som gjorts pa anvandandet av skyddsrock valde vi att ta med
denna artikel trots att det var en pilotstudie. Artikeln angav att en uppfoljande
studie planerades men som vid databasokningar inte hittades. De artiklar som
hittades var huvudsakligen gjorda i USA men dven nagon fran England samt ett
par ovriga ldnder. Inga artiklar hittades fran de nordiska ldnderna vilket kan anses
som en svaghet, det kan vara svart att relatera resultaten till svenska forhallanden
beroende pa olika kulturer, samhillen och antibiotikaresistens. Arbetet tenderade
att bli vildigt omfattande och en begrinsning av de olika sokningarna ansags av
forfattarna nodvindig. En avgrinsning i fritext och meshtermer gjordes till det
som bist svarade mot syftet och storleken pa uppsatsen vilka presenteras i sirskild
tabell (Bilaga 1). Att anvinda andra eller fler sokord eller andra kombinationer av
sokningarna hade mojligen dndrat utfallet av materialet. Anvinda sokord i studien
kédndes dock relevanta.

Kvalitetsbedémning och analys

Forfattarna till detta arbete ansag att bedomningsprotokollen som fanns
tillgdngliga i litteraturen var bra men behovde kompletteras for att pa bésta sitt
tydligora kvalitetsgranskningen och analysen av artiklarna. Ett protokoll som
omfattade bade analys och kvalitetsgranskning utformades fritt enligt Polit m fl
(2001) och Willman m fI (2006). Forfattarna valde dven detta da det tydliggjorde
granskningen och analysen och tjdnade som ett inldrnings tillfélle i att metodiskt
tanka igenom vad som var viktigt i analys och granskning. Da ett gemensamt
protokoll anvéndes utgick bedomningarna fran om metoden var kvalitativ eller
kvantitativ samt vad som kénnetecknade respektive metod och poingsattes utifran
det. Det kan anses som en svaghet att utarbeta ett gemensamt protokoll f6r analys

17



och kvalitetsgranskning av de olika artiklarna da de utgar fran olika metoder
kvantitativa eller kvalitativa. Fragorna i protokollet svarades med ja, nej eller
delvis och gavs olika poing. Delvis som gav 1 poédng och anvindes nér
exempelvis metoden kunde vara angiven men ofullstindigt beskriven. Poéng
delningen var inte alltid réttvis och i efterhand insag vi att fragor som hur manga
ord i titeln inneholl kunde ge lika manga respektive lite podng som ett svar i
metod delen. Metod delen anser vi vara mer virdefull for innehallet i artikeln dn
titeln och borde generera mer poédng vilket till viss del jamnades ut med att metod
delen inneholl fler fragor. Inga artiklar exkluderades p g a for lang titel.

Willman m fl (2006) refererar till olika webbadresser for sokning av riktlinjer, dér
hittade vi ett amerikanskt vardprogram om neutropeni som utarbetats av National
Comprehensive Cancer Network, NCCN. Det Nationella vardprogrammet var
vilarbetat men valdes bort da det mestadels handlade om medicinska aspekter och
de omvardnadsatgédrderna som fanns angivna var skrivna som patientinformation
och saknade referenser. Da vi arbetar i Sverige med svensk kultur och
sjukhusmilj6 valde vi att efterforska vardprogram som var utarbetade i Sverige for
den svenska befolkningen.

Resultatdiskussion

En allmin diskussion utifran vad som framkommit i resultatet inleder
resultatdiskussionen dérefter foljer en beskrivning av de likheter och olikheter
som framkommit. Resultatdiskussionen presenteras under samma rubriker som
resultatet.

Omvardnaden av patienter som vardas pa sjukhus p g a neutropeni omfattar
manga dimensioner. Det som framkommit i litteraturen innebér att skydda
patienten fran att utveckla vardrelaterade infektioner genom indirekt, direkta och
forebyggande omvardnadshandlingar samt att férebygga uppkomsten av
neutropeni genom medicinsk vard.

Ett viktigt resultat som framkommer &r att skydda och forhindra att patienten
utsitts for vardrelaterade infektioner genom undervisning till patienten om
forebyggande egenvard, hjilp till egenvard nir patienten dr for medtagen for att
klara den sjélv, stdd till anhoriga, basala hygienrutiner samt praktiskt kliniskt
arbete. Att forhindra vardrelaterade infektioner kan ses som en
omvardnadshandling. En annan viktig aspekt som patalas dr behovet av att kritiskt
utvirdera de insatser som gors idag och att utveckla forskningen av omvardnaden
av patienter med neutropeni (Larsson & Nirenberg, 2004; Nirenberg m fl, 2006a,
b; Zitella m f1, 2006).

Zitella (2006) menar pa att mycket av den omvardnaden som ges idag &r baserat
pa traditioner, gamla vanor och rutiner, vad som anses vara fornuftigt och
teoretiska kunskaper som inte dr vetenskapligt bevisat eller kontrollerat for sin
effektivitet. Detta far stod av andra forfattare (Larsson & Nirenberg, 2006;
Nirenberg m fl, 2006a, b; Mank & van der Lelie, 2003; Kenny & Lawson, 2000;
Smith & Besser, 2000).

