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 شناسنامه و استاندارد خدمت

 شتری ب  ایدوره درمان سه روزه  کی یبرا یکس ی در نوزادان مبتلا به آسف  یدرمان  یپوترم ی ه 

 یع ی تا برگشت به حرارت طب 
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 تدوین:  تنظیم و

 

 

 رانیپزشکان نوزادان ا یانجمن علم سییر یمرند رضایعل دیدکتر س 

 کودکان یممتحنه رشته تخصص اتیه ریدب یاریاکبر س یدکتر عل

 تولد رامونیممتحنه طب نوزادان و پ اتیه ریزاهد پاشا دب داللهیدکتر 

 رانیپزشکان کودکان ا انجمن سییر منصور بهرامیدکتر 

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو هدکترماندانا کشاکی 

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیابوالفضل افجه فوق تخصص نوزادان و عضو ه دیدکترس

 تاداره سلامت نوزادان وزارت بهداش سییفوق تخصص نوزادان و ر درزادهیدکتر محمد ح

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یمحقق سایدکتر پر

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یدکتر نسترن خسرو

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یبیمس بایدکتر ز

 وزادان و کارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشتفوق تخصص ن یاله بیدکتر عباس حب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 لطفی سید موسی طباطبایی دکتر 

 ساناز بخشندهدکتر 

 و راهنماهاي سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوري، 
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 مقدمه:

 

 مراقبتیای حمایتی، سرمادرمانی تنها روش برای انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی، درمان معجزه آسایی وجود ندارد و به جز درمان ه

)بر اساس برخی منابع  ساعت نخست عمر 6در نوزادان بکاهد، به شرطی که در آن است که می تواند از شدت عوارض متوسط تا شدید 

 ه داشته شود . ساعت بطور پایدار دمای مقعدی در حد درمانی مطلوب نگ 21آغاز و به مدت  ساعت هم قابل انجام است( 21تا حداکثر 

تولد زنده و در کشورهای در  2111در  1تا  2شیوع انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی متوسط تا شدید در کشورهای توسعه یافته حدود 

بر اساس سامانه مادران و  2911تعداد موارد انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی در سال   .برابر این میزان است 21حال توسعه تقریباً 

 دو امر مهم است:  نیاز به در هر هزار تولد زنده( است. این آمارها نشان دهنده 99/1مورد ) 1662ایران)سامانه ایمان( نوزادان 

  احیای مداوم و مکرر ش زبارداری و آمودوره پیشگیری از بروز انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی با مراقبت مناسب پیش از

 زایمان. مراقبت هایدر نوزادان در همه مراکز ارائه استاندارد 

 شدید موارد انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی متوسط تا در. 

براساس پژوهش های معتبر انجام شده و بر طبق آمار، سرمادرمانی از میزان فوت به دلیل انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی می کاهد و 

جهی کم می شود. البته در نوزادان با انسفالوپاتی متوسط این میزان معلولیت در بازماندگان نه تنها افزایش نمی یابد بلکه بطور قابل تو

 standard ofاستاندارد) مراقبتشناخته شده برای این عارضه بوده به عنوان  روشدرمان بسیار مؤثرتر است بطوری که تا امروز تنها 

careدنیا شناخته می شود. ( انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی در همه پروتکل های موجود بخش های ویژه نوزادان در 

از عوارض شناخته شده انسفالوپاتی هیپوکسی ایسکمی در نوزادان زنده مانده، هیپوتونی اولیه و به دنبال آن کوادری پلژی اسپاستیک، 

ه است. نوزادان با هیپوتونی قابل توج عصبی ناشنوایی حسیاختلال کارکرد شناختی شدید، میکروسفالی، تشنج و صرع، کوری قشری و 

هنگام ترخیص، اغلب قادر به تحمل تغذیه دهانی نیستند و باید آموزش های لازم در مورد چگونگی  گاواژ در منزل و ادامه  تحریک های 

در درمانگاه های نیز کاردرمانی طولانی مدت حسی عصبی برای تقویت عمل مکیدن و بلع آن ها توسط گفتار درمان گر، دریافت نمایند. 

