
 
 

 

 
 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 









 

 

 

 

 

 

 

 

 معاونت  درمان

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت
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 :  تدوین وتنظیم 

دکتری فیزیوتراپی و عضو هیات  ،رئیس دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،دکتر امیر مسعود عرب -

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

ی متخصص جراح ،معاون درمان و توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،دکتر بیژن خراسانی -

 عمومی  و عضو هیات علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

 پی ایران رئیس انجمن فیزیوترا ،فیزیوتراپیست احمد موذن زاده -

 دبیر انجمن فیزیوتراپی ایران  ،عبدالرحمان اهوازیانفیزیوتراپیست  -

ات دکتری فیزیوتراپی و عضو هی ،مدیر توانبخشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی ،دکتر فرهاد آزادی -

 علمی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

تان لقمان بیمارس ،علمی انجمن فیزیوتراپی ایراندکتری فیزیوتراپی و مسئول کمیته ، پریسا ارزانی دکتر -

 حکیم 

وم عل دانشگاهتوانبخشی علوم دانشکده  دکتری فیزیوتراپی و عضو هیات علمی ،دکتر محسن عابدی -

  بهشتی پزشکی شهید

دکتری فیزیوتراپی و عضو هیات علمی دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم  ،دکتر مجید روانبخش -

 اهواز  پزشکی جندی شاپور

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 قوام آباد  حسینی ، فرانک ندرخانی، دکتر لیلاعبدالخالق کشاورزیدکتر 

 

 

 

 

 



 
 

 : مقدمه

کرونا ویروس   و باعث بیماری هظهور کرد 2019در سال  جدید است کهناشی از یک ویروس  (SARS-CoV-2) 2کروناویروس 

 هم 2012 و 2003باشد که در سال  یها م روسیاز و یمتعلق به خانواده ا 2019 روسیو کرونا .شده است (19) کووید  2019

 . است شده جهان سطح درمرس( ) انهیخاورم یتنفس)سارس( و سندرم  شدید یتنفس زجر سندرم وعیش باعث

ن انتقال انسان به انسادر آن، چرا که  با سایر ویروس های تنفسی متفاوت است این ویروسبسیار مسری است.  2س کرونا ویرو

فرد مبتلا،  توسط یبهداشت نکات تیرعا عدمدر صورت  در این فاصله زمانی و رخ می دهدبروز علائم روز قبل از  10تا  2تقریباً 

از  ردیگ شخصشخص به  یکویروس از بررسی ها تا به امروز نشان می دهد که عمدتا . منتقل خواهد شد یادیز افرادبیماری به 

پراکنده می  ،متر از فرد آلوده 2بینی تا مسافت ترشحات  ز سرفه، عطسه و یا قطرات بزرگ ا .منتقل می شود طریق ترشحات تنفسی

از  ویروس. می ماندزنده روی سطوح نرم ، ساعت روی سطوح سخت و حداکثر هشت ساعت 24 حداقل 2کرونا ویروس  شوند.

علق در مذرات آلوده ، یطرف از. منتقل می شودطریق تماس دست با سطح آلوده و سپس لمس دهان، بینی یا چشم به شخص دیگر 

 سپس باقی می مانند. این ذرات موجود در هوا  حداقل سه ساعت در هوا که در اثر عطسه یا سرفه ایجاد می شوند،، (آئروسل)هوا 

 .دند یا بر روی غشاهای مخاطی چشم قرار گیرنتوسط شخص دیگری استنشاق شو می توانند

 ،(٪68) سرفه ،(٪89) تب ،شوند که در آنها یمبتلا م یتنفس یمجارعفونت آنفلوانزا و  هیشب یماریب کیبه  19 دیکوو به مبتلا افراد

از یک عفونت بدون علامت،  . طیف شدت بیماریکند یم تظاهر (٪19) نفس یتنگ ای و( ٪34) خلط دیتول ،( ٪38) یخستگ

ی جاری تخمین است. گزارش هامتغیر بیماری خفیف دستگاه تنفسی فوقانی، پنومونی شدید ویروسی با نارسایی تنفسی و یا مرگ 

