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مقدمه:

 تقریبها   كهه  است شده موجب جهان در یپزشک علوم گسترش نيز و اخير سده دو در ژهیو به سلامت، یها نظام گسترش و جوامع توسعه

سهتانداردها و  ، اهها  اسهت يس ،راهکارهها راهنماههای بهانينی     تدوین به خود، محور سلامت ینيازها شدن برآورده منظور به كشورها تمام

 یپزشهک  راراسهتق  چارچوب در كلان یها استيس نیتدو نيهمچن و خدمت ارائه یكم و یفيك سطح ارتقا یراستا در های بانينی(پروتکل

 یفضا اندارداست و یپزشک مختلف حرف آموختگان دانش اراتياخت ثغور و حدود نييتع ضرورت ییسو از. دارند بر گام شواهد بر ینمبت

 در یثربخشه ا نهه یهز و یاثربخشه  ،یمنه یا شیافهزا  منظهور  به مرتبط یها شناسنامه تدوین تا شد سبب خدمات ارائه یندهایفرآ و یکیزيف

 . رديگ قرار  متبوع وزارت كار دستور

 نهابع م مصهرف  تیریمهد  و تهامين  عملکردهها،  زمينهه  در قضاوت جامعه، آحاد رضایت حصول و اطمينان جلب برای كيفيت گيری اندازه

 توسعه به مند، ظامن طور به تا نمود خواهد كمك زين سياستگذاران به نيهمچن مهم نیا. باشد یم ییهانماراه نيچن تدوین ازمندين محدود،

 بهه  تها  دیه نما نائل ،دارند سلامت های مراقبت و خدمات ارائه به نسبت كه یاهداف به را آنان ق،یطر نیا از و نموده اقدام خدمات شیپا و

 و باشهد  یمه  تيه اهم حهائز  زيه ن هها  آن تیه رعا بهر  نظارت ها،نماراه نیتدو بر علاوه. دهند پاسخ جامعه و مردم یازهاين به شکل نیبهتر

 یهها نماراه نیتدو و یطراح. گردد سلامت خدمات ارائه نظام یور بهره و تيفيك شیافزا و مارانيب یتمندیرضا شیافزا موجب تواند یم

 وجهود  به نياز كشورمان، در اكنون. دیآیم شمار به سلامت، بخش در نینو تیریمد ابعاد نیمهمتر زمره در سلامت، خدمات یبرا مناسب

 .است شده نیدوت شواهد، نیبهتر بر یمبتن و مند نظام یکردیرو با و شده شناخته یخوب به سلامت، بخش در ملی هاینماراه رارقاست و

 یآموزشه  رممحته  معهاون  ،«یآقاجهان  یحهاج  محمهد  دكتر یآقا جناب» درمان محترم معاون غیدر یب یها یهمکار از تا دارد جا انیپا در

 اتيه ه زيه ن و ،ینيبهان  طبابهت  یهانماراه نیتدو تیریمد در ینيبان یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا و «یجانیلار باقر دكتر یآقا جناب»

 وثرمه  یهمهاهنگ   نيهمچنه  و ینيبهان  دانهش  تیریمهد  مراكز یعلم ئتيه محترم اعضاء مربوطه، یتخصص یعلم یها انجمن و بورد یها

 معاونهت  در نهمکهارا  ریسها  و گهر  مهيب یها سازمان و یاجتماع رفاه و تعاون ،كار وزارت ران،یا یاسلام یجمهور یپزشک نظام سازمان

 . مینما تشکر و ریتقد یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت مختلف یها

 یفن تهيكم و سلامت تعرفه و استاندارد نیتدو ،یفناور یابیارز دفتر یفن نظارت تحت شده نیتدو ینيبان طبابت یهانماراه رود یم انتظار

 در آنهان  یهها  تيانفع محك و عملکرد اريمع عنوان به و گرفته قرار مخاطب مراجع و نهادها یتمام تیعنا مورد ،ینيبان یراهنماها نیتدو

 . شود شناخته سلامت خدمات ارائه نظام

.گردد محقق ستهیشا ینحو به ر،يمس نیا در نهادن گام پرتو در كشورمان سلامت نظام یمتعان اهداف است ديام

