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 جهــت، نیرو اســت. بــه همــهروبــ ياریبســ يهــابا چالش 19-دیکوو یاعصاب در بحران پاندم یجراح :زمینه و هدف

ر و کــاد مــارانیحفاظــت جــان ب نیجراحان اعصاب و کادر درمان و همچن يریگمیحاضر جهت کمک به تصم يراهنما

  است. دهیگرد هیبحران کرونا ته طیدرمان در شرا

 نجپــد و تعــداد استخراج شدن یاطلاعات يهاگاهیمرتبط با موضوع، با جستجو در پا ینیبال يابتدا راهنماها :روش بررسی

 زیــت نپاســخ هــر یــک از ســوالا نیهــا و ســوالات و همچنــتمیراهنماهــا آ نیــانتخاب شدند. به کمک ا ینیبال يراهنما

 هــا جســتجو انجــامگاهیشــده، مجــددا در پا رحاستخراج شد. براي یافتن شواهد تکمیلی براي پاسخ دادن به سوالات مط

ر از نفــ چهــار يها بــراهیتوصــ نیدرآمد. ا دستکیشد و به صورت  شیرایو ه،یصورت توصها بهپاسخ ت،یشد. در نها

ارسال شد. اســاتید صــاحب  ینظران متخصص عفونصاحب نفر از دومغز و اعصاب و  ینظران متخصص جراحصاحب

 تیــها و منافع و قابلارزش ،ینی(در سه حوزه کاربرد بال AGREE-REX یابیارز اریمع طبقها را هیدهی به توصنظر، نمره

عنوان هاي مــورد توافــق بــهدر نظر گرفته شد و توصــیه %80 یابیتوافق در هر حوزه ارز زانیاجرا) انجام دادند. حداقل م

  توصیه نهایی در نظر گرفته شدند.

  ها آورده شده است.در بخش یافته ،یینها يهاتوصیه ها:یافته

 ن،یســیز تلــه مدااستفاده  ماران،یکادر درمان با ب يرضروریکاهش ارتباط غ ،يحفاظت فرد لیاستفاده از وسا گیري:نتیجه

 تیریدمــو  یکمتــر تهــاجم يهــااســتفاده از روش و،یــالکت یکاهش اعمال جراح ماران،یب يمناسب هوا، غربالگر هیتهو

 .هستندراهنما  نیا يهاهیتوص نیرتها، کاهش روش ترانس اورال و ترانس نازال از مهمآئروسول دیتول

  .یعمل يراهنما اعصاب، ی، جراح19-دیکوو ،ینیبال يریگمیتصم :لیديک لماتک

 
  

 نامکرونا به روسیاز و دیجد یکه توسط نوع 19-دیکوو يماریب

SARS-COV2 نیدر ووهان چ 2019ر سال ـ، اواخدـیآیود مـوجهـب   

  
 نیاز مهمتر یکیکرد و  دایپ یجهان يریگبروز کرد، به سرعت همه

 يماریب هیاول يهااز کانون یکی 1- 4را رقم زد. یجهان ریاخ هايبحران

 یطبق آمار رسم 1399خرداد  6 خیاراست و تا ت بوده رانیکشور ا زین

 یبحران تمام نیا 5.نفر شده است 508هزار و  هفتموجب مرگ 

  مقدمه

 
  

 

  92تا  85هاي ، صفحه2شماره  ،79دوره ، 1400اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1400آنلاین:      23/01/1400پذیرش:      23/09/1399: ویرایش     16/09/1399دریافت:          چکیده
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              و همکاران زهره حبیبی                      86

 
  92تا  85 ،2، شماره 79، دوره 1400 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

