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 تحت نظارت فنی:

 سلامتراهنماهای  و  تدوین استاندارد  گروه

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 فرانک ندرخانی،  دکتر مریم خیری،، عبدالخالق کشاورزیدکتر  

 مرجان مستشارنظامی
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 (:الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 ياصل یهاتراشه، برونش ،يصوت یهاطناب يبرونكوسكوپي، قابل انعطاف تشخيصي، با يا بدون راهنمايي فلئوروسكوپ شامل بررس

 برونش به هر تعداد ايتراشه  يوپسيسگمانته با ب یراست و چپ و برونش ها

 300502: مليکد 

 : ف و تشریح خدمت مورد بررسیب( تعری

 صوتي هایتار وتشخيصي از راههای هوايي با نمونه برداری از راه های هوايي انجام برونكوسكوپي 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 مخاطي يا تومورال  اتديدن ضايع -

 ئيدوزبرونش ها و تراشه مثل سارکو (آنفلاماتوارارتشاحي )شک به ضايعات  -

 برونشيت ائوزينوفيليت يا برونشي -

 و موارد مشابه آميلوئيدوز -

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 پس از انجام درمان ،در صورت ضرورتو تكرار  يكبار -

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderفرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ویژگی های د( 

، متخصص گوش، حلق و فلو/فوق تخصص مراقبت های ويژه، ص ريهفوق تخص و متخصص داخلي، متخصص اطفال متخصص عفوني،

 بيني

 :هـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 ، فوق تخصص جراحي قفسه صدری ، متخصص گوش، حلق و بيني)بالغين و کودکان( فوق تخصص ريه

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

 عنوان تخصص ردیف

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

 آماده سازی بيمار  - ديپلم به بالا نفر 1 کمک پرستار 1

 مانيتورينگ بيمار  ديپلم به بالافوق  رنف 1 كنسين بيهوشيت 2

 - کارآموزی ليسانس نفر 1 پرستار 3

 بر حسب نياز - دکترای تخصصي نفر 1 متخصص بيهوشي 4

 

  :و مکان ارائه خدمت ( استانداردهای فضای فیزیکیز



 

 

 در بيمارستان و مرکز جراحي محدود حاوی تهويه مناسب و نور کافي اتاق

 

 

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

برونكوسكوپ قابل انعطاف )استاندارد و پرتابل( با ملحقات، وسايل احيا، مانيتور، فشار سنج، اکسيژن، دستگاه بيهوشي و دستگاه 

 LMAو  CPAP ونتيلاتور، ماسک

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف

 اسپری سالبوتامول 1

 بر حسب نياز

 ليدوکائين 2

 اپي نفرين و آتروپين 3

 انواع سرم های تزريقي 4

 ميدازولام 5

 فنتانيل 6

 پروپوفول 7

 هيدروکورتيزون 8

 آمينوفيلين 9

 مرفين/پتدين 10

 ترانس آمين 11

  تانداردهای گزارشاس (ی

 گزارش وضعيت طنابهای صوتي و راه های هوايي  -

 گزارش محل ضايعه -

 دار بودن يا نبودنپايه  -

 خونريزی دهنده بودن -

 نكروز -

 قوام -

 م( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری ، دارویی و ... مورد نیاز قبل از ارائه خدمت:

 اجعه مي نمايد رعايت موارد ذيل قبل از ارائه خدمت ضرور است:در موارد غير اورژانسي که بيمار بصورت الكتيو مر

 قفسه سينه CT( با يا بدون CXRayراديوگرافي قفسه سينه ) -

 )در موارد ضروری( BKآزمايش خلط منفي از نظر  -



 

 

 )در صورت ضرورت( سال 50مشاوره قلب و عروق در افراد بالای  -

 

 

 

 :خدمت قیقدی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 اختلال جدی خونريزی دهنده -

 پولمونر فشار بالای شريان -

 عدم همكاری بيمار -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقيقه 30الي  15

  منابع:

- BTS Guideline 

- ATS/ERS 
 

 

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



 

 

 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو 

 RVUکد  عنوان استاندارد

کاربرد 

افراد صاحب  خدمت

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت 

 زمان ارائه 
 توضیحات

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

برونكوسكككككككككككككو    

قابكككككككك   ن  ككككككككا  

تشخيصككككك   بكككككا  كككككا 

بككككككهوم ي    ككككككا    

فلئويوسككككوا لككككا    

 ی كككاط كككا   بريسككك

تر لككككككك      صكككككككوت

   صكككل ی كككابكككرون 

ي سكككككك  و  كككككك  و   

 یبككككككككرون   ككككككككا

  و سكككيسكككن انب  بكككا ب

بككرون  بكك    ا ككتر لكك  

  ر ت ه د

 

300502 * * 

 بخصكككككككككككككك  

عفككككككككككككككككون   

 بخصكككككككككككككك  

د خلكككككككككككككككك   

 بخصككك   طفكككا   

و فككككوص تخصكككك  

ص فلو/فكككككوي ككككك   

تخصككككككككككككككك  

 ر قبككككك   كككككای 

و ككك م   بخصككك   

گككككول  ولكككك  و  

 بي  

فككككككككككوص 

تخصككككك   

  ي كككككككككك 

 بخصكككك  

گكككككككول  

ولكككككككك  و 

  بي ككككككككك 

فككككككككككوص 

تخصككككك   

جر وكككككك  

قفسككككككككك  

 صهيی

*د ككككككهم  ككككككا  ا  

  خاط   ا تو وي   

*لكككه بككك   كككا  ا   

 يتشكككككككككككككككككككاو  

)آنفلا كككككككككككككككاتو ي  

بكككرون   كككا و تر لككك   

  ث  سايکوئيهوز

*برونشكككككككي   كككككككا  

برونشككككككككككككككككككي  

  ئوز  وفيل 

*آ يلوئيكككككككككككككهوز و 

 يد  شاب  و 

 

* خكككككككككبلا  

جككككككككككككهی 

خكككككككونر  ی 

 د  هم

*فشككاي بككا ی  

لكككككككككككر ام 

  ول ونر

*عككككككككككككه  

  ككككككككككايی 

 بي اي

 

بي ايسككككبام

   رکكككككككك  

جر وككككككك  

  حهود

 

 

 كبككككككككككككاي و 

تكككككككككككر ي دي 

صككككككككككككوي  

 ككككككككككروي   

 كككز  ز  ن كككا   

 دي ام

 

 لككككككك   15

 دقيق  30

دي  ككككككو يد  يككككككر  

 ويژ نسكك  کكك  بي ككاي   

بصككككككوي   لكبيككككككو 

 ر ج ككك   ككك  ن ا كككه  

يعا ككك   كككو يد   ككك  

ز  ي ئككككككك  قبككككككك   

خكككككه    كككككرويی 

  س :

*ي د ككككككككككككوگر ف  

قفسكككككككك  سككككككككي   

(CXRay  بكككككا  كككككا  

قفسككككك   CTبكككككهوم 

 سي  

*آز كككككا   خلككككك   



 

 

 

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

 BK  فككككك   ز ن كككككر 

)دي  ككككككككككككككككو يد 

  رويی 

* شكككككاويم قلككككك  و 

عكككككروص دي  فكككككر د  

سكككا  )دي   50بكككا ی 

 صوي   روي  




