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 تحت نظارت فنی:

 سلامتو راهنماهای  تدوین استاندارد  گروه

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 فرانک ندرخانی،  دکتر مریم خیری،، عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 ستشارنظامیمرجان م 

 

 



 

 

 

 

 (: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

 سگمانته یراست و چپ و برونش ها

  300500: ملي کد 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 کارينا و برونشها از طريق برونكوسكوپ قابل انعطاف ،تراشه ،ديدن تارهای صوتي

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 شک به جسم خارجي .1

 تومور ريه .2

 تنگي تراشه .3

  راههای هواييو يا آسيب داد سهرگونه ان .4

 هرگونه ضايعه مخاطي .5

 درمانبررسي بعد از  .6

 سرفه بدون علت .7

  مورد نیاز( تعداد دفعات 1-ج

  يتشخيص بر حسب ضرورت در شرايط شک -

 بار درمان يا در فواصل دوهفته جهت بررسي درماني در هر -

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

جراحي قفسه فوق تخصص  ه،يفوق تخصص ر ،يمتخصص اطفال، متخصص طب اورژانس، متخصص جراح عموم ،يمتخصص داخل

، متخصص گوش، حلق و ژهيو یمراقبت ها/ فوق تخصص  پيو فلوش يهوشي، متخصص بينيبال یمونولوژي، فوق تخصص اصدری

 بيني

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

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

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرو( 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

ئه نقش در فرایند ارا

 خدمت

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

صرفاً جهت مانيتورينگ  - ديپلم به بالافوق  نفر 1 تكنسين بيهوشي 2



 

 

 (نيازبيمار )بر حسب 

 آموزش بيمار کارآموزی ليسانس نفر 1 پرستار 3

 نيازبر حسب  - دکترای تخصصي نفر 1 متخصص بيهوشي 4

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

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

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

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

 LMAو  CPAP، ماسک ونتيلاتور

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

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  مورد نیاز اقلام مصرفی 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

  استانداردهای گزارش (ی

 وضعيت حرکت طنابهای صوتيگزارش  .1

 وضعيت تراشه .2

 وضعيت کارينا .3

 ها وضعيت برونش .4

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

 است: یدر موارد غير اورژانسي که بيمار بصورت الكتيو مراجعه مي نمايد رعايت موارد ذيل قبل از ارائه خدمت ضرور

 ( راديوگرافي قفسه سينهCXRay)  با يا بدونCT قفسه سينه 

 از نظر  آزمايش خلط منفيBK )در موارد ضروری( 



 

 

 

 

 

 در صورت ضرورت( سال 50الای مشاوره قلب و عروق در افراد ب( 

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 شديد هموديناميکاختلال  -

 آريتمي قلبي پايدار -

 هيپوکسي غير قابل اصلاح -

 ( 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 3ابلاغ به مدت  راهنما از زمان 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

دت م

زمان 

 ارائه 

 توضیحات

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

برونكوسككككو قابل بككك بب

انعط فبتشخيصقاببك باك ببب

بككككككهومبيا   كككككك اقبب

فلئويوسككككوابلككك   بب

بی ككك ط ككك  بقبريسككك

ترالككككككك ابباقصكككككككوت

ياستببقاصلبی  برونش

بیوبچككوبوببككرونشب كك ب

بسگ  نت 

ب

 * *ب300500

باق تخصكككككلب ا لككككك

 تخصكككككلباط ككككك  ابب

خصلبطبباويژانساب ت

باق تخصلبجراحبع و 

فكوقببب ااكبفوقبتخصلبي

بفكوقبب تخصلبتوياکسا

بی ونولكككوژاتخصكككلبا

اب تخصكككككلبق يبككككك ل

/ببويوبفلولكككبقهولكككيب

فككوقبتخصككلب رال ككتب

اب تخصككلبژهاككوبی كك 

 گوشابحلقبوببي ق

 

فكككوقبتخصكككلب

ياكككك بوبفككككوقبب

بجراحقب تخصل

تكككككككككوياکساب

 تخصلبگوشاب

بحلقبوببي ق

 

*لكككهببككك بج ككك ببب

ب  يجق

ب*تو ويبيا 

بت گقبترال *

* رگون بان ها بوباك بب

بآسيببيا ه یب وااقب

* رگونكككك بهكككك اع ب

ب خ طق

*بريسككككقببعككككهبا بب

  ي  م

ب*سرف ببهومبعلت

 

*ا ككت  بلككهاهب

ب  و ا   يه

*آيات ككقبلل ككقب

ب  اهاي

بغيرب * يپوک ق

بل ب باص ح

ب

بي  يسككت مبابب

 رکكككككككككك ب

جراحكككككككقب

ب حهو 

*بككككربح ككككبب

هككككككروي ب يب

لكككرااکبلكككهبب

 تشخيصقب

*جهكتببريسكقببب

 يب ككرب ي كك نقب

ب يب ي  مباك ب يبب

بفواص ب و  ت 

ب

ب30تكك بب15

ب ليق 

 يب ككواي بغيككرباويژان ككقب

ک ببي ك يببصكوي بالكتيكوبببب

 راجع ب قبن  اكهبيع اكتببب

 ككواي بلاكك بل كك با بايا كك ب

ب ه تبهرويیباست:

بسكي  بب *يا اوگرافقبل   

(CXRayبب با ببهومب)CTب

بل   بسي  

*آ  كك اشب لككکب   ككقبا ب

) يب كككككواي ببBKنظكككككرب

 هرويی(

ش ويهبللببوبعروقب يب* 

سكك  ب) يبب50افككرا ببكك  یب

بصوي بهروي (



 

 

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