  اضی زاده هاشمیدکتر سید حسن ق

وزیر  
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تدوین کنندگان:

نه و يات ممتحهتوانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير استاد و ریيس دانشگاه علوم  :دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی

ارزشيابی فيزیوتراپی و اعضای مصنوعی

بير دزیکی و استاد و مدیر گروه طب فيزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی، ریيس انجمن طب في :دکتر سید منصور رایگانی

بورد ممتحنه طب فيزیکی و توانبخشی

دانشيار دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی و دبير انجمن طب فيزیکی ادات:دکتر سید احمد رییس الس

ریيس انجمن فيزیوتراپی :دکتر محمد علی محسنی بندپی

موزشی علمی آ دانشيار دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبير انجمن فيزیوتراپی ایران و دبير علمی قطب :دکتر جواد صراف زاده

فيزیوتراپی ایران

استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو كميته نگارش شناسنامه :اکبریدکتر محمد 

عضو كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست علی الستی:

مسئول كميته فنی انجمن فيزیوتراپی و عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست مهرداد بهرامیان:

عضو كميته نگارش شناسنامه عفر پوربهزادی:فیزیوتراپیست محمد ج

عضو كميته نگارش شناسنامه :فیزیوتراپیست شقایق فولادوندی

عضو كميته نگارش شناسنامه :فیزیوتراپیست هوشنگ امامی

عضو كميته نگارش شناسنامه :دکتر پریسا ارزانی

عضو كميته نگارش شناسنامه فیزیوتراپیست هنگامه نیکجوی:

نی:تحت نظارت ف

استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه  

و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز  

طیه دکتر علیرضا اولیایی منش، دکتر مجید داوری، دکتر آرمان زندی، دکتر آرمین شیروانی، مجید حسن قمی، دکتر ع

مرتضی سلمان ماهینیصباغیان پی رو،  دکتر مریم خیری، دکتر بیتا لشکری، 
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 ه اختلالاتبمبتلا  یکی از روش های اختصاصی فيزیوتراپی است كه برای درمان بيماران گروه های سنی مختلف هسينقفسه  فيزیوتراپی

لال عملکرد تلا به اختان مببيمار تنفسی تنفسی حاد، مزمن، اونيه یا ثانویه به كار برده می شود. تمركز این روش درمانی بر افزایش توان

 شش ها است.

ش انو و آموز ينهمچنو در این روش درمانی از مداخلات تمرینی و تکنيك های دستی جهت افزایش تهویه و پاكسازی راه های هوایی 

 استفاده می شود. صحيحتنفسی  پوزیشن

الف ( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی ) فارسی، لاتین (:

 تي:يقفسه سينه با يا بدون مدالفيزيوتراپي 

Chest Physiotherapy With or Without Modality

در كتاب ارزشهای نسبی خدمات می باشد  901636ملی  این خدمت دارای كد

 ب ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

اه تنفسی رد دستگعبارت است از مجموعه روش هایی كه جهت كمك به پاكسازی راه های هوائی و افزایش عملک سينهفيزیوتراپی قفسه 

 در ارتباط با یك بيماری تنفسی انجام می گيرد.

اهداف:

ود.جلوگيری از انسداد راه های هوایی و تجمع ترشحات كه منجر به تداخل در انتقال طبيعی تنفس/ اكسيژن می ش .1

سازی راه های هوایی، سرفه موثر و تهویه از طریق به حركت در آوردن و تخليه ترشحاتبهبود پاك .2

بهبود استقامت، تحمل تمرینی عمومی و سطح سلامتی. .3

، نب گماتيكطی تنفس از طریق بازآموزی تنفسی، آموزش تکنيك های كمك تنفسی از جمله تنفس دیافرا كاهش مصرف انرژی در .4

غنچه ای و ... 