Att ge nagra sidkra rekommendationer utifran resultatet dr svart och kan inte goras
da det genomgaende patalas om bristen av empirisk forskning och sékra bevis
med hog trovérdighet. Larson & Nirenberg,(2006) hinvisar till de nationella
riklinjerna i USA fram tills det finns béttre empiriska bevis. Nirenberg m fl
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(2006a) uppger att det inte dr rekommenderat att anvidnda sig av andra ldanders
riktlinjer da de dr baserade pa olika traditioner, kulturer, antibiotikaresistens samt
och olika samhillsaspekter. Problem patalas dven att det inte finns samordnad
information och patientundervisning vilket kan orsaka komplikationer for
patienten da sjukskdoterskor inte arbetar efter samma riktlinjer (a a). Mank & Van
der Lelie (2003) uppmirksammade att resultatet fran deras enkét till de olika
sjukhusens pavisade att riktlinjerna kring varden av dessa patienter varierade
kraftigt vilket gor att det kan vara svart att sitta upp liknande studiedesigner som
kan mojligora jaimforelser och ddrmed ge sidkra empiriska bevis (a a).

Socialstyrelsen (2006) har kommit ut med ett dokument om att férhindra
vardrelaterade infektioner, tyvirr finns det inga overgripande nationella
vardprogram om patienter med neutropeni orsakat av cytostatika behandling. Om
ett nationellt vardprogram fanns utarbetat i Sverige skulle enligt forfattarna
omvardnaden av patienter med neutropeni forbittras. Forutséttningar till
jamforbara undersokningar och forskning skulle dd mojligoras.

Om man utgar fran ett evidensbaserat forhallningsétt som Willman m fl (2006)
beskriver kan omvardnad @nda ges utifran vad som anses vara fornuftigt och i
samrad med patientens onskemal. Omvardnads insatser kan baseras pa de bista
mojliga bevis som finns i nuldget. Det viktiga &r att veta vilka bevis som finns och
stilla relevanta fragor rorande vad som behover undersokas och att med sunt
fornuft ta bista mojliga beslut om omvardnadsinsatserna utifran den kunskap som
finns (a a). Att arbeta evidensbaserat hjilper sjukskoterskan att utrona vilka eller
vilken omvardnadshandling som &dr mest effektiv och till storst nytta for att hjdalpa
patienten och dverge de som varit baserade pa tradition och gamla vanor (Zitella,
2006).

Trots att litteraturen beskriver bristen pa bevis inom omvardnadsforskningen dr
det dnda viktigt att sjukskoterskan dr medveten om kunskapslidget och den
aktuella forskningen som handlar om patienter med neutropeni. Det skapar en
medvetenhet och startar en process i att aktivt och kritiskt utvérdera de kliniska
omvardnadsatgédrder som finns och ddrmed ge bésta mojliga vard till patienten
(Nirenberg m fl, 2006).

Larson & Nirenberg (2004) patalar att det finns svarigheter att bedriva
omvardnadsforskning av och kring patienter med neutropeni. Det &r en patient
grupp som dr allvarligt sjuka och det kan vara svart att fa ihop tillrackligt med
slumpmaissig utvalda deltagare. Nirenberg m fl (2006b) patalar dven detta
problem men menar att det skall ses som en utmaning och att det dr viktigt att
denna omvardnadsforskning dnda maste fa plats (a a).

Skyddsisolering

Skyddsisolering beskrivs olika i litteraturen d v s dess utformning, men strikt
isolering anses inte vara nodvindigt . Resultaten visar pa att enkelrum med egen
toalett och gidrna ett forrum anses vara tillridckligt skydd (Larsson & Nirenberg,
2006; Nirenberg m fl, 2006b; Mank & van der Lelie, 2003; Kenny & Lawson,
2000; Socialstyrelsen, 2006; Zitella m fl, 2006). Socialstyrelsen (2006) anser att
vid vildigt laga virden av neutrofila granulocyter kan det vara vérdefullt med
HEPA filter men menar samtidigt att det behdvs mer forskning om dess
effektivitet samt att de inte anger hur laga virdena skall vara.
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Det rader olika uppfattningar om huruvida patienterna far ha tillgang till frisk luft.
Zitella m fl (2006) och Nirenberg m fl (2006b) rekommenderar att fonstren skall
vara stingda och sédger inget om tillgang till promenader. Andra undersokningar
som Mank & van der Lelie (2003) och rekommendationer som BOV (2003) och
Socialstyrelsen (2006) patalar nyttan av frisk luft och mojlighet till promenader.
Det som bor undvikas dr byggdamm som kan orsaka mogelsvampsinfektioner och
patienterna bor inte vistas inom omraden med byggnationer eller renoveringar (a
a).

Risken for legionella orsakat av luftkonditionering kan diskuteras da de flesta
byggnader dr av dldre sort utan luftkonditionering och dess effekt och betydelse dr
svart att utvirdera. Vid nybyggnationer borde givna rekommendationer frain BOV
(2003) foljas for att undvika legionella smitta. Det finns en del rekommendationer
med till och fran luft som rekommenderas for infektionskinsliga patienter men
med tanke att varden for det mesta bedrivs i gamla byggnader sa kan det anses
som osékert om luftkvaliteten dr sikrad enligt rekommendationer frain BOV
(2003) samt Socialstyrelsen (2006).

Det finns inget som tyder pa att golven behover desinficeras da den vanligaste
smittvigen &r via hinder (Kramer m fl, 2006; Socialstyrelsen, 2006).

Besokare ir tillatet i alla de underdkningar som vi gatt igenom. Det finns inget
som pavisar att friska barn och anhoriga skulle 6ka risken for vardrelaterade
infektioner om de foljer riktlinjer med handhygien (Larson & Nirenberg, 2006;
Mank & Van der Lelie, 2003; Nirenberg m fl, 2006b; Socialstyrelsen, 2006;
Zitella m fl, 2006).

