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 خدمات هیپا مهیبسته ب یو بازنگر نیتدو رخانهیدب

 
 یا مهی ب  یراهبرد دیشناسنامه و استاندارد خر

 برونکودیلاتور شی قبل و بعد از دوز آزما اسپیرومتری
 کنندگان: نیتدو

 تعرفه سلامتاستاندارد و  نیتدو ،یفن آور یابیارز دفتر

 

 :یهمکار با

 رانیسلامت ا مهیمسلح و ب یروهای)ره(، ن ینیامداد امام خم تهیکم ،یاجتماع نیتام مهیب سازمان

 

1397ماه  خرداد

 

 

 

 

  1396 ماه دی



 

 

 

 بسمه تعالی

 (:رسی و لاتینالف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فا

( MVV) یاراد یا قهیدق یتنفس تی(، حداکثر ظرفFVC) یحداکثر اجبار یاتیح تی( ظرفSVCآهسته ) یاتیح تیشامل ظرف یرمتریاسپ

 لاتوریبرونکود شیقبل و بعد از دوز آزما ،یزمان تنفس -و حجم انیجر-حجم یها یهمراه با منحن

 901010 :ملیکد 

 : رسیب( تعریف و تشریح خدمت مورد بر

 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

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

 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 ( و ... COPD)آسم،  ریوی یبیمار تشخیص .1

 ارزیابی قبل از عمل .2

 ارزیابی میزان ناتوانی .3

 بررسی هر علامت تنفسی .4

 ارزیابی درگیری ریوی در افراد پر خطر )سیگاری، مواجه شغلی و ...( .5

 اب های صوتیارزیابی بد عملکردی طن .6

 ارزیابی وضعیت تنفسی در بیماران نوروماسکولار .7

 

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 (در صورت ضرورت در سال یکباربیماران ) ارزیابی تشخیصیدر 

 

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

  تخصص ایمونولوژی بالینیفوق خصص ریه، متخصص داخلی، متخصص اطفال، فوق ت

 

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

پزشک عمومی/ ، معتبر یمنوط به ارائه گواه، متخصص اطفالمتخصص داخلیایمونولوژی بالینی، فوق تخصص فوق تخصص ریه،  

 خانواده )صرفاً در قالب نظام ارجاع(پزشک 
 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایرنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردو( ع

 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   دیپلم به بالا نفر 1 تکنسین 1

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

اسپیرومتری، ترازو دستگاه که وجود  یدرمان یصیمراکز تشخ ریو سا کینیکل ید، مطب، درمانگاه مارستان،یدر بحاوی تهویه مناسب  اتاق

  .ضروری است و متر

 

  :سرمایه ای به ازای هر خدمت ح( تجهیزات پزشکی

 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

 

  استانداردهای گزارش (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

 آنوریسم مغزی، شکمی و توراسیک  .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 

 

 سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد. 2دارد از زمان ابلاغ به مدت تاریخ اعتبار این استان



 

 

 

 

 

 فرم تدوین راهنمای تجویز

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

 کاربرد خدمت

افراد صاحب صلاحیت 

 جهت تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

حل ارائه م

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

 توضیحات

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری
تعداد دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

اسپیرومتری با و 

بدون 

 برونکودیلاتور

901010 * * 

متخصص داخلی، متخصص 

فوق تخصص ریه، ،  اطفال

فوق تخصص ایمونولوژی 

 بالینی 

ص ریه، فوق تخص

فوق تخصص 

ایمونولوژی 

بالینی، متخصص 

داخلی، 

 متخصص اطفال*

منوط به ارائه 

،  گواهی معتبر

پزشک عمومی/ 

پزشک خانواده 

)صرفاً در قالب 

 نظام ارجاع(

. تشخیص بیماری ریوی )آسم، 1

COPD ) ... و 

 . ارزیابی قبل از عمل2

 . ارزیابی میزان ناتوانی3

 . بررسی هر علامت تنفسی4

رزیابی درگیری ریوی در . ا5

افراد پر خطر )سیگاری، مواجه 

 شغلی و ...(

. ارزیابی بد عملکردی طناب 6

 های صوتی

. ارزیابی وضعیت تنفسی در 7

 بیماران نوروماسکولار

 . هموپتزی با علت نامشخصی1

. بیماری حاد ویروسی تنفسی 2

 )آنفلوآنزا، سرماخوردگی و ...(

 . پنوموتراکس3

دار . وضعیت ناپای4

 کاردیووسکولار

 . وضعیت ناپایدار همودینامیک5

. آنوریسم مغزی، شکمی و 6

 توراسیک 

. انجام عمل جراحی اخیر 7

 کاتاراکت، شکمی و ریوی

. بیمارانی که قادر به همکاری 8

 و ...( CVAنمی باشند )بیماران 

بیمارستان، مطب، 

درمانگاه )عمومی و 

تخصصی(، دی 

کلینیک و سایر 

ی مراکز تشخیص

 درمانی

 یکبار در سال 
 30الی  25

 دقیقه

گزارش شامل: تعیین 

برگشت پذیری 

حساسیت و انسداد راه 

 های هوایی

  

 .پذیردسال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت  2تاریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت  -

 ، صلاحیت ارائه خدمت را دارند.* متخصصین اطفال مشروط به ارائه گواهی معتبر


