
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان معاونت 

سلامتدبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای 

 
 تسنامه و استاندارد خدم شنا

 پارانشیمبرونکوسکوپی و بیوپسی از 
 از طریق راه هوایی 
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 تحت نظارت فنی:

 سلامتو راهنماهای تدوین استاندارد   گروه

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد  ،یفن آور یابیدفتر ارز

 فرانک ندرخانی،  دکتر مریم خیری،، شاورزیعبدالخالق کدکتر 

 مرجان مستشارنظامی 

 

 

 

 



 

 

 

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

   (TBLB) و بیوپسی از پارانشیم از طریق راه هواییبرونکوسکوپی 

 300503کد ملی: 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 پارانشیم ریه با رساندن سوزن بیوپسی از طریق برونش ها به باقت ریهبرداری از نمونه  وتشخیصی  برونکوسکوپیانجام 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 عفونت در ضعف ایمنی باقت ریه جهت تشخیص نمونه برداری از -

 ویبیماریهای منتشر ریسایر  و ریه ائوزینوفیلیشک به بیماریهای  هنگامنمونه برداری  -

 به ریه یا متاستاز ریهپارانشیم جهت تشخیص کانسرهای  نمونه برداری -

 و موارد مشابه BOOPنمونه برداری جهت تشخیص  -

 ریه با درگیریتشخیص عوارض دارویی  -

 درمان بررسی پاسخ به -

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 پس از انجام درمان تکرار بر حسب ضرورت و و  یکبار

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderجهت تجویز ) فرد/افراد صاحب صلاحیتویژگی های د( 

فوق تخصص  و متخصص اطفالمتخصص عفونی، فوق تخصص ایمونولوژی بالینی، متخصص داخلی،  ،فوق تخصص جراحی توراکس

 ، متخصص گوش، حلق و بینیفلوشیپ یا فوق تخصص مراقبت های ویژه، ریه

 :جهت ارائه خدمت مربوطههـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت 

 دارای مجوز مهارتی مدت دار( ) ، فوق تخصص جراحی قفسه صدری)بالغین و کودکان( فوق تخصص ریه 

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

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

هر ازای ارائه 

 خدمت

میزان 

تحصیلات مورد 

 نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 آماده سازی بیمار  - دیپلم به بالا نفر 1 کمک پرستار 1

 مانیتورینگ بیمار  - فوق دیپلم نفر 1 تکنسین بیهوشی 2

 آموزش بیمار کارآموزی لیسانس نفر 1 پرستار 3

 مانیتورینگ بیمار - دکترای تخصصی نفر 1 متخصص بیهوشی 4

 

 

 

 



 

 

 

 

  :و مکان ارائه خدمت ( استانداردهای فضای فیزیکیز

 در بیمارستان و مرکز جراحی محدود حاوی تهویه مناسب و نور کافی اتاق

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

برونکوسکوپ قابل انعطاف )استاندارد و پرتابل( با ملحقات، وسایل احیا، مانیتور، فشار سنج، اکسیژن، دستگاه بیهوشی، ماسک دستگاه 

CPAP  وLMA 

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

 اقلام مصرفی مورد نیاز ردیف
 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 اسپری سالبوتامول 1

 نیازبر حسب 

 لیدوکائین 2

 اپی نفرین و آتروپین 3

 انواع سرم های تزریقی 4

 میدازولام 5

 فنتانیل 6

 پروپوفول 7

 هیدروکورتیزون 8

 آمینوفیلین 9

 مرفین/پتدین 10

 ترانس آمین 11

 

  استانداردهای گزارش (ی

 خونریزی یا علائم خونریزیگزارش  -

 دهگزارش برونکوسکوپی سا -

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

 در موارد غیر اورژانسی که بیمار بصورت الکتیو مراجعه می نماید رعایت موارد ذیل قبل از ارائه خدمت ضرور است:

 سینه قفسه CT( با یا بدون CXRayرادیوگرافی قفسه سینه ) -

 )در موارد ضروری( BKاز نظر  آزمایش خلط منفی -

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

 

 



 

 

 

 

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (ل

  اختلالات جدی خونریزی دهنده -

 عدم همکاری بیمار -

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:م

 دقیقه 30الی  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

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 تواتر خدمتی محل ارائه خدمت
مدت زمان 

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

برونکوسکوپی 

و بیوپسییییی    

پار نشیییییی     

طریییییییی  ر   

 هو یی

300503 
 بستری

 سرپایی

فوق تخصص جر حی تور کس، 

متخصییص خ ی،ییی، متخصییص   

عفیییییونی، فیییییوق تخصیییییص 

 یمونولییو ی بییالیمی، متخصییص 

، ق تخصییص رییی   طفییاو و فییو 

ف،وشییییا ییییا فیییوق تخصیییص 

، متخصیص  مر قبت هیای ویی    

 گوش، ح،  و بیمی

 

فوق تخصص 

 ری 

فوق تخصص 

جر حییییییییی 

 تور کس

*نمون  برخ ری    باقت ری  جهیت  

 تشخیص عفونت خر ضعف  یممی

*نمونیی  بییرخ ری همشییاه شیی  بیی  

بیماریهای  ئو یموفی،ی ری  و سیایر  

 بیماریهای ممتشر ریوی

هییت تشییخیص *نمونیی  بییرخ ری ج

ری  یا متاستا  پار نشی  کانسرهای 

 ب  ری 

*نمونیی  بییرخ ری جهییت تشییخیص 

BOOP  و مو رخ مشاب 

*تشییخیص عییو رر خ رویییی بییا    

 خرگیری ری 

 بررسی پاسخ ب  خرمان -

 

* یییتت ج جیی ی  

  یونریزی خهم  

*عییی ه همکیییاری 

 بیمار

 

بیمارسییتان و مرکییز  

 جر حی مح وخ

یکبییار و تکییر ر بیییر   

حسیییر ضیییرورج و  

     نجاه خرمان  پس 

 

 30 لیییییی  15

 خقیق 

 

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




