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عنوان استاندارد:

 بيماران بستریفيزيوتراپي قفسه سينه با يا بدون مداليتي 

Chest Physiotherapy With or Without Modality 

 به سفارش:

 اداره  استانداردسازي و تدوین راهنماهاي باليني

 دفتر ارزیابي فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

  1395اردیبهشت ماه  

 :کنندگانتدوین 

 ناظران ستاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

      دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر عطیه صباغیان پی رو،    

 مینا نجاتی، دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری

سمت                                                                                                                                                نام و نام خانوادگي

ابراهيمي تکامجانيدکتر اسماعيل  هيات  استاد و رييس دانشگاه علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير 

 ممتحنه و ارزشيابي فيزيوتراپي و اعضای مصنوعي 

انجمن  استاد و مدير گروه طب فيزيکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، رييس دکتر سيد منصور رايگاني

ممتحنه طب فيزيکي و توانبخشيطب فيزيکي و دبير بورد   

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي و دبير انجمن طب فيزيکي  دکتر سيد احمد رييس السادات

 رييس انجمن فيزيوتراپي دکتر محمد علي محسني بندپي

ر علمي دبيدانشيار دانشگاه علوم پزشکي ايران و دبير انجمن فيزيوتراپي ايران و  دکتر جواد صراف زاده

 قطب علمي آموزشي فيزيوتراپي ايران

 استاد دانشگاه علوم پزشکي ايران و عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر محمد اکبری

 عضو کميته فني انجمن فيزيوتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست علي الستي

وتراپي و عضو کميته نگارش شناسنامهمسئول کميته فني انجمن فيزي فيزيوتراپيست مهرداد بهراميان  

یفيزيوتراپيست محمد جعفر پوربهزاد  عضو کميته نگارش شناسنامه 

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست شقايق فولادوندی

 عضو کميته نگارش شناسنامه فيزيوتراپيست هوشنگ امامي

 عضو کميته نگارش شناسنامه دکتر پريسا ارزاني
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توسعه جوامع و گسترش نظام های صنعتي در جهاا،  صووصااد در دو سااخ اصوار و نواع توساعه ارتوامااد و موااد د         

تجاری موجب گرديا كه تقريواد تمام كشورهای جها، به منظور درك و برآورد شا، نوازها  به تاوين اساتاناارد و توساعه آ، روی   

مگا، به ضرورد يك مرجاع بارای تااوين اساتانااردها  باي بورناا. در نظاام هاای         آورنا. نواز به تاوين استانااردها باعث شا تا ه

سلامت نوع مهمترين هاف نظام ارائه صاماد سلامت  تولوا و ارائه محوولي به نام سلامتي است كه ارائه مناسب و باا كویوات ايان    

 ت صاماد در درازماد     مي باشا. محوول  نوازمنا تاوين و به كارگوری شاصص و سنجه هايي برای تضمون ارتقای كویو

اناازخ گوری كویوت برای جلب اممونا، و حوول رضايت آحاد جامعه  قضاود در زمونه عملكردها  تامون و مايريت موارف مناابع   

نظاام  محاود  نوازمنا تاوين چنون استانااردهايي مي باشا. استانااردها همچنون به سواستگذارا، نوع كمك صواها نمود تا باه ماور   

منا به توسعه و بايش صاماد اقاام نمودخ و از اين مريق  آنا، را به اهاافي كه از ارائه صاماد و مراقوت های سلامت دارنا  نائا  و  

به نوازهای مردم و جامعه باسخ دهنا. علاوخ بر تاوين استانااردها  نظارد بر رعايت اين استانااردها نوع حائع اهموات ماي باشاا و    

وجب افعايش رضايتمنای بومارا، و افعايش كویوات و بهارخ وری نظاام ارائاه صااماد سالامت گاردد. مراحاي و تااوين          مي توانا م

استانااردهای مناسب برای صاماد سلامت  در زمرخ مهمترين ابعاد مايريت نوين در بخش سلامت  به شمار    ماي آياا. اكناو، در    

ملي در بخش سلامت  به صوبي شناصته شاخ و با رويكردی نظام منا و موتني بر كشورما،  نواز به وجود و برقراری استانااردهای 

 بهترين شواها  تاوين شاخ است.