از  یکیرا دچار چالش کرده است.  یکادر درمان با هرگونه تخصص

                                                  مغز و ستون فقرات است. ازجمله یها، جراحتخصص نیا

                                                  و،یالکت ياهیجهت جراح يریگمیرشته تصم نیا در یاصل يهاچالش

                                           ها،دنتیپرسنل ازجمله رز یو مشاوره، سازمانده ییسرپا مارانیب

                                             نیجهت کاهش خطر مواجهه و همچن یکادر درمان ریپرستاران و سا

                                با توجه به یو اورژانس يفور ،ویالکت يهایجراح تیریانجام و مد

                                                              19- دیکوو يماریب دلیلبهویژه  يهابخش مراقبت يهاکمبود تخت

  6.است

در  ینیبال يراهنما يسرعت تعدادها، بهچالش نیتوجه به ابا

از  یشد. البته برخ هیمختلف ته يکشورها یتخصص يهاانجمن

قابل انجام  یخاص طیشرا ایراهنماها، تنها در مناطق و  نیا يهاهیتوص

عنوان قدم به دیجد يکرونا روسیو PCR مکرر شیآزما ریاست: نظ

در سطوح  يمحافظت فرد لیوسابه  یدسترس ن،یاول و همچن

متفاوت  يهاتیو قابل یدرمان ستمیمختلف. در کشور ما با توجه به س

 یدر برخ راتییو اعمال تغ يسازیبه بوم ازیمختلف، ن يهاطهیدر ح

باشد. یم دیجد يهاهیکردن توصاضافه نیها و همچنهیتوص

اند جهوام 19- دیکوو يماریمناطق کشور با بحران ب یبعض ن،یبراافزون

همچنان  یاست، ول افتهیمناطق کاهش  یدر بعض يماریب نکهیو با ا

اوصاف،  نیبالاست. با ا اریبس يماریب يبعد يهاموج وعیاحتمال ش

قابل انجام و استاندارد شده در داخل  ینیبال يبه راهنماها عیسر ازین

   .شودیکشور به شدت احساس م

جراحان و  يریگمیمبه تص یبحران طیدر شرا ینیبال يراهنماها

 نیکند و موجب نظم و سرعت بالاتر در ایکادر درمان کمک م

حاضر به  ینیبال يراهنما ،يفور ازین نیشود. با توجه به ا یم طیشرا

شواهد و نظرات  يآورگرد نیکشورها و همچن ریسا يکمک راهنماها

جهت کمک به کادر درمان در  ،حوزه نیصاحب نظران ا یتخصص

شده  هیمغز اعصاب ته یدر بخش جراح منیبهتر و اه خدمات یارا

  است.

  

  
، محدودیت زمانی و 19- با توجه به نوظهور بودن بیماري کووید

نیاز فوري به وجود راهنماي بالینی در این حوزه، مراحل تهیه راهنما 

تبط با بالینی موجود و مر صورت خلاصه انجام شد. ابتدا راهنماهايبه

با جستجو  ،19-کوویدپاندمی ه خدمات جراحی مغز و اعصاب یارا

با توجه به نوظهور  استخراج شدند. 1هاي مذکور در تصویر در پایگاه

تعداد معدودي راهنماي مشابه و معتبر پیدا  19-بودن بیماري کووید

 یافت شد که در زیر لیست شده است:

WORLD Federation Of Neurosurgical Societies Spine 
Committee, Guidelines of Spine Practice During Covid19 
Pandemic 

United Kingdom National Health Service, Clinical guide 
for the management of patients requiring spinal surgery during 
the Coronavirus pandemic 

Society of British Neurosurgical Surgeons, Guidance on 
Neurosurgical Procedures and COVID-19   

American College of Surgeons, Recommendations for 
management of elective surgical procedures 

  

