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Ameliyathane Hemsirelerinin Ameliyat Siras1 Donemde COVID-19 Onlemlerine Iliskin
Bilgi ve Uygulamalari

Knowledge and Practices of Operating Room Nurses on COVID-19 Precautions During the Intraoperative

Period

Rabia GORUCU?, Ezgi SEYHAN AK?, Seher Deniz OZTEKIN?®

0z
Bu arastirma, ameliyathane hemsirelerinin
ameliyat sirast donemde COVID-19 o6nlemlerine

iligkin bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.  Aragtirma  Ocak-Subat 2022
tarihlerinde tanimlayici-kesitsel olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evrenini ayni tarihlerde Istanbul’da bir
iiniversite hastanesinin ameliyathane {nitelerinde
gorev yapan 82 hemsire, drneklemini ise 75 hemsire
olusturdu. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen ve ii¢ boliimden olusan veri
toplama formu ile toplandi. Google form iizerinden
olusturulan veri toplama formu online olarak
hemsirelere ulastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analizler i¢in, IBM SPSS Statistics 20
programi kullanildi. Etik kurul ve kurum izni
calismaya baslamadan once alind1 Calismada
hemsirelerin %100 (n=75){inilin “Covid -19 virilisiiniin
yayilimini azaltmak icin negatif basin¢li ameliyathane
kullanilmahdir."  ve “Tiim perioperatif bakim
alanlarinin ve tibbi cihazlarin temizligi saglanmalidir.”
ifadelerine katiliyorum yanitini verdigi; %94,7’sinin
(n=71) "Olast ve kesin tanmisi COVID-19 olan
hastalarin tedavi ve bakiminda kisisel koruyucu
ekipman giyerim." ve “Ameliyattan sonra odadan
¢ikarken Onliikleri ve eldivenleri ameliyat odasinda
cikarip odadan ayrilmadan once ellerimi dezenfekte
ederim.” uygulamalarina her zaman yanitin1 verdigi
goriildii. Calisma sonucunda hemsirelerin ameliyat

sirast  donemdeki  Onlemlere yonelik bilgi  ve
uygulamalarinin  rehberlerdeki Onerilerle uyumlu
oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane hemsireligi, Bilgi,
COVID-19, Onlem, Pandemi

ABSTRACT

This research was carried out to determine the
knowledge and practices of operating room nurses
regarding COVID-19 precautions during the
intraoperative period. The research was carried out as
a descriptive-sectional study in January-February
2022. The population of the study consisted of 82
nurses working in the operating room units of a
university hospital, and the sample consisted of 75
nurses. The data were collected with the data
collection form developed by the researchers in line
with the literature. The data collection form created via
the Google form was delivered to the nurses
online.IBM SPSS Statistics 20 program was used for
statistical analysis in the evaluation of the data. Ethics
committee and institutional permission were obtained
before starting the study. In the study, 100% (n=75) of
the nurses stated that "Negative pressure operating
room should be used to reduce the spread of Covid -19
virus." and "Cleanliness of all perioperative care areas
and medical devices should be provided." | agree with
the statements; 94.7% (n=71) of the respondents stated
that "l wear personal protective equipment in the
treatment and care of patients with probable and
definitive diagnosis of COVID-19." and " When
leaving the room after the surgery, | remove the
gowns and gloves in the operating room and disinfect
my hands before leaving the room.” As a result of the
study, it was concluded was seen that the knowledge
and practices of the nurses regarding the precautions
during intraoperative period were compatible with the
recommendations in the guidelines.

Keywords: Operating room nursing,
COVID-19, Precaution, Pandemic
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Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19),
kisa siire igerisinde insan sagligini tehdit
eden kiiresel bir sorun olmus, bununla
birlikte tilkemizde hizli bir sekilde yayilmasi,
pozitif vaka sayilarinin artmasi, ertelenen
saglik hizmetleri saglik sistemini olumsuz
etkilemistir.™* Saglik bakim profesyonelleri
bu siiregten en ¢ok etkilenen grup olup,
hastalarla birebir temas halinde olduklar1 i¢in
hastalara bakim verirken hem toplumda hem
de isyerinde COVID-19’a maruz kalma
acisindan  yiiksek risk  yasamislardir.>”’
COVID-19 pandemisi siiresince salginin
hafiflemesi ve asilamanin arttirilmasi ile
birlikte salginin devam edecegi ongoriilerek
saglik hizmetlerinin devam ettirilebilmesi ve
hasta ve calisan giivenligi i¢in infeksiyon
kontroline yonelik Onlemlerin  alinmasi
oldukca onemlidir.®> Viriisiin daha yaygm
olarak goriildiigli ayaktan tedavi klinikleri,
acil servis ve yogun bakim {initeleri gibi
bolgelere ek olarak, ameliyathaneler de
enfekte hastalarin ameliyat olmasi ve
kullanilan ekipmanlar (cerrahi aletler, gazlar
vb.) nedeniyle bulasicilik agisindan yiiksek
risk grubunda yer almaktadir.® Bu nedenle,
ameliyathanelerin saglik hizmetlerini sunma
stireglerinde COVID-19 maruziyeti ve
bulasin1 azaltmak ig¢in kritik durumdaki
COVID-19 pozitif veya siipheli hastalar i¢in
acil cerrahi - ameliyat Oncesi planlama ve
vaka se¢imi; ameliyathane kurulumu;
ameliyathaneye hasta nakli; cerrahi personel
hazirligi; anestezi ile ilgili hususlar; cerrahi
yaklasim ve vaka tamamlama gibi konularda
uygun protokol ve rehberler yaymlanmis,
hastane capinda kilavuzlar olusturulmus ve
bu kilavuzlara gore gerekli dnlemler alinarak
cerrahi  islemler uygulanmaya devam
etmektedir, 916 19-21

