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  0011سوم تیر  ی /هفته326 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/0/1011تاریخ چاپ:  51/1/1011تاریخ پذیرش:  52/11/1911تاریخ دریافت: 

  
 مروری ی یک مطالعه: های مهم جراحی در زمان کرونا دستورالعمل

 
 6سمانه دهقان ابنوی، 5گاهی ایمان مسعودی چله، 4جابر ذبیحی راد، 3شبانی شیخ ابراهیمیلیلا ، 2اکبری ، فاطمه علی1سعید جزینی

 
 

 دهیچک

اجرای اقدامات ها،  و مخاطرات انتقال بیماری به سایر افراد در محیط بیمارستانی و در عین حال، لزوم انجام برخی جراحی 11در شرایط پاندمی کووید  :مقدمه

 .شدکرونا انجام  گیری همه های مهم جراحی در زمان با هدف بررسی دستورالعمل حاضر پژوهش .قرار گیردباید به طور جدی مد نظر  های عمل در اتاق پیشگیرانه

و  PubMed ،Scopus یاطلاعات یها گاهیپا در «ی، اتاق عمل و جراح11 دیکرونا، کوو» یهاواژه دیکل از استفادهها با  بود. داده کیستماتیس یمرور نوع ازمطالعه  نیا :ها روش

Scientific information database (SID و موتور جستجوگر )Google Scholar ورود مقالات شامل  یارهایمع. دیگرد یآورجمع سندگانینوتوسط دو نفر از  و جستجو
مقاله  111 نیورود و خروج از ب یارهایبا اعمال مع مقالات بود. ی دهیچک ایها در عنوان واژه دیکل وجود و نیداشتن زبان لات، لیاص یهاپژوهش ،5151 و 5151 یها سال در انتشار
 .گرفت قرار لیو تحل هیتجزو  یمقاله مرتبط مورد بررس 51 تیدر نها ،پژوهشگر دیگردوم توسط  یمورد انتخاب شد و پس از انجام بررس 20، منتخب تیو سا

صحیح از وسایل حافظت  ی استفاده جراحی الکتیو، اعمالکاهش تعداد »توان به  های عمل، می در فضای اتاق 11گیری کووید  نکات در زمان همه ترین از مهم ها: یافته

 جراحی لاپاراسکوپیک، استفاده از فلاسیون در اعمالوشخصی توسط تیم جراحی در اتاق عمل، استفاده از پورت کوچک جهت جلوگیری از نشت گاز و فشار کم اینس
افزایش دفعات  و بیهوشی دری یوئبار مصرف و لارنگوسکوپ وید ایروی یک بهتر هوا، استفاده از ی بار مصرف در محیط اتاق عمل جهت تهویه یک ی کننده فیلتر مرطوب

 اشاره کرد. «ها بار در ساعت بین جراحی 52بیش از   تهویه

 .داشته باشندآن  یحسن اجرانظارت دقیقی بر اتاق عمل  نولاؤو مس شوددر اتاق عمل نصب  ،ه شدهیارا یها دستورالعمللازم است  :یریگ جهینت

 جراحی؛ اتاق عمل ،11کووید  :کلیدی واژگان

 

های مهم جراحی در زمان  دستورالعمل .ابنوی سمانه دهقان ایمان،گاهی  چله مسعودی راد جابر، ذبیحی لیلا، شبانی شیخ ابراهیمی اکبری فاطمه، علی جزینی سعید، :ارجاع

 .917-957(: 359) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .مروری ی یک مطالعه: کرونا

 

 مقدمه

را بده   یدیشوک شدد  یر،گهمه یماریب یکبه عنوان  91 یدکوو یماریب

و ( 9)وارد کدرد  اسد     یادن یکشورها بیشتر یدرمان -یبهداشت یستمس

کمبدود   یمداری، ب ید  ثر بدا ا ؤمد  ی در مقابلده  یاز معضلات اساسد  یکی

باشدد  یپرستاران م یژ به و یو مراقبت یکادر پزشک و متخصص یروهاین

 یهدا از برنامده  یاریو لغدو بسد   یطولان یکار اجبار که منجر به ساعات

 (.2-3درمان شد  اس  ) کارکنان یحیو تفر یشخص

 اید  ادا    بدا ندد،  دار ابدتلا  بدرای  پدایینی خطر  شاغلی  از بسیاری

 پرسددتاران،پزشددکان،  همچددون درمددانی -بهداشددتی مراکددز کارکنددان

، خطدر  دفد   و کف  نولاؤو مس زباله آوری جمع کارکنان پزشکان، دندان

 سدلام   ملیی  کمیته گزارش دردارند.  ها ارفه سایر به نسب  بالاتری

 شدد  ییدأتبه کرونا  درمانی -بهداشتیکارکنان  از نفر 3333ی ابتلا، چی 

 .(4-5) انجامید ها آن از نفر 22 مرگ که به

های الکتیو به تعویق افتداد   بیماری کرونا، جراایبا وجود گسترش 
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 همچدون  تغییراتدی  بدا  یچیدد  پ هایفتقمانند تروما،  یاورژانس یهایو جراا

 یمداران از ب یاریبسد  ی ،. همچند یردگیانجام م یلباس محافظ شخص یدنپوش

در  یپانددم  وجدود (. بدا  6-3کردندد )  یددا پ یاورژانسد  یبه جرااد  یازآلود  ن

کنندد. بدا   یمد  یوالکت یها  یجراا انجامکشورها اقدام به  یسراسر جهان، بعض

 از برخدی  انجدام  بدودن  ناپدییر اجتندا   و یدروس و ی ا یعسر ییرتغ هتوجه ب

 یداز مدورد ن  ییدرات و تغ یجرااد  انجدام مورد  در یدبا جراای، پروسیجرهای

 (3-1) شودآنان بحث  یمنیجه  افاظ  کارکنان و افظ ا

 

 ها روش

بدا موودوع ویدروس کروندا و     مروری سیسدتماتیک  از نوع   ای  مطالعه

هدای مربدوب بده     بود که به بررسدی دسدتورالعم   پروسیجرهای جراای 

ها در دو مرالده توسدط    داد  .پرداخ اتاق عم  در ای  محیط  کارکنان

 مورد استفاد  قرار گرف .   ،نهای  در و گردیدبررسی  انمحقق

  اتاق عمد  و  ،91کووید کرونا، » های کلید واژ استفاد  از ها با  داد 

 

 و PubMed ،Scopusهای اطلاعداتی   مراجعه به پایگا  و« جراای

Scientific information database (SID )  و موتددور جسددتجوگر

Google Scholar  آوری گردیددد. از  توسددط دو نفدر از محققددان جمددع

هدا   جسدتجوی داد   شد.وری استفاد  آ جمعبرای « ORو  AND»عملگرهای 

پانددمی کروندا در     ی های علمی جهدان در زمینده   و پایگا مجلات مرتبط در 

آنلای  توسط کمیسیون بهداشدتی   صورتمقالاتی که به  ،جراای و همچنی 

یدا   World Health Organizationسازمان بهداش  جهدانی )  ملی چی  و

WHO) انجام گردید. بود، شر شد تمن 

مقالده، انتشدار در    زبدان لاتدی    ،مقالات پژوهشیام  معیارهای ورود ش

 ی در عندوان یدا چکیدد     ی مدرتبط ها وجود کلید واژ  و 2229و  2222سا  

ی مقدالات ادی     مقالات مروری و نامه به سردبیر از مجموعده  مقالات بود.