در بايا، جا دارد تا از همكاری های بي دريغ سازما، نظام بعشكي جمهوری اسلامي ايرا،  انجمن های علماي  تخوواي مربوماه     

  تعاو، و رفاخ اجتمااعي و سااير همكاارا، در معاونات هاای      ي  وزارد كاراعضای محترم هواد علمي در دانشگاخ های علوم بعشك

مختلف وزارد بهااشت  درما، و آموزش بعشكي كه نقش موثری در تاوين استانااردهای ملي در صاماد سلامت داشته انا  تقااير  

 و تشكر نمايم. 

وين استاناارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادهاا  انتظار مي رود استانااردهای تاوين شاخ توسط دفتر ارزيابي فناوری  تا

 شناصته شود.  و مراجع مخامب قرار گرفته و به عنوا، معوار عملكرد و محك فعالوت های آنا، در نظام ارائه صاماد سلامت

 ردد.اموا است اهااف متعالي نظام سلامت كشورما، در برتو گام نهاد، در اين مسور  به نحوی شايسته محقق گ

                                                                           

 دکتر سيد حسن قاضي زاده هاشمي                                                                           

 وزیر                                                                                                       
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انجام درست كارهای درست  متناسب با ارزش ها  مقتضواد و شرايط بومي كشور  رويكردی است كه باو، شك ساوب ارتقاای      

اساتانااردهای  مستمر كویوت صاماد سلامت مي گردد. از العاماد اصلي تحقق چنون اهاافي  وجود استانااردهايي ماو، ماي باشاا.   

موتني بر شواها  عواراد نظام منای هستنا كه سطح قاب  انتظاری از مراقوت ها يا عملكرد را نشا، مي دهنا. استانااردها چاارچو   

هايي را برای قضاود در صووص كویوت و ارزيابي عملكرد ارائه كنناگا،  افعايش باسخگويي  تامون رضاايت بوماارا، و جامعاه و    

 ای سلامت  فراهم مي كننا. بنابراين  ضرورد دارد تا به عنوا، بخشي از نظام ارائه صاماد  توسعه يابنا.ارتقای بواماه

علي رغم معايای فراوا، وجود استانااردهای ملي و تاكوا فراواني كه بر تاوين چنون استانااردهايي بارای صااماد و مراقوات هاای     

ناخ ای كه در بخش های مختلف نظام سالامت كشاور صاورد گرفتاه اسات  تاا       سلامت در قوانون جاری كشور شاخ و اقااماد براك

 كنو، چارچو  مشخوي برای تاوين استاناارد صاماد و مراقوت های سلامت در كشور وجود نااشته است. 

ماوزش بعشاكي   در دفتر ارزيابي فناوری  تاوين استاناارد و تعرفه سلامت وزارد بهااشت  درما، و آ 1388با اقااماتي كه از سال 

   بستر و فراينا منظم و ماوني برای تاوين چنون استانااردهايي در سطح ملي  فراهم آماخ است.صورد گرفته

استانااردهای تاويني بوش رو منطوق بر بهترين شواها در دسترس و باا همكااری تاوم هاای چناتخوواي و باا رويكاردی علماي         

استانااردها  به كار گرفته شاخ است  موتني بر شواها مي باشا. اموا است كه باا همكااری   تاوين شاخ است. كلوه عواراتي كه در اين 

 كلوه نهادها  زمونه اجرای چنون استانااردهايي  فراهم گردد.

 زم مي دانم از همكاری های شايسته همكارا، محترم در معاونت آموزشي  دفااتر نظاارد و اعتواربخشاي اماور درماا،  ماايريت       

ني و تعالي صاماد بالوني و كلوه همكارا، در دفتر ارزيابي فناوری تاوين استاناارد و تعرفه سلامت كه تالاش هاای بوگوار    بومارستا

ايشا، نقش بسعايي در تاوين اين استانااردها داشته است  تقاير و تشكر نمايم .

