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تدوین و بازنگری بسته بیمه پایه خدماتدبیرخانه 

 

 خرید راهبردی بیمه ای شناسنامه و استاندارد

 تشخیصیبرونکوسکوپی 
 :تدوین کنندگان

 دفتر ارزیابی فن آوری ،تدوین استانداردو تعرفه سلامت 

 با همکاری : 

تامین اجتماعی ،کمیته امداد دامام خمینی ،نیروهای مسلح و  سازمان بیمه

  بیمه سلامت ایران

 

 97خرداد 
 

   



 

 

 

 بسمهتعالی

 

 

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

 ياصل یهاتراشه، برونش ،يصوت یهاطناب يبرونكوسكوپي، قابل انعطاف تشخيصي، با يا بدون راهنمايي فلئوروسكوپ شامل بررس

 سگمانته یراست و چپ و برونش ها

  300500: ملي کد

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 کارينا و برونشها از طريق برونكوسكوپ قابل انعطاف ،تراشه ،ديدن تارهای صوتي

 

 : موارد ضروری انجام مداخله تشخیصیج( 

 بررسي وضعيت طناب صوتي و ضايعات مرتبط .1

 شک به جسم خارجي .2

 تومور ريه .3

 تنگي تراشه .4

  هوايي راههایو يا آسيب داد سهرگونه ان .5

 هرگونه ضايعه مخاطي .6

 درمانبررسي بعد از  .7

 سرفه بدون علت .8

 

  ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

  يتشخيص بر حسب ضرورت در شرايط شک -

 هفته بار درمان يا در فواصل دو جهت بررسي درماني در هر -

 

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

فوق تخصص  ،يمتخصص اطفال، متخصص طب اورژانس، متخصص جراح عموم ،يمتخصص داخل  متخصص گوش و حلق و بيني،

 ژهيو ی/ فوق تخصص مراقبت ها پيو فلوش يهوشي، متخصص بينيبال یمونولوژيفوق تخصص توراکس، فوق تخصص ا ه،ير

 

 :ت مربوطههـ( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدم

 فوق تخصص جراحي توراکس و فوق تخصص ريه  متخصص گوش و حلق و بيني،

 



 

 

 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

کار و یا دوره  سابقه

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

 آماده سازی بيمار   ديپلم به بالا نفر 1 کمک پرستار 1

 تكنسين بيهوشي 2
 نفر 1

 ديپلم به بالافوق 
صرفاً جهت مانيتورينگ  

 (نيازبيمار )بر حسب 

  کارآموزی ليسانس نفر 1 پرستار 3

 نيازبر حسب   دکترای تخصصي نفر 1 متخصص بيهوشي 4

 

  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ز

 .مارستانيبدر  حاوی تهويه مناسب و نور کافي يک اتاق

 

  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

و  اکسيژن، دستگاه بيهوشيشار سنج، ، وسايل احيا، مانيتور، فبا ملحقات قابل انعطاف )استاندارد و پرتابل( برونكوسكوپدستگاه 

 LMAو  CPAP، ماسک ونتيلاتور

 

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

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

 اسپری سالبوتامول 1

 بر حسب نياز

 ليدوکائين 2

 اپي نفرين و آتروپين 3

 ی تزريقيانواع سرم ها 4

 ميدازولام 5

 فنتانيل 6

 پروپوفول 7

 هيدروکورتيزون 8

 آمينوفيلين 9

 مرفين/پتدين 10

 ترانس آمين 11

 



 

 

  استانداردهای گزارش (ی

 وضعيت حرکت طنابهای صوتيگزارش  .1

 وضعيت تراشه .2

 وضعيت کارينا .3

 ها وضعيت برونش .4

 

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

 است: یدر موارد غير اورژانسي که بيمار بصورت الكتيو مراجعه مي نمايد رعايت موارد ذيل قبل از ارائه خدمت ضرور

 ( راديوگرافي قفسه سينهCXRay)  با يا بدونCT قفسه سينه 

 از نظر  آزمايش خلط منفيBK )در موارد ضروری( 

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

 

 :خدمت دقیقی اندیکاسیون ها کنتراشواهد علمی درخصوص  (گ

 شديد هموديناميکاختلال  -

 آريتمي قلبي پايدار -

 هيپوکسي غير قابل اصلاح -

 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ل

 دقيقه 30الي  15

 

  منابع:

- BTS Guideline 

- ATS/ERS 

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



 

 

 

 برونکوسکوپی تشخیصی

عنوان 

 استاندارد
کد 
RVU 

 کاربرد خدمت
افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه 

کنندگان 

اصلی 

صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل 

ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی
مدت 

زمان 

 ارائه 

اقدامات  مورد نیاز قبل از 

 ارائه خدمت و گزارش
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی بستری

تعداد 

دفعات 

  مورد نیاز

فواصل 

 انجام

برونکوسکوپی 

 تشخیصی
300500 * * 

متخصص گوش و حلق 

متخصص   و بینی،

داخلی، متخصص 

اطفال، متخصص طب 

متخصص  اورژانس،

جراح عمومی، فوق 

تخصص ریه، فوق 

تخصص توراکس، فوق 

تخصص ایمونولوژی 

بالینی ، متخصص 

بیهوشی و فلوشیپ / 

فوق تخصص مراقبت 

 های ویژه

متخصص 

گوش و حلق 

فوق   و بینی،

تخصص ریه 

و فوق 

تخصص 

جراحی 

 توراکس

. بررسی وضعیت طناب 1

 صوتی و ضایعات مرتبط

 . شک به جسم خارجی2

 ر ریه. تومو3

 . تنگی تراشه4

. هرگونه انسداد و یا 5

 آسیب راههای هوایی 

 . هرگونه ضایعه مخاطی6

 . بررسی بعد از درمان7

 . سرفه بدون علت8

. اختلال شدید 1

 همودینامیک

. آریتمی قلبی 2

 پایدار

. هیپوکسی غیر 3

 قابل اصلاح

 بیمارستان 

بر حسب ضرورت در   -1

 شرایط شک تشخیصی

درمانی  جهت بررسی  -2

در هر بار درمان یا در 

 فواصل دوهفته

الی  15

 دقیقه 30

در موارد غیر اورژانسی که بیمار 

بصورت الکتیو مراجعه می نماید 

رعایت موارد ذیل قبل از ارائه 

 خدمت ضروری است:

( CXRayرادیوگرافی قفسه سینه ) •

 قفسه سینه CTبا یا بدون 

)در  BKآزمایش خلط منفی از نظر  •

 ضروری( موارد

مشاوره قلب و عروق در افراد  •

 سال )در صورت ضرورت( 50بالای 

 استانداردهای گزارش شامل:

 یحرکت طنابها تی. گزارش وضع1

 یصوت

 تراشه تی. وضع2

 نایکار تی. وضع3

 برونش ها تی. وضع4

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

  

 

  