 بهبود تون عضلانی و کمک به بهبود تکامل حرکتی در این بیماران لازم است.بازتوانی برای 

همه موارد پیشگفت علاوه بر تحمیل هزینه های هنگفت به نظام سلامت و خانواده، سبب از هم پاشیدن بنیان خانواده با اثر فرسایشی بر 

 والدین خواهد شد.

 توصیه نمی شود.فعلاً ر عوارض، سرمادرمانی در انسفالوپاتی خفیف به دلیل افزایش خط
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 یعیتا برگشت به حرارت طب شتریب ایدوره درمان سه روزه  کی یبرا یکسیدر نوزادان مبتلا به آسف یدرمان یپوترمیه

Therapeutic hypothermia for newborns with Hypoxic Ischemic Encephalopathy 

 111199 خدمت: ملیشناسه 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

متوسط تا شدید در نوزادان بکاهد، به شرطی  هیپوکسی ایسکمیتواند از شدت عوارض انسفالوپاتی  تنها روشی است که می سرمادرمانی

دمای رکتال در حد درمانی مطلوب  پایدارساعت بطور  21ه مدت و بآغاز نخست عمر  ساعت( 21)بر اساس برخی منابع ساعت  6که در 

 نگه داشته شود .

 

 

 درمان بیماري: برايج( اقدامات یا پروسیجرهاي ضروري 

( انجام می شود و مناسب این (servo-controlدرجه حرارت  پیوسته پایش ( توسط دستگاه باActive Coolingسرد کردن فعال)

 Total body"با روش سرد کردن کل بدن سانتی گراد درجه  93تا  99در این راهنما، دمای رکتال بین  ثرمؤدمای درمانی  کار است.

cooling"   با روش سرد کردن سر سانتی گراد درجه  96 تا 93و دمای رکتال"selective head cooling"  ساعت  21به مدت

 است. 

م کننده تابشی یا هر منبع گرمازا و استفاده از کیسه حاوی ژل یا آب ( با خاموش کردن گرPassive Coolingسرد کردن غیرفعال)

 شود.  درجه خنک شده( تا زمان انتقال نوزاد به یک مرکز مجهز به دستگاه سردکننده فعال، انجام می C21)که تا دمای 

 دیگری شده باشد.مگر آنکه آشاره  فعال است ، سرمادرمانیسرمادرمانی در این استاندارد خدمت منظور از نکته:

 

  از انجام پروسیجر پیشارزیابی 

 یآنسفالوپات صیتشخ تأییداز  پساست تا  یساعت فرصت باق 6 نوزاد باشد. پس از آن حدود تیوضع پایداریو  ایاح انیاز پا پس دیبا

 .گرددآغاز  سرمادرمانی، طیشرا یو بررس دیمتوسط تا شد ایسکمی یپوکسیه

 یبررس  ABG ت دسترسیبند ناف در صور 

   درمان آغازاندیکاسیون های بررسی 

 یا نهیزم یها یماریب ریسا بررسی 
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  درمان آغازبررسی کنتراندیکاسیون های 

 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 (، دماژنیاشباع اکس زانیم تعداد تنفس، فشار خون شریانی، تعداد ضربان قلب،علایم حیاتی نوزاد) پیوسته و ثبت پایش 

 ازیو سپس بر اساس ن نخستدر سه روز  روزانه، زمغ یسونوگراف 

 پایش EEG بطور مداوم یدر طول مدت سرمادرمان 

   انجامMRI  (در صورت عدم دسترسی یا بدی شرایط بیمار، در اولین فرصت)در صورت امکان در طول درمان   

 

  از انجام پروسیجر پسارزیابی 

  انجامMRI آن نبوده است. در صورتی که در طول درمان امکان انجام 

 برنامه ریزی پیگیری نوزاد حداقل تا سن دو سالگی 

 مراقبت هاي حمایتی حین درمان

 .برقراری راه وریدی، ترجیحاً ورید مرکزی 

 های لازم آزمایش انجام : 

 :پایان دوره سرمادرمانی و پس از آن بر حسب مورد.تا  ،سپس روزانه و روز 1 تا ساعت 21 هر تست های انعقاد خون 

 

 و پس از آن بر حسب مورد. یدوره سرمادرمان انیتا پا شمارش سلول های خون: روزانه 

 

 و پس از آن  یدوره سرمادرمان انیتا پا دفعات به یا نین، لاکتات: روزانه کراتی گلوکز، منیزیم، کلسیم، ها، الکترولیت

 بر حسب مورد.

