
 درمانمعاونت 
 

 

 

 درمانمعاونت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 شناسنامه و استاندارد خدمت

  
یا نیمه کامل  پروستاتکتومی سوپراپوبیک یا رتروپوبیک کامل   

 
 

 

 

 

 1399  زپائی                                            
 



2 

 

 

 

 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

 می دانشگاه علوم پزشکی تهرانعضو محترم هیات عل -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 

 اه علوم پزشکی تهرانعضو محترم هیات علمی دانشگ -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

مرتبه اول  یبعد از عمل در ط یزیشامل کنترل خونر یدو مرحله ا ای کیکامل ،  مهین ایکامل  کیرتروپوب ای کیوبسوپراپ یپروستاتکتوم

 (شود یرا شامل م یداخل یادرار و اورتروتوم یمجرا ونیلاتاسید ایو  ونیبراسی،کالیآتوتوممه ،ی)وازکتوم،یبستر

Suprapubic or Retropubic Complete or Partial Prostatectomy in 1 or 2 stages including: 

postoperative bleeding control or Hemostasis in first admission ,meatotomy, bilateral 

vasectomy,Urethral dilatation or Caliberation and Internal Urethrotomy. 

 501350: یکد مل

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

از راه سوپراپوبیک )از طریق برش مثانه( یا از راه رتروپوبیک )از راه برش  پروستات ( ناحیه ترانزیشن )دنوم آیا بخشی از  تمامبرداشتن 

کپسول جراحی پروستات( با یا بدون نیاز به عمل جراحی مجدد از راه مجرا یا باز نمودن مجدد برش جراحی برای کنترل خونریزی در 

مجرای ادراری و یا  ,( همراه با فراخ سازی ماتوسدر موارد عفونت های مکرر بیضه ها)انجام وازکتومی  حین بستری اول با یا بدون

  اورتروتومی داخلی.

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 از روز قبل از عمل عاتیما میشروع رژ 

  کراس مچ شده زوگروپیواحد خون ا 2رزرو 

 هیتغذ :NPO  عت قبل از عملسا 8حداقل 

 ماریب ازیو ن طیخون بر حسب شرا ایسرم  قیتزر 

 در بستر  یو ... استراحت نسب یعیطب ریغ یزیخاص مثل خونر طیحرکت آزاد  در شرا. 

 بر اساس پروتکل های ابلاغی یترومبوآمبول یلاکسیپروفو  بر اساس پروتکل های بیمارستانی کیلاکتیپروف کیوتیب یآنت 

 ل شام نیروت شاتیآزماCr- UREA, FBS,UC, UA, BG RH, diff, CBC , PSA در افراد  یلیتکم شاتیو آزما

و  یداخل یا نهیبا مشکل زم مارانیمختل و ب یانعقاد شاتیآزما لیخاص از قب یهایماریو ب یعاد ریغ یزیخونر خچهیتار با

 گریدی ضرور شاتیو آزما دیروئیت یست هات ،یکبد یتست ها و،یاپرات یعوارض پر یخطر بالا برا یلیسابقه فام با  مارانیب

 .ازیبر حسب ن

 قبل از عمل  تیزیو 

 قبل از عمل کردن حمام 

 shave  محل عمل قبل از عمل باclip یا خود تراش یچیق ای یکیالکتر  

 آگاهانه تیاخذ رضا 

 یجراح و سمتنوع برش  نییتع 

 (روز قب یجواهرات فلز دنیعدم پوش )وندل از عمل بهتر است درآورده ش. 
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 ارزیابی حین  انجام پروسیجر: 

 . Supineبه پشت (  دهیخواب) تیتخت عمل در وضع یرو ماریقرار دادن ب -

 ی درصورت نیاز.هوشیب یسونداژ مثانه پس از القا -

 از زائده نیبتاد ایو  % 70 لیزوپروپیو الکل ا % 4 -گلوکونات  نیدیپوست شکم ضمن عمل با محلول کلرهگز یشستشو -

