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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 

 مستشارنظامیمرجان  

 

 

 



 

 

 

 

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

 قابل انعطاف درمانی جهت تخریب تومور به هر روشبرونکوسکوپی 

  300525: ملی کد

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

و تکنیک های  ، کرایو و تخریب مکانیکی، الکتروکوتری APCیا بافت گرانولیشن با لیزر،  ال خوش خیم و بد خیمتومور ضایعات تخریب

 نوین

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 ضایعات تومورال خوش خیم و بد خیم یا بافت گرانولیشن تراشه و برونش 

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 بر حسب ضرورت 

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

 فوق تخصص و ، فوق تخصص ایمونولوژی بالینیفوق تخصص ریهمتخصص جراح عمومی، متخصص اطفال،  متخصص داخلی،

 ، متخصص گوش، حلق و بینیفلو/فوق تخصص مراقبت های ویژه،  قفسه صدریجراحی 

 

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

 )بالغین و کودکان( ریهفوق تخصص  

 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

ند ارائه نقش در فرای

 خدمت

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

 مانیتورینگ بیمار - به بالا پلمیدفوق  نفر 1 تکنسین بیهوشی 2

 آموزش به بیمار کارآموزی لیسانس نفر 1 پرستار 3

 مانیتورینگ بیمار - دکترای تخصصی نفر 1 متخصص بیهوشی 4

 

  :و مکان ارائه خدمت یفضای فیزیکاستانداردهای ( ز

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

 



 

 

 

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 

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

 LMAو  CPAP، ماسک ونتیلاتور

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

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

 اسپری سالبوتامول 1

 نیازبر حسب 

 لیدوکائین 2

 اپی نفرین و آتروپین 3

 انواع سرم های تزریقی 4

 میدازولام 5

 نیلفنتا 6

 پروپوفول 7

 هیدروکورتیزون 8

 آمینوفیلین 9

 مرفین/ پتدین 10

 ترانس آمین 11

 

  استانداردهای گزارش (ی

وضعیت ضایعه قبل و بعد از اقدام ، ها وضعیت برونش، وضعیت کارینا، وضعیت تراشه، وضعیت حرکت طنابهای صوتیگزارش 

 تشخیصی و درمانی

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

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

 قفسه سینه CTبا یا بدون  (CXRayرادیوگرافی قفسه سینه ) -

 در موارد ضروری() BK از نظر آزمایش خلط منفی -

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

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 عدم همکاری بیمار -



 

 

 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه 30الی  15

  منابع:

- BTS Guideline 

- ATS/ERS 

 

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



 

 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

افراد صاحب  خدمت

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی

مدت زمان 

 ارائه 
 حاتتوضی

ی
تر

بس
ی 

پای
سر

 

 اندیکاسیون
کنترا 

 اندیکاسیون

برونکوسکککو   

قابککا عنافکککا   

درمککان  ت کک   

تخریب تومکور  

 به هر روش

300525 * * 

متخصکککا دع، ککک   

متخصکککا عل،کککا   

متخصکککا تکککرع   

عمکککککوم    کککککو   

تخصا ریکه   کو    

تخصکککککککککککککککا 

عیمونولوژی بالین  و 

 کککککو  تخصکککککا 

ترعحکک  تککورع     

  و/ ککو  تخصککا  

ویکه،    مرعقب  های

متخصکککا ،کککوش  

 و  تخصکا  

 کککو  ریکککه  

تخصکککککککا 

ترعح  ق،سه 

 صدری

 

 

ضایاات تومورع  

،وش ،یم و بکد  

،کککیم یکککا با ککک  

 ،رعنولیشکککککککک 

 ترعشه و برونش

عککده همکککاری 

 بیمار

بیمارسکککککتا  و 

مر ککج ترعحکک  

 محدود

بککر  حسککب 

 ضرورت

 30علککک   15

 دقیقه

 

در موعرد غیر عورژعنسک   

 ه بیمار بصورت علکتیکو  

مرعتاه م  نماید رعای  

موعرد ذیکا قبکا عا عرع که    

 ،دم  ضرور عس :

*رعدیککککو،رع   ق،سککککه 

( بککا یککا  CXRayسککینه  

 ق،سه سینه CTبدو  

*آامایش ، ط من،ک  عا  

 در مککککوعرد  BKنظککککر 

 ضروری(

*مشاور، ق کب و عکرو    



 

 

 ح ق و بین 

 

سکا    50در ع رعد بکایی  

  در صورت ضرورت(

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