 

 ( گازهای خون شریانی ABG بسته به نیاز و شرایط بیمار ) 

 

 کبدی و بیلی روبین: بر حسب صلاحدید پزشک )معمولا روز دوم و هفتم پس از تولد( کردکار های زمونآ 

 آنتی بیوتیک داخل وریدی آغاز 

 سانتی متر.  6تا  9عمق  پروب مقعدی در قرار دادن 
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 سرد کننده هیدروژل پد آماده سازی 

  (در طول درمان با انجامزاد برای بررسی وضعیت عصبی نواتصال پروب های الکتروانسفالوگرافی CFM (aEEG)) 

 

 عوارض جانبی انجام پروسیجر مهار 

 ،یکارد یبراد . برخی از این عوارض شاملدهد یروشایع غیربطور هم ممکن است  یعوارض یشناخته شده ول منیا یهرچند سرمادرمان

در مرحله گرم  یپرکالمیو ه زمان سرمادرمانی در یپوکالمی، هPPHN  دیتشد ،یتیسکوزیپرویه ،یزیخونر ،یتوپنیترومبوس ،یتمیآر

 راجعه یپرترمی(، هSubcutaneous Fat Necrosis)یپوست ریز ینکروز چرب ،یپرکلسمیه ،یپوکلسمیه ،یمیزیپومنیشدن، ه

(Rebound) است. 

 شوند. پیشگفت پایشاز نظر عوارض  متناوبباید بطور  بسترینوزادان در طول 

 :شامل موارد زیر است درماناندیکاسیون هاي قطع زودرس  

 خونریزی فعا ل 

 PPHN مقاوم 

 بدحال تر شدن ناگهانی 

  ( برادیبجز آریتمی )کاردی سینوسی 

  ساعت 32از  پسوجود نوار مغزی ایزوالکتریک 

 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(تواتر ارائه خدمت د( 

 یک بار 

 ساعت تمام 21تداوم برای  وساعت(  21)حداکثر تا عمر  نخستساعت  6در  شروع 

دامه سرمادرمانی ا باید ساعت دیگر 13نوزاد دچار تشنج شد، برای  ،مجدددر صورتی که پس از دوره درمان، در طول مدت گرم کردن 

 .یابد

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوط/ ( Orderتجویز ) برايه( افراد صاحب صلاحیت 

 فوق تخصص نوزادان 

 

 :ارائه خدمت مربوط برايیت افراد صاحب صلاحو( 
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 فوق تخصص نوزادان 