 (استفاده شود.  نیدیشستشو از کلرهگز ینامناسب بودن آن برا ای نیبه بتاد تیصورت حساس در ) ران ها یسطح قدام تا دیفوئیگز

،  Body habitus  ،operative exposure جر،یسهولت انجام پروس ،یماریشکم بر اساس پروسه ب یرو یبرش جراح -

شکم و بر  داخل به عیبه ورود سر ازین مار،یب BMI ،یا نهیزم یپاتولوژ ،ییبایز تیرعا ،یسهولت انجام عمل، وجود اسکار قبل

برش یا  و LOW MIDLINEی طول یتواند بصورت برش ها یخاص م طیمختلف و شرا یها کیتکن یاساس تجربه جراح برا

 .باشدیم( Pfannenstiel ) یعرض

 :Scalpel bladesبرش پوست با  -

  وکوتر باز شود.الکتر ای یستوریپوست با ب ریز هیپوست: لا ریز -

  فاشیا با قیچی یا چاقو یا الکتروکوتر باز میشود.: ایفاش -

 داده نشود . یباز شود. برش عرض یعضله رکتوس: عضله به آرام -

  با انگشتپریتوان دارند  یچسبندگ نیریکه احتمالاً به سطح ز ییارگانها ریروده و سا به بیاز آس یری: به منظور جلوگتوئنیپر -

میشود و عروق سطحی با کوتر و یا  پاکسازیمیشود.در روش رتروپوبیک چربی های روی پروستات   SHAVEاز روی مثانه 

 ویکریل هموستاز میشود. یا لیگاسیون با نخ کرومیک 

  در روش  و یا ویکریل با کرومیک Stay sutureسپس مثانه در روش سوپراپوبیک به صورت عرضی یا طولی پس از زدن  -

 برش داده میشود. عرضیجراحی به صورت رتروپوبیک کپسول 

 پس از کنترل محل سوراخهای حالبی در روش سوپراپوبیک با کوتر برش سطحی مخاطی دورتادور گردن مثانه داده میشود. -

 بلانت با انگشت و یا به صورت شارپ با قیچی متز انوکلئه میشود.ت در هر دوروش آدنوم بصور -

 هموستاز میشود . میتوان حداقل   figure-of-eight sutureک یا ویکریل  به صورت با نخ کرومی مثانه گردن 7و  5ساعت  -

 کرد.  Trigonizedمخاط مثانه را به سطح داخلی کپسول با استفاده از نخ های مذکور  مثانه گردن 6در ساعت 

 مثانه در و  کاتتر فولی سه راه)در روش سوپراپوبیک( و تعبیه  سیستوستومی تعبیه کاتتر وپس از اطمینان از هموستاز کافی  -

 .دولایه با نخ کرومیک  ویا ویکریل ترمیم میشود یک یادر در روش رتروپوبیک پروستاتلایه در روش سوپراپوبیک و کپسول دو

 تداوم میبابد. بر حسب نیازشستشوی مداوم مثانه با سرم نرمال سالین شروع شده و  -

 با نخ سیلک به درن و کاتتر سوپراپوبیک  در فضای رتزیوس تعبیه میشود نیا جکسو درن هموواک یا کاروگیت یا لوله ای -

 میشود. تثبیتپوست 

 .شودیم هیتعبموقت پس از عمل تراکشن  سی سی با آب مقطر پر شده  ودر صورت نیاز 50تا بر حسب نیاز بالون سوند فولی  -

سوچور  ای و پیوستهبصورت  لونینا ای لمانیجذب مونوف ریبا سوچور د یو خطر عفونت و هرن یبر اساس نوع برش، وجود چاق فاشیا 

 شود یم میترممنقطع  یها
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. 