 

 حاجي آقاجاني دکتر محمد                                                              

 معاون درمان        
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 مقدمه:

يكي از روش های اصتواصي فوعيوترابي است كه برای درما، بومارا، گروخ های سني مختلف موتلا به  هسونقیسه  فوعيوترابي

بومارا، موتلا به  تنیسي اصتلا د تنیسي حاد   معمن   اولوه يا ثانويه به كار بردخ مي شود. تمركع اين روش درماني بر افعايش توا،

 اصتلال عملكرد شش ها است.

آموزش الو  همچنونو در اين روش درماني از مااصلاد تمريني و تكنوك های دستي جهت افعايش تهويه و باكسازی راخ های هوايي 

 استیادخ مي شود. صحوحتنیسي  بوزيشنو 

 الف ( عنوان دقيق خدمت مورد بررسي ) فارسي ، لاتين (:

 تي:يفيزيوتراپي قفسه سينه با يا بدون مدال

Chest Physiotherapy With or Without Modality 

 در كتا  ارزشهای نسوي صاماد مي باشا  901636اين صامت دارای كاملي 

 ب ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسي :

عوارد است از مجموعه روش هايي كه جهت كمك به باكسازی راخ های هوائي و افعايش عملكرد دستگاخ  سونهفوعيوترابي قیسه 

 تنیسي در ارتواط با يك بوماری تنیسي انجام مي گورد.

 اهااف :

 جلوگوری از انسااد راخ های هوايي و تجمع ترشحاد كه منجر به تااص  در انتقال مووعي تنیس / اكسوژ، مي شود. .1

 كسازی راخ های هوايي   سرفه موثر و تهويه از مريق به حركت در آورد، و تخلوه ترشحادبهوود با .2

 بهوود استقامت   تحم  تمريني عمومي و سطح سلامتي. .3

مي تنیس از مريق بازآموزی تنیسي  آموزش تكنوك های كمك تنیسي از جمله تنیس  كاهش مورف انرژی در .4

  ديافراگماتوك  لب غنچه ای و ... 

 بوشگوری يا توحوح دفورموتي های بوسچرال همراخ با اصتلا د ريوی يا غور ريوی. .5
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 حیظ يا بهوود تحرك قیسه سونه.  .6

 آموزش استیادخ از نوو يعر  بخور سرد و گرم و ساير وساي  كمك تنیسي حسب مورد  .7

ردی مي باشا محوط های درماني تنوع تمام اهااف فوق در جهت بهوود توانايي بومار جهت برمرف كرد، نوازهای ضروری و عملك

وسوعي دارنا و در بخش مراقوت های ويژخ مراقوت های بس از جراحي فوعيوترابي جهت مراقوت های مو ني و تحت حاد در 

صورد لعوم در تمام بخش های بستری به كار بردخ مي شونا اين روش درماني جهت بومارا، ريوی سربايي و يا در محوط منعل 

 رد دارد.نوع كارب

 استراتژی های و تکنيك ها شامل : 

باك سازی راخ های تنیسي   وضعوت دهي و تكنوك های تجويع ورزش   مشاهاخ اكسوژ، صو،  ارزيابي قارد عضلاد تنیسي  

 .و استقامتي  و آموزش الو و حالت های تنیس راحت است تقويتيهای  تجويعتمرين  دستي است

عضلاني  و كاهش درد از ديگر اهااف فوعيوترابي است همچنون فوعيوترابي مي توانا كنترل  –باسچر و اصتلا د اسكلتي اصلاح 

 بومار صووصا در مراح  انجام مانورهای بازدمي قوی را بهوود بخشا. عادرار و مافو

 به كار مي رود. در افراد متو  به دستگاخ تهويه ريوی ) ونتولاتور ( نوع سونهقیسه فوعيوترابي 

 فوعيوترابي قیسه سونه بومارا، در بخش های بستری بس از درصواست بعشك معالج آغاز مي شود. .1

 اصذ تاريخچه و معاينه سوستم ها. .2

فراينا معاينه با گرفتن تاريخچه بومار آغاز مي شود اين بخش شام  مواحوه با بومار و گاهي اوقاد در صورد لعوم مواحوه با 

های  محاوديتدرك بومار و اعضای صانوادخ و همچنون موعا،  و سطح آگاهي به معاينه درمانگر مياعضای صانوادخ مي باشا. 