 ی مقالده  922با اعمدا  معیارهدای ورود و خدروز از بدی      . (9)شک   گردید

و پس از انجدام بررسدی دوم توسدط محقدق     شد  برگزید مورد  54، منتخب

 .(9)جدو   مقاله کاملاً مرتبط مورد استفاد  قرار گرف  21 ،سوم

 
 

 مطالعه PRISMA. فلوچارت 1 شکل

گر
بال

غر
ی

 
رد

ارب
ک

ی
 

 دییتأ
ده

ش
 

سا
شنا

ی
ی

 

  تکراری موارد حذف از پس

(111  =(n 
 

  داده پایگاه جستجوی طریق از شده مواردشناسایی

(111  =(n 

  دیگر منابع طریق از شده شناسایی اضافی سوابق

(1  =(n 
 

  شده پایش موارد
(20  =(n 

  شده حذف موارد

(51  =(n 
 

  .بود دسترس در مقاله متن کامل که مواردی

(51  =(n 
 

  شده حذفمتن کامل 

(50  =(n 
 

  کیفی مطالعات

(911  =(n 
 

 (متاانالیز) کمی مطالعات

(53  =(n  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران جزینی سعید های مهم جراحی در زمان کرونادستورالعمل

 1400سوم تیر  ی/ هفته623ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

319 

 

 مورد بررسی مطالعاتنتایج  .1 جدول

 گیری نتیجه ها نوع پژوهش/ یافته عنوان منابع

WHO (1) های آزمایشگاهی در افراد  تست

 ویروس جدید مشکوک به کرونا

لاواژ برونکوآلوئولار، توان به سواپ نازوفارنکس و نازوفارنکس،  های آزمایشگاهی می ترین تست از مهمگایدلاین/ 

 ادرار اشاره کرد. ی های خونی و نمونه های خلط، بیوپسی ریه، نمونه نمونه

تقسیم  یکل  ی توان به چند دسته هاس تشخیصی را می انواع روش

های سرولوژی که مکمل  های سیستم تنفسی، نمونه نمونه ؛کرد

 ای کشت خون و ادراری.ه های تنفسی است و نمونه نمونه

Coccolini  و

 (2همکاران )

جراحی در افراد مبتلا به کرونا: 

 جراحیلعمل دستورا

ها و کلاه و  ، گانFFP3و  FFP2های  ، ماسکPPEبه  توان کارکنان میهای ایمنی  ترین دستورالعمل از مهم مروری/

 الکل اشاره کرد. ی های اسکراب بر پایه بار مصرف و محلول کاور کفش یک

 ت خاص بیهوشی در نظر گرفته شود.ظاملاح در نظر گرفته شود. های مخصوصی اتاق عمل

 هر اتاق عمل پس از عمل قرنطینه شود.

 های اتاق عمل بلافاصله خارج و به روش صحیح دفع شوند. زباله

ها برای جراحی بیماران مبتلا به کرونا باید  اتاق عمل

 های مرتبط با این عفونت را رعایت کنند. دستورالعمل

Mascha  و همکاران

(3) 

کردن در محیط با شاخص  کار

کاری را کاهش  بار ،اپیدمیولوژیک

تواند احتمال عفونت را  دهد و می می

 کاهش دهد.

تصحیح فشار کاری را با توانند کمبود نیروی انسانی را  می ،کارکنان با ملاحظات اپیدمیولوژیکی/ ای مداخله

 جبران کنند.

 عملکرد و کارایی میزان و درمان کادر سلامت به است بهتر

  .شود ویژه توجه نیز ها آن

Raghavan  و

 (4همکاران )

مبتلا به تغییرات مدیریتی در بیماران 

سرطان مرتبط با اندوکرین در دوران 

 اپیدمی کرونا

 بیشتر و دارند تری ضعیف بدن گرفتند قرار درمانی شیمی تحت و هستند مبتلا سرطان بیماری به  که بیمارانیمروری/ 

 .هستند ویروسی های بیماری مستعد

سرطان نسبت به سایر بیماران بیشتر در معرض  مبتلا به بیماران

 گیرند. بیماری کرونا قرار می

Wu  وMcGoogan 

(5) 

های مهم کرونا  خصوصیات و درس

مورد  72314 ی خلاصه: در چین 2019

 های چین از مرکز کنترل بیماری

درصد بالای  3درصد مشکوک بودند.  22و شده بود یید أها ت درصد آن 62بیماری  ،بیمارانکل از تعداد / گزارش مورد

 5 ،م متوسط بیمارییدرصد علا 81. سن داشتندسال  10درصد کمتر از  1سال و تنها  79تا  30درصد بین  87 ،سال 80

 م شدید داشتند.یموارد علا ی م بحرانی و بقیهیدرصد علا

درصد از  63کارکنان درمانی بودند که  جزءدرصد مبتلایان  8/3. رخ داده بوددرصد مرگ و میر در بیماران بحرانی  49

 جان خود را از دست دادند. ها نفر از آن 5هان بودند که وها در و آن

شود و بیشتر  کرونا یک بیماری است که به سرعت منتشر می

د که مرگ و میر آن پایین ده ر قرار میأثیافراد جوان را تحت ت

 شود. م آن باعث نیاز به مراقبت مییاما علا ،است

Peloso  و همکاران

(6) 

واکنش دپارتمان جراحی اروپا با 

 بحران کرونا

های  های قبل از عمل تغییر یافت. کاهش حضور جراحان در کلینیک ها و مدیریت مراقبت ریزی جراحی برنامهپژوهشی/ 

