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�˱ΎϋϭϣΟϣ

� � ϩέϣϧ �
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NPO

� - � ̵έΎϳηϭϫ�΢ργ�ˬΞϧηΗ�ˬ̶ΗΎϳΣ�ϡϳϼϋ�ϝέΗϧ̯

� - � �ΕΎηϳΎϣί΁

: CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Na, K, urine SG, urine Na

� - �

CXR

� - �

CSF analysis & culture

� - � �ϥ΍ίϳϣ�ϪΑ�ϡέγ

maintenance ¾

� - � Εϳ̫ϧϧϣ�εηϭ̡�ΕϬΟ�̮ϳΗϭϳΑ�̶Ηϧ΁�ίϳϭΟϧ

Ώ -
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Pulseless Ventricular Tachycardia 

� � � ϩέϣϧ � �̶ϧΎϣέΩ�ϡΗϳέϭ̴ϟ΍�ΩηΎΑϳϣ

�ϥΎϣέΩ�ϪΑ�ρϭΑέϣ

VT

� ΩηΎΑϳϣ�έυϧ�Ωϣ �� �ί΍�ΩϳΎΑ�̶ϧΎϣέΩ�ϡΩϗ�ϥϳϟϭ΍�έΩ

Asynchronized defibrillator

�

� � � ϩέϣϧ � ίϭΩ�ΎΑ

j/kg 

�

2 

� � � ϩέϣϧ � Ωϭϣϧ�ϩΩΎϔΗγ΍ �

�ΕΩϣ�ϪΑ�ΩϳΎΑ�έϭΗϳϧΎϣ�̵ϭέ�έΩ�έΎϣϳΑ�ϡΗϳέ�ϪΑ�ϪΟϭΗ�ϥϭΩΑ�̭ϭη�ί΍�α̡�ϪϠλΎϓϼΑ � � �ϪϘϳϗΩ

chest 

���

compression

� Ω΍Ω�ϡΎΟϧ΍ �� � � ϩέϣϧ �

�ί΍�α̡�α̡γ � � �ϡΗϳέ�έϭΗϳϧΎϣ�̵ϭέ�έΩ�ΩΩΟϣ�Ϫ̩ϧΎϧ̩�ϪϘϳϗΩ

VT/VF

� ί΍�ΩϳΎΑ�Εη΍Ω�ΩϭΟϭ

Asynchronized

defibrillator 

� �ίϭΩ�ΎΑ

4j/kg

�� �Ωϭϣϧ�ϩΩΎϔΗγ΍ ΩΩΟϣϭ �

Chest compression

� Ω΍Ω�ϡΎΟϧ΍�΍έ �� � � ϩέϣϧ �

�ΩϳΎΑ�ϪϠΣέϣ�ϥϳ΍�έΩ

advanced airway
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1/10000
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IV/IO
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defibrillator
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IV bolus 
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CT scan

� ϕϳέίΗ�ϥϭΩΑ�ϝ΍έϳ̡γ΍

� � - � ίϳϟΎϧ΁�ϝϣΎη�έ΍έΩ΍�εϳΎϣί΁ - �

PH

� �̶̡ϭ̰γϭέ̰ϳϣ�ϭ

–

έ΍έΩ΍�Εη̯ - � �έ΍έΩ΍�Ρϼϣ΍�ίϳϟΎϧ΁

ϡϳγϠ̯�ϝϣΎη - � Ε΍έΗϳγ�Εϻ΍ί̳΍ - � �ϡϳΩγ

–

̮ϳέϭ΍Ωϳγ΍ � - �

cystine

- � �ϥϳϧϳΗ΍έ̯

� - � ϝϣΎη�ϥϭΧ�ίϳϟΎϧ΁ ��

VBG

- � �ϡϳΩγ

–

ϡϳγΎΗ̡ - � �έϔγϓ

–

ϡϳγϠ̯ - � ϡϭϳίϳϧϣ - � ϥϳϧϳΗ΍έ̯ - � �ϥϟΎ̰ϟ΍

ίΎΗΎϔγϓ - � �ϥϳϣΎΗϳϭ�̶ϧϭΧ�΢ργ

D

- � ̲ϧγ�ίϳϟΎϧ΁�̲ϧγ�ϊϓΩ�Εέϭλ�έΩ � �Ωέϭϣ�έϫ � � �ϩέϣϧ

�ΎϋϭϣΟϣ � � ϩέϣϧ �

� - � ϡϳγϠ̯�Εϻ΍ί̳΍�̲ϧγ � � � ϩέϣϧ �

�

–

�ϥ΍ϭ΍έϓ�ΕΎόϳΎϣ�ϑέλϣ - � Εϻ΍ί̳΍�ϑέλϣ�εϫΎ̯ - � ϡϳγΎΗ̡΍έΗϳγ�̶Ϡ̡�ϑέλϣ � � �

ϩέϣϧ �
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• � - � ̵ίΎΗ̰Η̫ϧϼΗ�̶γ̯ΎΗ΁ � � � ϩέϣϧ �

• � - � �ΩϭΑϣ̯

IgA

� �̶ΣηέΗ�ϭ�̶ϣέγ

–

�ιϘϧ

IgE- IgG4- IgG2

� � � ϩέϣϧ �

• � - � �ϪόΟ΍έ�̵έϧϭϣϟϭ̡ϭϧϳγ�̵ΎϬΗϧϭϔϋ � �̭ϭ̯ϭϣϭϧ̡

–

΍ίϧϻϭϔϧ΍ � - � �έϟϭ̰ϳΗέϭϔϧϟ�̵ΎϬϳέΎϣϳΑ

–

�ϝ΍έϣϭΗ � �ϡϭϔϧϟ

–

̶ϣγϭϟ - � ϥϳ̰̩ϭϫ

)  –

�̵ίϐϣ�̵ΎϫέϭϣϭΗ � � � ϩέϣϧ �
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΢ϳϘϠΗ�̵Ύϫ�ϥΎϣί ΢ϳϘϠΗ�έ΍ΩϘϣ ΢ϳϘϠΗ�εϭέ ϝΎ̩Χϳ�έΩ�̵έ΍ΩϬ̴ϧ�ϝΣϣ

BCG

ΩϟϭΗ�ϭΩΑ

0.05 cc

ϝΧ΍Ω � ̵ΩϠΟ ϝΎ̩Χϳ�̶ϧΎϗϭϓ�ϪϘΑρ

ϥϻ΍ϭΎΗϧ̡ �

DTP,Hib,HBV

� ϭ � ϭ � � ̶̴ϫΎϣ

0.5 cc

̶ϧϼοϋ �̶ϧΎΗΣΗ�Ύϳ�̶ϧΎϳϣ�ϪϔΑρ

ϝΎ̩Χϳ

MMR

� � � �ϭ ��� � ̶̴ϟΎγ

0.5 cc

̵ΩϠΟέϳί ϝΎ̩Χϳ�̶ϧΎϗϭϓ�ϪϘΑρ

OPV

�ΩϟϭΗ�ϭΩΑ

ϭ � ϭ � ϭ � ϭ �� �ϭ�̶̴ϫΎϣ � �

�ΎΗ � � ̶̴ϟΎγ

� � ϩέρϗ ̶̯΍έϭΧ ϝΎ̩Χϳ�̶ϧΎϗϭϓ�ϪϘΑρ


پاسخ ایستگاه 7: نوزادان

1-    TTN  یا تاکی پنه گذرای نوزادی ( 3 نمره)

2-	الف:  زایمان سزارین بدون شروع درد

               ب: دیابت بارداری

                ج: زایمان قبل از پایان هفته 39 بارداری (مجموعا 3 نمره)

3-  الف - تجویز اکسیژن

ب -NPO  و مایعات وریدی

ج - شروع آنتی بیوتیک تا آماده شدن کشت ها

د - پایش میزان اشباع اکسیژن با پالس اکسی متری

ه  - تامین محیط حرارتی مناسب (  استفاده از انکوباتور یا وارمر)

و - کنترل CBC ،  الکترولیت ها ، قند و کلسیم (4 مورد مجموعا 4 نمره)
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با توجه به صورت سئوال کهPulseless Ventricular Tachycardia (1 نمره)میباشد الگوریتم درمانی مربوط به درمان VT مد نظر میباشد. در اولین قدم درمانی باید از Asynchronized defibrillator (1 نمره)با دوزj/kg   2 (1 نمره)استفاده نمود. 

