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Fraga och sammanfattning

Fraga

Vilka vetenskapliga studier finns om risk for smittspridning av SARS-Co V-
2, SARS-CoV-1 eller MERS-CoV till sjukvardspersonal vid behandling med
CPAP (Continous Positive Airway Pressure) eller BiPAP (Bi Positive
Airway Pressure)?

Fragestillare: Krisledningen pa Socialstyrelsen

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias identifierat fyra primérstudier med retrospektiv
studiedesign och med hog risk for bias. I en av studierna vardades en patient
med SARS-CoV-2 och risken for smittodverforing vid olika
patientrelaterade aktiviteter och vardprocedurer som sjukvardspersonalen
deltagit 1 utvarderades retrospektivt. I de tre dvriga studierna studerades
smittorisk till sjukvardspersonal som vardade patienter med SARS-CoV-1.
Tvé av studierna r retrospektiva kohortstudier med syfte att identifiera
riskfaktorer, och den tredje studien &r en fall-kontrollstudie.

SBU:s upplysningstjénst har funnit att det finns f& studier om 6verforing av
smitta och att de som identifierats har hog risk for bias pa grund av moéjliga
confounders och osédkerhet nér det giller insamling och rapportering av
utfall.
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Bakgrund

SBU har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen med bakgrund av den radande
COVID-19 pandemin att sammanstilla den vetenskapliga litteraturen om
overforing av smitta till hilso- och sjukvérdspersonal vid behandling av
patienter med COVID-19 med CPAP (Continous Positive Airway Pressure)
eller BiPAP (Bi Positive Airway Pressure). I samrad med Socialstyrelsen
beslutades att dven inkludera studier om de smittsamma virussjukdomarna
SARS och MERS da dven de orsakas av ett coronavirus.

I december 2019 bekréftades att ett nytt coronavirus (SARS-CoV2) som kan
smitta manniskor identifierats i staden Wuhan 1 Kina [3]. Viruset spred sig
snabbt dver virlden och WHO klassade utbrotten av COVID-19 fran den 11
mars 2020 som en pandemi. Det forekommer att individer som infekteras
med SARS-CoV2 inte utvecklar ndgra symtom eller fir en mild
sjukdomsbild och aterhdmtar sig. Infektionen kan ocksa utvecklas till att bli
intensivvardskrdavande pé grund av livshotande andningsinsufficiens orsakad
av svar lunginflammation (ARDS). Sjukdomen 4r ocksé associerad med en
viss 0kad dodlighet [4].

Vid behandling av patienter med respiratorisk svikt kan olika metoder
anvindas for att understddja andningen. Behandlingarna kan klassificeras
antingen som invasiva eller icke-invasiva. Icke-invasiv ventilering (NIV) ar
ett samlingsbegrepp for olika ventilationssétt ddr behandlingen ges via
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nagon typ av mask, till exempel mun- och nédsmask, hel ansiktsmask eller
ndsmask [5]. En vanligt forekommande NIV-behandling 4r CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) som innebir att andningssystemet
ges ett forhojt luftvagstryck under hela andningscykeln. BiPAP innebér att
man stéller in ett separat inandnings- (IPAP) och utandningstryck (EPAP),
till exempel for att underlitta utandning. Begreppet anvinds ofta synonymt
med varumérkesnamnet BiPAP (Bi-level Positive Airway Pressure). [ denna
rapport kommer NIV att anvéndas som ett samlingsbegrepp for BiPAP och
CPAP.

Invasiv ventilering (IV) &r en annan kategori av behandlingar for att
understddja andningen och innefattar alla behandlingar dér ett instrument
fors in 1 kroppen, via till exempel ndsa och mun (endotrakealtub) eller via
huden genom att operera in en kanyl i luftstrupen (tracheostomi).

Det finns flera utmaningar i varden med patienter som misstanks vara
infekterade av en nyligen identifierad patogen, bland annat avseende
behandling, diagnostik och behov av skyddsutrustning till sjukvéardspersonal
[6]. Anvdndbarheten av NIV for att behandla patienter med smittsamma
virussjukdomar har ifrdgasatts da behandlingen eventuellt riskerar att sprida
smittan vidare via smittsamma droppar och aerosolpartiklar i luften. Det
foreligger oklarheter om och i vilken utstrackning NIV bor anvindas pa
denna patientgrupp [1], om riskerna for sjukvardpersonalen vid behandling
av patienter med smittsamma virussjukdomar, och det saknas riktlinjer om
vilka hygienrutiner som skall gélla for personalen vid kontakt med den
behandlade patienten.

