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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فوق تخصص ریه بزرگسال دکتر اردا کیانی

 دکتر قانعی دبیر محترم بورد رشته فوق تخصصی ریه

 دکتر مخدومی  دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های داخلی

 د رشته تخصصی جراحی عمومیدکتر حسینی  دبیر بور

 دکتر طباطبایی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریه کودکان

 دکتر قناعتی   دبیر محترم بورد رشته تخصصی رادیولوژی

 دکتر مدقق دبیر بورد رشته فوق تخصصی جراحی عروق

 دکتر ارحمی  دبیر محترم بورد رشته تخصصی طب اورژانس

 ادی و پیرامون تولددکتر مرندی  دبیر بورد رشته طب نوز

 دکتر هاشمی دبیر بورد رشته گوش، گلو، بینی و جراحی سر و گردن

 جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی جراحی توراکس دکتر داوری 

 دکتر سوادکوهی  رییس محترم انجمن علمی مراقبت های ویژه ایران

 دکتر  صانعی  رییس انجمن علمی رادیولوژی ایران

 ش فوق تخصص ریه کودکان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر فرح بخ

 دکتر یغمایی فلوشیپ مراقبت ویژه کودکان عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  دکتر ابریشمی فلوشیپ رادیولوژی مداخله ای

 ب اورژانس نماینده انجمن علمی طب اورژانسعلیمردانی  متخصص طمجید دکتر 

 دکتر مرادی مقدم فوق تخصص مراقبت ویژه نماینده انجمن علمی مراقبت های ویژه ایران

 دکتر رضایی فوق تخصص ریه کودکان  دبیر انجمن علمی ریه کودکان

 های ویژهدکتر هاشمیان فوق تخصص مراقبت ویژه جانشین محترم دبیر بورد رشته فوق تخصصی مراقبت 

 دکتر فرانوش   دبیر انجمن علمی خون و سرطان بالغین

 دکتر ابولقاسمی دبیر بورد رشته فوق تخصصی خون و سرطان کودکان

 دکتر معتمد دبیر انجمن علمی طب اورژانس ایران

 دکتر جلالی  دبیر بورد رشته تخصصی بیهوشی

 دکتر کیوان فر رییس انجمن علمی ریه کودکان

 دبیر بورد رشته تخصصی بیماری های کودکان دکتر اشرف زاده
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 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان :حت نظرت

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده  رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 هنماهای سلامتو را تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 CPT شرح کد ملی  کدملی

Code 

 CPTشرح 

 Waterبدون  ایبا  وبیبا وارد کردن ت یدرمان ونیراسیآسپ 300625

Seal 

اژ پلور، از راه پوست، با درن 32556

 ؛یکاتتر دائم یکارگذار

 یربرداریتصو تیبدون هدا

 یربرداریتصو تیبا هدا 32557

تونل  یکاتتر  دائم یکارگذار 32550 پلور با تونل زدن یکاتتر دائم وکاف دار به فضا یکارگذار 300635

 دار پلور با کاف

 یبرا Water Sealبدون  ایبا لوله با  یتوراکئوستوم 300640

 میآمپ ایآبسه  ایهموتوراکس و 

شامل  ،یلوله ا یتوراکوستوم 32551

 هیتخل ستمیاتصال به س

( در water seal)مانند، 

صورت انجام، به روش باز 

 )عمل جداگانه(

  باشد.مل میملاک ع 09/06/1396ه مورخ 54240ت  70358مصوبه هیات وزیران به شماره / ،شرح کدهای ملی  تا زمان اصلاحتبصره: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

قراردادن لوله )تیوب( به منظور تخلیه هوا یا مایع، پس از تشخیص وجود هوا یا مایع در داخل فضای پلور )به دنبال 

 به منظور بهبود علایم ریوی (تصویربرداریعلایم بالینی، ترانس ایلومیناسیون، توراکوستنز ، 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یاج( اقدامات 

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  ماسک و دستکششستن دست ، 

  های تصویربرداری(سونوگرافی یا سایر روش)در صورت وجود  فضای پلورال تصویربرداریبررسی 

 اختلالات انعقادی تاریخچه بررسی 
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 بر اساس نظر پزشک معالج انجام مانیتورینگ 