 مي كنا. ارزيابي بومار  را ناتواني های  ياعملكردی 

شود تاريخچه فعالوت های  روناخ بومار مكتو  باشا مطالعه شكايت اصلي بومار   تاريخچه و هر گونه تشخوص بعشكي كه در ب

اجتماعي و شغلي مرتوط بايا مشخص گردد وضعوت محوط كار  عاداد اجتماعي وضعوت سلامتي كلي فرد و نوع تاريخچه استیادخ
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ارزيابي محوط زناگي و مسئولوت های صانوادگي بومار نوع جهت  .مواحوه مورد بررسي قرار مي گورنا از دصانواد و الك  در

 تعوون موعا، حمايت صانوادخ موثر است.

شك  و ابعاد قیسه به دست آورد بررسي  . معاينه بومار : مي توا، با معاينه و مشاهاخ بومار املاعاد دقوقي از وضعوت او 3

ه سونه و تنیس   دفورموتي ها   چگونگي بوسچر يا حالت راحت تنیس   وجود الگوی تنیسي غور مووعي   قیس تقار، سونه   

  موعا، تحرك قیسه سونه   لمس توراكس جهت تشخوص لرزش   درد  ها موعا، اتساع لو  های فوقاني   مواني و تحتاني ريه

سمع صااهای تنیسي و موعا، ترشحاد در  ترشحاد  وعا،مريه جهت ارزيابي  دقو نوع  ماياستونالقیسه سونه و انحراف 

. ساير ارزيابي ها شام  وسوله كمك شودموانجام سرفه بومار  و ماد نهايت ارزيابي قارد   عمق   میاص  اناام ها فركانس

به صووص در نواحي شانه   گرد، و تنه   تست قارد عضلاني   تست تحم   میاص  اناامها تنیسي بومار   دامنه حركتي

عمومي و ورزش های تاريجي   ارزيابي نقايص و محاوديت های عملكردی و نوع درك بومار از موعا، ناتواني و كویوت زناگي 

 مي باشا.

 و ملاحظاد. ممنوعوت. تعوون عوام  صطر زا    4

 س وضعوت بومار.ف درماني بر اسااهاا. تعوون  5

 . شروع و فوعيوترابي قیسه سونه. 6

 . بررسي بومار از نظر تحم  انجام فوعيوترابي قیسه سونه. 7

pre – operation

 بومار و بررسي وضعوت عمومي و علائم حواتي مشاهاخ .1

 صو، و وضعوت باني بومار.بررسي وضعوت بالوني و بررسي موعا، اكسوژ،  .2

 سوال از بومار در رابطه با چگونگي وضعوت تنیسي در فاصله بون جلسه قو  تا جلسه حاضر. .3

 بررسي وضعوت روحي و آمادگي جهت انجام جلسه جايا درماني. .4

 بررسي بروناخ بومار جهت حوول اممونا، از اينكه درصواست جايا يا  محاوديت جايا اعمال نشاخ باشا. .5
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شام   ويوريشن   بركاشن شوكونگ    باسچرال درناژ   هر يك به تنهايي يا به صورد   زمه فوعيوترابي روشهای  انجاماز  .1

 توام بسته به شرايط و وضعوت بومار.

 انجام تمريناد تنیسي .2

 ار.بوشرفت روش های درماني فوعيوترابي بسته به جلسه قو  در صورد تحم  بوم .3

 اممونا، از اينكه بومار به شرايط ثواد برگشته و در وضعوت مناسب در بستر جای گرفته است. .1

 بررسي باك بود، راخ های تنیسي .2

 ارائه توصوه های  زم به بومار   همراها، و ساير كادر درما، صووصا واحاهای برستاری  .3

 اخ بومار و ممهور نمود، به مهر فوعيوترابوست.ثوت و مستناسازی اقااماد در برون .4
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 طراحي گام به گام فلوچارت ارائه خدماتج( 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 بله ادامه روش

 

 بله ادامه روش

 

 

 

وتراپی قفسه سینه توسط پزشک درخواست فیزی  

 طرح ریزی برنامه درمانی

وط انجام تکنیک های فیزیوتراپی مبتنی بر نامه و خط

 راهنما

 ارسال درخواست به بخش فیزیوتراپی

مربوطه بستری ازبخش فیزیوتراپیست بیمارتوسط پرونده مطالعه  

او وآمادگیت وضعیی و بررسی و بابیماریاهمراه مصاحبه:  الف ارزیابی   

تنفسی برسیستم باتاکید فیزیکیمعاینات  انجام: ب  

 مراقبت از بیمار تا رسیدن به حالت ثبات

آیا بیمار کاندید این درمان 

 است؟

 