Metod

Fraga enligt PICO1
Fragan ar formulerad enligt foljande PICO:

Population: Vuxna patienter med bekréftad eller misstankt SARS-CoV-
2, SARS-CoV-1, eller MERS-CoV-infektion som vérdas pa sjukhus eller
annan institution

Intervention: Behandling med CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure) eller BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure)

Control: Behandling med invasiv ventilering eller annan behandling

Outcome: Smitta eller sjukdom hos virdpersonal

1. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).
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Avgransningar

Litteratursdkningen dr avgrinsad till studier pd engelska eller nordiska
sprék. Ingen tidsméssig avgransning har gjorts. Litteratursokningen har
omfattat bdde systematiska oversikter och primérstudier. Protokoll samt
konferensabstrakt har exkluderats.

Litteratursokning

Projektets informatiker utformade och genomforde litteratursdkningarna i
samrad med projektledaren. I sokstrategierna anviandes soktermer ur
databasernas olika @mnesordlistor tillsammans med soktermer himtade ur
abstrakt och titlar.

Litteratursokningarna gjordes i mars—april 2020, och utférdes i foljande
databaser:

PubMed (NLM)

EMBASE (Embase.com)
Cinahl (Ebsco)

Cochrane Library via Wiley

Metodik for urval av studier

Tvé projektledare pa SBU ldste alla artikelsammanfattningar samt
fulltextartiklar oberoende av varandra. Oenighet 16stes genom diskussion
mellan de tva granskarna och vid behov tillfragades alla medlemmar i
projektgruppen. De artiklar som inte var relevanta for frigan exkluderades.
Litteratursdkningen kompletterades med genomgang av referenslistorna i de
artiklar som léstes 1 fulltext. Ingen formell syntes eller evidensgradering av
resultat har gjorts.

Metodik for bedomning av risk for bias

Tva projektledare har oberoende av varandra bedémt risken for bias i
oversikterna med stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR
granskningsmall [7]. Oenighet 16stes genom diskussion mellan de tva
granskarna och vid behov tillfragades ytterligare en projektledare. De
oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text och tabell
eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Risken for bias i primérstudier har bedomts med hjilp av en
granskningsmall for icke-randomiserade studier [8]. Studierna bedomdes
med avseende pa risk for bias orsakad av confounding (storfaktorer),
selektion, missklassificering, intervention, bortfall, métning av utfall,
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rapportering och jév eller intressekonflikt. Tva projektledare och en
sakkunnig har oberoende av varandra bedomt risken for bias i studierna med
stod av de fragor som finns beskrivna i granskningsmallen. Oenighet 16stes
genom diskussion mellan granskarna.

Resultat

Litteratursdkningen genererade 212 referenser efter bortsortering av
dubbletter. Av sammanfattningarna bedomdes att 48 kunde vara relevanta.
Efter granskning av artiklarna 1 fulltext befanns tv systematiska dversikter
och fyra primérstudier vara relevanta for fragestéllningen och gick vidare till
kvalitetsgranskning. De exkluderade studierna finns beskrivna i Bilaga 1.
For mer detaljerad information, se Figur 1 nedan.

Flodesschema ingaende studier

Figur 1 Flodesschema ingdende studier.
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Systematiska oversikter

SBU har identifierat en systematisk dversikt av Tran och medarbetare fran
4r 2012 med mattlig risk for bias [9]. Oversikten publicerades dven pa
webbsidan for Kanadas HTA-organisation (CADTH) 2011 [10]. I sin
fragestéllning har forfattarna innefattat ett flertal aerosolgenererande
procedurer dér endast tva av de tio ingdende studierna undersoker risk for
overforing av SARS-CoV-1 till sjukvérdspersonal vid behandling med icke-
invasiv ventilering med CPAP eller BiPAP [11] [12]. De tva primérstudierna
finns med i resultatet fran SBU:s litteratursokning och av den anledningen
presenteras inte resultaten frdn dversikten har. Studierna beskrivs under
rubriken Primérstudier.