Blommor, blomvatten, krukviixter och jord innehaller en miangd bakterier och
mikroorganismer som kan orsaka vardrelaterade infektioner. Kates m fl (1991)
pavisade att i blomvatten som undersoktes fanns 41 olika bakterier varav 90
procent av dessa var kinda for att kunna orsaka vardrelaterade infektioner.
Rekommendationer utifran resultaten kan anses rimliga dven om det inte gar att
direkt pavisa om det dr blommor, blomvatten, krukvixter eller jord som &r den
faktiska orsaken till en eventuell vardrelaterad infektion eller om den kommer
fran annan kélla (a a). Notera att undersokningen &r fran 1991 men troligtvis finns
dessa mikroorganismer i blomjord dven i dag och kan paverka risken for
vardrelaterade infektioner.

Socialstyrelsen (2006) och Kramer (2006) pavisar att golvet dr kontaminerat av
bakterier och mikroorganismer som kan orsaka vardrelaterade infektioner. Dessa
mikroorganismer anses inte utgora nagon storre risk for infektioner om de inte
kommer i kontakt med hidnderna, dirmed rekommenderas inte skoskydd
(Socialstyrelsen, 2006). Sugahara m fI (2004) undersokning resulterade i att inga
speciella sjukhusskor ansags vara nodvindiga. Undersokningen patalar endast att
det inte dr ndodvéndigt att byta ut ytterskorna till sjukhusskor och forfattarna till
detta arbete anser att det &dr en viktig aspekt att verhuvudtaget undvika kontakt
med skor eller golv. Att byta till inneskor eller skoskydd borde 6ka risken for
kontaminering (a a).

Fa undersokningar hittades som beskrev anviandandet och virdet av munskydd i

den litteratur som granskats for detta arbete. Socialstyrelsens (2006)
rekommendation om anvindandet av munskydd far gilla tills annan forskning
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finns beskriven. Det kan hiinda att forfattarna till denna undersokning har missat
nagon undersokning om detta och har dirmed inte tillrickligt att jamfora med.

Psykosocial omvdrdnad dr inte nagon direkt infektionsforebyggande atgéird men
for att dessa patienter ska orka med skyddsisolering och kunna utftra
infektionsforebyggande egenvard ér den av vikt. Resultatet pavisar att patienten
och dess anhdriga har ett behov av stéd, information, undervisning och samtal.
Sjukskoterskan har en viktig funktion for att tillgodose dessa behov.

Infektionsférebyggande atgérder fér personal, patient och anhdriga

Det som patalas i litteraturen &r vikten av att basala hygienrutiner foljs och da
framfor allt handtvétt och handdesinfektion samt att de utférs ordentligt och att
handspriten far tid till att torka (Handboken forLarsson & Nirenberg, 2006;
Nirenberg m fl, 2006b; Mank & van der Lelie, 2003; Socialstyrelsen, 2006;
Zitella m fl, 2006; Kenny & Lawson, 2000).

Nirenberg (2006b) skriver att handtvitt ska utforas da handerna blivit férorenade
och de ska da tvittas med tval och vatten i atminstone 15 sekunder. De skriver att
observationsstudier som har gjorts over hur linge handtvétt utfors visade att tiden
for handtvitt varierade kraftigt (a a).

Kenny & Lawsons (2000) undersdkning om anvidndandet av skyddsrockar gjordes
med lagt deltagareantal som skulle f6ljas av en mer omfattande studie, vilken vi
inte funnit. Rekommendationer som ges baseras pa denna lilla undersokning
vilket kan ifragasittas och andra sidan har Mank & Van der Leile (2003) via sin
undersokning, som pagick under 6 ar, inte hittat nagon okad incidens av
vardrelaterade infektioner eller 6kad dodlighet sedan bortagandet av skyddsrock.
De tog inte odlingar fran rockarna men fran manga andra lokaler som personalens
hénder, tandborstar, golv, dorrhandtag samt fran andra ytor i patientens nérhet for
att utvirdera effekten av inforandet av nya rutiner kring skyddsisolering. Dessa
nya rutiner genomfordes i samband med 6kade hygieniska ataganden. Det
framkom inte ifall personalen samtidigt vardade andra patienter eller om de endast
vardade infektionskénsliga patienter. Det kan da vara svart att veta vilken av
atgiarderna som forhindrade risken for vardrelaterade infektioner. Det kan tyckas
rimligt att anvinda engangsplastforkliden da det da inte finns nagon risk att
rocken da har hamnat pa golvet eller hanterats pa annat sitt som kan orsakat en
kontaminering. Evidensgraden hade stérkts ifall studierna utforts pa liknande sitt.

Skyddsrock eller plastforkldde rekommenderas av Socialstyrelsen (2006) vid
patientnira vard och om patienten riskerar att sprida sekretion via luftvigarna.
Flertalet av de undersokningar som ingar i denna studie patalar att skyddsrocken
inte okar risken for vardrelaterade infektioner och rekommenderas endast vid risk
for kontaminering av sekretion fran patientens luftvigar (Larson & Nirenberg,
2006; Mank & Van der Lelie, 2003; Nirenberg m fl, 2006b; Zitella m fl, 2006).
Anvindning av skyddsrock anses inte vara nodvindigt enligt en undersokning av
Kenny & Lawson (2000). Trots att undersokningen var en pilotstudie med lagt
deltagare antal refererar andra undersokningar till deras resultat (Larson &
Nirenberg, 2004; Sugahara m fl, 2004).