Calismalarda, pandemi siirecinde saglik
bakim profesyonelleri, ameliyathaneler ve
cerrahi aletler i¢in ameliyat 6ncesi, ameliyat
siras1  ve ameliyat sonrast yoOnetiminin
ayrintili  olarak bilinmesi, tanimlanmasi
amaciyla protokol ve rehberler yayinlandigi
goriilmektedir ve ameliyathane

GIRIS

hemsirelerinin ~ COVID-19  ydnetiminde
farkindalik diizeylerini artirmak, gilivenli ve
nitelikli hemsirelik bakimini en {ist diizeyde
stirdiirebilmeleri i¢in iyi organize edilmis
baz1 egitim kurslarinin diizenlenmesi, egitim

dokiimanlarinin gelistirilmesi ve
yaymlanmasi onerilmektedir.t” 18 20 2
Pandemi stirecinde ameliyathane
hemsirelerinin cerrahi siireci nasil

yiirlitecegine dair protokol ve rehberler
yayinlanmis olsa da bu kanita dayali
uygulamalarin  hemsireler tarafindan ne
kadar1 bilindigi ve uygulandigi ile ilgili
literatir ~ smrhdir.® 1 Ameliyathane
calisanlarinin COVID-19’un 6nlenmesindeki
sorumluluklarinin biiyiik kisminin
kendilerinde oldugu bilincini kazanmalar
son derece yasamsal oneme sahiptir. Ekip
iiyelerinin COVID-19 o6nlemlerin 6nemini
bildikleri zaman, Onlemlerin uygulanmasi
konusunda basarili olmasi1 kag¢iilmazdir.
Cerrahi ekip icinde Onemli bir yere sahip
olan ameliyathane hemsirelerinin COVID-19
onlemleri konusunda tam ve dogru bilgiye
sahip olmalari, bilgilerinin davranislara
yansimasl, uygulamalardaki dikkat ve
yeterlilik sonucunda amaca
ulagilabilmektedir. Dolayisiyla COVID-19
Onlemlerine yonelik uygulamalari bilmesi ve
bilgi eksikliklerinin giderilmesi goz ardi
edilmemelidir.

Bu gerekceler dogrultusunda, c¢alisma
COVID-19 tanili, siipheli veya COVID-19
olmayan hastalarin cerrahi tedavi ve bakimi
sirdiiriilirken ameliyathane hemsirelerinin
ameliyat  sirast  donemde  COVID-19
onlemlerine iliskin bilgi ve uygulamalarini
belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici-kesitsel — olarak

planland1 ve gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

[stanbul’da

Arastirmanin evrenini,
bulunan  bir  {niversite  hastanesinin
ameliyathane tinitelerinde gorev yapan

toplam 82 hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise Ocak 2022-Subat 2022
tarihleri  arasinda  belirtilen  {iniversite
hastanesinin ~ ameliyathane  birimlerinde
calisan, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan
ve arastirmaya katilma konusunda goniillii
olan 75 hemsire olusturdu. Caligmanin
orneklemi (n=75), gii¢ analizi yapilarak 0,5
etki biiyiikliigiinde ve 0,05 a diizeyinde %95
giiven araliginda hesaplandi. Arastirmaya
alinma kriterleri, 18 yas ve ustii olma, sozel
iletisim kurmada sorun yasamiyor olma,
arastirmaya katilmaya goniillii olma olarak
belirlendi. 7 hemsire goniillii olmadig1 i¢in
aragtirmaya katilmadi.

Veri Toplama Araci ve Verilerin
Toplanmasi

Veriler, literatiir ~dogrultusunda®’ 9111

arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve ii¢
bolimden olusan veri toplama formu ile
toplandi. Birinci boliim; cinsiyet, yas, egitim
durumu, mesleki tecriibe, COVID-19
gecirme durumu gibi hemsirelerin tanitict
ozelliklerine yonelik sorular, ikinci boliim;
ameliyat sirast  donemde  COVID-19
onlemlerine yonelik bilgi ve uygulamalarim
sorgulayan 23 maddeden olusan bilgi
diizeylerini Olcen ifadeler iken iiglincii
boliim; 18 maddeden olusan uygulama
sorulart  iceren formdan  olusmaktadir.
Ornekleme ulagmada, COVID-19
enfeksiyonu bulas riski dikkate alindigindan
dolay1, olasiliks1z 6rnekleme yontemlerinden
biri olan kartopu Ornekleme yOntemi
kullanildi. Google form  lizerinden
olusturulan veri toplama formu (Tanitici
ozellikler ve  Ameliyathane Hemsirelerinin
Ameliyat Sirast  Doénemde COVID-19
Onlemlerine Iliskin Bilgi ve Uygulamalarin
iceren form) ile WhatsApp Messenger

programi  ve sosyal medya (Instagram)
kullanilarak hemsirelere ulasilmaya c¢alisildi.
Etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama
formlarinin netligini, uygulanabilirligini test
etmek i¢in Oncelikle 5 hemsire ile pilot
calisma yapildi. Elde edilen sonuca gore
bazt sorularda degisiklikler yapilarak
formlara son sekli verildi. Pilot calismaya
dahil edilen hemsireler ornekleme dahil
edilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma  bulgulart  degerlendirilirken,
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) siirim 20 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) programi kullanildi. Arastirmadan
elde edilen veriler, yiizdelik ve frekans
dagilimlar1 yapilarak incelendi. Elde edilen
veriler %95 giiven araliginda ve anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin Etik kurul izni (04/01/2022
tarih-2022/22 no) ve Kurum izni (26.11.2021
tarih -246594 no) arastirmaya baglamadan
once alindi. Hemsirelerden bilgilendirilmis
onam online anketi doldururken calismaya
katilma istegi sorulup onay1 isaretlendikten
sonra sorulara ge¢mesine izin verilerek
alindi.  Aragtirmanin  tim asamalarinda
Helsinki Bildirgesi’nin maddelerine uygun
hareket edildi.