 دستیار فوق تخصصی نوزادان 

 با نظارت پزشک فوق تخصص نوزادان کودکان متخصص 

 با نظارت پزشک فوق تخصص نوزادان دستیار تخصصی کودکان 
 

 ارائه کننده خدمت: گروهز( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي 

ف
دی

ر
 

 وان تخصصعن

تعداد موردنیاز 

به طور استاندارد 

به ازاي ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و 

یا دوره 

آموزشی 

مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

1 
فوق تخصص 

 اعصاب کودکان
 یک نفر

پزشک فوق 

 تخصصی

 
 پزشک مشاور

2 

دستیار فوق 

/ صصی نوزادانخت

ی تخصص دستیار

 کودکان

 پزشک نفر کی

و  یعصب نهیمعا یابیروزانه و ارزمعاینه  

 یو درخواست مشاوره ها یالکتروانسفالوگراف

 یخدمت و ادامه درمان ها نیلازم در ح

 یریگیو پ یپس از قطع سرمادرمان بعدی

 صیپس از ترخ

3 

 نمتخصص کودکا

)درمراکز 

 (غیرآموزشی

 پزشک   نفر کی

و  یعصب نهیمعا یابیروزانه و ارزمعاینه  

 یو درخواست مشاوره های الکتروانسفالوگراف

 یخدمت و ادامه درمان ها نیلازم در ح

 یریگیو پ یپس از قطع سرمادرمان بعدی

 صیپس از ترخ

 پرستار 4
یک نفر با ازای هر 

 بیمار 

کارشناس و 

 بالاتر

 پد هیدروژلدستگاه و  یآماده ساز 

کارگذاشتن پروب رکتال و  ،یسرمادرمان

محل  متناوب یآن، بررستناوب م بررسی

 ،یالکتروانسفالوگراف یالکترودها یریقرارگ

از  یریگپیش یبرا نوزاد مکرر وضعیت رییتغ

 میعلا راتییتغرسانی زخم بستر، اطلاع 

 و نیزنوزاد به پزشک، یو عصب یاتیح

در  ینوزادان بستر یبرا معمولاقدامات 

NICU 
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)در صورت نیاز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مبانی محاسباتی  :و مکان ارائه خدمت( استانداردهاي فضاي فیزیکی ح

 مربوط به جزئیات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا برحسب بیمار و یا تخت ذکر گردد(:

 بخش مراقبت های ویژه نوزادان 

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت

  بخش مراقبت های ویژه نتخت( وزادان NICU) 

 قلبی ریوی نمایشگر 

  تجویز دارو برایپمپ انفوزیون 

 ( دستگاه سرمادرمانیTotal body cooling یا  /وHead cooling ) 

 اهدستگ aEEG  

 دستگاهEEG  )انتخابی( 

 دستگاه تهویه مکانیکی 

  سونوگرافیدستگاه 

 )دستگاه سونوگرافی داپلر )انتخابی 

  اکوکاردیوگرافیدستگاه 

 ه دسترسی بMRI 

  دستگاهNear-infrared spectroscopy (NIRS)  )انتخابی ( 
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 ارائه هر خدمت: برايي( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 هر بیمار ییک عدد به ازا پد هیدروژل 2

 ماریهر ب یعدد به ازا کی پروب رکتال 1

 کترودهای الکتروانسفالوگرافیال 9
ی به نوع دستگاه و تعداد کانال ها بسته

 کنندهثبت 

 ماریهر ب یعدد به ازا کی )انتخابی( NIRSدستگاه  حسگر 3

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی هاي حین درمان از جمله سوابق بیمار و ک( استانداردهاي ثبت)

 (:تلفیق دارویی

 بت معاینات عصبی روزانه بر اساس جدول سارناتث 

 سونوگرافی جمجمه و ، ها ثبت نتایح آزمایشaEEG در پرونده 

  فرم روند درمانتکمیل 

 

نیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ی)ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکل :خدمتتجویز  براي دقیقل( اندیکاسیون هاي 

 ون دارد(:یمت در یک بیمار، اندیکاستعداد مواردي که ارائه این خد

 :موارد دقیق سرمادرمانی شامل موارد زیر است

  باشد. و بیشترگرم  2211( و وزن بارداریروز کامل  6هفته و  96بیش از ) و بالاتر هفته 96بارداریسن 

 وجود داشته باشد. ب و  الف شاخص های  شرایط نوزاد در هر دو جدول 

 :ون تولدیرامعلایم هیپوکسی پ الف(

 .از موارد زیر را داشته باشد حد اقل یکی  

 

 تولددر دقیقه دهم یا کمتر  6آپگار  نمره 

  حین احیا لوله گذاری نای یا نیاز به تولدنیاز به ادامه احیا تا دقیقه دهم 

  :اسیدوزpH  2 کمتر از )یا نمونه شریان یا مویرگ نوزاد در ساعت اول عمر(شریان نافی   

 Base Deficit   )یا بیشتر 26از  شریان نافی )یا نمونه شریان یا مویرگ نوزاد  در ساعت اول عمر 
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 از گزینه هاي زیر: حد اقل یکیبر اساس جدول سارنات به علاوه   علائم انسفالوپاتی  متوسط تا شدید ب(

 

  تون عضلانی غیرطبیعی موضعی یا ژنرالیزه  یاflaccid 

 ( رفلکس های اولیه غیرطبیعی )..مکیدن، مورو 

 تشنج 

 

 و درمان ادامه برای گیری تصمیم غیرطبیعی در آغاز ضرورت ندارد ولی برایEEG درمان،  آغازبا توجه به فوریت  اگرچه •

 ید تشخیص است و به عنوانؤعلایم زیر مCFM  (aEEG)مرکزی، انجام آن ضروری خواهد بود. در  عصبی دستگاه پایش