وخیم بوده که نیاز به تهویه و  ٪5اکسیژن( و  مندموارد شدید )عفونت نیاز ٪15 ،بدون علامت یا خفیف موارد ٪80می زند که 

 .ددارن کمک های حیاتی

بیماران، سرفه خلط دار گرچه در این  باشد.مفید می  19کووید  فیزیوتراپی در درمان  عوارض تنفسی و جسمانی بیماران مبتلا به

، دارای ترشحات فراوان در مجاری هوایی باشند که 19کووید  در صورتیکه بیماران مبتلا به ( اما٪34علامت کمتر شایعی است )

قادر به پاک کردن مستقل آن نباشند، فیزیوتراپی تنفسی کاربرد پیدا می کند. همچنین در مواردی که بیمار به دلیل استرس ناشی از 

ماری، ترس از محیط بیمارستانی، یا قرار گرفتن در وضعیت غلط و طولانی در بستر و بر هم خوردن شیوه عادی زندگی دچار بی

اضطراب و تغییر الگوی تنفسی می شود، آموزش تمرینات و انجام فیزیوتراپی تنفسی کمک کننده می باشد. در چنین مواردی، 

اخلات لازم، بر اساس شاخص های بالینی انجام می شود. بیماران پرخطر هم از درمان ارزیابی بیمار به بیمار صورت گرفته و مد

 به عنوان مثال، بیماران مبتلا به بیماری های زمینه ای که ممکن است افزایش ترشحات یا سرفه ناکارآمد .فیزیوتراپی سود می برند

 اقبت ویژهیبروز و غیره(. فیزیوتراپیستهایی که در واحد مر)مانند بیماری عصبی عضلانی، بیماری تنفسی، سیستیک فد داشته باشن

کارمی کنند، از تکنیک های پاکسازی راه هوایی در بیماران متصل به ونتیلاتور که علائم ناکارآمدی پاکسازی راههای هوایی را نشان 

با نارسایی شدید تنفسی،  19ماران کووید پوزیشن دادن( به  بی) می دهند استفاده می کنند، آنها  همچنین می توانند در وضعیت دهی

ص قطعی در درمان بیماران با تشخی و از جمله استفاده از پوزیشن خوابیده بر روی شکم، برای بهبود  اکسیژن رسانی استفاده کنند

 . شته باشنددر بیمارستان، نقاهتگاه و منزل نقش دا 19کووید  و یا مشکوک به 

 

 :هدف

در  و سرپایی در مدیریت بیماران بستری فیزیوتراپی در مورد نقشو کادر درمان فیزیوتراپیست ها  آگاهیبرای  دستورالعملاین 

 19کووید آماده شده است.  19 کووید تشخیص قطعی و یا مشکوک  باو ... منزل )قرنطینه و غیر قرنطینه(  نقاهتگاه،، بیمارستان

می تواند از  19کووید  رجه اول بر سیستم تنفسی تأثیر می گذارد. علائمدکه در  استجدید ناشی از یک کرونا ویروس بیماری 



 
 

برخی  و به راحتی بهبود می یابند، در حالی که باشد. برخی از افراد دارای علائم خفیفی هستندمتفاوت  ،بیماری خفیف تا پنومونی

 یدا کنند. پ پذیرش در بخش مراقبت های ویژهو نیاز به شده و یا به شدت بیمار شده دچار نارسایی تنفسی به ممکن است دیگر 

و  داروهای مسکن  ،ونتیلاسیون طولانی مدت از جمله 19کووید  پزشکی برای برخی از بیماران انجام مراقبت های ویژهبا توجه به 

ممکن است در که در بخش مراقبت های ویژه بستری هستند  19کووید  ، بیماران مبتلا بهعضلانی -داروهای بلوک کننده عصبی 

عوارض و مرگ و میر آنها را بدتر کند. بنابراین پیش بینی که  قرار بگیرند ICU (ICU-AW) اکتسابی ضعف معرض خطر ابتلا به