SBU:s upplysningstjénst identifierade ocksa en systematisk oversikt med
hog risk for bias och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser
beskrivna i text eller tabell for denna 6versikt [13]. I Oversikten utvarderas
bade behandlingseffekten och risk for spridning av lunginfektioner vid
behandling med icke-invasiv ventilering. Oversikten hade brister i
redovisning av kriterier for urval och granskning, samt saknade bedomning
av risk for bias av inkluderade studier.

Primarstudier

I SBU:s sokning efter primérstudier identifierades fyra studier med hog risk
for bias som &r relevanta for fradgan [11] [12] [14] [15]. Enbart en av
studierna studerade sjukvardspersonal som vérdade patienter med SARS-
CoV-2, de ovriga tre studerade spridning av SARS-CoV-1. Studierna
beskrivs kortfattat nedan.

I en studie fran USA av Heinzerling och medarbetare presenteras data om
smittspridning fran en patient med covid-19 som vérdades vid ett sjukhus i
Kalifornien under februari 2020 [14]. Bland 121 personer 1
sjukvardspersonalen som vardade patienten var det 43 som utvecklade
symtom, och tre av dessa testades positivt for SARS-CoV-2. 37 av de 43
personer som utvecklade symtom (inklusive de som testats positivt)
intervjuades om vilka patientrelaterade aktiviteter de deltagit i, om de
anviant skyddsutrustning och vilka vardprocedurer de deltagit i. Narvaro vid
behandling med BiPAP eller CPAP var mer vanligt bland de som insjuknade
i covid-19 (67 % jamfort med 12 %), men denna skillnad var inte statistisk
signifikant (p=0,06). Vissa av sjukvardspersonalen rapporterade att de
anvint handskar eller munskydd i kontakt med patienten men ingen annan
skyddsutrustning anvéndes. Eftersom endast tre personer smittades ar
antalet observationer mycket fa och risken for bias bedoms som hog pé
grund av confounders och osdker rapporteringsmetod som kan ha paverkats
av kinnedom om utfallet. Det &r inte helt sékerstéllt att personalen som
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insjuknade i covid-19 smittades pé sjukhuset men eftersom studien
beskriver det forsta kdnda fallet av covid-19 1 USA antas smittrisken 1
samhdllet vid tidpunkten for studien vara lag.

I en kanadensisk retrospektiv kohort av Fowler och medarbetare fran ar
2004 jamfors sjukvérdspersonalens risk for insjuknande efter behandling av
patienter med SARS-CoV-1 [11]. Forfattarna fann att sjukvardspersonal som
arbetat med intubering av patienter hade storre risk for att insjukna i SARS
an de som inte arbetat med intubering (RR 13,29, 95 % KI, 2,99 till 59,04).
Sjukskoterskor som vardat patienter med icke-invasiv andningsstodjande
behandling med BiPAP (n=6) hade en hogre relativ risk att bli smittad &n
skoterskor som vardat patienter med konventionell ventilatorbehandling
(n=28), RR 2,33 (95 % KI, 0,25 till 21,76). Resultatet for BiPAP var inte
statistiskt sdkerstillt. Studien omfattar ett litet antal individer och fa
observationer och bedoms ha hog risk for bias frdn mojliga storfaktorer
(confounders), samt risk for missklassificering eftersom flera av
sjukvardspersonalen inte enbart utfort NIV, utan hade deltagit under flera
olika moment/interventioner dér de riskerat att ha smittats. Det saknas
information 1 studien om hur data samlats in. Studien har ocksa bortfall som
leder till selektiv rapportering.