Arastirma Sorusu

Ameliyathane hemsirelerinin  ameliyat
sirast  donemde COVID-19 o6nlemlerine
yonelik  bilgi ve uygulama durumlar
nasildir?

Arastirmanin Kisithhiklar

Hemsirelerin  ¢evrimigi  veri toplama
sirasinda  sorun  yasamalar1  durumunda
arastirmaciyla iletisim kuramamalar1 ve bazi
hemsirelerin sosyal medyay1 kullanmamalari
orneklem biiyiikliigiini sinirlamig olabilir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan hemsirelerin %84 {iniin
kadin cinsiyetine sahip oldugu, %54,7’sinin
yas araligmin 31-45 yas arasinda oldugu,
%62,7’sinin lisans egitim diizeyine sahip
oldugu, %73,3’linlin mesleki deneyiminin 5
yil alti oldugu ve %40’min COVID-19
enfeksiyonunu gecirdigi goriildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyathane Hemgsirelerinin  Sosyo-
Demografik Ozellikleri

Ozellik N %
Cinsiyet

Erkek 12 16,0
Kadin 63 84,0
Toplam 75 100
Yas

18-25 7 9,3
26-30 18 24,0
31-45 41 54,7
>45 9 12,0
Toplam 75 100
Egitim durumu

Lise 3 4,0
Lisans 47 62,7
Lisanstistii 25 33,3
Toplam 75 100
Mesleki Deneyim

0-1 1 13
1-2 6 8,0
2-5 13 17,3
>5 55 73,3
Toplam 75 100
COVID-19 gegirme

durumu

Evet 30 40,0
Hayir 45 60,0
Toplam 75 100,0

Ameliyathane hemsirelerinin COVID-19
enfeksiyonu ile ilgili ifadelerine iligkin
veriler Tablo 2'de yer almaktadir.

Buna gore; hemsirelerin "COVID-19
virlisiiniin yayilimimi azaltmak icin negatif
basinglt ameliyathane kullanilmahdir." ve
“Tim perioperatif bakim alanlarinin ve tibbi

cihazlarin temizligi saglanmalidir.”
ifadelerine  %100iniin (n=75) tamamen
katiliyorum yanitini verdigi,"
Ameliyathaneye gelen hastanin COVID-19
testi, Oykli ve akciger grafisinin olup
olmadigi kontrol edilmelidir.", "Kisisel
koruyucu ekipmanin giyilmesi ve
cikarilmasi, ilag, ekipman ve malzemelerin
degisimi i¢in ayr1 bir alan bulunmalidir.",
“N95 solunum maskeleri, yiiz siperligi, onlitkk
ve eldiven gibi KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman)’lar entiibasyon ve diger aerosol
olusturan islemler gerceklestirilirken
giyilmelidir.”, “Tek kullanimlik malzeme
secilmelidir.” ve “Negatif basingli odada
veya ameliyat odasinda gozlem altina alinan
hastanin monitdrizasyonu hemen
yapilmalidir.” ifadelerine %98,7'sinin (n=74)
katilhlyorum yamitim1 verdigi, "COVID-19
oldugundan siliphelenilen hastalar zaman
kaybedilmeden COVID-19 pozitif oldugu
diisiiniilerek ameliyata alinmalidir." ifadesine
%65,3" liniin (n=49) katiliyorum, %28'inin
(n=21) katilmiyorum yanit1 verdigi, "Hava
yolu agikligimin  saglanmasi  sirasinda
Oksiirikten kaynaklanan aerosolu en aza
indirmek i¢in topikal bir lokal anestetik
kullanilmalhidir."  ifadesine  katilimcilarin
%80'ninin (n=60) katiliyorum, %13,3"liniin
(n=10)  kararsizzim  yamitim  verdigi,
“Ameliyathanede yeterli temizligin
yapilabilmesi i¢in iki vaka arasinda en az 2
saat olmalidir.” ifadesine %385,3"linlin (n=64)
katiliyorum, %8'inin (n=6) katilmiyorum
yanitin1 verdigi, “Ameliyat sonrasi hastayi
klinik hemsiresine telefon yolu ile teslim
edilmelidir.” ifadesine ise katilimcilarin
%73,3"linlin (n=55) katiliyorum, %18,7'sinin
(n=14) katilmiyorum yamtim1 verdikleri
gortldi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin COVID-19 ile flgili ifadelere Yanitlar:

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim
IFADELER N % N % N %
Ameliyathaneye gelen hastanin COVID-19 testi, dykii ve akciger
grafisinin olup olmadig1 kontrol edilmelidir. 74 98,7 1 1,3 0 0
COVID-19 siiphesi olan hastalar zaman kaybedilmeden COVID-19
oldugu diisiiniilerek ameliyata alinmalidir. 49 65,3 21 28,0 5 6,7
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Tablo 2. (Devam)

COVID-19 pozitif hastanin klinikten ameliyathaneye naklinde tam

kisisel koruyucu ekipman (KKE), yogun bakim iinitesinden 73 97,3 1 13 1 13
naklinde ise tam KKE ve motorlu hava temizleme respiratorii
kullanilmalidir.
Covid -19 ameliyathanesi diger ameliyathanelerden ayr1 ve yogun
trafik olan alanlardan uzak olmalidir. 73 97,3 2 2,7 0 0
Covid -19 virlistiniin yayilimini azaltmak i¢in negatif basingli
ameliyathane kullanilmalidir. 75 100,0 0 0 0 0
Kirli havanin akisini en aza indirebilmek i¢in, ameliyat sirasinda
tiim kapilar kapali tutulmali ve yikanma/firgalanma alanindan 73 97,3 1 1,3 1 1,3
giris/cikis igin sadece bir yol birakilmalidir.
Ameliyat 6ncesi "time out", kontrol listesinde COVID-19'a 6zgii
bilgiler icermelidir. 68 90,7 2 2,7 5 6,7
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin muhakkak uygulanmali,
miimkiinse kontaminasyonu azaltmak i¢in dokunmatik ekranl 70 93,3 3 4,0 2 2,7
cihazlarla elektronik olarak yapilmalidir.
Kisisel koruyucu ekipmanin giyilmesi ve ¢ikarilmasi, ilag, ekipman
ve malzemelerin degisimi i¢in ayr1 bir alan bulunmalidir. 74 98,7 1 1,3 0 0,0
Hava yolu ac¢ikliginin saglanmasi sirasinda oksiiriikten
kaynaklanan aerosolu en aza indirmek igin topikal bir lokal 60 80,0 5 6,7 10 13,3
anestetik kullanilmalidir.
Entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda kimlerin bulunacag:
belirlenmeli ve belirli bir yerde yapilmalidir. 73 97,3 2 2,7 0 0,0
NO95 solunum maskeleri, yiiz siperligi, onliikk ve eldiven gibi
KKE’lar entiibasyon ve diger aerosol olusturan iglemler 74 98,7 1 13 0 0,0
gergeklestirilirken giyilmelidir.
COVID-19 hastalari i¢in ayr1 bir anestezi cihazi kullanilmalidir.