معاونت درمان وزارت بهداشت ایران، دستورالعمل انجام جراحی 

به کمک این راهنماها،  19- الکتیو در شرایط شیوع بیماري کووید

 ,Patient, interventionو سوالات براساس  ندها استخراج شدآیتم

comparison, outcome (PICO) از یک هر طراحی شد. پاسخ 

استخراج شد. با توجه به  فوق بالینی از راهنماهاي نیز سوالات

پاسخ  براي تکمیلی شواهد یافتن محدودیت راهنماهاي بالینی، براي

هاي مذکور جستجو مجددا در پایگاه شده، مطرح سوالات به دادن

شده وارد  استخراج شواهد از یک به هر مربوط اطلاعات و انجام شد

ی وجود کاف 2و  1شد. با توجه نوظهور بودن بیماري، شواهد درجه 

 و استخراج استفاده شد. طی 4و  3نداشت و بیشتر از شواهد درجه 

 در و گرفتند بررسی قرار مورد دوباره سوالات ها،پاسخ تحلیل

   گردید. مطرح ترییسوال جز چند قالب در سوال یک لزوم، صورت

صورت توصیه ها بهدر نهایت، پاسخ: اجماع خارجی و مرور یندآفر

ها براي دست درآمد. این توصیهصورت یکشد و بهبخش، ویرایش  8در 

نفر  دونفر از متخصصان و صاحب نظران جراحی مغز و اعصاب و  چهار

نظران عفونی ارسال شد (طبق دستورالعمل معیار از متخصصان و صاحب

 AGREE-REX (Appraisal of Guidelines Research andارزیابی 

Evaluation-Recommendations Excellence) . در هر بخش ابتدا

ها نیز براي دهی به آیتم. راهنماي نمرهها و سپس منابع ذکر شدهیتوص

  ها ارسال شد. ارزیاب

معیار ارزیابی  طبق به هر بخش را دهینمره نظر،صاحب اساتید

AGREE-REX  انجام دادند. به کمک این معیار ابتدا هر بخش از

ها رد ارزیابی قرار گرفتند. آیتمگانه مو 9هاي ها به کمک آیتمتوصیه

ها در سه حوزه کاربرد بالینی، اند. این آیتملیست شده 1در جدول 

  بررسیروش 
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ها نیز دهی این آیتمنمره 7.ها و منافع و قابلیت اجرا قرار داشتندارزش

اي انجام شد. درجه هفت (Likert scale) براساس مقیاس لیکرت

بخش از راهنما را جهت  ها پرسیده شد که آیا اینسپس از ارزیاب

کنند و همچنین خود از این بخش از راهنما استفاده استفاده توصیه می

خواهند کرد؟ در انتهاي هر بخش نیز از اساتید خواسته شد که نظرات 

ه بدهند و همچنین اگر شواهد یها اراخود را جهت بهبود توصیه

  ها دارند، با ذکر منبع وارد کنند.دیگري جهت توصیه

 اساتید: نهایی هايتوصیه تدوین و توافق میزان رسیبر

انجام  AGREE-REXمعیار ارزیابی  طبق را دهینمره نظر،صاحب

 توصیه هر براي توافق میزان و شده تحلیل ها،نمره دادند. سپس

در نظر  %80حداقل میزان توافق در هر حوزه ارزیابی  .مشخص گردید

نهایی در نظر  توصیه عنوانبه توافق مورد هايگرفته شد و توصیه

 قرار گرفتند، بازبینی هاي نهایی موردتوصیه نهایت گرفته شدند. در

مغز و اعصاب  یخدمات جراح هیاراراهنماي بالینی  و شدند ویرایش

 منابع شماره همراه به هاتوصیه. گردید تدوین 19- دیکوو یدر پاندم

  .است شده آورده هایافته بخش در استناد مورد

 

  
 تمام بیماران از نظر علایم بالینی غربالگري شوند. -1: اصول کلی

به درمانگاه عفونی  19-بیماري کوویدتمام موارد مشکوك به  -2

 8- 10فرستاده شوند.

در صورت امکان مشاوره  -1: ویزیت بیماران سرپایی و مشاوره

ینه داراي تهویه مطلوب و اتاق معا -2 آنلاین یا تلفنی انجام شود.

در اتاق  وسایل محافظت شخصی -3 وسایل ضدعفونی کننده باشد.

 -5 وسایل حفاظتی جهت بیماران فراهم باشد. -4 معاینه فراهم باشد.

غربالگري  19-بیماران در زمان ورود به درمانگاه از نظر علایم کووید

) هدایت 19- شوند و بیماران مشکوك به تریاژ تنفسی (کلینیک کووید

تنها  -7 استفاده مکرر از مواد ضد عفونی کننده انجام شود. -6 شوند.

فاصله مناسب از بیماران  -8 یک همراه با هر بیمار وارد اتاق شود.

 8- 10ثبت پرونده بیماران کماکان انجام شود. -9 حفظ شود.

  د ـرعایت دقیق بهداشت دست (هن -1: ت شخصی پرسنلـحفاظ

شود. دستکش ها) توصیه میشستن دست یا (Hand rub) برا

و  پیشبایست جایگزین بهداشت دست نبوده و بهداشت دست می

م یدر صورت وجود علا -2 از استفاده از دستکش انجام شود. پس

در بیمار و لزوم معاینه جراحی اعصاب،  19- مشکوك به کووید

وسایل حفاظت فردي کامل طبق پروتکل هر بیمارستان بکار گرفته 

پرسنل، خود را از نظر علایم بیماري غربالگري کنند و در  -3 د.شو

فاصله با همراه بیمار  -4 صورت ابتلا به مقام بالاتر اطلاع داده شود.