En kanadensisk retrospektiv kohort av Raboud och medarbetare fran ar
2004 har anvént retrospektiva data frain SARS-CoV-1 epidemin i Toronto ér
2003 [12]. I studien ingar sjukvardspersonal som vardat 45 intuberade
SARS-patienter. Av 624 sjukvéardspersonal insjuknade 26 i SARS.
Information om patienter och behandling himtades retrospektivt fran
journaler. Information om sjukvardspersonalens arbete och rorelser under
varje arbetsskift hdmtades fran intervjuer och frageformulér. Formulédren
inneholl ocksé fragor om personlig skyddsutrustning och utbildning i
smittkontroll. Genom statistisk analys identifierades variabler som var
potentiella riskfaktorer. Bland riskfaktorerna befanns att arbeta som
ambulanssjukvardare, brist pa utbildning i smittspridning och mindre
frekvent anvindning av skyddsutrustning vid vard av patienterna. Vissa
patienter smittade flera sjukvardspersonal medan andra patienter inte
smittade nagon. Sjukvardspersonal som blev smittade hade oftare deltagit i
vard med icke-invasiv ventilering, intubering med fiberoptik eller manuell
ventilering innan intubering, &n de som inte blev smittade. Studien bedéms
ha hog risk for bias fran mojliga confounders eftersom det inte gar att utréna
om det fanns eventuella rutiner och interventioner som kan ha samvarierat
med behandlingen med icke-invasiv ventilering. En stor del av den
studerade sjukvardspersonalen hade arbetat med flera av de procedurer som
undersoktes och alla hade dven vardat intuberade patienter. Den
retrospektiva insamlingen av data via frageformuldr bidrar ocksa till
osdkerhet i rapporteringen.
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En kinesisk fall-kontrollstudie av Yu och medarbetare fran ar 2007 har
anvént retrospektiva data fran SARS-epidemin ar 2003 [15]. I studien ingar
124 vardavdelningar dér det pa 48 avdelningar skedde en “superspridning”
av smitta till sjukvardspersonal eller medpatienter och 76 avdelningar utan
sadan smitta. Olika administrativa faktorer, omgivningsfaktorer och
patientrelaterade faktorer analyserades som potentiella riskfaktorer med
logistisk regressionsanalys och dérefter genomfordes en multipel logistisk
regressionsmodell med nédgra identifierade riskfaktorer. Behandling med
BiPAP var en av flera riskfaktorer som uppvisade en 6kad risk for smitta
inom avdelningen. Studien bedoms ha risk for bias fran confounders da det
ar olika typer av avdelningar som jaimfors och det dr sannolikt att andra
rutiner vid avdelningarna kan ha samvarierat med ventileringen med BiPAP.
Studien redovisar inte klart alla data som har samlats in. Vardrutinerna i
studien har ocksé lag overforbarhet till forhdllandena i svensk sjukvard idag.
Det finns ocksé en viss osékerhet om personalen smittats pa sjukhuset
eftersom det dven fanns en smittspridning i samhéllet vid tiden for studien.

Ovriga studier

Cheung och medarbetare har publicerat en retrospektiv kohortstudie utan
kontrollgrupp dar 22 patienter med SARS behandlas med BiPAP i Hong
Kong ar 2003 [16]. Ingen av de 105 som vardade patienterna pa sjukhuset
smittades. Den behandlingsutrustning och skyddsutrustning som anvindes
beskrivs utforligt 1 studien.

Lastips

Vid tidpunkten for publicering av Upplysningstjanstens svar identifierades
en systematisk dversikt av Schiinemann och medarbetare publicerad 22 maj
2020 som inte granskats med avseende pa risk for bias och darfor endast
ndmns som lastips [17].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstéllt av: Irene Edebert (produktsamordnare pa SBU),
André¢ Sjoberg (utredare pd SBU), Emma Palmqvist Wojda (utredare pa
SBU), Claes Lennmarken (docent, sakkunnig) och Sara Fundell
(projektadministratdr p4 SBU) och Pernilla Ostlund (avdelningschef pa
SBU).

Litteratursdkning
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PubMed via NLM 200323
Non-invasiv ventilation for patients with COVID-19, SARS or MERS