بلافاصله پس از شوک بدون توجه به ریتم بیمار در روی مانیتور باید به مدت 2 دقیقه chest   compression انجام داد.(1 نمره)

سپس پس از 2 دقیقه چنانچه مجدد در روی مانیتور ریتم VT/VF وجود داشت باید از Asynchronized defibrillator  با دوز 4j/kg  استفاده نمود ومجدد Chest compression را انجام داد.(1 نمره)

در این مرحله باید advanced airway جهت بیمار تعبیه گردد(1نمره)

 و از اپی نفرین 1/10000 با دوز 0.1cc/kg  به صورت IV/IO استفاده نمود که هر 3-5 دقیقه یکبار قابل تکرار است.(1 نمره)

مجدد پس از 2 دقیقه ماساژ اگرهمچنان ریتم قبلی وجود داشت باید از بار سوم Asynchronized defibrillator استفاده کرد با دوز 8j/kg  استفاده کرد.(1 نمره)

و سپس مجدد ماساژ قلبی شروع شود.در این مرحله یعنی پس از 3 نوبت استفاده از شوک میتوان از آمیودارون(1 نمره) با دوز 5mgr/kg  (1 نمره)IV bolus  استفاده نمود.

پاسخ ایستگاه شماره 10 : مراقبت ویژه
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پاسخ ایستگاه شماره 12:نقص ایمنی

1- آتاکسی تلانژتکتازی(3 نمره)

2- کمبود IgA سرمی و ترشحی – نقص IgE- IgG4- IgG2(3 نمره)

3- عفونتهای سینوپولمونری راجعه (پنوموکوک – انفولانزا)- بیماریهای لنفورتیکولر – تومرال (لنفوم – لوسمی- هوچکین) – تومورهای مغزی (4 نمره)












پاسخ ایستگاه شماره 13:ایمونولوژی و آلرژی

1-راش دارویی تاخیری  ، تیپ 4 واکنش ازدیاد حساسیتی (2نمره)

2- نیاز به بررسی بیشتر ندارد (2 نمره)

3-  الف- کنترل علائم حیاتی وحال عمومی سطح هوشیاری وتب

ب- قطع مصرف پنی سیلین      

     ج- مصرف آنتی هیستامین (مانند هیدروکسی زین) و پردنیزولون سیستمیک روزانه  5 تا 7 روز (3 نمره) 

4- عدم مصرف پنی سیلین . تست پوستی با پنی سیلین توصیه نمی شود چون واکنش تاخیری است (3 نمره). 
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پاسخ ایستگاه شماره 15:واکسیناسیون

				زمان های تلقیح		مقدار تلقیح		روش تلقیح		محل نگهداری در یخچال

		BCG		بدو تولد		0.05 cc		داخل جلدی		طبقه فوقانی یخچال

		پنتاوالان DTP,Hib,HBV		2و4و6 ماهگی		0.5 cc		عضلانی		طبفه میانی یا تحتانی یخچال

		MMR		 1 و 1/5 سالگی		0.5 cc		زیرجلدی
		طبقه فوقانی یخچال


		OPV		بدو تولد و2و4و6و18ماهگی و 4 تا 6 سالگی		2 قطره		خوراکی		طبقه فوقانی یخچال
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پاسخ ایستگاه 11: نفرولوژی 

1 - سابقه هماچوری- دردهای کولیکی- رژیم غذایی- مصرف مایعات- مصرف ویتامین – املاح - فعالیت فیزیکی،سابقه دارو بخصوص دیورتیکها- سابقه خانوادگی

2 - سونوگرافی در صورت لزوم سی تی اسکن CT scan اسپیرال بدون تزریق

3 - آزمایش ادرار شامل آنالیز- PH و میکروسکوپی – کشت ادرار- آنالیز املاح ادرار شامل کلسیم- اگزالات سیترات- سدیم – اسیداوریک -  cystine- کراتینین 

4- آنالیز خون شامل: VBG- سدیم – پتاسیم- فسفر – کلسیم- منیزیوم- کراتینین- الکالن فسفاتاز- سطح خونی ویتامین D- در صورت دفع سنگ آنالیز سنگ(هر مورد 1 نمره مجموعا 4 نمره)

5- سنگ اگزالات کلسیم(3 نمره)

6 – مصرف مایعات فراوان - کاهش مصرف اگزالات- مصرف پلی سیتراپتاسیم(3 نمره)
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پاسخ ایستگاه 9: عفونی

الف- (هر مورد 5/ نمره- مجموعاً 3 نمره)

1- NPO

2- کنترل علایم حیاتی، تشنج، سطح هوشیاری

3- آزمایشات : CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Na, K, urine SG, urine Na

