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 تدوین:  تنظیم و         

 دبیر محترم بورد تخصصی بیماریهای کلیه و مجاری ادراری -جناب آقای دکتر ناصر سیم فروش

 رئیس محترم انجمن متخصصین بیماریهای کلیه و مجاری ادراری -جناب آقای دکتر عباس بصیری

 هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو محترم  -جناب آقای دکتر محمدرضا نیکوبخت

 متخصص محترم کلیه و مجاری ادراری و عضو انجمن متخصصین کلیه و مجاری ادراری -جناب آقای دکتر حسن جمشیدیان

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -قهستانیمحمد جناب آقای دکتر 

 ی دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو محترم هیات علم -جناب آقای دکتر عرفان امینی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران -جناب آقای دکتر علی مومنی

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -جناب آقای دکتر ناصر شخص سلیم

 عضو محترم هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -جناب آقای دکتر امیر کاشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 دکتر عبدالخالق کشاورزی، دکتر مریم خیری و مرضیه مرادی
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

  (Bottleترميم هيدروسل تونيکا واژيناليس)عمل يکطرفه و روسل  اكسيزيون هيد

501235-501245 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی
 

صورت می گيرد و در طی انجام آن ممکن است ارسال  اين خدمت با هدف درمان هيدروسل كه تجمع مايع در فضای تونيکا واژيناليس

 .صورت پذيردنمونه بافتی به آزمايشگاه پاتولوژی 

 ميشود. گزارش 402115كد  ارتباط فضای تونيکا واژيناليس اسکروتوم با شکم از طريق تونيکا واژيناليس باز يا بسته نشدهدر موارد 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

همراه است نياز به ارزيابی های لازم شامل  يا در برخی موارد موضعی يونالرژيا با توجه به اينکه پروسيجر با بيهوشی عمومی 

و در صورت وجود سابقه بيماريهای زمينه ای  تستهای انعقادیو  Crو  CBC  ،BUNآزمايشات اسکروتال ، اينگوينال و سونوگرافی 

 انجام دارد خدمت ارزيابی پيش از عمل جراحیبر اساس استان بررسی های مرتبط با سلامت قلب و ريهو بررسی های متناسب با آن 

 گيرد.مي

ترجيحا آنتی بيوتيکی  پروفيلاكسیبه  در صورت لزوم، بودن طبق نظر متخصص بيهوشی ميباشد NPO مدت زمان لازم جهت

 ميگيرد. تجويزسفالوسپورينهای نسل اول 
 

  ارزیابی حین  انجام پروسیجرروش و 

و پس از پرپ و درپ برش بر روی اسکروتوم داده ميشود ، دارتوس و لايه پاريتال تونيکا  بيمار در پوزيشن سوپاين قرار گرفته

واژيناليس بعد از آزاد سازی برش داده شده و مايع تخليه ميشود و متعاقب آن يا اكسزيون تونيکا واژيناليس انجام شده و لبه های آن با 

يا لبه های آن برگردانده شده و سمت خلفی بيضه دو لبه آن طبق روش ( و 501235)صفر دوخته ميشود  3صفر يا  2نخ قابل جذب 

bottle  ( ممکن است طبق نظر جراح نياز به تعبيه درن باشد و پس از آن دارتوس و پوست با نخ قابل جذب 501245دوخته ميشود )

  صفردوخته ميشود و پانسمان انجام ميشود. 4صفريا  3
 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

 عويض پانسمان تPRN 

 بر اساس ميزان ترشحات خروج درن حين بستری يا پس از ترخيص 

  چک هموگلوبين و هماتوكريت در صورت خونريزی يا بروز هماتوم 

  انجام شودبعد از ترخيص  حداقل يک نوبتويزيت سرپايی. 
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 آنتی بيوتيک درمانی بعد از عمل بصورت:

 ی نسل اولاستفاده از سفالوسپورين هااح ترجيحاً در صورت نياز به آنتی بيوتيک طبق نظر جر  

  استفاده از داروهای مسکن بسته به شرايط بيمار در زمان بستری و بعد از ترخيص )ممکن است در زمان بستری استفاده از

  مخدرها نيز ضرورت داشته باشد(

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

، عفونت، آتروفی بيضه، پارستزی پوست ناحيه اسکروتوم، لنف ادم هماتوم ،خونريزی عوارض جانبی مرتبط با اين پروسيجر شامل 

  .می باشد كه در صورت بروز در موارد نادری نياز به جراحی مجدد خواهد بودو عود مجدد  ، انسداد وازودفرانناحيه جراحی شده

 

 (فواصل انجام /تعداد دفعات مورد نیاز)( تواتر ارائه خدمت  د 

 
 مجدد يا عارضه جراحی درصد بوده و در صورت عود 10احتمال عود آن كمتر از و  شودمی انجام مرتبه يک فقط معمولاً راحیج  اين