-ICU (ICUی اکتساب ضعف شدت به منظور محدود کردن (ARDS)سندرم زجر تنفسی  پس از مرحله حادد هنگام توانبخشی زو

AW)  یدازراه ان مرتبط با یها ندیفرا) اندام ها مداخلاتارائه  درهمچنین . فیزیوتراپی ضروری می باشد ،عملکردسریع و بهبود 

 نقش بازگشت به خانه جهت آنهاکردن  توانمندمنظور  به ،19کووید شدید بیماری از برای بهبود یافتگان ( یدرمان نیتمر و ماریب

  . دارد

 
، (یعاد یو بخش ها هژیو یها مراقبت بخش) مارستانیببستری در 19مبتلا به کووید  بیماران فیزیوتراپیمدیریت  بر دستورالعمل

 :تمرکز یافته استزیر  های بخش در قالب  (نهیقرنط ریغ و نهیقرنط مارانیب) منزل و ها نقاهتگاه

  فیزیوتراپی آماده سازی نیروی کار توصیه های لازم برای .الف

 هاآن مورد اقداماتو  هااندام و  یتنفس یوتراپیزیفکلیات  .ب

 تجهیزات حفاظت فردی.ج. 

 

 فیزیوتراپی توصیه های لازم برای آماده سازی نیروی کار .الف

نه ایی )داری بیماری های زمی فیزیوتراپیست های پر خطرامکان،  صورتبه گونه ایی برنامه ریزی شود تا در توصیه می شود  .1

در بخش هایی که  در حد امکاننگیرند و قرار  19کووید  بیماراندر معرض تماس با  مزمن، باردار، نقص سیستم ایمنی و ...(

 .دمایننارائه خدمت  بستری نمی باشند؛بیماران مبتلا به کرونا ویروس 

ریزی  میبایست به گونه ایی برنامهدر سالن انتظار واحدهای فیزیوتراپی، به جهت رعایت فاصله اجتماعی بیماران از یکدیگر  .2

صورت پذیرد. در همین در سالن انتظار شود که نوبت دهی بیماران با هدف حداقل تعداد افراد و کمترین زمان حضور آنها 

نی بر مب عفونت کنترل یندهایفرا و یفرد حفاظت لوازم درآوردن و دنیپوش از یناش مدت زمان مورد نیاز میبایست ،راستا

  .دفته شوگردر نظر عفونی سطوح و ...  ضد

دمات ختیم ارائه  دو در قالب فیزیوتراپیست ها مراکز، عفونت کنترلواحد در صورت امکان و با هماهنگی توصیه می شود  .3

 .ندارائه خدمت نمای بین تیمی ییجابجاحداقل با و د ونش تقسیم بندی یعفون ریغ مارانیو ب 19 دیکوو مارانیبفیزیوتراپی به 

ر بمربوط به کنترل عفونت در مراکز درمانی آگاه بوده و  کشوریدستورالعمل های  بر اساس میبایستفیزیوتراپیست ها کلیه  .4

 د.ماینناساس آن ارائه خدمت 

بوطه مر خدماتدر  آنهادانش، تجربه، مهارت و قدرت تصمیم گیری  نیازمند فیزیوتراپیست ها،ارائه خدمات تخصصی توسط  .5

 .شوداحراز میبایست ت مورد نظر ابرای انجام خدم افرادو شایستگی  می باشد

 ... آنلاین و آفلاین و یوزشمی توان از بسترهای آم ،به منظور افزایش دانش و بهره وری فیزیوتراپیستها در شرایط جدید .6

   د.شواستفاده 



 
 

     و اقدامات مورد نیاز و اندام ها یتنفس یوتراپیزیفکلیات ب: 

  کلیات فیزیوتراپی تنفسی 

 افظتی یا در موارد ضروری با رعایت کلیه وسایل ح تله فیزیوتراپی ،تواند به وسیله پمفلت، فیلم آموزش تمرینات و تکنیک ها می

د. در بیماران انجام شوقطرات تنفسی مربوط به انتقال از طریق  و رعایت نکات احتیاطی اجتماعیحفظ فاصله ، فیزیوتراپیست ها