در صورت احتمال بالا یا  -5 گذاري اجتماعی).حفظ شود (فاصله

(توسط متخصص عفونی یا تریاژ تنفسی) و لزوم  19-تایید کووید

 گردد.یا ایزوله بخش بستري می 19-ش کوویدبستري، بیمار در بخ

 12و11و9انتقال ماسک داشته باشد. نبیمار باید در حی -6

بیمارانی که به علت مشکلات اورژانس  شامل: بیماران بستري

(Emergent)  یا ضروري(Urgent)  در واحد اورژانس یا بخش یا

  واحد مراقبتهاي ویژه بستري می شوند.

المقدور اعمال حتی -1: ندمی کروناملاحظات جراحی حین پا

جراحی الکتیو پس از کنترل پاندمی انجام گردد و یا اعمال الکتیوي 

جراحی  -2 کاهش یابند. %50که نیاز به اقامت در بیمارستان دارند تا 

هاي حفاظتی بیماران و کادر درمان و اورژانس با رعایت پروتکل

در  -3 ستان انجام شود.همچنین توجه به راهنماي بالینی کلی بیمار

که براساس سابقه مواجهه، شرح جراحی الکتیو ضروري در صورتی

از عمل  پیشوجود داشت  19-حال یا معاینه، شک به کووید

اسکن ریه انجام شود. در مورد اقدامات تییا سی  PCRتست

توان از مشورت با متخصص عفونی یا تریاژ تشخیصی مناسب می

رعایت حفاظت شخصی جهت  - 4 گرفت. هاي تنفسی کمکبیماري

تعداد بیماران  -5 پزشکان، بیماران و پرسنل به دقت انجام شود.

بستري در هر اتاق حداقل ممکن و تردد غیرضروري و ملاقات 

   بیماران ممنوع شود.

ترخیص بیماران در اولین فرصت قابل انجام صورت گیرد.  -6

 PCRه، انجام تست در کودکان به علت محدودیت دوز مجاز اشع -7

هنگام تنظیم  -8 هاي ضروري مورد توجه قرار گیرد.از جراحی پیش

هاي موجود براي لیست اعمال جراحی ضروري، وضعیت تخت

در  ICUهاي قابل دسترسی بستري پس از جراحی و وضعیت تخت

دهنده خدمات شامل هیبهتر است که پرسنل ارا -9 نظر گرفته شود.

و سرویس پرستاري در دو یا چند گروه ثابت  تیم جراحی، دستیاران

                                                                      پرسنل و احتمالهاي بین فردي مجزا سازماندهی شوند تا میزان تماس

  صـدر صورت امکان ویزیت پس از ترخی - 10 انتقال بیماري کمتر شود.

  هایافته
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  8و6انجام شود. ")Telemedicine( مدیسینتله"صورت و پیگیري بیمار به

کاهش زمان جراحی و استفاده از  -1: ملاحظات حین جراحی

از ساکشن جهت  -2 شود.هاي کمتر تهاجمی توصیه میروش

 پرهیزاز پخش شدن ترشحات بدن  -3 برداشت آئروسل استفاده شود.

ش پوش -5 وآمد و تجمع در اتاق عمل باشد.حداقل رفت -4 شود.

 .حفاظت فردي پرسنل اتاق عمل، بر اساس پروتکل بیمارستان باشد

ارد ددر اتاقی که تهویه فشار منفی 19- بیماران مبتلا به کووید -6

 14و13و8جراحی شوند.