4- CXR

5- CSF analysis & culture

6- سرم به میزان maintenance ¾

7- نجویز آنتی بیوتیک جهت پوشش مننژیت

ب- 1- خود بیمار نیاز به پروفیلاکسی ندارد(1 نمره)

2 - در صورت وجود کودک واکسینه  نشده بر علیه هموفیلوس زیر چهار سال و یا فرد مبتلا به نقص ایمنی در خانواده افراد در تماس نزدیک با فرد بیمار، تجویز ریفامپین برای کل اعضای خانواده (2 نمره)

ج- (4مورد- هر مورد 1 نمره- مجموعاً 4 نمره)

1- وقوع تشنج قبل از بستری

2- تشنج فوکال

3- شروع تشنج در اواخر بیماری

4- وجود نقص عصبی فوکال در معاینه

5- قند پایین مایع مغزی نخاعی

6- عدم پلئوسابتوز در مایع مغزی نخاعی















پاسخ ایستگاه شماره 1:گوارش 


1-	در رادیوگرافی دیستانسیون شدید کولون بخصوص کولون ترنسورس که وقتی ≥ 6 سانتی متراست  به نفع مگاکولون توکسیک است(2 نمره)

2-	مگاکولون توکسیک(2 نمره)

3-	آمیب – شیگلا – سالمونلا –Ecoli O157 – IBD  - ایسکمی – کلستریدیوم دیفیسیل – CMV(3 نمره)

4-	مصرف داروی لوپرامید (3 نمره)
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پاسخ ایستگاه شماره 2:قلب

کاردیومگالی (ballon shaped) massive بعلت بزرگی دهلیز راست- کاهش فلوی ریه- narrow vascular pedicles(2 نمره)

Tall, Broad  -“Himalayan” P waves – low volltage- RBBB (RBBB بدون افزایش ولتاژ لیدهای کوردیا راست)(2 نمره)

سوفل هلوسیستولیک ناشی از رگورژیتاسیون دریچه تریکوسپید   می باشد. (2 نمره)

شدت سیانوز بستگی به میزان تنگی RVOT (خروجی بطن راست) و شانت R به L در سطح دهلیزی بعلت TR دارد. (2 نمره )

بیماری سیانوتیک قلبی- Ebstein anomaly (2 نمره(
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زمان پاسخ به هر ایستگاه برابر با 5 دقیقه می باشد و امکان برگشت به آن ایستگاه وجود نخواهد داشت.






پاسخ ایستگاه شماره 1:گوارش 


1-	در رادیوگرافی دیستانسیون شدید کولون بخصوص کولون ترنسورس که وقتی ≥ 6 سانتی متراست  به نفع مگاکولون توکسیک است(2 نمره)

2-	مگاکولون توکسیک(2 نمره)

3-	آمیب – شیگلا – سالمونلا –Ecoli O157 – IBD  - ایسکمی – کلستریدیوم دیفیسیل – CMV(3 نمره)

4-	مصرف داروی لوپرامید (3 نمره)







پاسخ ایستگاه شماره 2:قلب

کاردیومگالی (ballon shaped) massive بعلت بزرگی دهلیز راست- کاهش فلوی ریه- narrow vascular pedicles(2 نمره)

Tall, Broad  -“Himalayan” P waves – low volltage- RBBB (RBBB بدون افزایش ولتاژ لیدهای کوردیا راست)(2 نمره)

سوفل هلوسیستولیک ناشی از رگورژیتاسیون دریچه تریکوسپید   می باشد. (2 نمره)

شدت سیانوز بستگی به میزان تنگی RVOT (خروجی بطن راست) و شانت R به L در سطح دهلیزی بعلت TR دارد. (2 نمره )

بیماری سیانوتیک قلبی- Ebstein anomaly (2 نمره(





1) الف)سابقه بیماری مشابه در خانواده  ب)سابقه نوع  و زمان خونریزی های قبلی ،ج)سابقه مصرف دارو   د)وجود اگزما یا درماتیت اتوپیک در معاینه فیزیکی  ه)اوتیت در معاینه گوش (2 نمره هر کدام 0/5 نمره)

2)

CBC 

لام خون محیطی از نظر شمارش پلاکت و بلاست

اندازه پلاکت

PT 

        PTT(2نمره هر کدام 0/5 نمره)

3)

ترومبوسیتوپنی ناشی از ویسکوت الدریچ  (2 نمره)

