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 ) عت ايرانه وسسلامت ببيمه ( 

   جندي شاپور اهواز نيو خدمات بهداشتي درما پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 
   دزفول نيو خدمات بهداشتي درما پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 
  آبادان نيو خدمات بهداشتي درما پزشكيعلوم  معاون محترم درمان دانشگاه 

   هانبهب نيي درمابهداشت و خدمات پزشكيعلوم  دانشكده معاون محترم درمان 
   شوشتر نيو خدمات بهداشتي درما پزشكيعلوم  دانشكده  معاون محترم درمان

 / خيريه ر دانشگاهي / خصوصيدولتي غي بيمارستانرئيس محترم 

  )Rigid( سخت يابلاغ  شناسنامه و استاندارد خدمت ازوفاگوسكوپ : وضوعم
   سلم ))ه ووآل . عليهي ا..((صل محمد مد وآلحضرت مبرحات ولالهي وبا صحمد وثناي سلام و با 

معاون محترم درمان وزارت بهداشــت، درمــان و   ٠٦/٠٩/١٤٠٢د مورخ  ٢٢٩٢٥/٤٠٠با عنايت به نامه شماره    احتراما    

ابلاغ  شناسنامه و استاندارد خدمت ازوفاگوسكوپي سخت تشخيصي، با يا بــدون جمــع "آموزش پزشكي در خصوص 

، به پيوســت اســتاندارد ")٤٠٠٥١٥اي) بوسيله شستشو يا برس زدن با بيوپسي منفرد يا متعدد (كد ملي  وري نمونه (هآ

  باشد. گردد. برخي نكات مهم استاندارد مذكور به شرح ذيل ميبرداري ايفاد ميمربوطه جهت اطلاع و بهره

 متفاوت است انديكاسيون بسته به نوع فواصل انجام): / تواتر ارائه خدمت (تعداد دفعات مورد نياز - ١

پزشــك بــاليني عمــومي و متخصــص و فــوق دمت مربوطـه: صـلاحيت جهــت تجـويز خــ افـراد صــاحب  - ٢

 فلوشيپ هاي باليني/تخصص

فــوق   /فــوق تخصــص جراحــي تــوراكس  /  ENTمتخصص  افراد صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه:    - ٣

 جراح عمومي /تخصص جراح اطفال 

تنگي هــاي مــادرزادي و يــا اكتســابي  ،بلع جسم خارجي مري: خدمتتجويز جهت هاي دقيق    انديكاسيون - ٤

آنومــالي   ،ارزيابي مري قبل از جراحي هاي مري حسب نظر پزشــك جــراح  ،شك به فيستول بين مري و تراشه  ،مري

  هاي تكاملي مري مثل آترزي مري

 دتلالات انعقادي شــديخا ،ايت بيمارعدم رضاي دقيق خدمت: شواهد علمي در خصوص كنتراانديكاسيون ه - ٥

  شديد سيستميك مشكلات ،پروفوراسيون مري

  بيمارستان مكان ارائه خدمت:. ٦

خدمت مذكور مستقل بوده و صرفا در صورت انجام به تنهايي و در قالــب پرونــده بســتري موقــت يــا   ور ميشود،يادآ

  طلاع رساني گردد.ا ابعهي تدهاته به واحبه نحوه شايساتب رماهشمند است خوبستري  قابل پرداخت است.
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  دكتر محمدرضا رضايي 

    مديركل بيمه سلامت استان خوزستان

  