یا تصحيح دفورميتی های پوسچرال همراه با اختلالات ریوی یا غير ریوی.پيشگيری  .5

حفظ یا بهبود تحرك قفسه سينه.  .6

 آموزش استفاده از نبولایزر، بخور سرد و گرم و سایر وسایل كمك تنفسی حسب مورد  .7

نوع رمانی تباشد محيط های دتمام اهداف فوق در جهت بهبود توانایی بيمار جهت برطرف كردن نيازهای ضروری و عملکردی می 

ورت صاد در حوسيعی دارند و در بخش مراقبت های ویژه مراقبت های پس از جراحی فيزیوتراپی جهت مراقبت های طولانی و تحت 

 .اردز كاربرد دنزل نيمنزوم در تمام بخش های بستری به كار برده می شوند این روش درمانی جهت بيماران ریوی سرپایی و یا در محيط 
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 استراتژي هاي و تكنيك ها شامل: 

 ای دستیپاك سازی راه های تنفسی، وضعيت دهی و تکنيك هتجویز ورزش، مشاهده اكسيژن خون  ارزیابی قدرت عضلات تنفسی،

 .و استقامتی، و آموزش انو و حانت های تنفس راحت است تقویتیهای  تمرین تجویز، است

 ترل ادرار وتواند كن عضلانی و كاهش درد از دیگر اهداف فيزیوتراپی است همچنين فيزیوتراپی می –پاسچر و اختلالات اسکلتی اصلاح 

 بيمار خصوصا در مراحل انجام مانورهای بازدمی قوی را بهبود بخشد. عمدفو

 در افراد متصل به دستگاه تهویه ریوی   ونتيلاتور ( نيز به كار می رود. سينهقفسه فيزیوتراپی 

ارائه خدمت:مراحل 

فيزیوتراپی قفسه سينه بيماران در بخش های بستری پس از درخواست پزشك معانج آغاز می شود. .1

اخذ تاریخچه و معاینه سيستم ها. .2

ضای صاحبه با اعمنزوم  فرایند معاینه با گرفتن تاریخچه بيمار آغاز می شود این بخش شامل مصاحبه با بيمار و گاهی اوقات در صورت

 یاردی ای عملکه محدودیتدرك بيمار و اعضای خانواده و همچنين ميزان  و سطح آگاهی به معاینه درمانگر طیی باشد. خانواده م

 می كند. ارزیابیبيمار را  ناتوانی های 

اجتماعی ی انيت هاشود تاریخچه فعرونده بيمار مکتوب باشد مطانعه شکایت اصلی بيمار، تاریخچه و هرگونه تشخيص پزشکی كه در پ

خانيات و دده از و شغلی مرتبط باید مشخص گردد وضعيت محيط كار، عادات اجتماعی وضعيت سلامتی كلی فرد و نيز تاریخچه استفا

عيين ميزان حمایت ارزیابی محيط زندگی و مسئونيت های خانوادگی بيمار نيز جهت ت .انکل در مصاحبه مورد بررسی قرار می گيرند

 خانواده موثر است.

تقارن  قفسه سينه، ابعاد وشکل به دست آورد بررسی  . معاینه بيمار: می توان با معاینه و مشاهده بيمار اطلاعات دقيقی از وضعيت او 3

ع نوب ن اتساقفسه سينه و تنفس، دفورميتی ها، چگونگی پوسچر یا حانت راحت تنفس، وجود انگوی تنفسی غير طبيعی، ميزا

نحراف نه و ا، ميزان تحرك قفسه سينه، نمس توراكس جهت تشخيص نرزش، درد قفسه سيها ی ریههای فوقانی، ميانی و تحتان

، عمق، ابی قدرتسمع صداهای تنفسی و ميزان ترشحات در نهایت ارزی ترشحات، ميزانریه جهت ارزیابی  دقو نيز  مدیاستينال

فاصل م دامنه حركتی ها شامل وسيله كمك تنفسی بيمار، . سایر ارزیابیشودميانجام سرفه بيمار  و مدت مفاصل اندام ها فركانس

 رزیابیبه خصوص در نواحی شانه، گردن و تنه، تست قدرت عضلانی، تست تحمل عمومی و ورزش های تدریجی، ا اندامها

نقایص و محدودیت های عملکردی و نيز درك بيمار از ميزان ناتوانی و كيفيت زندگی می باشد.