Munvard, munvardsprotokoll och munskdljningsvditskor dr nagra viktiga aspekter
for att forhindra vardrelaterade infektioner. Litteraturen rekommenderar inte
munskoljning med klorhexidin da graden av mukosit inte paverkas utan istillet
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orsakar smirta och sveda. I stillet bor andra vitskor som sterilt vatten, NaCl
9mg/ml eller kolsyrat mineralvatten anvindas (Potting m fl, 2006; Rubenstein m
fl, 2004; Vardprogram munvard, 2007). Zitella m fl (2004) medger att
munskoljning med klorhexidin inte minskar uppkomsten av mukosit och skall inte
rekommenderas generellt till hematolog och onkolog patienter i
infektionsforebyggande syfte. Till patienter med neutropeni eller infektioner ges
inga rekommendationer vilka munskoljvitskor de bor anvinda, de exkluderades
fran rekommendationen utan att ange orsaken (a a). Klorhexidin tar visserligen
inte bort mukositen men har en bakteriereducerande verkan och det kan kénnas
rimligt att patienter med cytostatika orsakad neutropni borde bli hjélpta av det
dven om litteraturen inte kan pavisa att den har en bittre effekt dn sterilt vatten,
NaCl 9mg/ml eller kolsyrat mineralvatten. Det viktiga dr snarare atf patienten
skoljer munnen ofta.

I Potting m fl, (2006) systematiska litteraturstudie patalas att studier som var
gjorda fore 1992 visade pa positiva effekter av klorhexidin skoljning i samband
med munvard medan studier efter visar pa ingen eller negativ effekt av
klorhexidin skoljningen, en trolig orsak till detta kan vara att efter 1992 kunde de
bakteriella infektionerna kontrolleras bittre pga. bittre antibiotika
anvindning/profylax (a a).

Mat och dryckrestriktioner vid neutropeni och sjukhusvard

Resultaten fran mat och dryckrestriktionerna bygger framforallt pa
undersokningar gjorda i USA och det dr kanske inte dr omséttbart i svensk
sjukvard men bada ldnderna tillhor industrilinder med hog standard pa sjukvard
och goda levnadsmojligheter. Det dr genomgaende i de undersokningar som
gjorts, och som vi har tittat pa, att det inte finns nagra bevis eller for lite forskat
om nyttan av speciell mat och dryckrestriktioner (Larsson & Nirenberg, 2006;
Nirenberg m fl, 2006b; Mank & van der Lelie, 2003; Smith & Besser, 2000;
Zitella m fl, 2006). Det rader osékerhet kring effektiviteten av speciella
restriktioner vad géller mat och dryck for att forhindra uppkomsten av livshotande
infektioner hos med cytostatika orsakad neutropnei. Det saknas forskning som
stodjer effektiviteten av low microbial diet, som kidnnetecknas av en diet dér de
potentiella patogena bakterierna eliminerats for att forhindra infektioner eller
andra mat och dryckrestriktioner (Larson & Nirenberg, 2006; Nirenberg m fl,
2006b; Smith & Besser, 2000; Zitella m fl, 2006). Smith & Besser (2000) menar
att kriterier, restriktioner och rekommendationer for patienter med neutropeni
mellan de olika sjukhusen i USA varierar. En anledning till att det ser olika ut kan
vara att det finns for fa studier inom omradet samt att kriterierna for inforandet
baseras manga ganger pa teorier om hur bakterierna vandrar in i blodbanan fran
gastrointestinalkanalen, GI- kanalen, tradition samt vilka bakterier som hittats via
odlingar i maten. Variationerna dr for stora for att kunna dra slutsatser (a a).

FRAMTIDA VARDE

Den snabba kunskapsutvecklingen inom hélso- och sjukvarden stiller krav pa
kunskaper inom informations- och kommunikationsteknologi samt stéller 6kade
krav pa bade forbittrad kvalitet och kostnadseffektivitet. Ett avgorande
kompetensomrade for sjukskoterskan dr formagan att soka och anvinda
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evidensbaserad kunskap for att mota dagens savil som framtidens behov
(Socialstyrelsen, 2005).

Da det finns lite vetenskapligt forskat kring omvardnaden av neutropena patienter
som skyddsisoleras dr alla omvardnadsaspekter intressanta ur forskningssynpunkt.
Det kan handla om basala omvardnadsatgidrder som att jaimfora patientens
egenvard, vilka hygieniska metoder som gor mest nytta. Vilka tvalar ska
anvindas? Ska patienten duscha en eller tva ganger per dag? En annan intressant
aspekt skulle vara att varda dessa patienter i hemmet med tillgang till avancerad
sjukvard och jamfora med patienter som skyddsisoleras pa sjukhus. Det kan
diskuteras om detta &r etiskt forsvarbart att utfora jamforande studier pa en sa
utsatt patientgrupp. For vad dr det vi vill mita, utgangen kan ju vara 6kad
dodlighet orsakat av sepsis.

Detta arbete kan vara en grund for och inspiration till ny forskning vad giller
omvardnad vid skyddsisolering av patienter med neutropeni. Var dnskan var att
belysa behovet av omvardnad vid neutropeni och med det skapa en medvetenhet
om att arbeta evidensbaserat. Nir sjukskoterskan medvetet arbetar utifran ett
evidensbaserat sitt startar en process dér sjukskoterskan kritiskt granskar och
utvirderar sitt kliniska arbete for att forbittra varden av patienter med neutropeni.
Vi ville med detta arbete skapa goda forutsittningar for en trygg och séker vard
och undvika vardrelaterade infektioner.
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Bilaga 1. Artikelsékningstabell

Databas

Sokord/
kombinationer

Sok
kombination

Antal Kvalitets
traffar granskade
artiklar

Valda
artiklar
Nr

PubMed

Samsok

CINAHL

Limits: English, abstracts,
humans, 1990-2008
Neutropenia OR
Leucocytopenia OR
Agranulocytosis

NOT Bonemarrow
Transplantation
NOTPediatric

nursing

1# AND 2#

Crossinfection/
prevention and control

1# AND 4#

Limits; inga

Neutropenia or leucocytopenia
AND isolation patient AND
nursing care

Neutropenia OR leucocytopenia
AND prevention and control
AND nosocomial infection