 شود: شناخته می شاخص ج

 

 ینه طبیعی با موج های تشنجزم 

  میکروولت 6 یا کف پایینی آن، پایین تر از میکروولت 21 از ی موج های غیرطبیعی پایین تربالایسطح 

  میکروولت 6کمتر از کاهش کلی فعالیت مغز  

  پیوستهموج های تشنج 

 

، شرایط ورود به ABGر د 11/7تا  11/7بین   pHیا  / گازهاي خون شریانی و در دسترس نبودن ( در صورتج

که پیشتر که  سرمادرمانیدرمان، علاوه بر وجود علائم آنسفالوپاتی متوسط تا شدید)در نوزادان با اندیکاسیون 

 شد(، یکی از دو مورد زیر است: بیان

  سابقه زجر جنینی )پرولاپس بندناف، جفت سر راهی، پایش جنینی غیرطبیعی....( و نمره آپگار کمتر از

 تولد  11قه در دقی 1

 یا

 احیاي نوزاد حداقل ده دقیقه در بدو تولد 

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنتراندیکاسیون هاي م
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 منع شده است. این شرایط شامل موارد زیر است. اقدام، انجام این شاخص های پیشگفتدر مواردی حتی با وجود داشتن 

   (متمرکز گردد. نوزادوضعیت  پایداریتلاش برای  نخستت بهتر اس بیماری های شدیددر )نوزاد بسیار بدحال •

 انجام شدهرغم تلاش های  تداوم یابنده بهخونریزی همراه با اختلالات انعقادی  •

 ماژور بیماری های کروموزومی، سندرمی و ناهنجاری های •

   یی مرکزدما آترزی مقعد به دلیل عدم امکان سنجش •

 EEGمرگ مغزی بر اساس  •

 نخست زندگیطی سه روز د جراحی فوری نیازمن نوزاد •

 هاسایر آنسفالوپاتی  •

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 .است (ساعت 16تا ) و در شرایط خاص که قبلا ذکر شد   21هر دوره سرمادرمانی حداکثر 

 

 

ف
دی

ر
 

 از ارائه خدمت پسو ، حین پیشنوع مشارکت  مدت زمان مشارکت در فرایند ارائه خدمت میزان تحصیلات  عنوان تخصص

2 
فوق تخصص 

 نوزادان

 

درمان،در طول دوره درمان تا زمان  آغازاز  پیش

 ترخیص

روزانه و  معاینهخدمت،  آغازمعاینه و ارزیابی و دستور 

ارزیابی معاینه عصبی و الکتروانسفالوگرافی و درخواست 

مشاوره های لازم در حین خدمت و ادامه درمان های 

از قطع سرمادرمانی و پیگیری پس از ی پس بعد

 ترخیص

1 
فوق تخصص 

 کودکاناعصاب 

 

 صیدر طول دوره درمان تا زمان ترخ

 یابیروزانه و ارز یابیو ارز نهیمعا برایپزشک مشاور 

پس از  یریگیپ و یو الکتروانسفالوگراف یعصب نهیمعا

 صیترخ

9 
دستیار فوق 

 تخصصی  نوزادان

 

 صیترخ در طول دوره درمان تا زمان

و  یعصب نهیمعا یابیروزانه و ارزمعاینه 

لازم در  یو درخواست مشاوره های الکتروانسفالوگراف

پس از قطع  بعدی یخدمت و ادامه درمان ها نیح

 صیپس از ترخ یریگیو پ یسرمادرمان

3 
 کودکان متخصص

 

 

 در طول دوره درمان تا زمان ترخیص

و  یعصب نهیمعا یابیروزانه و ارزمعاینه 

لازم در  یو درخواست مشاوره های لکتروانسفالوگرافا

پس از قطع  بعدی یخدمت و ادامه درمان ها نیح

 صیپس از ترخ یریگیو پ یسرمادرمان

6 
دستیار تخصصی 

 کودکان

 

 صیدر طول دوره درمان تا زمان ترخ

و  یعصب نهیمعا یابیروزانه و ارزمعاینه 

زم در لا یو درخواست مشاوره های الکتروانسفالوگراف

پس از قطع  بعدی یخدمت و ادامه درمان ها نیح

 صیپس از ترخ یریگیو پ یسرمادرمان

 ،یسرمادرمان پد هیدروژلدستگاه و  یآماده ساز صیدر طول دوره درمان تا زمان ترخ کارشناسی و بالاتر NICUپرستار  6