 .نياز به تکرار جراحی باشدممکن است 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 ، ه فلوشيپهای مربوطهو كلي متخصصين جراحی كليه و مجاری ادرار

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 ، و كليه فلوشيپهای مربوطه متخصصين جراحی كليه و مجاری ادرار
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

 

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به 

ارد به طور استاند

 ازای ارائه هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 القای بيهوشی  دكترای تخصصی نفر 1 متخصص بيهوشی 1

 آماده سازی بيمار، مراقبتهای حين عمل   و بالاتر دانكار نفر 2 تکنسين اتاق عمل  3

 و پس از عمل نيح ،قبلمراقبتهای   و بالاتر دانكار نفر 1 یين بيهوشتکنس ۴
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  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 بر اساس استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشتاتاق عمل با شرايط استاندارد به  بيمارستان و مركز جراحی محدود مجهز

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 جراحی ست  ماشين بيهوشی واتاق عمل استاندارد و 

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

 

ر
ف

دی
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد ۳ سه صفردو یا  نخ قابل جذب 1

 یک عدد یا کاروگیت پن رز یا مینی واک درن 2

 جفت ۴در مراکز آموزشی تا   دستکش استریل 3

 سی سی ۵۰ بتادین ۴

 عدد ۳ استریلگان و شان   ۵

 عدد 1 سرجی فیکس 6

 عدد 1۰ ساده گاز استریل 7

 عدد 1 عینک محافظ 8

 عدد 1 پانسمان ست 9

 عدد 2 تیغ بیستوری 10

 پروفیلاکسی گرم 2تا  1 سفازولین  11
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  :استانداردهای ثبت( ک
جراحی ثبت گردد و در صورتی كه نمونه ای غير طبيعی يافته های كليه سمت جراحی مشخص شود. است  لازم گزارش شرح عملدر 

 .به پاتولوژی ارسال شده است مشخص شود

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

 .هيدروسل غير ارتباطی در صورتی كه به قدر كافی بزرگ باشد كه باعث ناراحتی برای بيمار گردد نياز به جراحی دارد

 ونی شده باشد.يدروسل غير ارتباطی كه عفه

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 .انجام آن پرهيز گردد تومور بيضه همزمان از بيماران دارای اصلاح نشده وتلال انعقادی در بيمار مبتلا به اخ

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت

 انجام پروسيجر يک ساعتبه طور متوسط  یدكترای تخصص یمتخصص ارولوژ  1

 القای بيهوشی و نيم يک ساعتبه طور متوسط  دكترای تخصصی متخصص بيهوشی 2

 كمک به جراح در انجام پروسيجر و آماده سازی بيمار قبل از عمل  يک ساعتبه طور متوسط  و بالاتر دانیكار تکنسين اتاق عمل  3

 اماده سازی بيمار قبل و حين و بعد از انجام پروسيجر ونيميک ساعت به طور متوسط  رو بالات یكاردان یتکنسين بيهوش ۴

 

  ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:س
 

 .شوده ميان بستری دو روز در نظر گرفتبه طور ميانگين متوسط زم در همانروز وجود دارد ولی  بسته به شرايط بيمار امکان ترخيص
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

عفونت زخم و لزوم پرهيز از فعاليت سنگين به مدت چهار  ،تورم ، خونريزی: و خانواده در ارتباط با علايم خطر مانند  هشدار به بيمار

  .هفته

 . جهت ويزيت سرپايی مراجعهدر صورت عدم بروز عارضه 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد

کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 ونکنترا اندیکاسی اندیکاسیون سرپایی بستری
تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

اكسيزيون 

 اي  دروسليه

 ميترم

هيدروسل 

تونيكا 

 واژيناليس)عمل

Bottle) ،

 يكطرفه

501235 

501245 
*  

 نيمتخصص

 یجراح

و  هيكل

 یمجار

 ادرار

 نيمتخصص

 یجراح

و  هيكل

 یمجار

 ادرار

 یدر صورت یارتباط ريغ دروسليه .1

باعث  بزرگ باشد كه یكه به قدر كاف

به  ازيگردد ن ماريب یبرا یناراحت

 .دارد یجراح

 یكه عفون یارتباط ريغ دروسليه .2

 شده باشد.

مبتلا به اختلال  ماريدر ب

اصلاح نشده و  یانعقاد

 ضهيتومور ب یدارا مارانيب

 زيهمزمان از انجام آن پره

 گردد.

و  مارستانيبب

 یمركز جراح

محدود مجهز 

به اتاق عمل 

 طيبا شرا

ارد بر استاند

اساس 

 یاستانداردها

وزارت  یابلاغ

  بهداشت

 یجراح  نيا

 کيمعمولاً فقط 

یمرتبه انجام م

و احتمال عود  شود

 10آن كمتر از 

درصد بوده و در 

صورت عود مجدد 

 یعارضه جراح اي

به  ازيممكن است ن

 یتكرار جراح

 باشد.

  يكساعت 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یل مسا 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 

 