 سرپایی

کتیو در طول پاندمی کرونا کم شدند و فقط های ال جراحی

 ،سرطان که نیاز به جراحی اورژانسی داشتند مبتلا به بیماران

 گرفتند. مورد جراحی قرار می

Guan ( 7و همکاران) های بالینی کرونا ویروس  ویژگی

 در چین 2019

 3/2که  شدند بستری ICUدرصد بیماران در  5ها مرد بودند.  و بیشتر آنبود سال  47 متوسط سن بیماران/ توصیفی

 تب و سرفه بود. ،ترین علامت درصد جان خود را از دست دادند. شایع 4/1مکانیکی داشتند و  ی درصد نیاز به تهویه

م یکرونا در طی دو ماه اول به سرعت در چین گسترش یافت و بیشتر علا

 سینه داشتند. ی های غیر طبیعی قفسه ها گرافی تب بود و بیشتر آن ی،بیمار
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 )ادامه( مورد بررسی مطالعاتنتایج  .1جدول 

 گیری نتیجه ها نوع پژوهش/ یافته عنوان منابع
Sud ( 8و همکاران) حاصل از  یجنتا یر: تأثیجانب یهایبآس

 کرونا یسرطان در طول پاندم یجراح

باید تشخیص  ،سرطانمبتلا به جهت جلوگیری از مرگ بیماران  شود. می بیمارانموجب افزایش مرگ و میر و کاهش مدت بقای های سرطان،  خیر در درمان جراحیأتپژوهشی/ 

 ها صورت پذیرد. و درمان سریع آن

Wang  و همکاران

(9) 

بیمار مبتلا به  138 یهای بالین ویژگی

 2019ویروس  دنبال کرونا هب یپنومون

 هان چینودر و

مرد بودند. انتقال از طریق عفونت بیمارستانی برای  ها آندرصد  54و بود سال  56متوسط سن بیماران / نگر گذشته

تب، خستگی و  شامل م بالینییترین علا درصد بود. مهم 3/12، درصد و برای بیماران بستری 29 ،بیمارستان کارکنان

بستری  ICUدر  ،بیماران به دنبال اختلال تنفسیدرصد  26ها غیر نرمال بود.  تی اسکن ریه سی وهای خشک  سرفه

 .گزارش شددرصد  3/4 ،شدند. میزان مرگ و میر

های بیمارستانی مبتلا شدند  عفونت طریقدرصد بیماران از  41

 های ویژه بودند. نیازمند مراقبت آناندرصد  26 که

Diaz  و همکاران

(10) 

قوانین و دستورالعمل ملی را رعایت کنند. باید منابع این بیماری  ،ان مراکز با توجه به ظرفیت بیمارستانرمدیپژوهشی/  جراحی الکتیو در طول پاندمی کرونا

 در مراکز شناسایی شود.

حتی  ،ه شده پیروی کنندیهای ارا  ها باید از توصیه بیمارستان ی همه

نامناسب باشد. جراحان بزرگ برای بیمارستان  ها این دستورالعملاگر 

 بهترین تصمیم را برای بیمارانشان در طول پاندمی کرونا بگیرند.باید 

Ficarra  و همکاران

(11) 

پروسیجرهای ارولوژی در دوران 

 پاندمی کرونا

مجاری ادراری، تورشن طناب  یغیر قابل تعویق مانند انسداد مجاری ادراری، تروما های انجام برخی جراحی/ مروری

 اسپرماتیک و پرایاپیسم ضروری است.

و تنفسی و نیاز به  عروقی -های ویژه پس از عمل، نیاز به انتقال خون، عوامل قلبی برخی عوامل مانند نیاز به مراقبت

 ثر باشد.ؤتواند در انتخاب نوع پروسیجر م می ،های خانواده و روانی حمایت

های عمومی  باید دستورالعمل ،ضروری های برای انجام جراحی

رعایت شود. از وسایل حفاظت شخصی برای جراحان کارکنان 

که این  گرددهای ویژه استفاده  و بیماران به توجه به دستورالعمل

 تواند مفید باشد. ها می دستوراعلمل

انجمن جراحان 

 (12) آمریکا

دستورالعمل تریاژ بیماران کاندید 

 سرطانجراحی 

های بهداشتی در  لزوم انجام تریاژ بیماران با رعایت دستورالعمل .دهند قرار استفاده مورد را ویژه های ،دستورالعمل کرونا پاندمی در باید سرطانی بیماران از مراقبت تیمین/ گایدلا

 پاندمی کرونا

Deo ( 13و همکاران)  اصول و قواعد جراحی سرطان در طی

 19کووید پاندمی 

درمان طولانی دارد و دارای چند بعد  ی اما باید انجام شود و دوره ،که الکتیو است با این سرطانجراحی گزارش مورد/ 

 های قبل و بعد از جراحی و شیمی درمانی است. مانند مراقبت

عنوان یک جراحی الکتیو ضروری ه ب سرطانهای  انجام جراحی

 های خاص رعایت شود. عملالاما باید دستور ،است

Gao های اورژانسی در بیماران  جراحی (14مکاران )و ه

 19 یدوشکم حاد مشکوک به کو

بودند که  19 یدومشکوک به کو ، چهار بیمار شکم حاد با تشخیص پریتونیت حاد و پرفوراسیون رودهگزارش مورد/ 

ای خروج های مخصوص بر نتایج جراحی آنان مانند بیماران معمولی بود. از ساکشن وتحت جراحی قرار گرفتند 

 ترشحات و دود الکتروکوتر استفاده شد.

های ویژه انجام  های اورژانسی باید با رعایت دستورالعمل جراحی

 شود.