Limits: English, abstracts,
humans, Peer rewied,
1990-2008

Neutropenia OR
Leucocytopenia OR
Agranulocytosis
NOT Bonemarrow
Transplantation
NOT Pediatric

Nursing (keyword)

1# AND 2#

Crossinfection/
prevention and control

1#

2#

3#

a4

S5#

1#

24

3#

a4

10586

48638

34 7

4799

39 3

131 7

208 2

643

321259

110 7

3358

3,6,8,9,11,
12,15

6,8,17

2,4,6,89,12
17

4,7

3,6,8,9,11,
12,15
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1# AND 4#

Isolation OR
Protective isolation

Stomatitis /
prevention and control

Cochrane Limits: English, abstracts,
humans, 1990-2008

Neutropenia OR
Leucocytopenia OR
Agranulocytosis
NOT Bonemarrow
Transplantation
NOT Pediatric

nursing
1# AND 2#

Manuell Manuell s6kning,
sokning vardprogram

Manuell s6kning,
referenslistor

S5#

6#

7#

1#

24

3#

18

88

1138

2106

6,8,16

2,9

13

10,14

1,5

Totalt antal valda artiklar
vilka aterfinns i artikelmatris

17

Utformad av: Lilja & Svensson, 2008
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Bilaga 2. Bedémningsunderlag granskning av vetenskapliga artiklar

Polit m fl (2001) beskriver att en forsknings rapport foljer vissa givna steg och innehaller 6 huvud
rubriker exlusive titeln.

Titel: 15 ord eller mindre. Pavisar vad arbetet handlar om.

Sammanfattning (abstact): innehéller en kortfattad beskrivning av arbetet dir vissa fragor
besvaras: Vad ir forskningsproblemet, vilken metod har anvints fora att pa bista sitt mota
problemformuleringen, Resultat och vilken betydelse har resultatet for sjukskoterskans arbete. De
mer traditioenlla sittet att presentera sammanfattningen eller absractet utgar mer fran en
sammanhingande text som ger en Gvergripande sammanfattning av arbetet. De nyare eller mer
moderna sittet har ett mer beskrivande sitt med huvudrubriker innehéllande: Background,
Objectives, Methods, Results och Conclusion. Abstactet innehaller ca 100-200 ord.
Introduktion: Forfattarna beskriver problemomrédet och sitter ldsarna in i vilket sammanhang
problemet befinner sig och huvudragen inom problemomradet identifieras och beskrivs. Centrala
fenomen, olikheter/likheter samt olika begrepps definitioner beskrivs héir samt om en teoretisk
referensram anvints. Forskningsfragor eller hypoteser som stills beskrivs samt hur forskarna/
undersokarna dmnar fa fram svar pa sina fragor d v s vilken ansats forfattarna har for att uppna
resultat. Forfattarna pavisar hur deras undersokning har relation till tidigare forskning inom
omradet samt eventuell tidigare forskning. Kan undersokning bidra till framtida forskning, saknas
forskning, forklaring till forskningens betydelse anges hiir.

Metod: Hir beskrivs vilken method som anvints for att fa fram ett sa trovirdigt resultat som
mojligt. Kvantitativa fokuserar pa urvalet, inklusions/exclusions kriterierna, bortfall, antal
deltagare, hur urvalet gatt till, population. Den beskriver varfor forfattarna valt en viss studie
design, data insamlingsmetod och tillviga gangsittet. De kontroller och atgirder som anvints for
att minska risken for Bias och hoja vérdet av de tolkningar som gjorts. Etiska minnskliga aspekter
tas hénsyn till och pavisas. De kvalitativa metoderna féljer i stort de som ovan beskrivits men
lagger stor vikt pa processen kring hur och i vilket sammanhang materialet som skall tolkas i
undersokning gatt till. Forfattarna beskriver hur de analyserat och tolkat materialet utifran en
ansats exempel Grounded Theory eller Riceur.

Resultat: Resultatet fran undersokningen beskrivs i text, citat, tabeller eller annat vis. Pavisar
likheter och olikheter mellan resultat och om olika undersdkningar kommit fram till olika svar.
Beskrivningar av kvantitativa data presenteras i form av tabeller, statistiska data eller figurer.
Huvuddrag i resultat fran kvalitativa undersokningar sammanstills i rubriker eller teman som
framkommit, resultatet sorteras och beskrivs pa ett organiserat sitt.

Diskussion: Slutsatser dras fran vad som framkommit i undersokningen dess betydelse och nyttan.
Vilken betydelse har resultaten, vad kan ha paverkat resultatet vilka relationer finns. Hur kan
reultatet anvindas och finns det utrymme for fortsatta studier eller omraden som behdver
beforskas. Fanns det begransningar i studien och hur paverkade det i sa fall.

Referenser: Forteckning over litteratur, artiklar, rapporter eller annat som ligger till grund for
undersokningen presenteras.

Overgripande intryck av artikeln/undersokningen: Vilket intryck ger artikeln, #r den Litt att
ldsa, spraket, presentationen av resultatet samt utformningen med rubriker undergrupper etc.
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Bilaga 3. Kvalitetsbedémning av vetenskapliga artiklar

Protokoll for bedomning av artiklar samt kvalitetsgradering fritt utarbetad av forfattarna
i enl. med Polit m fl (2001) & Wilman m f1 (2006).

Titel:

Forfattare:

Typ av studie:
Ja =2poéng delvis=1poéing nej=0 poing Ja Delvis Nej

Titel

Kan innehallet forstas av titeln?

Innehaller titeln maximalt 15 ord?

Sammanfattning

Finns sammanfattning/abstract?

Innehaller abstractet en bra sammanfattning?