یل به استفاده از در -1: مدیریت فرآیندهاي تولید کننده آئروسل

 تعداد کادر درمان حین فرآیند به حداقل لازم -2 .حداقل برسد

 15.برسد

اغلب اعمال جراحی مغز و ستون فقرات با  - 1: اعمال جراحی

   ها و صورت ایمن هستند.محافظت روتین چشم

 شستشو هنگام دریل کردن از موارد نگران کننده است. در -2

 اعمال قاعده جمجمه قدامی مراقبت بیشتري نیاز است، زیرا مرز

   گردد.رتبط میشود و با حفره کرانیال مسینوس هوایی شکسته می

ا اعمال جراحی اندونازال ریسک بسیار زیادي در مقایسه ب -3

در  گردد.سایر موارد دارند. استفاده از دریل باعث ایجاد آئروسل می

لا ووهان چین جراحان گوش، گلو و بینی بیش از سایر متخصصان مبت

  نیز مانع انتقال عفونت نشده است.  N95شده و ماسک 

ن نا شدیماران هیپوفیز سیر تحت حاد دارند، نابیاز آنجا که ب -4

ابل ی قبیماران در این دوره نابخشودنی است. براي بیمارانی که جراح

عنوان جایگزین آندوسکوپی توصیه باشد موارد زیر بهتعویق نمی

 شود:می

) با (TSSجراحی میکروسکوپی ترانس اسفنویید ، کرانیوتومی

با روش غیردریل. در این روش  موکوزال و ورود به سلاروش ساب

 هاي بهداشتی توسط تمام پرسنل اجرا شود وشود مراقبتتوصیه می

 در برابر ترشحات بینی مراقبت شود. ویژهبه

ریز درمان مدیکال ارجح است و در صورت بحران غدد درون -1

د وییدر صورت نیاز به جراحی، روش غیر از اندونازال و ترانس اسفن

  15.گرددتوصیه می

: مغز تومور -1: موارد جراحی اورژانس یا الکتیو فوري در مغز

افت  ،بر نسوج اطراف يفشار اثر اعمالتومور با  ز،یپوفیه یآپوپلکس

تروماي  -2. هوشیاري در اثر خونریزي داخل تومور با اثر فشاري آن

اي، مغز: موارد داراي اندیکاسیون جراحی خونریزي داخل جمجمه

، و باز فیدورا، زخم کث یپارگ ،mm 5 از شیب یتگفرورف شکستگی با

ي و اریافت هوش ن،یدلایم فتیحجم قابل توجه، شبا  هماتوم

  . همچنین برخی موارد لیک مایع مغزي نخاعی

 يزیخونرضایعات عروقی:  - 4. هاي مغز: آبسه، آمپیمعفونت -3

 Arteriovenous)ناشی از پاره شدن آنوریسم یا  الینتراکرانیا

malformation, AVM) .  

: هیدروسفالی حاد، اختلال CSFاختلالات تولید و جریان  -5

 رینوره پس از جراحی آندوسکوپی -6. عملکرد شانت، عفونت شانت

 6.یا لیک مایع مغزي نخاعی از زخم جراحی

 - 1: موارد جراحی اورژانس یا الکتیو فوري در ستون فقرات

قرات فضایعات ستون  - 2. اعپاتولوژي ستون فقرات با اثر فشاري بر نخ

. سیکمیلوپاتی پیشرونده سرویکال و تورا - 3. با نقص پیشرونده عصبی

 شکستگی مهره با درد شدید/ نقص نرولوژیک یا بی ثباتی ستون - 4

بی تومور اولیه یا متاستاز ستون فقرات با درد/نقص عص - 5. فقرات

سه، ت با آبعفونت ستون فقرا - 6. پیشرونده یا بی ثباتی ستون فقرات

  61.میلومننگوسل با نشت مایع - 7. بی ثباتی یا فشار بر نخاع

 Advanced trauma)براساستروما  تیریمد -1تروما:  تیریمد

life support, ATLS) مورد یاسکن بیتیاز انجام س -2 .انجام شود

 ،مرتبط سیبه سرو مارانیب لیارتباط مناسب و تحو -3 .شود زیپره

 اریمحدودتر بس ناتیو معا مارانیب کمتر در معرض بودن طیدر شرا

 17دارد. تیاهم

ریسک بسیار بالاي  -1: جراحی ترانس اورال و ترانس نازال

روش  -2 ها وجود دارد.در این روش 19-بیماري کوویدانتقال 

 19و18.ترانس اورال به تعویق بیافتد (روش جایگزین)

در ن وري جهت انتوباسیوضرغیرتمام کادر درمان  - 1: ونیانتوباس

 يرقراخارج اتاق باشند و پس از بر ونیو اکستوباس ونیزمان انتوباس

 یجهت ضدعفون یها زمانعمل نیب -2. مراجعه کنند ییراه هوا

  18ساعت). کی(حدود  ابدی صاختصاهوا  هیسطوح و تهو

ماساژ سینه یا تنفس مصنوعی در بیمار با  -1: احیاي قلبی ریوي

با حضور افراد با پوشش  19- مشکوك یا مبتلا به کوویدایست قلبی و 

و  FFP2یا  N95محافظتی کامل شامل گان بلند، دستکش، ماسک 

در شرایط بدون حفاظت در  -2 عینک یا شیلد صورت، انجام شود.