 و ملاحظات. ممنوعيتا، . تعيين عوامل خطرز 4

 ف درمانی بر اساس وضعيت بيمار.اهدا. تعيين  5

 . شروع و فيزیوتراپی قفسه سينه. 6

. بررسی بيمار از نظر تحمل انجام فيزیوتراپی قفسه سينه. 7



6

( pre – operationاقدامات لازم قبل از ارائه هر جلسه فيزيوتراپي ) 

بيمار و بررسی وضعيت عمومی و علائم حياتی مشاهده .1

بررسی وضعيت بانينی و بررسی ميزان اكسيژن خون و وضعيت بدنی بيمار. .2

سوال از بيمار در رابطه با چگونگی وضعيت تنفسی در فاصله بين جلسه قبل تا جلسه حاضر. .3

بررسی وضعيت روحی و آمادگی جهت انجام جلسه جدید درمانی. .4

بيمار جهت حصول اطمينان از اینکه درخواست جدید یا  محدودیت جدید اعمال نشده باشد.بررسی پرونده  .5

 اقدامات لازم حين هر جلسه خدمت 

 توام بسته ا به صورتیشيکينگ،  پاسچرال درناژ، هر یك به تنهایی  شامل ویبریشن، پركاشن، لازمه فيزیوتراپیروشهای  انجاماز  .1

به شرایط و وضعيت بيمار.

تمرینات تنفسی انجام .2

پيشرفت روش های درمانی فيزیوتراپی بسته به جلسه قبل در صورت تحمل بيمار. .3

 اقدامات لازم پس از هر جلسه

اطمينان از اینکه بيمار به شرایط ثبات برگشته و در وضعيت مناسب در بستر جای گرفته است. .1

بررسی پاك بودن راه های تنفسی .2

همراهان و سایر كادر درمان خصوصا واحدهای پرستاری  ارائه توصيه های لازم به بيمار، .3

ثبت و مستندسازی اقدامات در پرونده بيمار و ممهور نمودن به مهر فيزیوتراپيست. .4
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طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمات( ج

 

بله ادامه روش

بخش بستري مربوطه مطالعه پرونده بيمارتوسط فيزيوتراپيست از

مراقبت از بيمار تا رسيدن به حالت ثبات

درخواست فيزيوتراپي قفسه سينه توسط پزشك 

همراه وي و بررسي وضعيت وآمادگي او يا مصاحبه بابيمار: ارزيابي الف

انجام معاينات فيزيكي باتاکيد برسيستم تنفسي :ب

ثبت اقدامات و تكميل پرونده

طرح ريزي برنامه درماني

روش هاي فيزيوتراپي هنگام ترخيص ارائه توصيه هاي لازم براي ادامه 

از بخش بستري يا بيمارستان

راهنماانجام تكنيك هاي فيزيوتراپي مبتني بر نامه و خطوط 

بعد از اتمام فيزيوتراپي تنفسي راهنمايي بيمار به کارگيري 

روش هاي لازم براي بهبود و افزايش توان فيزيكي

فيزيوتراپيارسال درخواست به بخش 

درمان است؟آيا بيمار کانديد اين   

بله ادامه روش

 خير

ارجاع مجدد پرونده به پزشك 

درج تغييرات و پيشرفت بيمار در پرونده
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 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:(  orderد( فرد / افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز ) 

ی ارتوپدی و فوق تخصص ها جراحی عمومی و فوق تخصص های آن، –كليه متخصصين گروههای داخلی و فوق تخصص های آن 

وق فتخصصين بيهوشی و طب اورژانس، متخصصين عفونی و م طب كار، ،فوق تخصص های ان و  ENTمتخصص  ،آن، جراحی زنان

متخصص ن آن. متخصص جراحی مغزو اعصاب و فوق تخصص های آمتخصص نورونوژی و فوق تخصص های  تخصص های آن.

 نآمتخصص قلب و عروق و فوق تخصص های و فلوشيب های آن،  طب فيزیکی

اید.در مواردی كه دسترسی به متخصص صاحب صلاحيت نباشد پزشك عمومی نيز ميتواند اقدام به تجویز خدمت نم تبصره:

ویژگی های ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطهه ( 

 فيزیوتراپی قفسه سينه توسط فيزیوتراپيست حداقل با مدرك كارشناسی انجام می شود.