 بله ادامه روش

 خیر

ارجاع مجدد پرونده به 

 پزشک 
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 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز: orderد( فرد / افراد صاحب صلاحيت جهت تجویز ) 

جراحي عمومي و فوق تخواص هاای آ،  ارتوباای و فاوق تخواص       –كلوه متخووون گروههای داصلي و فوق تخوص های آ، 

تخووون بوهوشاي   مب كار  مب اورژانس  متخووون عیوني و موفوق تخوص های ا، ENT متخوص های آ،   جراحي زنا، 

 و فوق تخوص های آ، .متخوص نورولوژی و فوق تخوص های ا،. متخوص جراحي مغعو اعوا  و فاوق تخواص هاای ا،    

 متخوص قلب و عروق و فوق تخوص های ا،و فلوشوب های آ،   متخوص مب فوعيكي

 اقاام به تجويع صامت نمايا.توورخ: در مواردی كه دسترسي به متخوص صاحب صلاحوت نواشا بعشك عمومي نوع موتوانا 

 ه ( ویژگي هاي ارائه کننده اصلي صاحب صلاحيت جهت ارائه خدمت مربوطه

  فوعيوترابي قیسه سونه توسط فوعيوترابوست حااق  با مارك كارشناسي انجام مي شود.

 ثبت اقدامات و تکمیل پرونده

وش های فیزیوتراپی هنگام ارائه توصیه های لازم برای ادامه ر

بیمارستان ترخیص از بخش بستری یا   

ارگیری فیزیوتراپی تنفسی راهنمایی بیمار به کبعد از اتمام 

 روش های لازم برای بهبود و افزایش توان فیزیکی

 درج تغييرات و پيشرفت بيمار در پرونده
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 :و ( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نياز ) استاندارد ( براي سایر اعضاي تيم ارائه کننده خدمت 

 عنوا، تخوص رديف

تعااد مورد 

نواز به مور 

استاناارد به 

ازای ارائه هر 

 صامت

فرمول 

محاسواتي 

تعااد نوروی 

انساني مورد 

 نواز

موعا، 

تحوولاد 

 مورد نواز

سابقه كار و 

يا دورخ 

آموزشي 

موو  در 

 صورد لعوم

نقش در 

فرآينا ارائه 

 صامت

 كارشناس   برستار 1

آشنايي با 

اصول 

 ساكشن

انجام 

 ساكشن

 ديپلم   بهوار 2
داشتن مارك 

 دورخ مربومه

كمك به 

جابجايي و 

وضعوت دهي 

 به بومار

 

: ) در صورت نياز به دو یا چند فضاي مجزا با ذکر مباني محاسباتي مربوط  ز ( استانداردهاي فضاي فيزیكي و مكان ارائه خدمت

به جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا بر حسب بيمار و یا تخت ذکر گردد ( 

 ارائه اين صامت به فضای صاصي نواز نااشته و بر روی تخت بومار حون بستری در بخش انجام مي شود.
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كي سرمایه اي ) و یا اقلام اداري ( اداري و به ازاي هر خدمت : ) ذکر مباني محاسباتي تجهيزات مورد نياز بر ح ( تجهيزات پزش

 حسب بيمار و یا تخت (:

 رديف
عنوان 

 تجهيزات

انواع مرك های 

 واجد شرايط 

کاربرد در فرآيند ارائه 

 خدمت

متوسط 

عمر مفيد 

 تجهيزات 

تعداد 

خدمات 

قابل ارائه 

در واحد 

 زمان

متوسط 

زمان 

کاربری به 

ازای هر 

 خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت 

ارائه خدمات 

مشابه و يا ساير 

 خدمات

 ويوراتور 1

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

ايجاد لرزش و ارتعاش 

 مكانوكي
 يك صامت سال10

 ناارد دقوقه 5

 بالش 2

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای ايجاد حمايت و 

 وضعوت دهي به بومار
 يك صامت سال 1

 ناارد دقوقه 20

3 
حوله يا با 

 ضخوم

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای ايجاد حمايت و 

وضعوت دهي به بومار 

 بوورد موضعه ای

  سال 1

  دقوقه 20

 سكوپاستتو 4

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای گوش كرد، و شنوا، 

 صااهای ريه
  

  