 چاق ممکن است گذاشته شود. مارانیب یپوست برا ریساکشن درن در ز -

 هیلا کهیشود مگر در موارد یمنجر به کاهش عفونت محل زخم نم رایشود ز ینم هیپوست توص ریز نیسوچور زدن روت -

 متر باشد . یسانت 2ز ا شیپوست ب ریز یچرب

 یم میبصورت جدا جدا ترم لونینخ نا ایو  Stapleقابل جذب و در موارد پر خطر با  کولاریساب کوت یپوست با سوچور ها -

  .شود

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر: 

 نیبتاد ای % 4گلوکونات  نیدیبا کلرهگز پانسمانمحل عمل پس از برداشتن  یشستشو .1

 لسبک محل عمپانسمان  .2

 یکاوریبه ر ماریانتقال ب انیدر جر ماریگرم نگه داشتن ب  .3

 براساس External Intermittent Pneumatic Compression ایو  Mechanical Compression stockingاز  .4

 شود. یاستفاده م ماریب تیوضع

 ادامه شستشوی مثانه بطور مداوم بر اساس شرایط بیمار .5

 مداوم لازم است. نگیتوریمان ازیدر صورت ن از انجام جراحی و بعد یزیو خونر یاتیعلائم حکنترل  .6

 مسکن زیتجو .7

 (ها یآلرژ ستیل) ییدارو ریو غ ییها شامل دارو تیذکر حساس .8

 در کنار ایو  ندیبنش تواندیساعت پس از عمل م 8کم خطر  طیدر شرا )پاها را حرکت دهد .  ،ییاستراحت در بستر، به محض توانا .9

 (.ستدیبا تخت    

 ازیبرحسب ن ی اکسیژن با ماسک یا نازال ق،یبه سرفه و تنفس عم ماریب قیکامل و تشو یداریتنفس پس از ب کیتحر .10

 اطلاع داده شود. اختلال در شستشوی مثانه و یا ورودی و خروجی کاتترهادر صورت  .11

12. NPO در صورت نداشتن تهوع و استفراغ عاتیما میکامل و سپس شروع رژ یاریو هوش یداریتا ب 

 (ضمن عمل یدستکار زانیبر حسب م)جامد را شروع کند  میتواند رژ یپس از برگشت اشتها م .13

 نگهدارنده بر اساس  شرایط بیمار سرمتجویز  .14

  کیوتیب یآنت زیتجو .15

 تجویز آنتی کواگولانت بر اساس پروتکل های ابلاغی  .16

 آهسته لیپلاز IVاعت س 6هر  ایو  IMساعت  4گرم هر  یلیم 25 - 50 ای نیدر صورت تهوع پرومتاز .17

 .یسوند فول دیشد یکیتحر میدر صورت علا تجویز آنتی موسکارینیک .18

 اوره، لیاز قب شاتیآزما ریو صبح روز پس از عمل و انجام سا یپس از عمل جراح ماریب طیبر حسب شرا تیهماتوکر .19

 ازیو .... بر حسب ن میو پتاس میسد ن،ینیکرات

 ساعت پس از عمل 48ساعت تا  24پانسمان  ضیتعو .20
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 ی روز دوم کاتتر و یا فولی بر حسب شرایط خارج میشود.عدم وجود هماچور در صورت .21

درن خارج شده و بیمار با حفظ فولی و یا کاتتر  ,ساعت 24سی سی در  50پس از عمل جراحی در صورت کارکرد درن کمتر از  .22

 مرخص میشود.

 ازین درخواست مشاوره ها بر حسب .23

 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر: 

 .عمل حیندر  پروستاتمحل گردن مثانه و از  یزیخونرعلائم حیاتی و کنترل   -

.لازم یو در صورت وجود مشاوره ها یاتیح یارگان ها بیکنترل احتمال آس  -
 

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

 دد.انجام میگر یکبارفقط 

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

 آن یها پیو فلوش جراحی کلیه و مجاری ادراری  متخصص

  :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 آن یها پیو فلوش  یادرار یو مجار هیکل یمتخصص جراح
 

 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه 

 هر خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 القای بیهوشی  متخصص نفر 1 بیهوشی 1

 آماده سازی بیمار و مراقبتهای حین عمل سال 2حداقل  کاردان به بالا نفر 2 ین اتاق عملتکنس 2