(syfte, metod, resultat, framtida vérde, anvindningsomrade)

Introduktion/bakgrund

Innehaller introduktionen/bakgrunden | | ‘

relevanta och tillridckliga uppgifter?
Syfte

Ar syftet tydligt beskrivet? | | ‘

Metod

Finns metodbeskrivning?

Ar datainsamlingen vl beskriven?

Ar databearbetningen vil beskriven?

Finns inklusion/exklusionskriterier

Ar etiska aspekter redovisade?

Resultat

Ar resultatet tydligt och &verskadligt?

Ar resultatet presenterat pa ett korrekt sitt utifrdn metodval?

Ar resultatet tillforlitligt?

Ar syfte och frigestillning besvarade?

Diskussion

Finns tolkning och diskussion kring resultatet?

Redovisas risker/orsaker till feltolkningar?

Finns redovisning av framtida virde och anvindningsomrade?

Finns metoddiskussion?

Ges forslag till ny forskning?

Ar det 6vergripande intrycket av artikeln bra?

Poing totalt

Kbvalitetsgrad % poing

Kvalitetsgrad I (80-100%) 34-42 poing = Hog kvalitet
Kvalitetsgrad II (70-79%) 30-33 poing = Medel kvalitet
Kvalitetsgrad III (60-69%) 25-29 poing = Lag kvalitet
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Bilaga 4. Artikelmatris

Artikel (referens Syfte Metod Population/ Resultat Kvalitet
och land) undersokningsgrupp
1. Byrne, DJ; Napier, | Undersoka 2 grupper preoperativa patienter Patienter som genomgick Stor bakteriereduktion postoperativt med 1(80 %)
A; Phillips, G & betydelsen av blandade kon fick duscha 3 ggr med operation pa ett sjukhus i Klorhexidindusch. Samma typ av bakterie antal 34p/42
Cuschieri A. (1991). | preoperativ dusch placebo/ klorhexidinlosnin. England. 115 st deltog 57 st innan dusch. Olika koloniseringar av bakterier pa
Effect of whole med Randomisering blindtest. 115 kvinnor och 58 st mén blandati | huden beroende pa vilken dusch som anvénts.
bodydisinfection on | klorhexidinlésning patienter deltog (57-58). de 2 grupperna. Medianélder i Ingen skillnad av patogena bakterier mellan de
skin flora in patients | jimforelse med 4 hudprover/odl togs fran olika grupp A 61 ar grupp B 57 ar. olika grupperna. Aterkomst av normal
undergoing elective | placebo i lokaler/ patient preoperativt och till 1 bakterieflora 3-7 dagar. Inget kliniskt problem att
surgery. Journal of forhéllande till utskrivning ca 7 dagar. anvinda Klorhexidintvitt i férhallande till
Hospital Infection, uppkomsten av Mann—Whitney U-test for statistisk patogen kolonisering och postoperativa
17, 217- 272. patogen balterieflora | presentation. sarinfektioner. Ingen storre férindring av hudens
England. pé huden normala bakterieflora efter placebotviitt.

postoperativt
2.Campbell; Undersoka Kvalitativ studie.. 5 patienter med Hodkin och Utifran intervjuerna identifierades 8 kategorier 1(88%),
T.(1999). cancerpatienters Semistrukturerade intervjuer Non-Hodkins lymfom som varav 4 handlade om patienternas upplevelse av 37pl42
Feelings of oncology | upplevelse av att inspelning pa band behandlats med hoga doser att vara isolerad;
patients about being | vara isolerade pga. Verbatrim.Analys, 8 kategorier, cytostatika och som vardades i ”Att vara instdngd”
nursed in protective | 6kad Ramverk, undergrupper, Grounded skyddsisolering pa ett cancer- “Finna sig i att vara isolerad”
isolation as a infektionskénslighet | theory. . Metod diskussion. Etiska center i sydostra England ”Vara ensam”
neutropenisequence | som en konsekvens | diskussioner. mellan maj och november 1997. | ”Uppritthalla kontakten med omvérlden”
of cancer efter Inkluderings kriterierna Ovriga 4 kategorier kopplades till upplevelsen att
chemotherapy cytostatikabehandlin beskrivs. Patienten ska ha varit | ha cancer.
treatment. Journal of | g isolerad minst 7 dagar innan Patienterna kénde sig omhéndertagna men
Advanced Nursing, intervjun dger rum. Isoleringen | onskade mer information om sin sjukdom och
30(2), 439-437. varade mellan 1-3v. Alla forsakran om att behandlingen fortskred som den
England. patienter var ver 18 ar. skulle. Skyddsisolering motverkar

kommunikationen om detta.

3.Eggenberger, SK; | Oka kunskapen om | Kvalitativ metod. Semistrukturerade | Sju familjer frén landsbygden Familjerna upplevde att kontakterna med familjen | III (64%),
Krumwiede, N: hur patienter med familjeintervjuer.r. Grounded theory. | totalt 21 individer intervjuades. | och 6vrig sjukvardspersonal blev viktigare under | 27p/42

Meiers, SI;
Bliesmer, M &
Earle, P. (2004).
Family caring
strategies in
neutropenia. Clinical
Journal of Oncology
Nursing, 8 (6), 617-
621. USA.

neutropeni och
dennes familj
hanterar och forstar
den neutropena
perioden..

Inspelning av intervjuerna
jamférande analys for att fa fram
teman: Ingen niarmare
metodbeskrivning. Ingen etisk
diskussion. Inga exkluderingar eller
bortfallsbeskrivningar.

Engelsktalande med en
familjemedlem med nyligen
diagnostiserad neutropeni som
leder till tillfalligt avbrott i
cytostatika behandlingen.

den osékra perioden och beskrivs under
huvudteman. Familjen utvecklade dven olika
stategier som beskrivs som onskningar (soker
efter information, fragor etc), 6vervakning
(skydda) och balans (livets 6vriga uppgifter som
skall goras mot patientens behov). Sjukskoteskan
har en viktig roll att mota dessa behov och stotta
hela familjen.