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

عنوان تخصص ردیف

به  تعداد مورد نیاز

طور استاندارد به 

ازای ارائه هر خدمت

فرمول محاسباتی 

تعداد نیروی انسانی 

 مورد نیاز

میزان 

تحصیلات مورد 

نیاز

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نقش در فرآیند ارائه 

 خدمت

كارشناسپرستار1
آشنایی با اصول 

ساكشن
انجام ساكشن

دیپلمبهيار2
مدرك دوره داشتن 

 مربوطه

كمك به جابجایی و 

وضعيت دهی به بيمار

مربوط به  حاسباتی در صورت نياز به دو یا چند فضای مجزا با ذكر مبانی م: ز ( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت

 جزئيات زیر فضاها بر حسب متر مربع و یا بر حسب بيمار و یا تخت ذكر گردد(:

 به فضای خاصی نياز نداشته و بر روی تخت بيمار حين بستری در بخش انجام می شود. ارائه این خدمت

ياز بر مورد ن  ذكر مبانی محاسباتی تجهيزاتح ( تجهیزات پزشکی سرمایه ای )و یا اقلام اداری( اداری و به ازای هر خدمت: 

حسب بيمار و یا تخت(:
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ف
عنوان تجهیزاتردی

انواع مرك های 

واجد شرایط

کاربرد در فرآیند ارائه 

 خدمت

متوسط عمر 

مفید 

تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

واحد زمان

متوسط زمان 

کاربری به 

ازای هر 

خدمت

امکان استفاده 

همزمان جهت ارائه 

خدمات مشابه و یا 

 سایر خدمات

ویبراتور1

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

ایجاد نرزش و ارتعاش 

 مکانيکی
ندارددقيقه 5 یك خدمتسال10

بانش2

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای ایجاد حمایت و 

 وضعيت دهی به بيمار
ندارددقيقه 20 یك خدمتسال 1

حونه یا پد ضخيم 3

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای ایجاد حمایت و 

وضعيت دهی به بيمار 

 بصورت موضعه ای

دقيقه 20سال 1

سکوپاستتو4

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای گوش كردن و شنيدن 

 صداهای ریه

5
ظرف تخليه 

ترشحات

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای جمع اوری ترشحات 

 ریه

6

تحریك كننده 

انکتریکی از طریق 

پوست برای 

كاهش درد

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

ناحيه  كاهش دردبرای 

 دردناك بيمار

7

سایر مدانيته های 

فيزیکی از جمله 

گرمای سطحی و 

عمقی و ...

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای كاهش درد ناحيه 

و بهبود زخم ردردناك بيما

8 
اسپيرومتری

 تشویقی

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

سال 1 افزایش تهویه ریوی

بخور 9

مارك های مورد 

تایيد وزارت 

بهداشت

برای مرطوب كردن راههای 

 تنفسی و تسهيل ترشحات

ط ( داروها ، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت :
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اقلام مصرفی مورد نیازردیف
میزان مصرف ) تعداد 

یا نسبت (

مدل/مارك های واحد شرایط )تولید 

داخل و خارج (

مارك های مورد تایيد وزارت بهداشت عدد 1گان1

"به تعداد لازمماسك2

3
دستکش یکبار مصرف 

  لاتکس(
"به تعداد لازم

"به تعداد لازمدستمال كاغذی4

"به مقدار لازمگاز استریل و غير استریل5

دمت خ تفکيك قبل، بعد و حين ارائه به ی ( عنوان خدمات درمانی و تشخیص طبی و تصویری جهت ارائه هر واحد خدمت: 

 مربوطه در قانب تائيد شواهد جهت تجویز خدمت و یا پایش نتایج اقدامات(:

عنوان خدمت پاراکلینیکی ردیف

تخصص صاحب 

صلاحیت جهت 

تجویز

شناسه فنی 

خدمات

تعداد مورد 

نیاز

قبل ، حین و یا بعد از 

ارائه خدمت )با ذکر 

بستری و یا سرپایی بودن(

1 Chest x – rayیکبارمتخصص مربوطه
در مواقعی كه پزشك لازم 

 دارد

سایر روش های تصير 

برداری و آزمایشگاهی
بر حسب نيازمتخصص مربوطه

توسط پزشك معانج یا

 مشاور

یکبارمتخصص مربوطهآزمایش خلط2

با صلاحدید پزشك معانج 

در مرحله قابل انجام می 

 باشد.