 مراقبتهای حین، قبل و بعد از عمل جراحی سال 2حداقل  کاردان به بالا نفر 1 هوشبری 3

 

  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 وزارت بهداشت یابلاغ یحسب استانداردهابراستاندارد بیمارستان اتاق عمل 
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  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 ، ست جراحیمتر یپالس اکس ،یهوشیتخت اتاق عمل با ملحقات، دستگاه ب

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

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 عدد 1 لوله تراشه 1

 )حداقل( جفت 8-6 لیدستکش استر 2

 جفت 4 دستکش پرپ 3

 سی سی 40 نیبتاد 4

 سی سی 40 نیدیکلر هگز 5

 عدد 10 مختلف یاه زیسرنگ در سا 6

 عدد10 سر سوزن 7

 عدد 3 آنژیوکت 8

 عدد2 یستوریب غیت 9

 عدد 5  لیکرینخ و 10

 عدد4 نخ کرومیک  11

 عدد 2 کات جهت پوست  لونینا 12

 عدد2 سیلک  13

 عدد 1 لوپ لونینخ نا 14

 عدد4 لنگاز 15

 عدد 20 گاز خط دار 16

 عدد 10 گاز ساده 17

 عدد 1 سر کوتر 18

19 
یا جکسون  درن هموواک یا کاروگیت

 یا نلاتون
 عدد 1

 عدد 2 پتزر درن  20

 یک عدد سوند فولی سه راه  21

 یک ست کامل پک عمل 22
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 عدد 4 عمل یگان اضاف 23

 متر1 چسب پانسمان 24

 عدد 4 وکتیچسب آنژ 25

 عدد 1 ژنیماسک اکس 26

 عدد 2 سوند نلاتون 27

 عدد 3 کیسه ادرار  28

29 
پنس، و پنبه  ور،یرس)ست پانسمان 

 (و گاز
 یک عدد

 عدد 4 ست سرم 30

 عدد 20 آب مقطر 31

 لیتر 4 نیسرم نرمال سال 32

 )بطور متوسط(لیتر 40 جهت شستشو  نیسرم نرمال سال 33

 لیتر 4 سرم دکستروز سالین 34

 عدد 1 متر یپروپ پالس اکس 35

 عدد 2 لوله ساکشن 36

 ددع 4 دیچست ل 37

 عدد 1 ماریگان ب 38

 عدد1 کلاه بیمار 39

 عدد 4 (با توجه به تعداد جراح)کلاه پزشک  40

 عدد 4 (با توجه به تعداد جراح)ماسک  41

 عدد 1 تب سنج 42

 ازیبه تعداد مورد ن دروشیت 43

44 
ست سرم و  کبارمصرف،یلباس 

 مصرف کباریدستکش  وکت،یآنژ
 به تعداد مورد نیاز

 

 

 :انداردهای ثبت( استک

 انجام گیرد. یعمل جراح نوع،  بعد از عمل صیتشخ،  قبل از عمل صیتشخذکر  

 تعداد............. ریخ ینمونه برداشته شده: بل
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 :عمل و مشاهدات شرح

 ریخ           یباشد. بل یگازها و لوازم قبل از عمل و بعد از آن منطبق م ارششم

 ریخ           یفرستاده شده است؟ بل شیجهت آزما نمونه

 :پرستار اتاق عمل مهر و امضاء جراح امضاء

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های ل

عفونت -BPHهماچوری مکرر با منشا  -BPHسنگ مثانه ثانویه به -اوروپاتی انسدادی -احتباس ادراری مقاوم به درمان طبی

که اندیکاسیون  BPHیکول مثانه به همراه دیورت ،TURPو خونریزی غیر قابل کنترل حین جراحی  BPHادراری مکرر با منشا 

 .در سایر مواردی که علایم بیمار به درمان طبی پاسخ نداده استجراحی داشته باشد و 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 پروستات کوچک و سفت