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

02 

 

آموزش دیده برای 

کار با دستگاه 

 سرمادرمانی

 

 یآن، بررستناوب م رسیبرکارگذاشتن پروب رکتال و 

 یالکترودها یریمحل قرارگ متناوب

 یبرا نوزاد مکرر وضعیت رییتغ ،یالکتروانسفالوگراف

و  یاتیح میعلا راتییاز زخم بستر، اطلاع تغ یریگپیش

 یبرا معمولنوزاد به پزشک، علاوه بر اقدامات  یعصب

 NICUدر  ینوزادان بستر

 کارشناسی و بالاتر کاردرمانگر 2
پایان دوره سرما درمانی، در طول مدت  پس از

 بستری در بیمارستان و پس از تر خیص

ارائه خدمات بازتوانی پس از پایان دوره سرمادرمانی، در 

 طول بستری و پس از ترخیص

 کارشناسی و بالاتر گفتار درمانگر 2
در طول مدت  ،یپس از پایان دوره سرما درمان

 صیو پس از تر خ مارستانیدر ب یبستر

در  ،یپس از پایان دوره سرمادرمان یارائه خدمات بازتوان

 صیو پس از ترخ یطول بستر

 یپس از پایان دوره سرما درمان کارشناسی و بالاتر شناس ییشنوا 1

ارزیابی مشکلات شنوایی به دنبال انسفالوپاتی 

هیپوکسی ایسکمی و بررسی نیاز به اقدامات درمانی 

 لازم

 

 

  هاي مختلف بستري جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: س( مدت اقامت در بخش

 .بسته به وضعیت عمومی بیمار متفاوت است

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم  بیمارهمراه )موارد آموزشی که باید به  ع( موارد ضروري جهت آموزش به بیمار

درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان و . . .  آموزش داده شود تا روند   CDآموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، 

  :جلوگیري نماید(

  نوزاد عصبی تکاملیارزیابی  برایی بعدآموزش در مورد نیاز به مراجعات  

  کاردرمانی برایارجاع 

  گفتاردرمانی برایارجاع 

  شنوایی سنجی برایارجاع 

  معاینه چشم و بینایی سنجی برایارجاع 

 و ارجاع به فوق تخصص اعصاب کودکان آغازمه داروهای ضد تشنج در صورت در مورد ضرورت ادا تأکید 
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نوزادان مبتلا 

 یکسیبه آسف

دوره  کی یبرا

درمان سه روزه 

تا  شتریب ای

برگشت به 

 یعیحرارت طب

 

320299 *  

فوق 

تخصص 

 نوزادان

 

فوق تخصص 

 نوزادان

دستیار فوق 

 تخصصی نوزادان

متخصص 

کودکان با 

نظارت پزشک 

فوق تخصص 

 نوزادان

دستیار تخصصی 

کودکان با 

نظارت پزشک 

فوق تخصص 

 نوزادان

 

 مطابق متن

ر بیماری نوزاد بسیار بدحال)د

های شدید بهتر است نخست 

تلاش برای پایداری وضعیت 

 نوزاد متمرکز گردد.(

خونریزی همراه با اختلالات 

انعقادی تداوم یابنده به رغم 

 تلاش های انجام شده

بیماری های کروموزومی، 

 سندرمی و ناهنجاری های ماژور

آترزی مقعد به دلیل عدم امکان 

 سنجش دمای مرکزی

 EEGاساس مرگ مغزی بر 

نوزاد نیازمند جراحی فوری طی 

 سه روز نخست زندگی

 سایر آنسفالوپاتی ها

 

بخش 

مراقبت 

های 

ویژه 

 نوزادان

 

 یک بار

 6شروع در 

ساعت 

نخست عمر 

)حداکثر تا 

ساعت( و  20

تداوم برای 

ساعت  20

 تمام

 

 

هر دوره 

سرمادرمانی 

) و   20حداکثر 

در شرایط خاص 

که قبلا ذکر شد 

( ساعت 36تا 

 است.

 

 

 

 

 