 ITP 

در صورت نرمال بودن تعداد پلاکت   هنوخ شوین لاین،

 در صورت طولانی بودن  PT ± PTT اختلالات انعقادی (2نمره هر کدام 1 نمره) 

4)  بررسی از نظر ایمنی هومورال (2 نمره )





پاسخ ایستگاه شماره 3:  خون ( توجه به اگزما و سابقه عفونت و خونریزی و جنس پسر در ویسکوت که با تابلویITP مراجعه می کنند)





پاسخ ایستگاه شماره 4 :ریه

1-	انحراف تراشه به راست ....انحراف قلب و مدیاستن به راست .... افزایش دانسیته ریه سمت راست..... پر هوایی ریه سمت چپ(4 نمره)

2-	اتلکتازی ریه سمت راست(4 نمره)

3-	بستری  در بیمارستان به دلیل دیسترس تنفسی ..... اقدامات حمایتی به صورت فیزیوتراپی و خواباندن کودک به طرف سمت چپ(2 نمره) 

(دادن انتی بیوتیک نمره منفی دارد)







پاسخ ایستگاه شماره 5: اعصاب (توجه به معاینه پوست در هر بیمار با تشنج)


1-shagreen patch، Ash leaf spot  (هر ضایعه یک نمره) (جمعا 2 نمره)

2- infantile spasm در زمینه  Tuberus sclerosis  هر کدام یک نمره (جمعا 2 نمره)

3-تشنجات مکرر، تاخیر تکاملی، رفتارهای اوتیستیک، ضایعه پوستی(هر مورد 5/. جمعا 2 نمره)

4- اکوکاردیوگرافی، سونوگرافی کلیه، MRI مغز، EEG (هر مورد 5/. جمعا 2 نمره)

5- اتوزومال غالب (1 نمره)

6- ویگاباترین (1نمره)







پاسخ ایستگاه شماره 6:غدد





A ) Farber disease

B ) Gaucher disease





پاسخ ایستگاه 7: نوزادان

1-    TTN  یا تاکی پنه گذرای نوزادی ( 3 نمره)

2-	الف:  زایمان سزارین بدون شروع درد

               ب: دیابت بارداری

                ج: زایمان قبل از پایان هفته 39 بارداری (مجموعا 3 نمره)

3-  الف - تجویز اکسیژن

ب -NPO  و مایعات وریدی

ج - شروع آنتی بیوتیک تا آماده شدن کشت ها

د - پایش میزان اشباع اکسیژن با پالس اکسی متری

ه  - تامین محیط حرارتی مناسب (  استفاده از انکوباتور یا وارمر)

و - کنترل CBC ،  الکترولیت ها ، قند و کلسیم (4 مورد مجموعا 4 نمره)







پاسخ ایستگاه شماره 8: روماتولوژی

 1)    Systemic onset Juvenile Idiopathic  Arthritis         ( 6نمره)

 2 ) ALL  و نوروبلاستوما ( 4نمره)







پاسخ ایستگاه 9: عفونی

الف- (هر مورد 5/ نمره- مجموعاً 3 نمره)

1- NPO

2- کنترل علایم حیاتی، تشنج، سطح هوشیاری

3- آزمایشات : CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Na, K, urine SG, urine Na

4- CXR

5- CSF analysis & culture

6- سرم به میزان maintenance ¾

7- نجویز آنتی بیوتیک جهت پوشش مننژیت

ب- 1- خود بیمار نیاز به پروفیلاکسی ندارد(1 نمره)

2 - در صورت وجود کودک واکسینه  نشده بر علیه هموفیلوس زیر چهار سال و یا فرد مبتلا به نقص ایمنی در خانواده افراد در تماس نزدیک با فرد بیمار، تجویز ریفامپین برای کل اعضای خانواده (2 نمره)

ج- (4مورد- هر مورد 1 نمره- مجموعاً 4 نمره)

1- وقوع تشنج قبل از بستری

2- تشنج فوکال

3- شروع تشنج در اواخر بیماری

4- وجود نقص عصبی فوکال در معاینه

5- قند پایین مایع مغزی نخاعی

6- عدم پلئوسابتوز در مایع مغزی نخاعی







با توجه به صورت سئوال کهPulseless Ventricular Tachycardia (1 نمره)میباشد الگوریتم درمانی مربوط به درمان VT مد نظر میباشد. در اولین قدم درمانی باید از Asynchronized defibrillator (1 نمره)با دوزj/kg   2 (1 نمره)استفاده نمود. 