 اختلال انعقادی کنترل نشده

 ی تب دار همراه با سپسیسعفونت فعال ادرار

 مدت زمان ارائه هر واحد خدمت: (ن

 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

میزان 

 تحصیلات 
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت

 رولوژیا 1
 متخصص

 ساعت بر حسب مورد 1-3
 پروستاتکتومیانجام عمل   جراح:

 (جراحبسته به نظر پروستاتکتومی)جراح: کمک به عمل  کمک

 ماریب یهوشیاقدام جهت ب بر حسب مدت عمل و شرایط بیمار ساعت 3.5تا  1.5 متخصص یهوشیب 2

 یهوشبر 3
کاردان و 

 بالاتر
 ماریب طیساعت بر حسب مدت عمل و شرا 3.5تا 

 یهوشیکمک در انجام ب

4 
تکنسین اتاق 

 عمل

کاردان و 

 بالاتر
 ساعت بر حسب مورد 1-3

 رکولریاسکراب و س

 

  دت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:( مس
 

 باشد. یروز بر حسب نوع عمل م 3 - 5طور متوسط  و به یساعت پس از جراح 48شده حداقل  پروستاتکتومی مارانیدر ب صیزمان ترخ
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 .انجام خواهد شد بخش ویژهدر  یصورت وجود مشکل بستر در

 : ه بیمار( موارد ضروری جهت آموزش بع

 

 (روز پس از عمل بر حسب نوع عمل 14 - 7 )م گردداعلا ماریها به ب هیبخ دنیجهت کش ماریزمان مراجعه ب .1

 بشوید.هر روز حمام کند و زخم را  .2

 .ردیبا دکتر خود تماس بگ نصورتیا ریتورم، ترشح داشته باشد. در غ ،یقرمز دیزخم خود را هر روز نگاه کند نبا ماریب .3

 بعد از بر حسب شرایط بیمار  تیزیو .4

 الیت های روزانه روتین توضیح داده شود.میزان فعالیت بیمار و زمان بازگشت به فع .5

 

 :منابع

 

1. Campbell-walsh  Wein Urology, 12th Edition. Editors: Alan W. Partin & Craig A. Peters & 

Louis R. Kavoussi & Roger R. Dmochowski & Alan J. Wein 

2.       EAU Guidelines. Edn. Presented at the EAU Annual Congress Amsterdam 2020. ISBN 

978-94-92671-07-3. 

 

 

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 RVUکد  عنوان استاندارد

 کاربرد خدمت
افراد 

صاحب 

صلاحیت 

جهت 

 تجویز 

رائه ا

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

 فواصل انجام

 یپروستاتکتوم

 ای کیسوپراپوب

 ایکامل  کیرتروپوب

دو  ای کیکامل ،  مهین

ل کنترل شام یمرحله ا

بعد از عمل  یزیخونر

مرتبه اول  یدر ط

 ،ی)وازکتوم،یبستر

 ونیبراسی،کالیآتوتوممه

 یمجرا ونیلاتاسید ایو 

 یادرار و اورتروتوم

 یرا شامل م یداخل

 شود(

یبستر 501350   

متخصص 

 ارولوژی

 و

 پیفلوش

 آن یها

متخصص 

 یارولوژ

 پیفلوش و

 آن یها

مقاوم به  ی. احتباس ادرار1

 یدرمان طب

 یانسداد ی. اوروپات2

 BPHبه  هی. سنگ مثانه ثانو3

 BPHمکرر با منشا  ی. هماچور4

مکرر با منشا  ی. عفونت ادرار5

BPH  
به  ماریب میکه علا ی. موارد6

  پاسخ نداده است یدرمان طب

قابل کنترل  ریغ یزیخونر. 7

 ، TURP یجراح نیح

مثانه به همراه  کولیورتید. 8

BPH یجراح ونیکاسیکه اند 

 داشته باشد 

 

. پروستات کوچک و 2

 سفت

کنترل  ی. اختلال انعقاد3

 نشده

 ی. عفونت فعال ادرار4

 تب دار همراه با سپسیس

  فقط یکبار بیمارستان
3-1 

 ساعت
 

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

 