5 
ظرف تخلوه 

 ترشحاد

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای جمع اوری ترشحاد 

 ريه
  

  

6 

تحريك كنناخ 

الكتريكي از 

مريق بوست 

برای كاهش 

  درد

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای كاهش دردناحوه 

 دردناك بومار  
  

  

7 

ساير ماالوته 

های فوعيكي از 

جمله گرمای 

سطحي و 

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای كاهش درد ناحوه 

 دردناك بوما و بهوود زصم
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 ... عمقي و

8 
اسپورومتری 

 تشويقي

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

  سال 1 افعايش تهويه ريوی 

  

 بخور 9

مارك های 

مورد تايوا 

 وزارد بهااشت

برای مرمو  كرد، راههای 

 تنیسي و تسهو  ترشحاد
  

  

 

 ط ( داروها ، مواد و لوازم مصرفي پزشكي جهت ارائه هر خدمت :

 ردیف
اقلام مصرفي 

 مورد نياز

ميزان مصرف ) 

 تعداد یا نسبت (

مدل / مارك هاي واحد 

شرایط ) توليد داخصل و 

 خارج (

خدمت  ي ( عنوان خدمات درماني و تشخيص طبي و تصویري جهت ارائه هر واحد خدمت : ) به تفكيك قبل ، بعد و حين ارائه

 خدمت و یا پایش نتایج اقدامات ( :مربوطه در قالب تائيد شواهد جهت تجویز 
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 رديف
عنوا، صامت 

 باراكلونوكي

تخوص صاحب 

صلاحوت جهت 

 تجويع

شناسه فني 

 صاماد

تعااد مورد 

 نواز

قو    حون و يا بعا از 

ارائه صامت ) با ذكر 

بستری و يا سربايي 

 بود، (

1 Chest x – ray 
متخوص 

 مربومه
 يكوار 

در مواقعي كه بعشك 

  زم دارد

 
ساير روش های توور 

 برداری و آزمايشگاهي

متخوص 

 مربومه
 

بر حسب 

 نواز

توسط بعشك معالج 

 يا مشاور

 آزمايش صلط 2
متخوص 

 مربومه
 يكوار 

با صلاحايا بعشك 

معالج در مرحله قاب  

 انجام مي باشا.

 

 ك ( ویزیت یا مشاوره هاي لازم جهت هر واحد خدمت : ) سرپایي و بستري (

 رديف
ويعيت / مشاورخ تخووي مورد نوع 

 نواز
 سربايي / بستری  تعااد

 بستری 1  متخوص ريهفوق   1

 بستری 1 متخوص بوهوشي 2

 بستری / سربايي 1 ساير تخووون بعشكي حسب مورد 3

 بستری 1 متخوص داصلي 4

و باليني مبتني بر شواهد و نيز  ل ( اندیكاسيون هاي دقيق جهت تجویز خدمت : ) ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلينيكي

 تعداد مواردي که ارائه این خدمت در یك بيمار ، اندیكاسون دارد ( :

 .بوماراني كه مشكلاد حاد يا معمن تنیسي دارنا 

 .بوماراني كه در تخلوه ترشحاد ريوی مشك  دارنا 

 .بوماراني كه در آنها ترشحاد ريوی افعايش بواا كردخ 
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 كسازی راخ های تنیسي را توسط سرفه های ارادی و تحريكي ناارنا و دارای ترشحاد زياد   غلوظ بوماراني كه توانايي با

 و چسوواخ مي باشنا.