68 90,7 5 6,7 2 2,7
Miimkiinse tek kullanimlik malzeme segilmelidir.

74 98,7 1 13 0 0,0
Ameliyat sirasinda tam KKE giyilmelidir.

73 97,3 1 13 1 13
Ameliyathanede yeterli temizligin yapilabilmesi i¢in iki vaka
arasinda en az 2 saat olmahdir. 64 85,3 6 8,0 5 6,7
Tiim perioperatif bakim alanlarinin ve tibbi cihazlarin temizligi
saglanmalidir. 75 100,0 0 0 0 0
Negatif basingli odada veya ameliyat odasinda gézlem altina alinan
hastanin monitérizasyonu hemen yapilmalidir. 74 98,7 1 1,3 0 0,0
Hastaya yapilan uygulamalarin hepsi bilgisayara kayit edilmelidir.

73 97,3 1 13 1 13
COVID-19 tanis1 veya siiphesi olmayan hastalar ameliyat sonrasi
cerrahi klinigine transfer edilmelidir. 70 93,3 3 4,0 2 2,7
Hastanin transferi sirasinda nakil ventilatorii kullanilmahdir.

71 94,7 3 4,0 1 1,3
Ameliyat sonrasi hastayi klinik hemsiresine telefon yolu ile teslim
edilmelidir. 55 733 14 187 6 80

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

Ameliyathane hemsirelerinin COVID-19

enfeksiyonu ile ilgili uygulamalarina iligkin
veriler Tablo 3'de yer almaktadir. Buna gore;
"Olast ve kesin tanisi COVID-19 olan
hastalarin  tedavi ve bakiminda KKE
giyerim." ve “Ameliyattan sonra odadan
cikarken oOnliikleri ve eldivenleri ameliyat
odasinda c¢ikarip odadan ayrilmadan once
ellerimi dezenfekte ederim” uygulamalarina
%94,7'sinin  (n=71) her zaman yanitin
verdigi, "Steril cerrahi eldiven giymeden
Once, alttaki eldiveni viriiidal ajanlar ya da

alkol bazh antiseptikle yikarim."
uygulamasima %65,3' iiniin (n=49) her
zaman, %20,0’sinin ~ (n=15)  bazen,

%14,7’sinin (n=11) hicbir zaman yanitini

verdigini, “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini
kontaminasyonu azaltmak i¢in dokunmatik
ekranli cihazlarla elektronik olarak yaparim.”
uygulamasina %64' iiniin (n=48) her zaman,
%9,3’1intin (n=7) bazen, %26,7’sinin (n=20)
hi¢bir zaman yanitin1 verdigini, “Ameliyat
sonrast tim KKE’yi cikartip dus alirm.”
uygulamasina %53,3"' {iinlin (n=40) her
zaman, %20’sinin (n=15) bazen, %26,7’sinin
(n=20) higbir zaman yanitin1 verdikleri
gorildii (Tablo 3).

Tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de
saglik bakim profesyonelleri hastalarla
birebir temas halinde olduklar1 igin COVID-
19 'a maruz kalma agisindan yiiksek risk
altindadir.> 7 Dolayisiyla COVID-19’a
yakalanma oran1 diger meslek gruplaria ve
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halka oranla daha yiiksektir. Yapilan
calismalarda, COVID-19 testi pozitif olan
saglik bakim profesyonelleri  oraninin
calismaya katilanlarin yarisindan az oldugu
bildirilmistir.?>?*  Bu  calismada  da,

ameliyathane hemsirelerinin yaridan
fazlasinin, COVID-19 enfeksiyonu
gecirmedigi  gorildii. Literatiire  benzer

sekilde c¢aligmada, COVID-19 enfeksiyonu
gecirmeme oraninin yiiksek bulunmasinin,
ameliyathane  hemsirelerinin  COVID-19
enfeksiyonun onlemleri hakkinda bilgili ve
uygulama oranlariin yiiksek olmasi ile
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

COVID-19 maruziyeti ve  bulasimm
azaltmak i¢in yaymlanan protokol ve
rehberlerde cerrahi islemler sirasindaki

giivenlik Onemlerine iligkin bilgiler yer
almaktadir.%1% 12! Tiirkiye'de ameliyathane
hemsirelerinin  COVID-19'dan  korunmaya
yonelik oOnleyici bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirildigi c¢aligmalarda, katilimcilarin
¢ogunlugunun ameliyathanelerde COVID-
19’a kars1 Onleyici tedbirler kapsaminda
yazili  kilavuzlarin  olmasit  gerektigini
belirtirken, c¢alistiklar1  hastanelerde bu
kilavuzlardaki ~ Onlemlerin  ¢ok  fazla
uygulanmadigimi belirtmislerdir.?® Baska bir
calismada ise, hemsirelerin ¢ogunlugunun
ameliyathanede  yazili  bir  kilavuzun
kullandig1 bildirilmektedir.?* Bu galismada,
literatiire uyumlu olarak  hemsirelerin
cogunlugu protokollere uygun 1is akisi
oldugunu ve protokole uygun giyindiklerini
belirtmektedir.