Carron  و همکاران

(15) 

روشی جهت جلوگیری از پخش 

 قطرات در جراحی ماستوئید

خاص برای درپ بیمار به روش  C-Armه و کاور یاستفاده از کاورهای میکروسکوپ و درپ شفاف دو لاپژوهشی/ 

 اریگیشن مداوم حین جراحی -استفاده از ساکشن ،و همچنین

با استفاده از اریگیشن مدام در طی پاندمی کرونا در طول 

 توان از پخش شدن قطرات جلوگیری کرد. می ،جراحی

Somashekhar  و

 (16همکاران )

ها و اصلاحات ایمنی برای  سازگاری

)لاپاراسکوپی تهاجمی  انجام جراحی کم

 و رباتیک( در دوران کرونا

، HEPAلامینار برای هوای اتاق عمل، استفاده از فیلترهای  ی اده از تهویهفای مانند است باید احتیاطات ویژه/ مروری

تهاجمی  های کم لتراسونیک، به تعویق انداختن جراحیوهای ا تر، عدم استفاده از قیچیمبا فشار ک CO2استفاده از 

 .کاهش میزان زمان جراحی رعایت شود الکتیو،

تطبیق یابند و فقط  19ید وها باید با شرایظ پاندمی کو اتاق عمل

و کارکنان  قابل تعویق انجام شوند های اورژانس و غیر جراحی

 ها استفاده کنند. ت شخصی در جراحیظاتاق عمل از وسایل حفا
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 )ادامه( مورد بررسی مطالعاتنتایج  .1جدول 

 گیری نتیجه ها نوع پژوهش/ یافته عنوان منابع
Miller  و همکاران

(17) 

های هوایی و  راهنمای مدیریت راه

تجهیزات حفاظت شخصی برای 

 19ید وکو گذاری های لوله تیم

بار مصرف،  های ضد آب و یک ، گانN95تیم بیهوشی باید از وسایل حفاظت شخصی مانند ماسک گایدلاین/ 

کردن  ولارنگوسکوپی، پرئچشم استفاده نمایند. احتیاطات ویژه در اینتوباسیون مانند استفاده از ویدپاورهای صورت و 

تراشه، استفاده از فیلترهای ویژه برای ونتیلاسیون و انجام اینتوباسیون در اتاق با فشار منفی رعایت  ی سریع کاف لوله

 تجربه در بیمارستان تشکیل شود. با اینتوبهشود. یک تیم 

هم باید احتیاطات و  19ید وجهت بیهوشی بیماران در دوران کو

های  رع و هم ملاحظات و دستورالعمل PPEاستفاده ار وسایل 

 .های خاص( ایت شود ویژه اینتوباسیون )تکنیک

Brucher  و همکاران

(18) 

ها با جنس پلاستیک و  ، گانN99استفاده از وسایل حفاظت شخصی مانند ماسک ضد آب و فیلتردار گایدلاین/  19راهنمای جراحی در کووید 

 شیلدهای صورت باید استفاده شود.

سایر  مانندتهاجمی  های کم نگارش گایدلاین برای جراحی

 و باید رعایت شود. است جراحی ضروری

Srivastava  و

 (19همکاران )

های عمل جراحی برای  توصیه

تهاجمی در طی  کم های یجراح

 در هند19پاندمی کووید 

های الکتیو و  جراحی ی های جراحی انجام شود. کلیه های اورژانسی و ضروری با حفظ مراقبت جراحیگایدلاین/ 

ن انجام شود. تریاژ در یمدیس نلاین و تلهآصورت ه های جراحی غیر اورژانسی باید ب تهاجمی به تعویق بیفتد. مشاوره کم

قبل از  ی م بیماران در مرحلهاحیات شناسایی و انجام شود. تم ی بیماران کاندید جراحی انجام و موارد تهدیدکننده

را انجام دهند. وسایل حفاظت شخصی استفاده شود. هوای داخل اتاق عمل  19 یدوجراحی در صورت امکان تست کو

ها در جراحی استفاده شود. بیهوشی رژیونال بر عمومی منفی باشد، مدت زمان جراحی به حداقل برسد، از حداقل نیرو

 و ساکشن ویژه دود الکتروکوتر استفاده شود. بمناس ی ارجح است. تهویه

تطابق 19تیم جراح باید به سرعت با وضعیت پاندمی کووید 

و اورژانسی انجام شود و از  ضروریهای  یابند و فقط جراحی

 احی استفاده شود.های جر بهترین دستورالعمل برای مراقبت

Francis  و همکاران

(20) 

 EAES و SAGES های توصیه

در طی  تهاجمی برای جراحی کم

 گیری کرونا همه

های اندوسکوپی اورژانسی در طول پاندمی  در تمام جراحی و استفاده از سیستم تهویه بیماران قبل از جراحی ی انجام تست از همهگایدلاین/ 

باید از تجهیزات محافظت شخصی  کارکنانی  کرونا، همه

 نمایند.استفاده 

Schwarz  وTuech 

(21) 

اپیدمی  آیا استفاده از لاپاراسکوپی در

 کرونا بدون خطر است؟

تواند از طریق  اند. این ویروس می لنف را گزارش داده و مطالعات اخیر وجود ویروس در حلق، دهان، خونتوصیفی/ 

 یید نشده است.أاما اتقال کرونا از این راه هنوز ت ،ترورکارها به هوا وارد شود

توان با رعایت  احتمال بروز کرونا در اعمال لاپاراسکوپی را می

 ها کم نمود. پروتکل

Ti ( 22و همکاران)  به یک عمل  19کووید وقتی بیمار

جراحی احتیاج دارد، چه کار باید 

 کرد؟ گایدلاین اتاق عمل

های بهداشتی در معرض خطر افزایش عفونت ویروس کرونا قرار دارند ، گردش  مراقبت از آنجا که کارکنانپژوهشی/ 

 کار جهت کنترل عفونت باید به درستی برقرار باشد.

استفاده از اتاق عمل و دستگاه بیهوشی مخصوص برای بیماران 

 .الزامی است 19 مبتلا به کووید

Rodrigues-Pinto 
 (23و همکاران )

جام عمل جراحی ماده شدن برای انآ

بیماران مبتلا به  تروما و ارتوپدی در

 19کووید 

وسایل حفاظت شخصی پوشیده شود. جراحی در  ،یک ی اتاق عمل به چندین منطقه تقسیم شود. در منطقهتوصیفی/ 

 پنج لباس اتاق عمل خارج شود. ی باشد. در منطقه PPEار محل خروج هچ ی و منطقه انجام شود سه ی منطقه

مناسب برای استفاده هنگام  PPEتوصیه به استفاده از موارد 

ها و  بیماران مبتلا به کرونا در بخش ی تشخیص و معالجه

ICU باشد ها می. 