)سرپايي و بستري(ك ( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر واحد خدمت: 

سرپایی / بستری تعدادنوع ویزیت/مشاوره تخصصی مورد نیازردیف

بستری1متخصص ریهفوق  1

بستری1متخصص بيهوشی2

بستری / سرپایی1سایر تخصصين پزشکی حسب مورد3

بستری1متخصص داخلی4
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يز تعداد اهد و ن ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلينيکی و بانينی مبتنی بر شول ( اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت: 

 مواردی كه ارائه این خدمت در یك بيمار، اندیکاسون دارد(:

.بيمارانی كه مشکلات حاد یا مزمن تنفسی دارند

د.بيمارانی كه در تخليه ترشحات ریوی مشکل دارن

.بيمارانی كه در آنها ترشحات ریوی افزایش پيدا كرده

 ده ليظ و چسبيغیاد ، زبيمارانی كه توانایی پاكسازی راه های تنفسی را توسط سرفه های ارادی و تحریکی ندارند و دارای ترشحات

می باشند.

.بيمارانی كه دارای اختلالات نوروماسکولار یا اسکلتی می باشند

و ... قفسه سينهها از جمله  جراحی  ليهك بيماران بعد از

.تومورهای ریوی

   توبركلوزیس ریویTB )

برونشيت

.سيستيك فيبروزیس

 بيمارانCOPD

 آبسه ریوی

س حاد تنفسیسندرم دیستر

 پنوموتوراكس

 افيوژن پلورال

پلوروزی

برونشکتازی

 آسم

 آمفيزیم

 ... 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.
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 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.

 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.

کی و راكليني ذكر دقيق جزئيات مربوط به علائم پام ( دامنه نتایج مورد انتظار، در صورت رعایت اندیکاسیون های مذکور: 

 بانينی بيماران و مبتنی بر شواهد(:

 تخليه ترشحات، بهبود تنفس و تهویه ریوی

كاهش تلاش برای تنفس

انهای ویژه و بخش های بيمارست كاهش اقامت بيماران در بخش

 كاهش مرگ و مير بيماران

كاهش عوارض بيماری

 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.

نی بر ی و مبت ذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكلينيکی و بانينن ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت 

 شواهد(: 

کنتراانديكاسيون هاي نسبي پوسچرال درناژ

 هموپتزی شدید
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 نشدهعوارض حاد درمان

ادم ریوی شدید

نقص احتقانی قلب

افيوژن زیاد پلورال

آمبونی ریوی

پنوموتراكس

 عروقی –بی ثباتی قلبی

آریتمی قلبی

پرفشار خونی یا فشار خون پایين

انفاركتوس ميوكارد

آنژین بی ثبات

 شت، سيون دادرناژ اندیکاجراحی عصب جدید: وضعيت رو به پایين سر سبب افزایش فشار داخل جمجمه می شود اگر پوسچرال

وضعيت های اصلاحی استفاده می شود.

کنتراانديكاسيون هاي نسبي پرکاشن

روی محل شکستگی ها، فيوژن مهره ای یا استخوان های استئوپروتيك

روی محل تومور

اگر بيمار آمبونی ریوی دارد

يمار ند یا گر بهست ينتی كه پلاكت های خون فرد پایاگر بيمار وضعيتی دارد كه خونریزی می تواند به راحتی روی دهد مثل حان

تراپی شده باشد آنتی كواگولانت

اگر بيمار آنژین صدری بی ثباتی داشته باشد

اگر بيمار درد دیواره قفسه سينه داشته باشد، برای مثال بعد از جراحی قفسه سينه یا 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.
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 س ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت :

دقيقه برای هر جلسه كه می تواند تا سه بار در روز انجام شود. 15

  مبتنی بر شواهد(ع ( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: 

ا زمان تباشد  این خدمت پس از درخواست پزشك معانج برای بيمار شروع می شود و تا زمانی كه پزشك معانج دستور اتمام نداده

 ترخيص به صورت روزانه در بيمارستان انجام می 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. 