Literatiirde yayinlanan rehberlerde, tiim
hastalar  hastaneye bagvurmadan  Once
semptomlar agisindan taranmali, elektif
cerrahilerde ameliyat 6ncesi COVID-19 testi
yapilmali ve acil ameliyatlarda hastalar vakit
kaybedilmeden COVID-19 pozitif oldugu
diisiiniilerek ameliyata alinmalidir seklinde
bildirilmektedir.® 3 19 2628 By calismada,
rehberlere  uyumlu olarak hemsirelerin
tamamina yakininin ameliyathaneye gelen
hastanin COVID-19 testi, oykii ve akciger
grafisinin olup olmadiginin kontrol edilmesi
gerektigini diisiindiigli bulundu.

Yapilan arastirmalarda, katilimcilarin
cogununun tiim cerrahi hastalarin1 ya da

stipheli olanlart COVID-19 pozitif olarak
degerlendirdigi  bildirilmektedir.®> 2° Bu
calismada da, katilimcilarin yarisindan gogu
“COVID-19  oldugundan  siiphelenilen
hastalar zaman kaybedilmeden COVID-19
pozitif oldugu diisiiniilerek  ameliyata
alinmalidir.” seklinde diistinmektedir.

Tim ameliyathane ¢alisanlarinin COVID-
19 enfeksiyonu tanis1 konulan veya siiphe
duyulan hastalarda kontaminasyonu 6nlemek
icin mevcut korunma yontemlerine ek olarak
cerrahi elbiselerinin altina kisisel koruyucu

ekipmanlarin (KKE) giymeleri
gerekmektedir.> & % 15 yapilan bir
aragtirmada, ameliyathane hemsirelerinin

cogunlugunun onaylanmis veya siiphelenilen
bir COVID-19 hastasinda ameliyat sirasinda
cerrahi maskelerin yeterli olmadigini ve N95
maskeleri veya filtreli yliz parcasi (FFP)
maskelerinin kullanilmast gerektigini
belirtmistir.?® Bu calismada, katilimcilarm
tamamina yakini ameliyat sirasinda tam KKE
giyilmesi gerektigini diiginmektedir.

Ameliyathaneler aerosol olusturan
islemlerin siirekli uygulandigi bir yer oldugu
icin  yiksek  riskli olarak  kabul
edilmektedir.®  Entiibasyon, ekstiibasyon,
trakeal aspirasyon, elektrikli cihaz ve tibbi
gaz kullanimi ve endoskopik muayeneler
sirasinda olusan aerosollere kars1
konvansiyonel cerrahi  maskeler yeterli
koruma saglamadigr i¢cin N95 veya FFP
respiratorlerinin kullanilmasi
onerilmektedir.*®  Yapilan  caligmalarda,
saglik calisanlarinin = ¢ogununun aerosol
olusturan islemler sirasinda N95 veya
FFP2/FFP3 maskesi ve ayrica yiiz siperi
kullandig1 belirtilmektedir.?* 2° Literatiire
uyumlu  olarak, bu c¢alismada da
katilimcilarin  tamamina yakin1 entiibasyon
ve diger aerosol olusturan islemler
gerceklestirilirken, N95 solunum maskesi,
onliik, yiiz siperligi, galos ve eldiven
giyilmesi  gerektigini  diislinmekte  ve
cogunlugu COVID-19 tanmili  hastanin
ameliyathaneye transferi sirasinda, yogun
bakimdan klinige transferinde KKE giydigini
ve motorlu hava temizleme respiratorii
kullandigin1 ifade etmektedir. Ayrica, siipheli
veya kanitlanmis COVID-19 vakasinda KKE
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ve N95 solunum maskelerinin takilma ve
¢ikarilma sirasinda kontaminasyonu
nedeniyle tek kullanimlik olarak kullanilmasi
onerilmektedir.®> Bu  calismada  da
hemsirelerin tamamina yakini literatiire
uyumlu olarak malzemelerin tek kullanimlik
olmas1 gerektigini diistinmektedir.

Literatiirde rehberler, cerrahi ekibin steril
eldiven giymeden once i¢ eldiveni viriisidal
ajanlar ya da alkol bazli antiseptikle
yikamasi, uzun konglu steril eldivenleri
bilekten kaymasini Onlemek igin tercih
etmesini ve tim personelin normal
gorevlerine devam etmeden Once ameliyat
sonrasi dus almasi gerektigini onermektedir.>
15 3% By calisjmada da hemsirelerin
cogunlugunun steril eldiven giymeden once
alttaki eldiveni alkol bazli antiseptikle her
zaman yikadigi ve uzun konglu eldiven
kullandig1, yarisindan fazlasinin ameliyat
sonrasi tim KKE’yi ¢ikarip dus aldigr ve
rehberlere uyumlu oldugu bulundu.

COVID-19 ameliyathanesi diger
ameliyathanelerden ayr1 ve yogun trafik olan
alanlardan uzak olmali ve viriisiin yayilimin
azaltmak i¢cin negatif basingl
ameliyathaneler kullamilmaldir.> 8 2% 27 33
Ameliyathane hemsirelerinin COVID-19'dan

korunmaya yonelik Onleyici bilgi ve
uygulamalarinin degerlendirildigi
caligmalarda katilimcilarin cogunlugu

ameliyathanelerin izole edilmesi ve negatif
basingli olmast gerektigini distinmektedir.
Bu calismada, ameliyathane hemsirelerinin
tamamina yakint COVID -19 ameliyathanesi
diger ameliyathanelerden ayri, tamami ise
negatif basingli ameliyathane kullanilmasi

gerektigini  diistinmektedir. Bu durumun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Literatiir, miimkiinse COVID-19
hastalarinda lokal anestezinin tercih edilen
anestezi  yontemi  olmasi  gerektigini

