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 تحت نظارت فنی:

 سلامتراهنماهای  و تدوین استاندارد  گروه

 و تعرفه سلامت تدوین استاندارد ،یفن آور یابیدفتر ارز

 فرانک ندرخانی، ،مریم خیری، دکتر عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 شارنظامیمرجان مست 

 



 

 

 

 

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

 (EBUSبا سونوگرافی داخل برونش )تشخیصی درمانی برونکوسکوپی 

   300535: ملی کد

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ب

 تومورهای ریه بررسی -

 بررسی شریان پولمونری -

 و هیلار بررسی لنف نودهای مدیاستن -

 ارد و قلببررسی پریک -

  ( تعداد دفعات مورد نیازج

 بر حسب ضرورت  

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

 فهوق تخصهص   و ، فهوق تخصهص ایمونولهوبی بهالینی    فوق تخصص ریهه متخصص جراح عمومی، متخصص اطفال،  متخصص داخلی،

 ه، متخصص گوش و حلق و بینیص مراقبت های ویژفلو/فوق تخص ، توراکسجراحی 

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

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

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

 

 

 

 

 

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیـاز  

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 بیمار - دیپلم به بالا نفر 1 کمک پرستار 1

 - دیپلم به بالافوق  نفر 1 تکنسین بیهوشی 2

صرفاً جهت 

 مانیتورینگ بیمار

 (نیاز)بر حسب 

 آموزش بیمار کارآموزی لیسانس نفر 1 پرستار 3

 نیازبر حسب  - دکترای تخصصی نفر 1 متخصص بیهوشی 4



 

 

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 تان و مرکز جراحی محدوددر بیمارس حاوی تهویه مناسب و نور کافیاتاق 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

و  اکسهیژن، دسهتگاه بیهوشهی   ، وسهایل احیها، مهانیتور، فشهار سهن ،      با ملحقهات  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

 بر حسب نیاز

 لیدوکائین 2

 اپی نفرین و آتروپین 3

 انواع سرم های تزریقی 4

 میدازولام 5

 فنتانیل 6

 پروپوفول 7

 تیزونهیدروکور 8

 آمینوفیلین 9

 مرفین/پتدین 10

 ترانس آمین 11

 ابزار مورد نیاز خدمت 12

 

  استانداردهای گزارش (ی

وضهعیت ضهایعه قبهل و بعهد از اقهدام      ، هها  وضهعیت بهرونش  ، وضعیت کارینا، وضعیت تراشه، وضعیت حرکت طنابهای صوتیگزارش 

 تشخیصی و درمانی

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

 در موارد غیر اوربانسی 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( BKاز نظر  آزمایش خلط منفی -

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



 

 

 :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 یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 بسمه تعالی

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

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

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

 صلاحیت جهت تجویز

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی

مدت 

زمان 

 ارائه

 توضیحات
 ندیکاسیونا سرپایی بستری

کنترا 

 اندیکاسیون

برونکوسکوپی 

تشخیصیییییییی 

درمییییبنی بییییب  

سیییییونو ر  ی 

د خی  بیرون    

(EBUS) 
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متخصییییخ د خ ییییی  

متخصییییخ  ، ییییب    

متخصیییییخ  یییییر   

عمومی   وق تخصیخ  

رییی    ییوق تخصییخ   

 یمونولییو ب بییبلی ی و  

 وق تخصخ  ر حیی  

تییور ،       وو ییوق  

تخصخ مر قبت هیبب  

ویژه  متخصخ  وش 

  ق و بی یو ح

 

 ییوق تخصییخ  

 ری 

 ییوق تخصییخ  

 ر حییی ق  یی  

)د ر ب صییی رب

مجییوم مرییبرتی 

 م ت د ر(

 *بررسییییییی

تومورهیییییبب 

 ری 

*بررسییییییی 

شیییییییییریب  

 پولمونرب

*بررسی ل ف 

نودهییییییبب 

م یبسییتو و 

 هیلار

*بررسییییییی  

پریکیییییبرد و 

 ق ب

 
 

*ع م همکبرب 

 بیمبر

 

 بیمبرستب   

مر،ز  ر حی 

 مح ود

بییر ح ییب  

 ضرورت

الیییی  15

 دقیقه 30

 

مو رد غیر  ور  ن یی  در 

،  بیمبر بصورت  لکتییو  

مر  ع  می نمبی  رعبیت 

مو رد ذی  قبی   م  ر هی    

 خ مت ضرور  ست:

*ر دیییییو ر  ی ق  یییی  

( بییب یییب  CXRayسییی   )

 ق    سی   CTب و  

*آممبی  خ ط م  یی  م  

)در مییییو رد  BKنظییییر 

 ضرورب(

*مشبوره ق یب و عیروق   

سیب    50در   ر د بیبیب  

 )در صورت ضرورت(

 