 .بوماراني كه دارای اصتلا د نوروماسكو ر يا اسكلتي مي باشنا 

 و ... قیسه سونهها از جمله  جراحي  كلوه بومارا، بعا از 

 .تومورهای ريوی 

  ( توبركلوزيس ريویTB ) 

 برونشوت 

 .سوستوك فووروزيس 

  ،بوماراCOPD 

  آبسه ريوی 

 س حاد تنیسيسنارم ديستر 

  بنوموتوراكس 

  افووژ، بلورال 

 بلوروزی 

 برونشكتازی 

  آسم 

  آمیوعيم 

 ... و 

 Chest Physiotherapy: The Gold Standard? Jane M.Braverman,Ph.D. Employed by Hill-Rom. 2002 

Hill-Rom 

 Roque i Figuls, Marta, et al. "Chest physiotherapy for acute bronchiolitis in paediatric patients between 0 and 

24 months old." The Cochrane Library (2012). 

 Green, K., et al. "Day-Time Variability And Short Term Effect Of Chest Physiotherapy On Multiple Breath 

Nitrogen Washout In Children With Cystic Fibrosis." Am J Respir Crit Care Med 189 (2014): A5525. 

 Esguerra-Gonzales, Angeli, et al. "Effect of high-frequency chest wall oscillation versus chest physiotherapy 

on lung function after lung transplant." Applied Nursing Research 27.1 (2014): 59-66. 

 Cross, Jane L., et al. "Evaluation of the effectiveness of manual chest physiotherapy techniques on quality of 

life at six months post exacerbation of COPD (MATREX): a randomised controlled equivalence trial." BMC 

pulmonary medicine 12.1 (2012): 33. 
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 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Flude, Lizzie J., Penny Agent, and Diana Bilton. "Chest physiotherapy techniques in bronchiectasis." Clinics in 

chest medicine 33.2 (2012): 351-361. 

 Chaves, Gabriela SS, et al. "Chest physiotherapy for pneumonia in children." Cochrane Database Syst Rev 9 

(2013). 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 

م ( دامنه نتایج مورد انتظار ، در صورت رعایت اندیكاسيون هاي مذکور : ) ذکر دقيق جزئيات مربوط به علائم پاراکلينيكي و 

 باليني بيماران و مبتني بر شواهد ( :

 تخلوه ترشحاد   بهوود تنیس و تهويه ريوی  

 كاهش تلاش برای تنیس 

 های ويژخ و بخش های بومارستا، كاهش اقامت بومارا، در بخش 

  ،كاهش مرگ و مور بومارا 

 كاهش عوارض بوماری 

 Physiotherapy in respiratory care third edition.Alexandra Hough / 2001 
 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 
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ن ( شواهد علمي در خصوص کنترااندیكاسيون هاي دقيق خدمت ) ذکر جزئيات مربوط به ضوابط پاراکلينيكي و باليني و مبتني 

 :  بر شواهد (

 كنتراانايكاسوو، های نسوي بوسچرال درناژ

 هموبتعی شايا 

  درما، نشاخعوارض حاد 

 ادم ريوی شايا 

 نقص احتقاني قلب 

 افووژ، زياد بلورال 

 آموولي ريوی 

 بنوموتراكس 

  عروقي –بي ثواتي قلوي 

 آريتمي قلوي 

 برفشار صوني يا فشار صو، بايون 

 انیاركتوس مووكارد 

 آنژين بي ثواد 

 وسچرال درناژ انايكاسوو، جراحي عوب جايا : وضعوت رو به بايون سر سوب افعايش فشار داص  جمجمه مي شود اگر ب

 داشت   وضعوت های اصلاحي استیادخ مي شود.

 كنتراانايكاسوو، های نسوي بركاشن

 روی مح  شكستگي ها   فووژ، مهرخ ای يا استخوا، های استئوبروتوك 

 روی مح  تومور 

 اگر بومار آموولي ريوی دارد 

 هستنا يا گر  مث  حالتي كه بلاكت های صو، فرد بايون اگر بومار وضعوتي دارد كه صونريعی مي توانا به راحتي روی دها

 ترابي شاخ باشا بومار آنتي كواگو نت

 اگر بومار آنژين صاری بي ثواتي داشته باشا 
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 اگر بومار درد ديوارخ قیسه سونه داشته باشا   برای مثال بعا از جراحي قیسه سونه يا تروما 

 Physiotherapy in respiratory care third edition. Alexandra Hough / 2001 
 Castro, Antonio AM, et al. "Chest physiotherapy effectiveness to reduce hospitalization and mechanical 

ventilation length of stay, pulmonary infection rate and mortality in ICU patients." Respiratory medicine 107.1 

(2013): 68-74. 