onermektedir.> & 1> 2 Fakat arastirmalarda,
ameliyathane hemsirelerinin ¢ogu hava yolu
acikliginin saglanmasi sirasinda oksiirlikten
kaynaklanan aerosolu en aza indirmek i¢in
topikal bir lokal anestetik kullanilmasi
gerektigine katilmamakta ve ameliyatlarda
genel anestezinin  uygulandigini  ifade
etmektedirler.?* % By ¢alismada hemsirelerin
cogunlugunun  hava  yolu  acgikliginin
saglanmasi sirasinda Okstiriikten kaynaklanan
aerosolu en aza indirmek i¢in topikal bir
lokal anestetik kullanilmas1  gerektigini
diisiindiigi goriildi. Bu durum hemsirelerin
ameliyat  siras1  donemde  COVID-19
onlemlerine iligskin bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmalara gore ameliyattan sonra ilag
tepsisi  ve hava yolu arabasindaki
kullanilmayan malzemeler kontamine olarak
kabul edilerek atilmalidir ve ameliyat sonrasi
detayl1 ve yeterli temizlik yapilabilmesi icin
vakalar aras1 en az 2 saat gegmesi
gerekmektedir.> & 25 20 3 yaplan
calismalarda, ameliyathane hemsirelerinin
¢ogu bu Oneriyi desteklemekte, ameliyatlarin
en az 2 saat ara ile yapildigin1 ve uygun
sekilde temizlendigini belirtmektedir.?* ?° Bu
calismada da literatiire uyumlu olarak
katilimcilarin - ¢ogunlugunun kullanilmayan
tiim malzemeleri kontamine kabul ettigi ve
ameliyatlar arasindaki siirenin en az 2 saat
olmas1 gerektigini diislindiigii goriildii.

Tablo 3. Ameliyathane Hemsirelerinin COVID-19 Enfeksiyonu ile lgili Uygulamalar1

Her zaman Bazen Hicbir

Zzaman

UYGULAMALAR N % N % N %

Olast ve kesin tanist COVID-19 olan hastalarin tedavi ve bakiminda KKE 71 94,7 3 4,0 1 1,3
giyerim.

Kisisel koruyucu ekipman, KKE giyme ve ¢ikarma alanlarinda, protokole uygun 67 893 7 9,3 1 13

olarak giyerim.

Hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda N95 solunum maskesi, yiiz siperligi, 67 89,3 7 9,3 1 1,3

su gecirmez Onlilk, galos ve eldiven giyerim.

Ameliyat sirasinda, islem tamamlanana kadar orada kalmaya, giris ¢ikis 70 93,3 3 4,0 2 2,7

yapmamaya dzen gosteririm.

Ameliyathane odasimin disinda maske, g6z korumasi veya yiiz siperligini takar, 64 853 6 8,0 5 6,7

steril elbise ve eldiveni ise odanin i¢inde takarim.

Ameliyattan sonra odadan ¢ikarken 6nliikleri ve eldivenleri ameliyat odasinda 71 94,7 1 1,3 3 4.0

¢ikarip odadan ayrilmadan 6nce ellerimi dezenfekte ederim
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Tablo 3. (Devam)

Steril cerrahi eldiven giymeden once, alttaki eldiveni viriisidal ajanlar ya da alkol 49 653 15 200 11 14,7
bazli antiseptikle yikarim.

Uzun konglu steril eldivenleri bilekten kaymasini 6nlemek igin tercih ederim. 64 85,3 8 10,7 3 4.0
Ameliyat sirasinda saat, yliziikk kullanmam, cep telefonu gibi ekipmanlarimi 66 88,0 7 9,3 2 2,7
plastik kilif icinde saklarim.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesini kontaminasyonu azaltmak i¢in dokunmatik 48 64,0 7 9,3 20 26,7
ekranl cihazlarla elektronik olarak yaparim.

Endotrakeal tiip, nazogastrik tiip, vakum, hatta gozleri 6rtmek i¢in kullanilan bant 69 92,0 1 13 5 6,7
gibi kan ve viicut sivilari ile temas eden tiim ekipmanlar: dikkatle ¢ikartarak,

dekontaminasyon iglemine gonderirim.

Ameliyat sirasi alinan patoloji drneklerini ¢ift torbaya koyarim. 67 893 5 6,7 3 4,0
Malzeme sayimi yaparken ¢ift eldiven, koruyucu onliik ve siperlik takarm. 68 90,7 5 6,7 2 2,7
Ameliyattan sonra havayolu arabasindaki kullanilmayan tiim malzemeleri ve ilag 70 93,3 4 53 1 13

tepsisini kontamine kabul edilerek atarim.

Ameliyat sonrasi tim KKE’yi ¢ikartip dus alirim.

40 533 15 200 20 267

COVID-19 siiphesi/tanis1 olan hastanin monitorizasyonunu ameliyat odasinda 65 86,7 7 9,3 3 4,0

veya uygun negatif basing¢h odada yaparim.

Hasta izolasyon katina gonderilecekse transfer igin 30 dk 6nce klinik hemsiresine 65 86,7 7 9,3 3 4,0

haber veririm.

Ameliyat sonrasi hastay1 klinik hemsiresine telefon yolu ile teslim ederim.

53 70,7 9 120 13 173

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, ameliyathane hemsirelerinin
cogunun COVID-19 onlemlerine iliskin

egitimler

verilmesinin  yararli  olacagi

distiniilmektedir. Calismanin farkli ve daha

bilgilerinin oldugu ve hemsirelerin onlemlere bliyik 0Ornek gruplart ile  yapilmasi
iligkin algoritma veya kilavuz gibi yazili Onerilebilir.
protokolle.re _uygun noletrak uygqlamalarlm Cikar Catismasi Beyan:
gerceklestirdigi  goriildii. Ameliyathaneye

. - Yazarlar arasinda cikar catigsmasi yoktur.
yeni baglayan saglik calisanlarima da
onlemlere iligkin uyumlarim1 arttirmada Tesekkiir ve Bilgilendirme

hizmet i¢in egitim programlar1 diizenlenerek
rehberler ve algoritmalar  konusunda

KAYNAKLAR

1. Shereen, M. A, Khan, S, Kazmi, A, Bashir, N. and Siddique,
R. (2020). “COVID-19 Infection: Origin, Transmission, and
Characteristics of Human Coronaviruses”. Journal of
Advanced Research, 24, 91-98.