Population:
1. “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"[Supplementary Concept] 245
2. “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Title/abstract] 101
3. "2019 nCov"[Title/Abstract] 356
4. 2019nCoV([Title/Abstract] 350
5. *2019-nCov"[Title/Abstract] 973
6. CoVID-19[Title/Abstract] 973
7. CoVID19[Title/Abstract] 964
8. SARS-CoV-2[Title/Abstract] 355
9. “SARS CoV 2"[Title/Abstract] 552
10.  CoVid[Title/Abstract] 983
11.  nCovlTitle/Abstract] 371
12. "novel coronavirus"[Title/Abstract] 994
13.  “new coronavirus"[Title/Abstract] 143
14.  "coronavirus 2019"[Title/Abstract] 202
15.  "SARS coronavirus 2"[Title/Abstract] 4
16.  1OR2O0RI..]145 1956
17.  "Severe Acute Respiratory Syndrome"[Mesh] 447
18.  "SARS Virus"[Mesh] 2904
19.  "Severe acute respiratory syndrome"[Title/Abstract] 4639
20.  SARS[Title/Abstract] 8674
21.  "SARS-CoV'[Title/Abstract] 2626
22.  170R18O0RI[...121 10185
23.  "Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus"[Mesh] 972
24. "Coronavirus Infections"[Mesh:NoExp] 4535
25.  MERS[Title/Abstract] 4104
26.  "MERS-CoV"[Title/Abstract] 1532
27.  “"Middle East respiratory syndrome"[Title/Abstract] 1778
28.  "Middle East respiratory syndrome-related coronavirus"[Title/Abstract] 8
29.  "EMC/2012" [Title/Abstract] 14
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30. 230R24O0RI[..]129 7735
37. 16 0R220R30 17829
Intervention:
32. "Positive-Pressure Respiration"[MeSH] 25500
33.  "Positive pressure" [Title/Abstract] 9484
34.  “positive airway" [Title/Abstract] 11088
35 CPAP[Title/Abstract] 8166
36. “Noninvasive Ventilation"[MeSH] 1966
37.  "Noninvasive ventilation"[Title/Abstract] OR “Non invasive 5183
ventilation"[Title/Abstract]
38.  "BiLevelPAP"[Title/Abstract] 0
39. "BiPAP" [Title/Abstract] 684
40.  "Niv" [Title/Abstract] 2996
41.  "Positive end-expiratory pressure” [Title/Abstract] 5734
42.  "Peep"[Title/Abstract] 5326
43.  “NIPPV"[Title/Abstract] OR" NPPV"[Title/Abstract] 1076
44.  "Pressure support"[Title/Abstract] OR NIPSV[Title/Abstract] 1951
45.  (*Non invasive" [Title/Abstract] OR “Noninvasive" [Title/Abstract]) AND (“assisted 3183
ventilation” [Title/Abstract] OR “Mechanical ventilation*[Title/Abstract] OR
“Avrtificial ventilation[Title/Abstract])
46.  "NIAV"[Title/Abstract] 2
47.  “pressure release” [Title/Abstract] OR “aprv" [Title/Abstract] 645
48.  “ippv" [Title/Abstract] 708
49.  "Nasal ventilation" [Title/Abstract] 295
50.  "Mask ventilation" [Title/Abstract] 1538
51.  320R330R[..150 46488
Final 31AND 51 94

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts.; [MeSH] = Term from the Medline
controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy; [MeSH:NoExp] = Does not include terms
found below this term in the MeSH hierarchy; [MAJR] = MeSH Major Topic; [TIAB] = Title or abstract; [TI] = Title; [AU] = Author;
[TW] = Text Word; Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews; * = Truncation
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Embase via embase.com 200323
Non-invasiv ventilation for patients with COVID-19, SARS or MERS

Population
1. ‘coronavirus disease 2019'/exp 79
2. ‘sars-related coronavirus'/de 45
3. 'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2':ti,ab,kw 39
4. '2019-ncov'ti,ab,kw 278
5. '2019ncov':ti,ab,kw 0
6. ‘2019 ncov':ti,ab,kw 278
7. ‘covid-19":ti,ab kw 398
8. ‘covid19":ti,ab kw 1
9. ‘sars-cov-2"ti,ab,kw 184
10. ‘covid'ti,ab,kw 402
11. ‘ncov':ti,ab,kw 291
12. ‘novel coronavirus':ti,ab,kw 815
13. 'new coronavirus':ti,ab,kw 127
14. ‘coronavirus 2019":ti,ab,kw 163
15. 'sars coronavirus 2":ti,ab,kw 2
16. TOR2O0RI..]15 1330
17. 'severe acute respiratory syndrome'/exp 8191
18. 'sars coronavirus'/exp 4636
19. 'severe acute respiratory syndrome':ti,ab,kw 4960
20. ‘sars'":ti,ab,kw 9682
21. 'sars-cov':ti,ab,kw 2693
22. 170R18[..121 13905
23. ‘'middle east respiratory syndrome coronavirus'/exp 1864
24. ‘middle east respiratory syndrome'/exp 101
25. ‘mers":ti,ab,kw 4498
26. ‘'mers-cov':ti,ab kw 1679
27. ‘'emc/2012":ti,ab,kw 24
28. ‘middle east respiratory syndrome':ti,ab,kw 1908
29. 220R230R[..]128 5248
30. 16 OR22 OR 29 18786
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Intervention:

31. 'positive end expiratory pressure’/exp 54706
32. ‘intermittent positive pressure ventilation'/exp 3347
33. ‘pressure support ventilation'/exp 1570
34. ‘noninvasive ventilation'/exp 9381
35. ‘positive airway pressure'/exp 23

36. 'bi level positive airway pressure'/exp 48

37. ‘cpap device'/exp 920
38. ‘bipap device'/exp 18

39. ‘intermittent positive pressure breathing machine'/exp 16

40. 'positive expiratory pressure ventilator'/exp 309
41. ‘pressure support ventilator'/exp 20

42. 'positive pressure':ti,ab,kw 13430
43, 'positive airway":ti,ab,kw 17 056
44. ‘cpap':ti,ab,kw 15980
45. 'bi level pap':ti,ab,kw 56

46. 'bipap':ti,ab,kw 1832
47. ‘niv":ti,ab,kw 6247
48. 'positive end expiratory pressure':ti,ab,kw 7420
49. 'peep':ti,ab,kw 9175
50. ‘nippv'ti,ab,kw 988
51. ‘nppv':ti,ab,kw 899
52. 'pressure support':ti,ab,kw 3266
53. ‘nipsv':ti,ab,kw 43

54. ‘niav':ti,ab kw 6

55. ‘pressure release’:ti,ab,kw 938
56. ‘aprv':ti,ab kw 380
57. 'ippv'ti,ab,kw 1013
58. ‘nasal ventilation":ti,ab,kw 408
59. 'mask ventilation':ti,ab, kw 2409
60. (('non invasive' OR "noninvasive') NEAR/3 'ventilation'):ti,ab,kw 13 867
61. 31 0R320R][...]60 85368
Final 30 AND 61 175

/de =Term from the EMTREE controlled vocabulary; /exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy; /mj=
Major Topic; :ab = Abstract; :au = Author; :ti = Article Title; :ti,ab = Title or abstract; * = Truncation; ' ' = Citation Marks; searches
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for an exact phrase
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Cochrane Library via Wiley 200323
Non-invasiv ventilation for patients with COVID-19, SARS or MERS

Population:

1. "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2":ti,ab 0
2. 2019 nCov":ti,ab 2
3. 2019nCoV:ti,ab 0
4. "2019-nCov":ti,ab 2
5. "CoVID-19":ti,ab 2
6. CoVID19:ti,ab 0
7. SARS-CoV-2:ti,ab 0
8. CoVid:ti,ab 2
9.  nCov:tiab 18
10.  "novel coronavirus":ti,ab 14
11. "new coronavirus":ti,ab 4
12.  "coronavirus 2019":ti,ab 9
13.  "SARS coronavirus 2":ti,ab 0
14. 10R20RI[..]113 22
15.  [mh "Severe Acute Respiratory Syndrome”] 33
16.  [mh "SARS Virus"] 9
17.  "Severe acute respiratory syndrome":ti,ab 45
18.  "SARS":ti,ab 129
19.  "SARS-CoV":ti,ab 0
20. 150R160R[..]19 145
21.  [mh "Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus"] 1
22.  [mhA"Coronavirus Infections"] 21
23. MERS:ti,ab 33
24.  "MERS-CoV":ti,ab 0
25.  "Middle East respiratory syndrome":ti,ab 12
26.  "Middle East respiratory syndrome-related coronavirus":ti,ab 0
27.  "EMC/2012"ti,ab 0
28. 210R220R[..]27 49
29. 140R200R 28 193
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Intervention:

30. [mh "Positive-Pressure Respiration”] 2627
31.  (Positive NEAR/3 pressure):ti,ab 7200
32.  (positive NEAR/3 airway):ti,ab 4116
33. CPAP:itiab 4344
34.  [mh "Noninvasive Ventilation"] 208
35.  ("Noninvasive ventilation" OR "Non invasive ventilation"):ti,ab 2369
36. "BiLevelPAP":ti,ab 0
37. "BiPAP":ti,ab 312
38.  "Niv"ti,ab 1014
39.  "Positive end expiratory pressure”:ti,ab 1220
40. "Peep":ti,ab 1609
41.  ("NIPPV" OR "NPPV"):ti,ab 483
42.  ((Pressure NEAR/3 support) OR NIPSV):ti,ab 1230
43.  (("Non invasive" OR "Noninvasive") NEAR/3 ("assisted ventilation" OR "Mechanical 335
ventilation” OR "Avrtificial ventilation")):ti,ab
44.  "NIAV":ti,ab 0
45.  ((pressure NEAR/3 release) OR “aprv"):ti,ab 221
46. ippv'tiab 158
47.  (Nasal NEAR/3 ventilation).ti,ab 3871
48.  (Mask NEAR/3 ventilation):ti,ab 806
49. 300R310RI..148 16362
Final 29 AND 49 7
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CINAHL via EBSCO 200323
Non-invasiv ventilation for patients with COVID-19, SARS or MERS