4.Fortner,B; Tauer,

Beskriva patienterna

Prospektiv, kvalitativa Intervjuer med

34 patienter intervjuas under en

80 beskrivna problem inordnade under 5 st

I(80%),

KW; Okon,T; Houts, | upplevelse av kvantitativa inslag, totalt 100st. period pa 21 dagar. Neutropena | kategorier: Fysiska problem, Forandrade dagliga 34p/42
AC & Schwartzberg, | neutropeni. Oka Special utbildade intervjuare (4 st) patienter som fatt cytostatika rutiner, Negativa tankar och sjdlvkinsla, Negativa
LS. (2005). kunskapen hos tyngdvikt pa empatisk konversation Alla former av cancerpat. kénslor samt sociala relationer. End de problem
Experiencing sjukskoterskorna hur | strukturerade intervjuer med dppna Exklution om pat redan deltogi | som forekom ofta > 5% redovisas utav de 80.
neutropenia: Quality | Cytostatika fragor. Patienterna foljdes upp vid nagon annan studie, eller Resultat redovisas i tabeller med symtom angivna
of life interviews Inducerad flera tillfdllen och intervjuarna prognos med mindre &n 3 man i % samt tabeller med atergivna citat fran
with adult cancer Neutropeni, CIN kallades in nidr neutrofila var <0,5 av | overlevnad eller patienterna. Mest vanligt forekommande fysiskt
patients.BMC péaverkar personal pa mottagningen. benmérgssimulerande symtom var trotthet, utmattning, svaghet kiinna
Nursing, 4:4. USA, patienternas behandling. sig “utpumpad”. Mest férekommande pé verkan

livskvalitet,QOL for Medel alder 61,4. Overvigande | pi vardagen var ” att inte kunna leva som

att mer effektivt vita gifta kvinnor med tidigare”- forlust av dagliga rutiner.

informera och hogskoleutbildning (71%).

adressera Endast 15 % sjukhusvardades

patienternas ovriga vardades i hemmet.

specifika

problematik.
5.Kates, SG; Mc Undersoka, 60 vatten prover Analys i Vatten prover fran vaser med 41 olika bakterier sorter identifierades, varav 32 11 (79%)
Ginley, KJ; Larsson, | kvantifiera och laboratorium. Bauer-Kirby disk snittblommor som placerats pa var gramneg bakterier. Ingen storre skillnad pa 33p/42
EL & Leyden, identifiera bakterier | diffusion metod for att testa sjukhus, restauranger, bakterierna eller antibiotikaresistens monstret
JJ.(1991). i blomvasvatten fran | kidnsligheten. Mueller —Hinton agar snittblommor fran tridgérdar, pavisades. Blommorna som hanterats av florist
Indigenous 3 olika miljoer, for att testa bakterierna man odlat kontroll grupp av blommor fran | uppvisade liknande monster som de ovan.
Multiresistant sjukhus, restaurang | fram. Resistensmonster togs fram. florist. Sterilt snittade blommor | Organismer fran sterila resp osterila blommor
bacteria from och tridgardar. Olika vatten blandningar. i vatten samt osterila. uppvisade viss skillnad med olika bakterier.
flowers. American Stilla resultatet i Sterilisering samt ej steriliserade Blomsteraffir. Laboratorium. Mikroorganismer uppkommer ffa fran plantan dn
Journal of Infection | férhallande till blommiljoer. Redovisas i tabeller. dess miljo de vistats i. Mikroorganismer sprids
Neutropenitrol,19(3), | infektionskénsliga via hinder nir vatten hanteras. Stora vatten
156-161. USA. patienter pa sjukhus. méngder (blomvaser) i ndrheten av

infektionskénsliga patienter kan vara patogena.
Rekommendationer ges utifranresultat.

6.Kenny, H & Undersoka om Litteratur 6versikt om forskning och | Neutropenicord Repatriation Skyddsrockar skyddar inte mot vardrelaterade 1(83%)
Lawson, E. (2000). risken for rutiner kring anvindandet av General Hospital Australien. 12 | infektioner. Tyngdvikt pa handhygien och miljo. 35p/42
The efficacy of vardrelaterade skyddskldder vid vard av neutropena | pat. Bortfall 1 patient ville ej Skyddsrockar skyddar inte mot vardrelaterade

cotton cover gowns
in reducing infection
in nursing
neutropenic patients:
An evidence-based
study.

Int J Nurs Pract,
Jun;6(3),135-9.
USA.

infektioner dkade
hos neutropena
patienter nir
skyddsrock inte
rutinméssigt
anvindes vid vard.

patiener som underlag till en
prospektiv pilotstudie RCT.
Indelning av pati 2 grupper, A+ B.
Datainsamling redovisas i text och
tabell. Odlingar. Personal
undervisning.

vara med. Etisk godkédnnande av
sjukhusets kommitte. Frivillig
formulér. Inklutionskriterier;
Neutropena patienter (min 2,0 i
neutrofila) alla patienter som
var neutropena eller under
sjukhus vistelsen blev
neutropena tillfragades om att
ingd i studien.

infektioner.

Alla patienterna fick bredspectrum antibiotika
vilket tillsammans med handtvitt enkelrum
forebygger bist exogena infektioner.