2. Rothan, H. A. and Byrareddy, S. N. (2020). “The
Epidemiology and Pathogenesis of Coronavirus Disease
(COVID-19) Outbreak”. Journal of Autoimmunity, 109,
102433. https://doi.org/10.1016/j.jaut.2020.102433

3. World Health Organization. (2019). “Timeline of WHO's
Response to COVID-19”. Erigim adresi:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/interactive-timeline#event-26.
tarihi: 31.08.2021).

4. World Health Organization. (2019). “WHO Announces
COVID-19 Outbreak a Pandemic”. Erisim adresi:
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health
emergencies/coronavirus-covid  19/news/news/2020/3/who-
announces-covid-19 outbreak-a-pandemic.  (Erisim tarihi:
31.08.2021).

5. Giir, S, Katran, H. B. ve Arpag, N. (2021). “COVID-19
Pandemisinde Ameliyat Oncesi, Sirast ve Sonrast Dénemde
Alnmast Gereken Onlemler”. Tiirk Hemsireler Dernegi
Dergisi, 2 (1), 77-91.

6. Benenson, S, Oster, Y, Cohen, M. J. and Nir-Paz, R. (2021).
“BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine Effectiveness
Among Health Care Workers”. New England Journal of
Medicine, 38 (18), 1775-1777.

7. Unver, S. and Yenigiin, S. C. (2021). “COVID-19 Fear Level
of Surgical Nurses Working in Pandemic and Surgical
Units”. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 00 (2021), 1-6.

(Erisim

Calismaya katilip destek veren

tim

hastalara ¢ok tesekkiir ederiz.

10.

11.

12.

13.

14.

Celik, B, Yasak, K, Damar, H. T, Umar, D. C. ve Ogce, F.
(2020). “COVID-19 Salgiminda Ameliyathane ve Vaka
Yonetimi”. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi,
23(2), 331-342. https://doi.org/10.17049/ataunihem.728544
Coimbra, R, Edwards, S, Kurihara, H, Bass, G. A, Balogh, Z.
J, Tilsed, J. and Marzi, I. (2020). “European Society of
Trauma and Emergency Surgery (ESTES) Recommendations
For Trauma And Emergency Surgery Preparation During
Times of COVID-19 infection”. European Journal of Trauma
and Emergency Surgery, 46 (3), 505-510.

The American College of Surgeons. (2020). “COVID-19
Guidelines for Triage of Emergency General Surgery
Patients”. Erisim adresi: https://www.facs.org/covid-
19/clinical-guidance/elective-case/emergency-surgery
(Erigim tarihi: 31.08.2021).

Heffernan, D. S, Evans, H. L, Huston, J. M, Claridge, J. A,
Blake, D. P, May, A. K. and Kaplan, L. J. (2020). “Surgical
Infection Society Guidance for Operative and Peri-operative
Care of Adult Patients Infected by the Severe Acute
Respiratory  Syndrome  Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)”.
Surgical Infections, 21 (4), 301-308.

SAGES. (2019). “COVID-19/Coronavirus Announcements”.
Erisim adresi: https://www.sages.org/category/covid-19/ .
(Erigim tarihi: 31.08.2021).

Nepogodiev, D, and Collaborative, C. (2020). “Global
Guidance for Surgical Care During the COVID-19
Pandemic”. Journal of British Surgery, 107 (9), 1097-1103.
Ti, L. K, Ang, L. S, Foong, T. W. and Ng, B. S. W. (2020).
“What We Do When A COVID-19 Patient Needs An
Operation: Operating Room Preparation and Guidance”.

515


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#event-26
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#event-26
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health%20emergencies/coronavirus-covid%2019/news/news/2020/3/who-announces-covid-19
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health%20emergencies/coronavirus-covid%2019/news/news/2020/3/who-announces-covid-19
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health%20emergencies/coronavirus-covid%2019/news/news/2020/3/who-announces-covid-19
https://doi.org/10.17049/ataunihem.728544

GUSBD 2023; 12(2): 508 - 516
GUIJHS 2023; 12(2): 508 - 516

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Canadian  Journal ~ of  Anesthesia/Journal  canadien
d'anesthésie, 67 (6), 756-758.

Kamer, E. ve Colak, T. (2020). “COVID-19 ile Enfekte Bir
Hastasmin Operasyona Ihtiyac1 Oldugunda Ne Yapmaliyiz:
Cerrahi Oncesi, Cerrahi Sirast ve Cerrahi Sonrasi Rehberi”.
Turkish  Journal of Colorectal Disease, 30, 1-8.
https://doi.org/10.4274/tjcd.galenos.2020.2020-3-7

Tirk Hemgireler Dernegi. (2020). “COVID-19 Hemsire
Egitim Rehberi ve Bakim Algoritmalar1”. Erisim adresi:
https://tybhd.org.tr/duyurular/thd-covid-19-hemsire-egitim-
rehberi-ve-bakim-algoritmalari/ (Erisim tarihi: 17.04.2021).
Fereidouni, A, Vizeshfar, F, Ghanavati, M. and Tavakol, R.
(2021). “Knowledge about the Effects of Electrosurgery
Smoke among Operating Room Nurses During COVID-19
Pandemic: A Cross-Sectional Study”. Perioperative Care and
Operating Room Management, 24, 100189.