Sawhney  و

 (24همکاران )

مراقبت از بیماران ترومایی در 

 گیری کرونا همه

ی بیماران ترومایی را  های اورژانسی امکان تعویق ندارند. همه جراحی ها قابل انجام است. پروتکلهای اورژانسی تروما در دوران پاندمی با رعایت  انجام جراحی/ مقطعی

 های بهداشتی را رعایت کرد. باید کرونا مثبت تلقی نمود و پروتکل
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 گیری نتیجه ها نوع پژوهش/ یافته عنوان منابع
Firstenberg  و

 (25همکاران )

پروتکل ایزوله جهت بیمار کرونا مثبت 

 نیازمند جراحی اورزانسی

های بهداشتی در پاندمی کرونا در  لزوم رعایت دستورالعمل .انجام شد کارکناناقدامات احتیاطی جهت . کرونا مثبت که نیازمند جراحی قلب بود ی ساله 77پیرمرد / گزارش مورد

 های اورژانسی جراحی

انجمن جراحان 

 (26) مریکاآ

ملاحظات جهت حفاظت جراحان در 

 دوران کرونا

استفاده شود. بهداشت دست پس از درآوردن ماسک رعایت  N95ت شخصی مانند ماسک ظاز وسایل حفا /گایدلاین

ن در اتاق جراحی در حی کارکنانشود. ملاحظلات اینتوباسیون رعایت شود. فشار اتاق جراحی منفی باشد. حداقل 

 ضروری است. اینتوباسیون حضور داشته باشد. استفاده از ساکشن مناسب برای دود الکتروکوتر

تعویض ماسک بین هر جراحی، استفاده از ماسک قبل از بیهوش 

ها قبل از  شستن دست مدن بیمار،آهوش  شدن بیمار و بعد از به

ها الزامی  پوشیدن دستکش و بعد از درآوردن آن در جراحی

 است.

Chetan  و همکاران

(27) 

چه چیز قرار است  :و ایتالیا 19 کووید

 اتفاق بیفتد؟

 بیماری با درگیری ی دهنده نشان که شد مشاهده تغییراتی جراحی، کاندید بیماران درصد 7 اسکن تی سی در/ نگر آینده

 .بود کرونا

های اورژانسی و  های بهداشتی در جراحی لزوم رعایت پروتکل

 انتخابی

Beamish  و

 (82همکاران )

 المللی جراحی برای راهنمای بین

اعتبارسنجی با استفاده از  :19کووید 

 مقطعی ی یک مطالعه -روش دلفی

ی  متحدهجراحی برای کرونا از ایالات ی  های اولیه راهنمایی شد ارائه کرونا پاندمی در جراحی جهت استرالیا و متحده،اروپا ایالات توسط که گایدلانی/ گایدلاین

 ی ای توسط یک جامعه ، اروپا و استرالیا به طور گستردهآمریکا

 .المللی پشتیبانی شد متخصص بین

Remuzzi  و

Remuzzi (29) 

سینه جهت بیماران  ی غربالگری قفسه

کرونای کاندید جراحی مبتلا به 

 انتخابی و اورژانسی

 .ن صورت گیردابندی بیماران توسط متخصص اولویت شود. گزارش میهای ویژه در ایتالیا  هر روز تعداد بیماران در بخش/ مقطعی
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 ها یافته

هدای ودروری بده عندوان      جراادی  :های الکتیو و ودروری  جراای

هفتده   3ها را بیش از  توان آن شوند که نمی هایی تعریف می جراای

باعدث پیشدرف  بیمداری و عواقدب      چدرا کده   ؛خیر اندداخ  أبه تد 

سیستکتومی عملی  کوله ،به عنوان مثا  (.92) شود ناپییری می جبران

صدفرا،   ی اس  که در صورت به تعویق افتادن، باعث التها  کیسده 

شود و یا  یا اتی عواقب بدتر از آن می و زردی انسدادی، کلانژی 

 ،اادی التها  پانکراس در صورت طولانی شدن التها  و عددم جر 

باعث بستری شددن طدولانی مددت در بیمارسدتان و سدخ  شددن       

روش  اسد    ،رو (. از ای 99) گردد گیری جه  جراای می تصمیم

پدییر   های وروری و نیمه وروری همیشه امکان تعویق جراایکه 

ها و وودعی    دستورالعم . هر نوع جراای باید بر اساس دباش نمی

کمون بیمداری کوویدد    ی دور درصد  35بندی شود.  بیماری تقسیم

 ،باشد. بندابرای   روز می 94 ،کمون ی ، هف  روز و اداکثر دور 91

به دنبا   91توصیه به انجام اقدامات لازم برای کاهش شیوع کووید 

 (.1) باید صورت پییردها  ای  جراای

 یجرااد  یهدا در دسدتورالعم   یکاانجم  جرااان آمر سرطان: یجراا

محدود کردن زمان درمان سدرطان بده روش    کهاعلام کردند  ،2222در سا  

درمدان آن در زمدان    یدق اس  کده تعو  ینوع موارد ی از بدتر یکی ی،جراا

 یشدتر دارد. ب یریناپدی ساز بود  اسد  و عواقدب جبدران   مشک  کرونا یپاندم

 یگزی به عنوان درمدان جدا   یدرمان یمیبه استفاد  از ش یهها توص دستورالعم 

بار مراجعده بده    ی به چند یازاس  که درمان سرطان، ن یدر اال ی اکنند. یم

مواجهده   یشافدزا  بده  منجدر خود  ی درمان دارد که ا مراا  ی پزشک و ادامه

ممک  اس  عفون  بدون علامد  داشدته باشدند     یماران. بشودمیبا عفون  

 ،شدود. در ادا  ااودر   یبدر شددن آن مد   ینده باعدث هز  یزید ، که هر بار و

بده   مبدتلا  یمداران ب یجرااد  یدای مزا یدق دق یدابی ارز منظدور  به ییاستانداردها

 (.92سرطان نسب  به عوارض آن وجود ندارد )