33




7.Kramer, A; Sammanstélla data Systematisk oversikt av litteratur ang | Alla nosocomiala patogener De flesta patogener kan overleva pé icke levande | III (64%)
Schwebke, I & om Overlevands infektionskontroll, ytdesinfektion, som orsakar vardrelaterade ytor flera veckor ibland manader om 27p/42
Kampf, G. (2006). formagan hos olika | experimentella studier / bevis for infektioner pa sjukhusets ytor. forhallandena &r de ritta dvs. temperatur,
How long do varderelaterade overlevnadstiden/ motstandskraften Iuftfuktighet etc. Ytor i nirhet av patienten bor
nosocomial patogener pa ytor. hos patogener pa ytmaterial. dessa ytdesinficeras for att minska vardrelaterade
pathogens persist on grupperade och rangordnades. infektioner. Inga bevis for att det dr nodvindigt pa
inanimate surfaces? golvytor eller ytor i ovriga sjukhuset.
A systematic review. Sjukvardspersonalens handhygien 4r en viktig
BMC Infect Dis, aspekt vid 6verforing av patogener.
Aug 16;6, 1-8. Resultatet presenteras i 6verskadliga tabeller och i
Tyskland. l6pande text.
8.Larsson, E & Undersoka Systematisk litteraturoversikt Patienter som vardas pa sjukhus | Lég tillgdng pa evidensbaserade resultat inom II (78%)
Nirenberg, A. effektiviteten av avseende mat och vatten, pga neutropeni. Solida tumérer | omvardnads atgérder av neutropena patienter, Fa | 33p/42
Evidence-based olika omvardnads skyddsisolering, skyddsutrustning i ex brost, prostata, Exklusion empiriska studier dr gjorda r/t svart sjuka och
nursing practice to atgérder i sjukhusmiljon, personlig hygien och autologa och allogena infektions kinsliga patienter svérighet att fa
prevent infection in litteraturen for att munvard. Artiklar frin PuB Med, The | benmérgstransplantainer. tillrakligt med inkluderade.
hospitalized forebygga/forhindra | National Guideline Clearinghouse Lég bakteriell mat och dryck har inte visat sig ha
neutropenic patients | vardrelaterde och Cochrane Databas of Systematic nagot veteskapligt bevisad effekt hos neutropena
with cancer.(2004). infektioner hos Reviews Artikelsprak engelska, patienter,
Oncol Nurs Forum, patienter med Artiklar fran 1980-2003. Bevisvirde Handskar och skyddsrock har inte visat sig ha
Jul 13;31(4),717-25. | cytostatika orsa kad | rankat enl tabell av Ropka & néagon effekt for att minska infektionsrisken hos
USA. neutropeni. Bidra till | Spencer-Cisek (2001). neutropena patienter, restriktioner rorade
ett projekt och ett krukvixter och 16sa blommor har inte kunnat
utbildningsprogram. pavisa okad risk for infektion.
Eftersom risken for endogena infektioner hos
neutropena patienter verkar vara den storsta
orsaken till insjuknande &r det av stor vikt att
forebygga genom att bevara hel hud och
slemhinnor. Tyngdvikt pd handhygien.
9.Mank, A & Van Undersoka virdet av | Medicinsk/omvardnads studie 6ver 154 sjukhus i Europa De nationella riktlinjerna skilde sig kraftigt at. 1(81%),
Der Lelie, H. skyddsisolering pa riktlinjer som bestod av tre delar; tillfragades om riktlinjer. Mikroorganismer sprids litt speciellt da hinder 34p/42
(2003). sjukhus for cancer inventering av internationella 2 patientgrupper som fétt en inte torkades ordentligt efter handtviitt,

Is there still an
indication for
nursing patients with
prolonged
neutropenia in
protective isolation?
An evidence-based
nursing and medical
study of 4 years
experience for
nursing patients with
neutropenia without
isolation.

patienter med
neutropeni och
implementera
/uppdatera
evidensbaserade
riktlinjer pA AMC
(Amsterdam
University Hospital.

riktlinjer, analys av potentiella killor
for infektion och uppféljande studie
efter inférandet av nya riktlinjer.
Systemtisk litteraturoversikt
Prospektiva randomiserade
undersokningar av skyddsiolering
granskades, (6 st).

eller flera cytostatika
behandlingar (81st) eller
benmirgs transplantation (97st).
skyddsisolering,

neutropeni med feber, Pre
riktlinjer i strikt skyddsisolering
(78st) post riktlinjer pa avd med
okad grad av hygien aspekter
(100st).

Ingen skillnad i antal infektioner eller 6kad
dodlighet sags efter inforandet av nya riklinjer
didremot forbittras vardkvalitén och patientens
tillfredstillelse 6kade. Kostnaderna sjonk.

Den systematiska litteraturdversikten kunde inte
styrka nyttan av skyddsisolering men in te heller
avskriva den r/t for fa studier och de som gjorts
visar pa motstridiga resultat.
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Eur J Oncol Nurs,
Mar;7(1), 7-23.

Nederldnderna.
10.Mc Guire, DB; Att uppdatera Metaanalys, 101 artiklar publicerade | Cancer patienter som undergar Efter litteraturgenomgangen och 1(93%)
Correa, ME; riktlinjer fran 2004 mellan ar 2000-2005 identifierades behandling med cytostatika och | paneldiskussionen MASCC/ISOO reviderades 39p/42
Johnson, J & inom: munvard, varav 32 artiklar granskades eller stralbehandling. riktlinjerna for protokoll och utbildning av
Wienandts, P. munskoljnings systematiskt. Och graderades efter gruppen och evidensbaserade rekommendationer
(2006). protokoll, utbildning | bevisvirdet. Diskussion pa togs fram.
The role of basic oral | samt handhavandet Multinational Association of Dessa kompletterar de tidigare riktlinjerna. Lite
care and good vid munsmérta, Supportive Care in cancer and forskat sedan 2000 och resultat ofta fran
clinical practice munhale international Society for oral pediatriska undersokningar. Forfattarna uppger att
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