Celik, S. S, Giilten, Kog, Ozbas, AA, Bulut, H, Karahan, A,
Aydm, F. C. ve Celik, B. (2021). “Uluslararast Hemsireler
Yilinda COVID-19 Pandemisi: Tiirk Hemsireler Dernegi
Calismalari”. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6 (1), 23-27.

American College of Surgeons. (2020). “COVID-19: Elective
Case Triage Guidelines for Surgical Care”. Erisim adresi:
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-
case (Erisim tarihi: 31.08.2021).

T.C. Saglik Bakanhigi COVID-19 Bilgilendirme Platformu.
(2021). “COVID-19 Pandemisinde Saghk Kurumlarinda
Caligma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri, Bilimsel
Danisma Kurulu Calismas1”. Erigim adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66532/saglik-kurumlarinda-
calisma-rehberi-ve-enfeksiyon-kontrol-onlemleri.html
(Erisim tarihi: 9 Mart 2021).

Celik, G. O, Evkaya, N, Eskidemir, S, Dalfidan, B. ve Tuna,
A. (2020). “COVID-19 Salgminda Cerrahi: Cerrahi Siirece
Genel Bir Bakis ve Hemsirelik Bakimi/Yénetimi”. Izmir
Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
5 (2), 221-227.

Hussain, Z. B, Shoman, H, Yau, P. W. P, Thevendran, G,
Randelli, F, Zhang, M. and Khanduja, V. (2020). “Protecting
Healthcare Workers From COVID-19: Learning From
Variation in Practice and Policy Identified Through A Global
Cross-Sectional Survey”. Bone & Joint Open, 1 (5), 144-151.
https://doi.org/10.1302/2633-1462.15.BJO-2020-0024.R
Alajmi, J, Jeremijenko, A. M, Abraham, J. C. Alishag, M,
Concepcion, E. G, Butt, A. A. and Abou-Samra, A. B.
(2020). “COVID-19 Infection Among Healthcare Workers in
A National Healthcare System: The Qatar Experience”.
International Journal of Infectious Diseases, 100, 386-389.
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.09.027

Damar, H. T. ve Ogce, F. (2022). “Attitudes and Practices of
Operating Room Nurses toward COVID-19 in Turkey”.
Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 13 (1), 167-

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

174. https://doi.org/ 10.31067/acusaglik.95252

Giimiis, K. ve Basgiin, A. (2021). “Evaluation of the
Knowledge of Operating Room Nurses of Preventive
Practices for Protection Against COVID-19”. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 36 (3), 300-304. https://doi.org/
10.1016/j.jopan.2020.10.003

Karaca, A. S, Ozmen, M. M, Ugar, A. D, Yasti, A. C. ve
Demirer, S. (2020). “General Surgery Operating Room
Applications in Patients with COVID-19. Turkish Journal of
Surgery, 36, 6-10.

Dexter, F, Parra, M. C, Brown, J. R. and Loftus, R. W.
(2020). “Perioperative COVID-19 Defense: An Evidence-
Based Approach for Optimization of Infection Control and
Operating Room Management”. Anesthesia and Analgesia,
37 -42. https://doi.org/10.1213/ANE.000000000000482
Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF). (2020).
“Preoperative COVID Testing: Examples From Around The
U.S”. Erigim adresi: https://www.apsf.org/novel-coronavirus-
covid-19-resource-center/preoperative-covid-testing-
examples-from-around-the-u-s/ (Erisim tarihi: 11.11.2021)
Colakoglu, M. K, Ozgiin, Y. M, Piskin, E, Bostanci, E. B. ve
Ozmen, M. M. (2020). “The Attitude of Turkish General
Surgeons During The COVID-19 Pandemic: Results of"
General Surgery COVID-19 Pandemic Attitude Survey".
Turkish ~ Journal ~ of  Surgery, 36 (2), 137
https://doi.org/10.5578/turkjsurg.480

Bartoszko, J. J, Faroogi, M. A. M, Alhazzani, W. and Loeb,
M. (2020). “Medical Masks vs N95 Respirators for
Preventing COVID-19 in Healthcare Workers: A Systematic
Review and Meta-Analysis of Randomized Trials”. Influenza
and Other Respiratory Viruses, 14 (4), 365-373.
https://doi.org/10.1111/irv.12745

Sanli, D. (2020). “COVID-19 Pandemisinde Cerrahi Bakima
Yonelik Kamta Dayali Oneriler”. Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5 (2), 183-
190

Center for Disease Control and Prevention (CDC). (2019).
“Interim Infection Prevention and Control Recommendations
for Healthcare Personnel During The Coronavirus Disease
2019 (CoVID-19) Pandemic”. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-
control-recommendations.html (Erisim tarihi: 11.11.2021)
Chen, Q, Lan, X, Zhao, Z, Hu, S, Tan, F, Gui, P. and Yao, S.
(2020). “Role of Anesthesia Nurses in The Treatment and
Management of Patients with COVID-19”. Journal of
Perianesthesia Nursing, 35 5), 453-456.
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.05.00

Liang, T. (2020). “Handbook Of COVID-19 Prevention and
Treatment”. The First Affiliated Hospital, Compiled
According to Clinical Experience. Zhejiang University
School of Medicine. 68.

516


https://tybhd.org.tr/duyurular/thd-covid-19-hemsire-egitim-rehberi-ve-bakim-algoritmalari/
https://tybhd.org.tr/duyurular/thd-covid-19-hemsire-egitim-rehberi-ve-bakim-algoritmalari/
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66532/saglik-kurumlarinda-calisma-rehberi-ve-enfeksiyon-kontrol-onlemleri.html
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66532/saglik-kurumlarinda-calisma-rehberi-ve-enfeksiyon-kontrol-onlemleri.html
https://doi.org/10.5578/turkjsurg.480
https://doi.org/10.5578/turkjsurg.480
https://doi.org/10.1111/irv.12745
https://doi.org/10.1111/irv.12745
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.05.00
https://doi.org/10.1016/j.jopan.2020.05.00

