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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،، عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 مرجان مستشارنظامی

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 (:ی )فارسی و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررس

 برونکودیلاتور شیقبل و بعد از دوز آزمااسپیرومتری  

 901010 :ملیکد 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 روش بررسی ابتدایی مشکلات تنفسی بوسیله دستگاه اسپیرومتر استاندارد به شرح زیر:

  بصورت اختیاری( حجم –منحنی جریان زمان و  - منحنی حجم) ثانیه اول، حجم حیاتی بازدمی بازدمی، حجم و جریان دمی حداکثر

 دقیقه پس از استنشاق برونکودیلاتور )سالبوتامول( 15اندازه گیری مجدد مقادیر فوق الذکر،  می باشد.

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

قبل و بعد دارد، می تواند از اسپیرومتری  بیماری انسدادی قابلیت برگشت پذیری بیمار در مواردی که پزشک بخواهد ارزیابی کند که آیا

درصد افزایش حجم ثانیه اول نسبت به قبل( 10برونکودیلاتور استفاده کند و چنانچه پاسخ به برونکودیلاتور مثبت بود ) شیاز دوز آزما

 می تواند از درمان طولانی مدت برونکودیلاتور برای بیماری استفاده کرد.

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 در صورت ضرورت در سال یکبار

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

، در قالب نظام ارجاع(، متخصص داخلی، متخصص اطفال، فوق تخصص ریه، متخصص طب کارصرفاً خانواده )پزشک پزشک عمومی/ 

 زشک قانونیپ و متخصص تخصص ایمونولوژی بالینیفوق 

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

پزشک ، متخصص اطفال، متخصص طب کار، متخصص داخلیایمونولوژی بالینی، فوق تخصص ، )بالغین و کودکان( فوق تخصص ریه 

 خانواده )صرفاً در قالب نظام ارجاع(پزشک عمومی/ 
 

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

 ردیف
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

 و ارائه گزارشآماده سازی بیمار    لادیپلم به با نفر 1 تکنسین 1

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

  .ضروری است اسپیرومتری، ترازو و مترجهت گذاشتن دستگاه حاوی تهویه مناسب  اتاق

 بیمارستان، درمانگاه، مرکز جراحی محدود، مطب

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت



 

 

 اسپیرومتری و دستگاه اندازه گیری قد و وزندستگاه 

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

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

 کاغذ چاپگر 1

 بر حسب نیاز
 دهانی یکبار مصرف 2

 اسپری سالبوتامول 3

 اسپیسر 4

 

  زارشاستانداردهای گ (ی

 برگشت پذیری حساسیت و انسداد راه های هواییتعیین 

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 تزی با علت نامشخصیپهمو .1

 بیماری حاد ویروسی تنفسی )آنفلوآنزا، سرماخوردگی و ...( .2

 پنوموتراکس .3

 وضعیت ناپایدار کاردیووسکولار .4

 وضعیت ناپایدار همودینامیک .5

 م مغزی، شکمی و توراسیک آنوریس .6

 شکمی و ریوی، انجام عمل جراحی اخیر کاتاراکت .7

 .بیمارانی که قادر به همکاری نمی باشند .8

 

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقیقه 30الی  25

  منابع:

 راهنمای ملی آسم -

 COPDراهنمای ملی  -

- ATS/ERS 

 

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



 

 

 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

 

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد صاحب  کاربرد خدمت

صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

 تواتر خدمتی محل ارائه خدمت
مدت زمان 

 ارائه 
 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی ریبست

اسپپپومتری ت  

قبپپو ر د پپ  ا  

 شیدر  آ یپپ 

 دترنکودیلاتور

901010 * * 

پزشپپپپپپپپپپ  

عمپپپپپپپپپوی   

پزش  خ نواده 

)صتف ً در ق لب 

نظپپ ا ارعپپ      

ی خصپپپپپپپپ  

داخلپپپپپپپپپپپ   

ی خصپپپپپپپپ  

اطفپپپ ف  فپپپو   

تخصپپ  ریپپ    

ی خصپ  طپب   

کپپپپ ر  فپپپپو   

تخصپپپپپپپپپ  

 فو  تخص  ری 

)دپپپپپپپپپپپ ل م  ر 

  فپپو  کودکپپ   

تخصپپپپپپپپپپپپ  

ایمونولپپپپپپپپو   

د لمن   ی خصپ   

داخل   ی خصپ   

اطف ف  ی خصپ   

طب ک ر  پزشپ   

عموی   پزشپ   

خ نواده )صتف ً در 

 ق لب نظ ا ارع   

 

در یپپپوارد  کپپپ  پزشپپپ   

دخواه  ار ی د  کن  کپ  آیپ    

دممپپپ ر دممپپپ ر  ان پپپ اد   

ق دلمپپپر دت پپپپر پپپپ یت  

دارد  یپپپپپپپ  توانپپپپپپپ  ا   

قبپپو ر د پپ  ا  ومتری ت  اسپپ

دترنکودیلاتور  شیدر  آ ی 

اس ف ده کن  ر چن نچ  پ سپ   

د  دترنکودیلاتور یثبر دپود  

درصپپ  افپپزایش   پپ   10)

ث نم  ارف ن بر د  قبو  یپ   

توان  ا  دری   طولان  ی ت 

دترنکودیلاتور دتا  دممپ ر   

 اس ف ده کتد.
 

*همپپپوپ ز  دپپپ  علپپپر  

 ن یپخص 

*دممپپ ر   پپ د ریترسپپ  

 پپپپپ  )آنفلپپپپپوآنزا  تنف

 ستی خورد   ر ... 

 *پنویوتتاکس

*رضپپپپپ مر ن پ یپپپپپ ار 

 ک ردیورسکولار

*رضپپپپ مر ن پ یپپپپ ار  

 همودین یم 

*آنوری پپپپ  ی پپپپز    

 شکم  ر توراسم   

*ان پپ ا عمپپو عتا پپ    

دمم رسپپپپپپپپپپپپ     

دری نگپپپ ه  یتکپپپز  

عتا پپپ  یدپپپ رد   

 یطب

 

یکبپپ ر در سپپ ف  

در صپپپپپپپپورت 

 ضتررت

 

 30ال   25

 دقمق 

 



 

 

ایمونولپپپپپو   

دپپپپپپپپپپ لمن  ر 

ی خصپپپپپپپپ  

  پزش  ق نون

 

اخمت ک ت راکر  شکم  ر 

 ریو 

*دممپپ ران  کپپ  قپپ در دپپ   

 همک ر  نم  د شن .

 

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

 
 