 ف ( حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:

خود  نسانی وی ،اكرامت  ای، رعایت اخلاق حرفه ای، در این راستا پذیرش بيمار با احترام به شان وارائه خدمات مبتنی بر اصول حرفه 

د توام با ن برخوردرمانگر ضمن ارائه خدمات براساس حرفه ای گرائی ضم مختاری و با انگيزه سودرسانی به بيمار صورت می پذیرد.

 یت آگاهانهكسب رضا خوردار است ارائه خدمت می نماید. خودمختاری بيمار بااز دانش و تجربه كافی بر كه شفقت و مهربانی در حانی

جاع و شاوره و ارمابی به فعلی بيمار، مراحل انجام بازتوانی قلبی، مزایا و عوارض احتمانی، هزینه ها، امکان دستيشامل توصيف وضعيت 

 صوصی و رازخحریم  ق بانينی را خواهد داشت. توجه به حفظانتخاب آگاهانه و آزادانه است، بيمار حق دستيابی به مستندات و سواب

اد شده رض ایجپوشی از دیگر اصول مورد نظر در كلينيك بازتوانی قلبی است در صورت بروز عوارض كادر درمانگر در مقابل عوا

ورت عدم ص در می شود و یادآوری انپاسخگو و در صدد برطرف كردن آنها خواهند بود زمان مراجعه بعدی در هر مراجعه به بيمار

 شود. ر گرفته میدر نظ مراجعه به صورت تلفنی پيگيری می شود به روز بودن دانش درمانگران و تجربه بالای آنها در ارائه خدمات نيز

ص ( چه خدمات جایگزینی ) آلترناتیو ( برای خدمت مورد بررسی، در کشورمان وجود دارد:

 ندارد.در حال حاضر خدمت جایگزینی وجود 

میزان تحصیلات تخصصعنوان  ردیف
مدت زمان مشارکت در 

 فرایند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

ساكشن ترشحاتدقيقه 5 حداقل كارشناس پرستار 1

كمك به وضعيت دهی و حمایت بيماردقيقه 20 دیپلم بهيار 2
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ق ( مقایسه تحلیلی خدمت مورد بررسی نسبت به خدمات جایگزین:

اه ران و دیدگاه بيما با ذكر مزایا و معایب مذكور از دیدگدر نهایت اولویت خدمت با توجه به سایر جایگزین ها، چگونه می باشد؟ 

 حاكميتی نظام سلامت(:

ردیف
خدمات 

جایگزین

میزان دقت نسبت 

به خدمت مورد 

بررسی

میزان اثر بخشی 

نسبت به خدمت 

مورد بررسی

میزان 

ایمنی نسبت 

به خدمت 

مورد 

بررسی

میزان هزینه اثر 

بخشی نسبت به 

خدمت مربوطه 

)در ورت 

امکان(

سهولت 

)راحتی( برای 

بیماران نسبت به 

خدمت مربوطه

مید به میزان ارتقاء ا

زندگی و یا کیفیت 

زندگی نسبت به 

خدمت مورد بررسی

1

2
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با تشکر از همکاری :

، وسی طباطباییمدكتر امير احمد اخوان، حسن باقری، سعيد معنوی، دكتر غلامحسين صانحی زلانی، دكتر سيد  دكتر علی شهرامی،

يری، دكتر زهرا خ مينا نجاتی، پروانه سادات ذوانفقاری، دكتر عسل صفایی، دكتر علی شعبان خمسه، سلماز سادات نقوی انحسينی،

 ی، ی نيکو عقل، حوریه اصلانی، حامد دهنوی، دكتر محمدرضا ذاكرسوسن صانحی، مهرناز عادل بحری، نيدا شمس، گيت

مجتبی نوحی معصومه سليمانی منعم، مهرندا سلام زاده، سيد جواد موسوی، افسانه خان آبادی، دكتر