 ه مخصوص با سایز مناسب سن بیمار و وسایل درناژ قفسه سینه )آماده سازی لولchest Bottle  و سیستم

 ساکشن در صورت نیاز(

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

  ضدعفونی کردن محل 

  یا سدیشن اییا بلوک بین دنده داخل جلدی یا زیر جلدی %2تا  %1تزریق بی حسی موضعی با لیدوکایین 

 ضح حین انجام کاربررسی عدم وجود خون وا 

  بررسیPH مایع پلور بر اساس نظر پزشک معالج 

  درمانی مایع پلورتخلیه بررسی علائم ) از جمله سرفه( حین 

  بررسی فشار فضای پلورال باU Tube  گیری فشار پلور ضروری نیست() اندازه 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

بر اساس نظر پزشک  مناسب تیوب و تخلیه هوا یا مایع کنترل جهت اطمینان از محلانجام تصویربرداری  

 معالج

  در صورت وجود علائم سرفه ی مداوم، خونریزی واضح و تنگی نفس شدید( تصویربرداریبررسی( 

 کریت خون و مایع پلور )در صورت وجود خون واضح در مایع پلور(وبررسی همات 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

، پارگی یا له شدگی احشا در chylothoraxا ) خونریزی در اثر تروما به عروق منطقه، عوارض ناشی از تروم

 مسیر عبور تیوب، تامپوناد قلبی و....

 بر اساس شرایط بالینی بیمار تجویز اکسیژن درمانی 
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 عمل عفونت محل 

  ،فلج دیافراگم( صدمه به اعصابeventratio سندرم ،horner )...و 

 حل )از جمله ناحیه بافت پستانی و....(اسکار باقی مانده در م 

 تیوب نامناسب بودن محل 

 )....اختلالات عملکردی تجهیزات )انسداد لوله، نشت از محل اتصالات لوله، فشار نامناسب ساکشن و 

 آمفیزم زیر جلدی 

  ( و یا  درصد هماتوکریت مایع پلور به خون 50در صورت نسبت بالاتر از در خواست مشاوره ی جراحی

 (سی سی درجا 1000در ساعت و سی سی  200خونریزی بیش از 

  تنگی نفس  بیمار سانتی متر برسد یا -20در صورتی که فشار منفی مایع پلور به بیش از )قطع خروج مایع

و ادامه ی خروج مایع پس از برطرف  (در کودکاندر طی یکساعت  10cc/kg بیش از  و یا داشته باشد

 ساعت 2پس از ا ی شدن فشار منفی 

 ( در صورت وجود پنوموتوراکستعبیه ی پنوموکت یا چست تیوب) 

 تا یک و نیم لیتر و بیش از   تریل کیکاتتر پلورال به حداکثر  هیتعب یدر ابتدا یخروج عیحجم ما تیمحدود

10cc/kg بر اساس نظر پزشک معالج  در طی یکساعت در کودکان  

 

 (فواصل انجام /ت مورد نیازتعداد دفعا)( تواتر ارائه خدمت  د

  ای متفاوت است و میتوان در و شدت تجمع مایع و بیماری زمینه بسته به علائمآسپیراسیون فواصل انجام

 ساعت آن را انجام داد. 24صورت لزوم هر 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 س کوریکولوم آموزشی مربوطهکلیه متخصصین بالینی بر اسا
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 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت ( و

 

  300625کدملی: *

 بزرگسال ریه تخصص فوق  

سینه قفسه جراحی تخصص فوق 

و  یو سی آی فلوشیپ /تخصص فوق PICU  

اورژانس طب متخصص 

مربوطه های فلوشیپ و تخصص فوق و اطفال متخصص 

ای لهرادیولوژی مداخ فلوشیپ 

مربوطه فلوشیپ های و فوق تخصص و جراحی عمومی متخصص 

بیهوشی متخصص 

تحت گاید سونوگرافی( لوژی )صرفا تعبیه کاتتر پلورالرادیو متخصص 

 متخصص داخلی و کلیه فوق تخصص ها و فلوشیپ های مربوطه
 

  300635کدملی:*

 و کودک بزرگسال ریه تخصص فوق

        سینه قفسه جراحی تخصص فوق 

 ICU/ PICU فلوشیپ /تخصص فوق           

 فلوشیپ رادیولوژی مداخله ای           

 

