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 تدوین و بازنگری بسته بیمه پایه خدماتدبیرخانه 

  خرید راهبری بیمه ی  شناسنامه و استاندارد
 

یا تشخیصی مایع پونکسیون  نخاع ، درمانی 
 اندر اطفال و نوزاد

 

 تدوین کنندگان:

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

 با همکاری: 

 سازمان بیمه تامین اجتماعی،نیروهای مسلح و بیمه سلامت ایران
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 بسمه تعالی

 مقدمه:

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

 یا تشخیصی در اطفال و نوزادان نخاعی، درمانی مایع پونکسیون

 600935کد ملی: 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

درگیری  و درمان ، تشخیصبیماریهای متابولیک  ،رفتن مایع نخاعی به منظور تشخیص عفونتهای سیستم عصبی مرکزی، خونریزیها گ

بررسی کفایت درمان آنتی بیوتیکی در عفونتهای سیستم عصبی مرکزی، تزریق ماده حاجب به  سیستم عصبی مرکزی در سرطان خون،

 تزریق داروهای شیمی درمانی و ، درمان هیدرو سفالیمنظور انجام میلو گرافی

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یااقدامات ج( 

 :خدمتقبل از انجام  و اقدامات ارزیابی

 به استثنای موارد اورژانسی(ناخذ رضایت از والدی( 

 برقراری اکسیژن در صورت نیاز( مانیتورینگ علائم حیاتی و اکسیژناسیون نوزاد( 

  از خم کردن بیش از حد گردن نوزاد اجتناب شود  نشسته خوابیده به پهلو یا وضعیتقرار دادن نوزاد در وضعیت ، 

 زدن ماسک شستشوی دستها، پوشیدن گان استریل ، استفاده از دستکش و 

 استریل نمودن محل انجام پونکسیون نخاعی از مرکز به طرف محیط به صورت دایره وار 

 )استفاده از روشهای ضد درد)دارویی و یا غیر دارویی 

  فونتانل شدنبسته  پس ازانجام معاینه ته چشم 

 ه پوستی در محل انجام پونکسیون نخاعیععدم وجود ضای  

 ۲0000ه شدید مانند پلاکت کمتر از مشکلات خونریزی دهندوجود  عدم 

 

   :خدمتحین  انجام  و اقدامات ارزیابی

  وارد کردن سوزن مخصوص در خط وسط در فضایL4 -L3   یا L5-L4  )فضای ارجح در نوزاد نارس( 

  لوله  ،لوله اول جهت کشت نمونه به صورت  میلی لیتریک در سه لوله که هر کدام حاوی حداقل  جمع آوری نمونه

  و احتمالی در آینده قند و پروتئین و لوله سوم جهت سایر آزمایشات اختصاصی ،شمارش سلولوم جهت د

  10در صورتیکه جمع آوری نمونه به منظور درمان هیدرو سفالی باشد حجم  مورد نظر ml/kg تا زمانیکه خروج  یا

CSF متوقف شود  تا ده دقیقه 

  و پک نمودن محکم محل ی محل مورد نظرقرار دادن گاز و چسب روخارج کردن سوزن و 
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  در صورت پرش ناگهانی مایع نخاعی به بیرون در ابتدای پونکسیون، گذاشتن دست روی خروجی سوزن پونکسیون و

دقیقه با  10سپس بهتر است نوزادرا بر روی شکم قرار داده و تا  ،نمونه گیری سریع سپس خارج نمودن بلافاصله سوزن

 .ضعیت باقی بماندمانیتورینگ در این و

  :خدمتانجام  حین کنترل عوارض جانبی

 هیپوکسمی 

 آسپیراسیون 

 تنفسی -ایست قلبی 

 ).... عفونت )مننژیت، آبسه، استئو میلیت و 

  خونریزی 

  تومور اپیدرموئید، آسیب نخاع، تجمع(سایر مواردCSF )...... در محل و 

 

 :انجام خدمت ارزیابی و اقدامات بعد از 

 رینگ نوزاد تداوم مانیتو 

  کنترل محل نمونه گیری از نظر نشتCSF و سایر عوارض 

  (در کودکان ) در ساعات اولیه بعد از پونکسیونبزرگتر  کودکانوضعیت ترندلنبرگ در 

 

 ( تواتر ارائه خدمت  د

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-د

 ندارد

 ( فواصل انجام2-د

 بر حسب بیماری زمینه ای 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderاد صاحب صلاحیت جهت تجویز )فرد/افرویژگی های ( ه

 و رزیدنتهای سال سوم و بالاترکلیه پزشکان 

 :( ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهو

 و رزیدنتهای سال سوم و بالاتر کلیه پزشکان
 

 

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

 ردیف
عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور استاندارد به 

 ازای ارائه هرخدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

  کارشناس  نفر 1 پرستار 1
و ، مراقبت از نوزاد کمک در

 انجام پروسیجر
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  :و مکان ارائه خدمت فضای فیزیکیاستانداردهای ( ح

 در بخش های بیمارستان به شرح ذیل بر اساس استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت

 NICU 

 بخش نوزادان 

 و سایر بخشهای فوق تخصصی مرتبط با آن بخش اطفال 

 PICU 

 اورژانس 

 مراکز جراحی محدود 

  :ی به ازای هر خدمت( تجهیزات پزشکی سرمایه اط

  ستLP 

   و احیا نوزاد و کودک مانیتورینگامکانات 

  دستگاهWarmer  نوزاد 

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

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

 به میزان مورد نیاز پوشک  1

 عدد 1 تزریقیسرم  2

 عدد 1 یا دائمی یکبار مصرف یس اکسی مترپروب پال 3

 به میزان مورد نیاز لوله آزمایش 4

 به میزان مورد نیاز اسکالپ وین سرسوزن 5

 به میزان مورد نیاز EMLAپماد  6

 به میزان مورد نیاز چسب 7

 به میزان مورد نیاز استریلپنبه  8

 به میزان مورد نیاز %24ویال سوکروز 9

 به میزان مورد نیاز بتادین 10

 به میزان مورد نیاز گاز استریل 11

 عدد 2 دستکش استریل 12

 عدد 1 گان استریل 13

 عدد 2 شان استریل 14

 عدد 1 عینک محافظ 15

 به میزان مورد نیاز ماسک 16

 به میزان مورد نیاز داروهای مورد نیاز  17

 

  :ثبتاستانداردهای ( ک
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درمانهای  ، ذکردرجه حرارت بدن و علایم حیاتی ،پروسیجر دفعاتتعداد ، سیر بیماری، های افتراقی شرح حال، معاینه و تشخیص

 انجام شده 

 

 

 :خدمتجهت تجویز  دقیقاندیکاسیون های ( ل

  مننژیتتشخیص 

  آنسفالیتتشخیص 

  تورچ( عفونتهای مادرزادیتشخیص( 

 درمان هیدروسفالی 

  غزیمتشخیص خونریزیهای 

 متابولیک تشخیص  بیماریهای 

 تشخیص درگیری سیستم عصبی مرکزی در سرطان خون 

 و سایر تزریق داروهای شیمی درمانی 

 تزریق ماده حاجب برای میلوگرافی 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های م

 وضعیت ناپایدار بالینی 

  جمجمهافزایش فشار داخل  

 اختلالات خونریزی دهنده 

  انجام عفونت محل 

 مالیهای وآنLumbo sacral 

 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن

 دقیقه ۲0تا  5 بین

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

 بر حسب بیماری زمینه ای نوزاد 

 ر:بیما والدین  موارد ضروری جهت آموزش به( ی   

 عوارض  بعدی از نظر بروزهای پیگیری            

 منابع:

 Leonard E, Dobbs K. Postnatal bacterial infections. In: Fanaroff & Martins Neonatal-Perinatal 
Medicine 2015; Martin R,Fanaroff A, Walsh M (eds); p734-750  

 Woods SL. Lumbar Puncture. In: Procedures in neonatology 2013, McDanold M(eds):p 104-108 

 Puopolo K. Bacterial and Fungal Infections.  In: Manual of Neonatal  Care 2017; Cloherty. J, 

Eichenwald E, Stark A (eds); p274-300  
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 Baley J, Leonard E. Infections in the Neonate. In: Care of the high risk neonate 2013; 

FanaroffA,FanaroffJ(eds);p346-367 
 

 سال می باشد و بعد از اتمام مهلت زمانی میبایست ویرایش صورت پذیرد ۲اریخ اعتبار این راهنما از زمان ابلاغ به مدت ت 
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 معاونت درمان                                                                                                                                                    

 بسمه تعالی                                                                                                                                                         

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو                                                                                                                                         

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز
محل ارائه 

 خدمت

تواتر 

 خدمتی
  استانداردهای ثبت

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

پونکسیییی و  

 مییع ن نعییع   

درمیییعن   یییع   

تشع ص  در 

اطفیییییییییع    

  نوزادا 

600935 

 ،بستری

بسییتری 

 موقت

 

و  کل ه پزشکع 

رزیدنتهای سال 

 سوم و بالاتر

  کل ه پزشکع 

سع  سوم    یدنتهع رز

 بعلاتر

 تشع ص مننژ ت -

 تشع ص آنسفعل ت -

 تشع ص  فونتهعی معدرزادی)تورچ( -

 سفعل درمع  ه در  -

 تشع ص خونر ز هعی مغزی -

 تشع ص  ب معر هعی متعبول ک -

تشییع ص درر ییری س سییت   صیی   مرکییزی در      -

 سرطع  خو 

 تزر ق دار هعی ش م  درمعن    سع ر -

 تزر ق معده حعجب برای م لورراف  -

 

 

  ضع ت نعپع دار بعل ن  -

 افزا ش فشعر داخل جمجمه -

 اختلالات خونر زی دهنده -

  فونت محل انجعم -

 Lumbo sacralی معل هعوآن -

 ب معرستع  -

مراکییییییییییییز  -

جراحیییییییییی  

 محد د

 ندارد

شییییرل حییییع ، معع نییییه    

تشییع ص هییعی افتراقیی ،   

سیییی ر ب مییییعری، تعییییداد  

دفععت پر سی جر، درجیه   

حیییرارت بییید     لا ییی    

ح یییعت ،  کیییر درمعنهیییعی  

 انجعم شده 

 

  شع ع   کر است در موارد تجو ز دار ی ش م  درمعن  نعع     م لورراف ، هز نهLP  نه تزر ق د ده شده است   جدارعنه قعبل رزارش   محعس ه نم  بعشد.در هز 

  سع  م  بعشد   بعد از اتمعم مهلت زمعن  م  ع ست   را ش صورت پذ رد 2تعر خ ا ت عر ا ن راهنمع از زمع  ابلاغ به مدت 