بلافاصله پس از شوک بدون توجه به ریتم بیمار در روی مانیتور باید به مدت 2 دقیقه chest   compression انجام داد.(1 نمره)

سپس پس از 2 دقیقه چنانچه مجدد در روی مانیتور ریتم VT/VF وجود داشت باید از Asynchronized defibrillator  با دوز 4j/kg  استفاده نمود ومجدد Chest compression را انجام داد.(1 نمره)

در این مرحله باید advanced airway جهت بیمار تعبیه گردد(1نمره)

 و از اپی نفرین 1/10000 با دوز 0.1cc/kg  به صورت IV/IO استفاده نمود که هر 3-5 دقیقه یکبار قابل تکرار است.(1 نمره)

مجدد پس از 2 دقیقه ماساژ اگرهمچنان ریتم قبلی وجود داشت باید از بار سوم Asynchronized defibrillator استفاده کرد با دوز 8j/kg  استفاده کرد.(1 نمره)

و سپس مجدد ماساژ قلبی شروع شود.در این مرحله یعنی پس از 3 نوبت استفاده از شوک میتوان از آمیودارون(1 نمره) با دوز 5mgr/kg  (1 نمره)IV bolus  استفاده نمود.

پاسخ ایستگاه شماره 10 : مراقبت ویژه





پاسخ ایستگاه 11: نفرولوژی 

1 - سابقه هماچوری- دردهای کولیکی- رژیم غذایی- مصرف مایعات- مصرف ویتامین – املاح - فعالیت فیزیکی،سابقه دارو بخصوص دیورتیکها- سابقه خانوادگی

2 - سونوگرافی در صورت لزوم سی تی اسکن CT scan اسپیرال بدون تزریق

3 - آزمایش ادرار شامل آنالیز- PH و میکروسکوپی – کشت ادرار- آنالیز املاح ادرار شامل کلسیم- اگزالات سیترات- سدیم – اسیداوریک -  cystine- کراتینین 

4- آنالیز خون شامل: VBG- سدیم – پتاسیم- فسفر – کلسیم- منیزیوم- کراتینین- الکالن فسفاتاز- سطح خونی ویتامین D- در صورت دفع سنگ آنالیز سنگ(هر مورد 1 نمره مجموعا 4 نمره)

5- سنگ اگزالات کلسیم(3 نمره)

6 – مصرف مایعات فراوان - کاهش مصرف اگزالات- مصرف پلی سیتراپتاسیم(3 نمره)





پاسخ ایستگاه شماره 12:نقص ایمنی

1- آتاکسی تلانژتکتازی(3 نمره)

2- کمبود IgA سرمی و ترشحی – نقص IgE- IgG4- IgG2(3 نمره)

3- عفونتهای سینوپولمونری راجعه (پنوموکوک – انفولانزا)- بیماریهای لنفورتیکولر – تومرال (لنفوم – لوسمی- هوچکین) – تومورهای مغزی (4 نمره)





پاسخ ایستگاه شماره 13:ایمونولوژی و آلرژی

1-راش دارویی تاخیری  ، تیپ 4 واکنش ازدیاد حساسیتی (2نمره)

2- نیاز به بررسی بیشتر ندارد (2 نمره)

3-  الف- کنترل علائم حیاتی وحال عمومی سطح هوشیاری وتب

ب- قطع مصرف پنی سیلین      

     ج- مصرف آنتی هیستامین (مانند هیدروکسی زین) و پردنیزولون سیستمیک روزانه  5 تا 7 روز (3 نمره) 

4- عدم مصرف پنی سیلین . تست پوستی با پنی سیلین توصیه نمی شود چون واکنش تاخیری است (3 نمره). 







پاسخ ایستگاه شماره 15:واکسیناسیون

				زمان های تلقیح		مقدار تلقیح		روش تلقیح		محل نگهداری در یخچال

		BCG		بدو تولد		0.05 cc		داخل جلدی		طبقه فوقانی یخچال

		پنتاوالان DTP,Hib,HBV		2و4و6 ماهگی		0.5 cc		عضلانی		طبفه میانی یا تحتانی یخچال

		MMR		 1 و 1/5 سالگی		0.5 cc		زیرجلدی
		طبقه فوقانی یخچال


		OPV		بدو تولد و2و4و6و18ماهگی و 4 تا 6 سالگی		2 قطره		خوراکی		طبقه فوقانی یخچال
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