  300640کدملی:*

 

 ریه بزرگسال تخصص فوق  

سینه جراحی قفسه تخصص فوق 

و  یو سی فلوشیپ آی /تخصص فوق PICU  

اورژانس طب متخصص 

های مربوطه و فلوشیپ تخصص و فوق اطفال متخصص 
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ای دیولوژی مداخلهرا فلوشیپ 

مربوطه فلوشیپ های و فوق تخصص و جراحی عمومی متخصص 

بیهوشی متخصص 

لوژی )صرفا تعبیه کاتتر پلورال تحت گاید سونوگرافی(رادیو متخصص 

 
 

 

 ارائه کننده خدمت: اعضای تیم ( برای سایر( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردز

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

دنیاز به طور تعداد مور

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

1 
پرستار/ کمک 

 /و... بهیارپرستار/ 
1 - 

اصول پایه ی 

 پرستاری

پانسمان و آماده 

سازی وسایل 

 بخیه

 

  :و مکان ارائه خدمتیکی ( استانداردهای فضای فیزح

   های بیمارستانانواع بخش

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتط

 انواع دستگاه های تصویربرداری )در صورت لزوم(

 امکانات مانیتورینگ
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 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ی

ف
دی

ر
 

 عداد یا نسبت( میزان مصرف )ت اقلام مصرفی مورد نیاز

 سی سی 10 لیدوکائین 1

 یک عدد نخ بخیه 2

 یک عدد ست بخیه 3

 یک عدد کیسه ادراری 4

 یک عدد با کانکتور کاتتر پلورال 5

 یک عدد تیغ بیستوری 6

 یک عدد سی سی 2سرنگ  7

 یک عدد سی سی 10سرنگ  8

 سی سی 10 بتادین 9

 مدر صورت لزو داروهای سدیشن و آنالژیک 10

 - لوله قفسه سینه 11

12 Bottle chest - 

13 Hemo vac در صورت لزوم 

 

 

 :( استانداردهای ثبتک

 بیماری شرح حال

 معاینه و تشخیص های افتراقی 

 سیر بیماری 
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 تعداد دفعات پروسیجر  

 ذکر درمان های انجام شده زمان خروج کاتتر و علت نگهداری آن  

 حجم مایع خارج شده

 مایع و ترجیحا منطقه ی جغرافیایی قفسه سینه سمت خروج  

 مایع خارج شدهو قوام  رنگ   

 

  :خدمتتجویز  ( اندیکاسیون های ل

 پنوموتوراکس

 پلورال افیوژن

 آمپیم

 هموتوراکس

 شیلوتوراکس

 متعاقب عمل جراحی ) بصورت درن جهت تخلیه ترشحات(

 وجود هرگونه مایع قابل آسپیراسیون

 

 صوص کنترااندیکاسیون های خدمت:شواهد علمی در خ( م

 عفونت فعال و یا بدخیمی وسیع پوستی در ناحیه ورود سوزنوجود 

 عدم رضایت بیمار یا ولی بیمار  در موارد غیر اورژانس 
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

ر قبل، حین و بعد از نوع مشارکت د

 ارائه خدمت

1 
 طبق بند )و(

 

تخصص 

 دقیقه 15حدود  پزشکی

  ارزیابی اولیه 

 انجام عمل 

 بررسی عوارض 

2 
پرستار/ کمک پرستار/ کارشناس اتاق 

 عمل

- 

 دقیقه 30حدود 

 آماده سازی 

 کنترل عوارض 

 آموزش بعد از عمل 

 

 :بار خدمت مربوطه( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر س

اطمینان از کارکرد مناسب و آموزش بیمار جهت استفاده ، ایتا زمان تثبیت وضعیت قلبی تنفسی بر حسب بیماری زمینه

 طولانی مدت و یا خارج کردن کاتتر
 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

  آموزش تخلیه ی کیسه ادراری 

 آموزش نحوه ی نگهداری و مراقبت از کاتتر 

 آموزش عوارض 

 آموزش نحوه حمام کردن حین داشتن کاتتر 

 آموزش اقدامات لازم در صورت خروج ناخواسته ی کاتتر 

 و فرم مربوطه آورده شود  ماریآگاهانه از ب تیاخذ رضا 
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