درمان سرطان شام  بیمار، نوع سدرطان   ی کنند  عوام  اصلی تعیی 

ی  باشدد. همده   گیدری مدی   و عوام  مرتبط با آن و وودعی  فعلدی همده   

 و خددانواد ، انکولوژیسدد  جرااددی نفعددان ماننددد بیمددار، اعضددای   ذی

. هسدتند گیدری درمدان دخید      جه  تصدمیم  ،انکولوژیس  رادیولوژی

سدرطان   مبدتلا بده   تلفنی برای بیماران باید فعا  باشد. بیماران ی مشاور 

بایدد ااتیاطددات و   ،کده نیداز بده جراادی اورژانسدی انکولدوژی دارندد       

غیر جراای باید بدا  نظر گرف . درمان  ها در های لازم را برای آن توصیه

اگرچده جراادی بایدد     ،تیم پزشکی و انکولوژی انجدام شدود   ی مشاور 

جراای ندارندد و ااتمدا  تهدیدد     درمان غیر ی برای بیمارانی که گزینه

مبدتلا بده   هدا در بیمداران    انجام شود. جراادی  ،ها وجود دارد زندگی آن

بایدد بده    ،پیشدرفته ندارندد   ی سرطان که رشد کم تود  دارند و یا تدود  

 (.93) خیر بیفتدأت

کردنددد کدده  گددزارشو همکدداران  Gao :یاورژانسدد یهددایجراادد

کرونا مانند قبد    یروسو یریگهمه یدر ط یاورژانس یجراا یکاسیوناند

 یمافاظد  تد   ی زمان درمان و ووع ی اما تعاد  ب ،باشدیم یریگاز همه

 یدری گیمتصدم  یاس . البتده زمدان انددک بدرا     یورور یروسدرمان از و

قبد  از   یمداران دهدد کده از ب  یامکدان را نمد   ید  ا ی،اورژانسد  یهایجراا

. شددود گرفتددهPolymerase chain reaction (PCR )تسدد   یجراادد

   (.94برخورد کرد ) رونابه ک مبتلا یمارمانند ب یدبا یمارانبا ب بنابرای ،

توان در ای  بیماران بدون انجام  تی اسک  قب  از جراای را می سی

. اقدامات افاظ  فدردی و سدایر ااتیاطدات    نموداستفاد   PCRتس  

شددن  مثبد    علدی رغدم   کهباید رعای  شود. ذکر ای  نکته مهم اس  

بیهوشی  اناتاق عم ، جرااان و متخصص کارکنان، بیماران PCRتس  

بایدد   ،در نتیجده  (.95). دارند را ویرووس ای  به شدن آلود  ااتما  نیز

 ییجدا  از آن .شدود های کافی جه  مبارز  با ای  ویروس اجدرا   سیاس 

اعضدا   ی های جراای شام  یک رویکرد تیمدی اسد ، همده    که مراقب 

اتاق عم ، جرااان، خدمات، نگهبانان و دسدتیاران بایدد    کارکنانشام  

. اقددامات ایمندی   نمایندد آموزش ببینند تا از شیوع ویدروس جلدوگیری   

ن و خارز کردن لباس محافظتی و دفدع  های صحیح پوشید شام  روش

تمیدز   و صحیح وسای  استفاد  شد ، استریلیزاسیون تجهیدزات جراادی  

اتداق   کارکندان وظدایف   ءکه بایدد جدز  اس  کردن اتاق بعد از هر بیمار 

 (.94) عم  در هر روز باشد

تجهیزات لازم باید قب  از شروع جراای آمداد  باشدد و ادداق      ی کلیه

د، زمدان جراادی بایدد بده     ندر اتاق عم  اضدور داشدته باشد    تعداد کارکنان

 و دقیقه بعد از اینتوباسیون وارد اتاق عم  شدود  95اداق  برسد، جراح باید 

ادداق  فاصدله بدی  هدر دو      از طولانی شدن جراای باید خدودداری کدرد.  

سدلام  بایدد    انبعد از اتمام جراای، مراقب و باشد وجود داشتهباید  جراای

تا پایان خروز بیمار از اتاق عم  انجام دهندد. ابتددا تدیم    را ااتیاطی اقدامات 

سپس بیمار اکستوبه شود و بیمار و تیم بیهوشی اتداق   شوند وجراای خارز 

 .(96) ندنکنند و در آخر هم نیروی خدمات اتاق را ترک ک را ترک 

Miller  هدای مربدوب بده مددیری  را       دستورالعم و همکاران در

جدایی بیمداران جهد      هجاب، بیان کردند که 91یماران کووید هوایی در ب

 صدورت گیدرد  باید از یک مسیر از پیش تعیی  شد   ،انتقا  به ریکاوری

از وسدای    ها جلوگیری شدود.  تا از معرض قرار گرفت  ذرات و آئروس 

فیلتر هوا با کیفی  بالا استفاد  شود، فشار اتداق عمد     وبار مصر   یک

 اناز مثب  به منفی تغییر کند. بیهوشی عمومی خطر زیادی بدرای مراقبد  

بهتر اسد    ،بنابرای  .شود باعث تولید آئروس  می چرا که ؛سلام  دارد

هدا در   دسدتورالعم  تا اد امکان از بیهوشی رژیوندا  اسدتفاد  شدود. از    

یون باید پیروی کدرد. از وسدای  جراادی مانندد دسدتگا       هنگام اینتوباس

نبایدد اسدتفاد     ،شدود  کوتر، اسکالپ  و لیزر که باعث تولید آئروسو  می

 (.93) گردد
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های بددن   ممک  اس  ویروس در مایعات و باف  :یتهاجمکم یجراا

