
 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درمان معاونت 
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 دومنسخه 

 1399 تابستان
 



 

 

 

 

 تنظیم وتدوین: 

 

 آقای  دکتر  محمدرضا مسجدی فوق تخصص بیماری های ریه .1

 آقای دکتر  اردا کیانی فوق تخصص بیماری های ریه .2

 خانم دکتر  انسیه واحدی فوق تخصص بیماری های ریه .3

 آقای دکتر  علیرضا اسلامی نژاد فوق تخصص بیماری های ریه .4

 قای دکتر سید علی جواد موسوی فوق تخصص بیماری های ریهآ  .5

 آقای دکتر مصطفی قانعی دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی بیماری های ریه  .6

 آقای دکتر داود عطاران رئیس انجمن متخصصین ریه ایران .7

 ی های سر و گردنآقای دکتر مهدی خواجوی دبیر محترم بورد  و رئیس انجمن رشته تخصصی گوش، گلو، بینی و جراح .8

 آقای دکتر محمد تقی خورسندی متخصص گوش، گلو، بینی و جراحی های سر و گردن .9

 آقای دکتر علی صفوی نایینی متخصص گوش، گلو، بینی و جراحی های سر و گردن .10

 آقای دکتر حمیدرضا جماعتی دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت های ویژه .11

 رانیا ژهیو ینجمن مراقبت هاارئیس  یسواد کوه ریام یدکتر علآقای  .12

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 سلامتو راهنماهای تدوین استاندارد   گروه

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد  ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 فرانک ندرخانیدکتر مریم خیری،  ،عبدالخالق کشاورزیدکتر 

 مرجان مستشارنظامی

 



 

 

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

  (TBNA) تشخیصی درمانی با بیوپسی آسپیراسیون سوزنی از طریق برونشبرونکوسکوپی 

 300515: ملی کد

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی( ب

 وجود لنف نود مدیاستینال یا تومورهای چسبیده به برونش یا نمونه برداری از بافت های کنار برونش و تراشه

  عات مورد نیاز( تعداد دفج

 در صورت عدم تشخیص یا نیاز به بررسی پس از درمان میبایست تکرار گردد. 

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

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

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

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

 )بالغین و کودکان( فوق تخصص ریه 

 دمت:ارائه کننده خ 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

 نقش در فرایند ارائه خدمت

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

 - به بالادیپلم فوق  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

 حدود در بیمارستان و مرکز جراحی م  حاوی تهویه مناسب و نور کافیاتاق 

  :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

 بر حسب نیاز

 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

 ابزار مورد نیاز خدمت 12

 

  استانداردهای گزارش (ی

 تعداد و شکل لنف نود، مشخصات نمونه برداشته شدهگزارش 

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

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

 قفسه سینه CTبا 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  (گ

 عدم همکاری بیمار -

 ختلالات جدی خونریزی دهندها -

 ( 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 3زمان ابلاغ به مدت  راهنما از نیاعتبار ا خیتار. 

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

افراد صاحب  ربرد خدمتکا

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت
 تواتر خدمتی

مدت 

 زمان ارائه 
 توضیحات 

 اندیکاسیون سرپایی بستری
کنترا 

 اندیکاسیون

برونکوسکوپی 

تشخیصیییییییی 

درمییییبنی بییییب 

بیوپسیییییییییی 

آسپیراسییییو  

سیییییییو نی ا  

 طریق برونش

(TBNA) 

300515 * * 

متخصص داخلیی   

متخصص اطفیب،   

متخصییص اییرا  

عمیییومی   ییییو   

تخصص ریه   و  

تخصییییییییییییص 

ایمونولییییییییو   

بییییبلی ی و  ییییو  

تخصیص اراییی   

تییییییییییورا    

 لوشیپ ییب  یو    

تخصص مراقبی   

هیییییب  ویییییی    

متخصص گیو،   

 یلق و بی ی

 

 یییو  تخصیییص 

 ریه

واود ل ی  نیود   

مدیبسییتی ب، یییب  

تومورهییییییییب  

چسییییبید  بییییه 

برونش یب نمونه 

بردار  ا  بب   

هیییییب    یییییبر 

 برونش و تراشه

 

عدم همکیبر   *

 بیمبر

اختلالات اد  *

خییییییییونری   

 ده د 

بیمبرسیییتب  و 

مر   اراییی  

 محدود

در صورت عیدم  

تشخیص یب نییب   

به بررسیی پی    

ا  درمییییییییییب  

میببیس  تکیرار  

 گردد.

 

 30الی  15

 دقیقه

 

در موارد غیر اور انسی  ه بیمیبر  

یید  بصورت الکتیو مرااعه می نمب

رعبی  میوارد یییق قبیق ا  ارا یه     

 خدم  ضرور  اس :

*رادییییوگرا ی قفسیییه سیییی ه   

(CXRay  بیییب ییییب بیییدو )CT 

 قفسه سی ه

*آ مییبیش خلییف م فییی ا  ن ییر  

BK ) در موارد ضرور( 

*مشبور  قلب و عیرو  در ا یراد   

)در صییییورت  سییییب، 50بییییبلا  

 ضرورت(

 