 Preuss, Fernanda Klose, et al. "Effects of two chest physiotherapy protocols on lung mechanics and 

cardiorespiratory parameters in the mechanically ventilated patients." European Respiratory Journal 44.Suppl 

58 (2014): P4296. 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 Potter Perry. Basic Nursing 6th edn..Mosbi, Missouri, 2006. 

 س ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت :

 دقوقه برای هر جلسه كه مي توانا تا سه بار در روز انجام شود. 20

 

 

 

 

 ارائه هر بار خدمت مربوطه : ) مبتني بر شواهد ( ع ( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت

اين صامت بس از درصواست بعشك معالج برای بومار شروع مي شود و تا زماني كه بعشك معالج دستور اتمام ناادخ باشا تا زما، 

 ترصوص به صورد روزانه در بومارستا، انجام مي شود.

 Physiotherapy in respiratory care third edition. Alexandra Hough / 2001 

 Sutton, Philip P. "Chest physiotherapy and cough." Aerosols and the Lung: Clinical and Experimental Aspects 

(2013): 156. 

 عنوا، تخوص يفرد
موعا، 

 تحوولاد

ماد زما، مشاركت در 

 فراينا ارائه صامت

نوع مشاركت در قو    

حون و بعا از ارائه 

 صامت

 برستار 1
حااق  

 كارشناس
 دقوقه 5

 ساكشن ترشحاد

 دقوقه 20 ديپلم بهوار 2
كمك به وضوعوت دهي 

 و حمايت بومار
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 ف ( حقوق اختصاصي بيماران مرتبط با خدمت :

تا بذيرش بومار با احترام به شا، و كرامت انسااني وی  ارائه صاماد موتني بر اصول حرفه ای   رعايت اصلاق حرفه ای   در اين راس

  صود مختاری و با انگوعخ سودرساني به بومار صورد مي بذيرد.درمانگر ضمن ارائاه صااماد بار اسااس حرفاه ای گرائاي ضامن        

دمختاری بوماار باا   از دانش و تجربه كافي برصوردار است ارائه صامت مي نمايا.. صو كه برصورد توام با شیقت و مهرباني در حالي

فعلي بومار   مراح  انجام بازتواني قلوي   معايا و عوارض احتمالي   هعينه ها   امكا، كسب رضايت آگاهانه شام  توصوف وضعوت 

دستوابي به مشاورخ و ارجاع و انتخا  آگاهانه و آزادانه است   بومار حق دستوابي به مستنااد و ساوابق باالوني را صواهاا داشات.     

به حیظ حريم صووصي و راز بوشي از ديگر اصول مورد نظر در كلونوك بازتواني قلوي است در صورد بروز عوارض كادر توجه 

درمانگر در مقاب  عوارض ايجاد شاخ باسخگو و در صاد برمرف كرد، آنها صواهنا بود زما، مراجعاه بعاای در هار مراجعاه باه      

صورد تلیني بوگوری مي شود به روز بود، دانش درمانگرا، و تجربه باا ی   بومار يادآوری مي شود و رد صورد عام مراجعه به

 آنها در ارائه صاماد نوع در نظر گرفته مي شود.

 ص ( چه خدمات جایگزیني ) آلترناتيو ( براي خدمت مورد بررسي ، در کشورمان وجود دارد :

 در حال حاضر صامت جايگعيني وجود ناارد.

 ورد بررسي نسبت به خدمات جایگزین :ق ( مقایسه تحليلي خدمت م

 رديف
صاماد 

 جايگعين

موعا، دقت 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

موعا، اثر 

بخشي نسوت 

به صامت 

 مورد بررسي

موعا، ايمني 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

موعا، 

هعينه اثر 

بخشي 

سوت به ن

صامت 

مربومه ) 

در ورد 

 امكا، (

سهولت ) 

راحتي ( 

برای 

بومارا، 

 نسوت به

صامت 

 مربومه

موعا، ارتقاء 

اموا به 

زناگي و يا 

كویوت 

زناگي 

نسوت به 

صامت مورد 

 بررسي

1        

2        
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