وجود داشته باشد و در زمان پنوموپریتوئ  آئروس  جمع شود که اسدتفاد  از  

 بدا هدد   اگرچده از جراادی لاپاراسدکوپی     کندد.  را محدود مدی  ای  روش

امدا   ،شدود  تر استفاد  مدی  در بیمارستان و ریکاوری سریع بستری کوتا  مدت

 (.93) انجام شود 91ید واقدامات ااتیاطی در زمان پاندمی کو باید

کننددد  شددام  اسددتفاد  از پددورت کوچددک جهدد   اقدددامات کمددک

دود بده   ی فلاسدیون و تخلیده  واینس جلوگیری از نش  گاز و فشار کدم 

کنندد  وجدود    باشد. اگدر سیسدتم تخلیده    سیستم فیلتراسیون می ی وسیله

 ی تخلیده  چدرا کده   کدرد؛ از لاپاراسدکوپی نبایدد اسدتفاد      ،نداشته باشدد 

 (.91) دهد انتقا  عفون  را کاهش می ااتما  ،مناسب

و از ادداق  پدورت    باشدد به صورت پدرون   یدبا یمارب پوزیش 

 یاز پدورت جدانب   یجرااد  یمدود توسدط تد   ی یده . تخلگدردد تفاد  اس

 اتماً یابست  فاش وبه اداق  برسد  ید. استفاد  از درن باگیرد صورت

که باعث نش  گاز  بخیهگاز انجام شود و از هرگونه  ی یهاز تخل پس

گردد. خارز کردن نمونه چه بدا دسد  و چده بدا      یخوددار ،شودیم

 ی(. در جرااد 22) یردگداز صدورت پدی    ی یهبعد از تخل یدبا ،اندوبگ

 یظ  شخصالباس اف یدبا ،91 یدبه کوو مبتلا یماردر ب یلاپاراسکوپ

ودد   ،از هدر بدار اسدتفاد     پدس  یاندوسکوپ یاستفاد  گردد و ابزارها

 (.29شود ) ی و استر یعفون

 یدندرسد  یجهنت ی خود به ا ی و همکاران در مطالعه Ti :یم؟کجا عم  کن

 یبدرا  یمجدزا و فشدار منفد    یجداگانه بدا دسترسد   یفضا یکاس   بهترکه 

وجدود   یدز ن یهوشیدر اتاق ب یدبا یشود. فشار منف یهبه کرونا تعب مبتلا یمارانب

  یدد فشدار مثبد  باشدند. با    یدارا یدداشته باشد. اتاق اسکرا  و اتاق عم  با

هدوا در   ی یهتهو ها،آنشود. به گفته  یهاتاق عم  تهو یبار در ساع  هوا 25

بده   اغلدب عمد    یهدا . اتداق دهد کاهشعفون  را  خظرتواند یاتاق عم  م

عمد    ی اد  یکه فشار مثب  داشته باشند تا از آلدودگ  اندشد ساخته  یاگونه

بدا   یلترهدای نانومتر اس  و فقط توسط ف 925 یروسکنند. کرونا و یریجلوگ

 (.22) یفتدتواند به دام بیبالا م یفی ک

اسکرا  کردن در زمان کرونا بایدد   روش :محافظ  از تیم جراای

 هدای جراادی ودد    باید لباس اسکرا ، چکمه 9 ی منطقهتغییر کند. در 

اسدکرا  دسد  بایدد بدا آ  و      .آ  پوشید  شدود  بند ود پیش و آ 

 کلرهگزیدی  گلوکونات انجام شود.

 هدددا  مرکدددز کنتدددر  و پیشدددگیری بیمددداری   ی طبدددق توصدددیه 

(Centers for Disease Control and Prevention  یاCDC،)  جراح

مناسب هدوا در اتداق    ی استفاد  کند. تهویه FFP یا N95باید از ماسک 

شدود. اسدتفاد  از تجهیدزات     های طدولانی توصدیه مدی    عم  در جراای

، 2ی  منطقهگردد. در  شیلد کام  صورت نیز توصیه می و افاظتی چشم

لایده، شدیلد جراادی،     محافظ استری  دو باید از لباس جراای یا لباس

جف  دستکش استری  و کدلا  جراادی   دو  الک  برای اسکرا  دس ،

جهد    ،استفاد  شود. استفاد  از روپوشی کده گدردن و سدر را بپوشداند    

هدای مقداوم در برابدر     هدا و چکمده   کفشو  جلوگیری از ورود آئروس 

 (.22) شود مایعات توصیه می

جایی که باید  ؛شوند می 4 ی وارد منطقه کارکنان ،از جراای پس

نیدز لبداس اسدکرا  خدارز و      5 ی منطقده در  .ها را خارز کنند لباس

اتداق عمد     کارکندان شود. غربالگری دقیدق و مکدرر    امام گرفته می

 91کوویدد  مبدتلا بده   بیماران  تماس باکه در  کارکنانی .اجباری اس 

را گزارش دهندد و در  می یهرگونه علا به سرع باید  ،گیرند قرار می

 بلافاصدله اقدامات کنتر  عفوند    کارکنان،صورت مثب  شدن تس  

 (.23) اجرا شود

روش  ی را بده بهتدر   یمارانب یدمتخصص مجر  با :یهوشیملااظات ب

دسدتگا    یکبه استفاد  از  یهو همکاران توص Sawhney. دکن یهوشممک  ب

بده   مبدتلا  یمداران ب یهوشدی و ب یاتاق عم  جه  جراا یکمجزا و  یهوشیب

بدار مصدر ،   یدک  ی کنندد  مرطدو   یلتدر کنند. بهتر اس  از فیم 91 یدکوو

اسدتفاد  شدود.    ییویددئ بار مصر  و لارنگوسکوپ ویک( Airway) یرویا

به ادداق    یدبا ییو ساکش  را  هوا یلاسیونماسک ونت یی،را  هوا یدستکار

 یلاتدور از ونت یدبا ،شودیمنتق  م یکاوریبه ر یمبه طور مستق یماربرسد. اگر ب

 خطدر از  یری(. جهد  جلدوگ  24) گدردد استفاد   ییجاقاب  جابه یاختصاص

از  یدد کلمپ شود. با تراشه ی گاز قطع شود و لوله یانجر یدبا ،آئروس  یدتول

ود تهدوع جهد     یاستفاد  شود. دارو یماسک جراا یرنازا  در ز یژناکس

 بیمداری  خصدو   در کنند  اس . ااز استفراغ بعد از عم  کمک یریجلوگ

 بسدتری ( ICU یدا  Intensive care unit) ویدژ   هدای مراقبد   بخش در که

 یدان در جر ینتوباسیونکردند که ا یشنهادو همکاران پ Firstenberg باشد، می

 ید  رعا یاطیقب  از انتقا  به اتاق عم  انجام شود و اقدامات اات ICU یمنف

Personal protective equipment (PPE ،) یدا  N95و از ماسدک   گدردد 

در معدرض قدرار    ازشدود تدا    استفاد و کلا   یافاظ  چشم ی گان و وسا

 (.25) گردد یریجلوگ یروسگرفت  و

هوا باید تا جایی که امکان  ی تهویه عم : ی ا ی یژ و یهاپروتک 

گرچده  ابار در ساع  بی  هر جراای افزایش یابدد.   25دارد به بیش از 

هدای بددن    هیچ اطلاعاتی از وجود ویدروس در مایعدات و بافد     اکنون

وجود ندارد، با ای  اا  باید ادداکثر مراقبد  و ااتیداب انجدام شدود.      

 نیسد ، نتوباسیون که نیاز به اضورشان در زمان ای کارکنانیجرااان و 

بیهدوش شدود، خدارز از     91باید تا زمانی که بیمار مشکوک به کوویدد  

 (.24) اتاق عم  بمانند

 چدرا کده   ؛تدری دارد  های خا  و پیچیدد   جراای ارتوپدی چالش

امکدان   ،بسیاری از بیماران ارتوپدی که جزء موارد اورژانسی نیز هستند

ی  اختصاصدی جراادی   زیداد اسد . وسدا    ،باشندنداشته م یکه علا ای 

اسدتخوان و الکتروکدوتر    ی   ها، ریمدر، ار  ها، دری  ارتوپدی مانند چکش

 (.26) شود باعث پخش شدن آئروس  می
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ترشددحات تنفسددی بیمدداران و آلددودگی محدد  جرااددی بددا اسددتفاد  از  