Population:

1. Tl "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" OR AB "severe acute 8
respiratory syndrome coronavirus 2"

2. T1"2019 nCoV" OR AB "2019 nCoV" 2

3. T12019nCoV OR AB 2019nCoV 0
4. T1"2019-nCov" OR AB “2019-nCov" 58
5. TI CoVID-19 OR AB CoVID-19 103
6. TI CoVID19 OR AB CoVID19 1

7. TI SARS-CoV-2 OR AB SARS-CoV-2 21
8. TI"SARS CoV 2" OR AB "SARS CoV 2" 1

9. Tl CoVid OR AB CoVid 1
10.  TInCov OR AB nCov 9
11. TI"novel coronavirus" OR AB "novel coronavirus” 188
12. Tl "new coronavirus” OR AB "new coronavirus” 34
13. Tl "coronavirus 2019" OR AB coronavirus 2019" 59
14.  TI"SARS coronavirus 2" OR AB "SARS coronavirus 2" 0
15. 1TOR20R[..]14 319
16.  MH "Severe Acute Respiratory Syndrome” 1989
17. MH"SARS Virus" 156

18. Tl Severe acute respiratory syndrome” OR AB "Severe acute respiratory syndrome” 1 042

19.  TISARS OR AB SARS 2286
20. TISARS-CoV OR AB SARS-CoV 93
21. 150R160R[..]20 3304
22.  MH "Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus” 396
23.  MH "Middle East Respiratory Syndrome" 245
24.  TIMERS OR AB MERS 954
25.  TIMERS-CoV OR AB MERS-CoV 398

26.  Tl"Middle East respiratory syndrome” OR AB “"Middle East respiratory syndrome” 608

27.  TI"Middle East respiratory syndrome-related coronavirus" OR AB "Middle East 2
respiratory syndrome-related coronavirus”

28.  TI"EMC/2012" OR AB "EMC/2012" 4
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29. 220R230R][..]128 1188
30. 150R210R29 4547
Intervention:
31.  (MH "Positive Pressure ventilation+) 11596
32. Tl "Positive pressure” OR AB"Positive pressure” 2567
33. Tl "positive airway" OR AB positive airway" 4499
34.  TICPAP OR AB CPAP 3016
35.  (MH "Oxygen Delivery Devices"+) 3442
36. (MH "Ventilators, Mechanical") 2730
37.  TI"Noninvasive ventilation" OR AB "Noninvasive ventilation” OR TI "Non invasive 2508
ventilation” OR AB "Non invasive ventilation"
38.  TI"BiLevelPAP" OR AB "Bi LevelPAP" 0
39.  TIBiPAP OR AB BiPAP 222
40. TINivOR AB Niv 1082
41. Tl "Positive end-expiratory pressure” OR AB "Positive end-expiratory pressure” 1927
42. Tl Peep OR AB Peep 1608
43.  TINIPPV OR AB NIPPV OR TI " NPPV" OR AB " NPPV" 405
44. Tl "Pressure support” OR AB "Pressure support” OR TI NIPSV OR AB NIPSV oM
45.  (TI"Non invasive" OR AB "Non invasive” OR Tl Noninvasive OR AB Noninvasive) 1165
AND (Tl “assisted ventilation" OR AB "assisted ventilation” OR Tl "Mechanical
ventilation” OR AB "Mechanical ventilation" OR Tl "Artificial ventilation" OR AB
"Artificial ventilation")
46. TINIAV OR AB NIAV 2
47. Tl "pressure release” OR AB "pressure release” OR Tl aprv OR AB aprv 269
48. Tlippv OR AB ippv 151
49. Tl "Nasal ventilation” OR AB "Nasal ventilation” 49
50.  TI"Mask ventilation" OR AB "Mask ventilation" 622
51. 31TOR320R[..]50 23163
Final 30 AND 51 42

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts
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