  ارـتماس با بیم 20.ان درمان توسط دفیبریلاتور داده شودـورت امکـص
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  جستجو يهاگاهیپا :1 شکل

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  پیشنهادات جهت رعایت حفاطت شخصی پرسنل :1 شکل
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  AGREE-REXدهی معیارهاي نمره :1جدول 

    معیارها

  سطح شواهد  کاربرد بالینی

  قابلیت استفاده از راهنما توسط کاربران  

  دفهما براي بیماران/جامعه قابلیت استفاده از راهن  

  ها و منافع کاربرانتوجه به ارزش  ها و منافعارزش

  ها و منافع بیماران/جامعه هدف توجه به ارزش  

  اران سلامتذگها و منافع سیاستتوجه به ارزش  

  کنندگان راهنماها و منافع تهیهتوجه به ارزش  قابلیت اجرا

  توجه به اهداف  

 ومیقابلیت استفاده ب  

  
ده با ماسک، مواد ضدعفونی کننده شامل شوین -1: 19- مبتلا به کووید

پذیرش  و دستمال، در ورودي اماکن، اتاق انتظار و %60-95 پایه الکل

اط تمام موارد نیازمند جراحی با احتی -2 بیماران فراهم باشند.

ت مدیریت شوند. تیم بیهوشی، پرسنل اتاق عمل و کنترل عفونت جه

 21- 24لع شوند.جراحی مط

  
 يهابا چالش 19-پاندمی کوویداعصاب در بحران  یجراح

مراقبت  يهابخش يهاکمبود تخت جملهاز  ،رو استهروب ياریبس

 يهایو جراح لیها مانند درروش یاستفاده از بعض نیو همچن ژهیو

با  مایمستق اینند کیآئروسل م دیترانس نازال و ترانس اورال که تول

حاضر  يراهنماهمین جهت به .هستند در ارتباط مارانیترشحات ب

و جراحان اعصاب و کادر درمان  يریگمیجهت کمک به تصم

بحران کرونا، با استفاده  طیدر شراهمچنین حفاظت جان کادر درمان 

 نیکشور و شواهد در دسترس و همچن ریمشابه در سا ياز راهنماها

  است. دهیگرد هیحوزه ته نیظران در اننظرات صاحب

 1درجه  پژوهش، عدم وجود شواهد نیا يهاتیاز جمله محدود

بود. و همچنین، محدودیت در راهنماهاي مشابه خارجی  2و 

است که با شناخت  تیز اهمیحا ارینکته بس نیتوجه به ا ،نیهمچن

. با ها به روز شوندهیاست که مداوم توص ازین ،يماریب نیاز ا شتریب

 يراهنماها دیبه تول يشود که مطالعات بعدیم هیشواهد، توص شیافزا

و  يماریب نیبا اهاي مختلف پزشکی رشتهمواجهه بهتر  يراب يکشور
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Background: Neurosurgery practice conflicts with many challenges during the 

COVID-19 pandemic; Including the lack of beds in intensive care units, as well as the 

use of some methods such as drills and trans-nasal and trans-oral approaches that 

produce aerosols or are directly in contact with patient discharge. Due to these 

challenges, developing a clinical guideline to help neurosurgeons and medical staff in 

decision making and improving patients and medical staff safety during the COVID-19 

pandemic is the purpose of this study. 

Methods: First, all of the relevant clinical guidelines to neurosurgical practice during 

the COVID-19 pandemic were extracted from the data centers. Finally, five clinical 

guidelines were selected. The questions and the items were designed according to these 

guidelines. The answers to each of the questions were extracted from these guidelines. 

The complementary evidence was extracted by searching in the data centers again. 

Finally, the answers were edited and the edited answers were considered as the 

recommendations. These recommendations were sent to 4 experts in the Neurosurgery 

field and 2 experts in the infectious diseases field. The appraisers evaluated the 

recommendations according to the AGREE-REX instrument.  This instrument has 9 

items and 3 domains including clinical applicability, values and preferences, and 

implement ability. Recommendations with above 80% agreement were considered as 

the final recommendations. 

Results: The final recommendations were presented as “Clinical guideline of 

neurosurgical practice during the COVID-19 pandemic” in the results section. 

Conclusion: This clinical guideline was developed by using similar guidelines and 

available evidence. Proper usage of personal protective equipment, reduction of 

unnecessary contacts between medical staff and patients, use of Telemedicine for 

follow-up, proper air conditioning, screening patients for COVID-19, reduction of 

elective surgery, use of less invasive methods, management of aerosol production and 

reduction of trans-oral and trans-nasal approaches are the most important 

recommendations of this clinical guideline. 
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