در کانددادا نشددان داد کدده بیشددتر  تحقیقددی .اولتراسددوند قابدد  مشدداهد  اسدد 

هدا   باشدد. آئروسد    پایی  شلوار و گردن مدی  ها در مچ دس ، قسم  عفون 

متر در طو  جراای ارتوپدی پخش شوند. جراای مفصد    3تا  5توانند  می

 کارکندان کمتدری    ،در نتیجده  .متر آئروس  را پخش کندد  1تا  3تواند  ران می

اداق  وسای  در طو  جراای بداز   و دنباید در اتاق عم  اضور داشته باش

دود در زمددان اسددتفاد  از کددوتر الزامددی  ساکشدد   از دسددتگااسددتفاد   .شددود

ذرات در دود ناشی از کوتر ااوی مواد سمی برای کسدانی  ؛ چرا که باشد می

 (.  23)دارد وجود  ،کنند که آن را استشمام می

از  یکه در معدرض دود ناشد   یگزارش شد  اس  که جرااان زمان

 ید ، دل ی به همد  شوند.یدچار م یلوماپاپ یروسبه و یرند،گیکوتر قرار م

در دو  یدد پسدماندها با  ی استفاد  از کوتر بده ادداق  برسدد. همده     یدبا

 یهدر جرااد   ی ب یدو دفع شوند. اتاق عم  با یآورمجزا جمع ی یسهک

که استفاد  شدد  اسد ،    یجراا یابزارها و یود عفون UV ی با اشعه

هدا را شستشدو و ودد    که قرار اسد  آن  یتا افراد شود یگیاربرچسب

نکتده   ید  . انمایندد اسدتفاد    یافاظ  شخص یزاتاز تجه ،کنند یعفون

که در اتاق  یو هم در تنفس کسان یمهم اس  که آئروس  هم در جراا

 و مغز، ینیتواند پخش شود. جرااان گوش و الق و بیم ،عم  هستند

و  یآئروسد  جرااد   دو هدر  یخطر برا تری بالا یو چشم دارا اعصا 

 یدر معرض آئروسد  جرااد   یشترب یاان ارتوپداما جرا ،هستند یتنفس

  (.23دارند ) قرار

اتداق عمد  و    کارکندان توجده   :91 یدد کوو یو افتراقد  یصیم تشخیعلا

م ید ها با علا با دیگر بیماری 91های افتراقی کووید  م و نشانهیجرااان به علا

م را ید فهرس  علا WHO .کنند  باشد تواند بسیار کارساز و کمک می ،مشابه

ورم، جددوش یددا  همچددونم ااتمددالی یددنظددر شدددت شددام  سددایر علا از 

 پریدگی انگشتان دس  و پا و از دس  دادن تواندایی ارکد  یدا تکلدم      رنگ

 

گلدودرد،   م کمتر شدایع شدام  کدوفتگی و درد،   یعلا .کند بندی می دسته

جوش زدن پوسد  و   ورم، سردرد، از دس  دادن بویایی یا چشایی، اسها ،

م آزار دهندد  و خطرنداک اید     ید علاو انگشدتان دسد  و پدا     پریدگی رنگ

درد یدا فشدار روی    بیماری شام  به سختی نفس کشیدن یا کم آوردن نفس،

 (.21) باشد از دس  دادن توانایی ارک  یا تکلم می ی سینه و قفسه

 

 گیری نتیجه

 -بهداشدتی  سیسدتم و تدأثیر آن بدر   بیماری کروندا   شیوع سریعبا توجه به 

 با ثرؤمی  در مقابله اساسی معضلات از یکیدنیا،  کشورهایبیشتر درمانی 

 ویدژ   بده  مراقبتی پزشکی و کادر و متخصص نیروهای کمبود، بیماری ای 

هددا ماننددد  از طددر  دیگددر، انجددام برخددی جرااددیباشددد.  مددی پرسددتاران

گیدری اید  ویدروس ودروری      های اورژانسی و تروماها در همده  جراای

ای با هد  جلدوگیری از شدیوع    ویژ های  دستورالعم  بنابرای ، باید .اس 

تدری    ای  بیماری، افظ ایمندی کارکندان و بیمداران اتخداذ شدود. از مهدم      

هدای   به تعویق انداخت  جراایتوان  های اتاق عم ، می اقدامات در محیط

به جای جراای بدا   های درمانی سایر روشالکتیو و نیمه الکتیو، استفاد  از 

صدحیح از وسدای  اافظد  شخصدی توسدط تدیم        ی نظر پزشک، استفاد 

جراای به خصو  در اعما  اورژانسدی، رعاید  اقددامات لازم جهد      

ی مناسدب   تهویده لاپاراسکوپی و های  جراایدر  CO2کاهش انتشار گاز 

اشدار  کدرد. انجدام    جراادی   اعمدا  انجام های عم  به ویژ  در ای   اتاق

هدا بدا جلدوگیری از انجدام      ات ااتیاطی و به اداق  رساندن جراایاقدام

تواند از شیوع ای  بیماری بکاهد و ایمنی کارکندان   های الکتیو، می جراای

 د.اتاق عم  در ای  کار را نیز ارتقا ده

 

 تشکر وقدردانی

 ای  مقاله منبع امای  مالی ندارد.  
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Abstract 

Background: In the case of COVID-19 pandemic and the risks of transmitting the disease to other people in the 

hospital environment, and the need to performing some surgeries, implementing preventive measures in operating 

rooms should be seriously considered. The aim of this study was to investigate the important surgical instructions 

during COVID-19 pandemic. 

Methods: This was a systematic review study in which data were collected by searching PubMed, Scopus, and 

Scientific Information Database (SID) databases and Google Scholar search engine with the keywords Corona, 

COVID 19, operating room, and surgery. Inclusion criteria of articles included published in 2020 and 2021, original 

articles, English language, and having the keywords in the title or abstract. By applying inclusion and exclusion 

criteria, out of 100 articles and selected sites, 54 articles were selected, and after the second review by another 

researcher, 29 articles completely related to the subject were reviewed and analyzed. 

Findings: Some of the most important points during the COVID-19 pandemic in the operating room space is to 

reduce the number of elective surgeries, correct use of personal protective equipment by the surgical team in the 

operating room, use of a small port to prevent gas leakage and low insufflation pressure in laparoscopic surgery, use 

of disposable moisturizing filter in the operating room environment for better ventilation, use of disposable airway 

and video laryngoscope by anesthesiologist, and increasing the frequency of ventilation more than 25 times per 

hour between surgeries. 

Conclusion: It is necessary to install provided instructions in the operating room, and the operating room 

supervisors have close monitor over its proper implementation. 
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