 فیزیوتراپی تنفسی بیمار محدود به تکنیک های غیر فعال شود.  ،مشکوک )بر اساس پروتکل های ابلاغی(بستری 

 . در صورتی که بیمار حین انجام تمرینات تنفسی احساساستفاده شودماسک جراحی سه لایه از بایست  حین انجام فیزیوتراپی، می

زیوتراپیست تمرینات متوقف و فی یش از حد یا درد در قفسه سینه شد؛تعریق بتنگی نفس، سرگیجه، سبکی سر، تهوع، تاری دید و 

 و به مدت MET 3تا  1 شرایط وی را نظارت نماید. بهتر است انجام تمرینات فعال در محدوده، تا برگشت بیمار به حالت پایه

 ر باشد. دقیقه( و با نظارت شرایط حیاتی بیما 20تا  10دقیقه )به طور میانگین  20حداکثر 

 

 : عبارتند از فیزیوتراپی تنفسی  اهداف

 بهبود حجم ها و ظرفیت های تنفسی 

 کمک به تخلیه ترشحات و خلظ 

  انجام می شود.کاهش کار تنفسی 

 

 : تکنیک های مورد استفاده جهت دستیابی به اهداف مورد نظر عبارتند از 

 ژنپرفیو -و بهبود نسبت ونتیلاسیون وضعیت دهی صحیح جهت تخلیه ترشحات و کاهش کار تنفسی 

 بازآموزی تنفس 

  لب غنچه ای تکنیک تنفسی  

  راه اندازی و تحرک کنترل شده 

 تمرینات تنفس عمقی و دیافراگماتیک 

   سگمنتال یتنفستمرینات 

  تمریناتsniff )همراه با حرکت و چرخش( 

 پرکاشن منفرد 

 تمرینات تسهیل نوروفیزیولوژیک 

 Rib springing 

 داکثر حه نشود و در صورت استفاده بایستی )با توجه با ظرفیت تولید ذرات معلق تا حد امکان استفاد اسپیرومتر تشویقی

  رعایت گردد(.  لازمملاحظات  احتیاطات و 

 روری، شحات، تنها در مورد بسیار ضسرفه کمکی و تحریکی و هافینگ )با توجه به ظرفیت تولید ذرات معلق و نیز قطرات تر

 عدم وجود روش های جایگزین امن و با حداکثر احتیاطات و  ملاحظات لازم(



 
 

 آکاپلا 

 فلوتر 

  تکنیک چرخه تنفسی فعال(ACBT )  

 درناژ اتوژنیک 

 آموزش تکنیک های ریلکسیشن و سلامت خواب 

 کاهش استرس روحی روانی 

 

 در موارد زیر فیزیوتراپی تنفسی اندیکاسیون ندارد: 

 قلبی عروقی بی ثباتی و آژیتاسیون 

 ثبات یوضعیت حیاتی ب 

 عوارض حاد درمان نشده 

 هرگونه آریتمی قلبی 

 دیسترس شدید علیرغم حمایت تنفسی 

 آنژین بی ثبات 

 

 کنتراندیکاسیون های نسبی پوسچرال درناژ: 

 هموپتزی شدید 

  عوارض حاد درمان نشده 

 ادم ریوی شدید 

 افیوژن پلورال 

 آمبولی ریوی 

 بی ثباتی قلبی عروقی 

 آریتمی قلبی 

 فشار خون بالا یا پایین 

 آنژین بی ثبات 

 .وضعیت های سرپایین با احتیاط و در صورت لزوم انجام شود 

 

 کنتراندیکاسیون های نسبی پرکاشن: 

 روی محل شکستگی ها، تومور و فیوژن های مهره ای یا استخوان های استئوپروتیک 

 آمبولی ریوی 



 
 

 آنژین صدری بی ثبات 

  سینهدرد شدید قفسه 

 اختلال فاکتورهای انعقادی نظیر کاهش پلاکت، افزایش  بیمارانی که در آنها احتمال بروز خونریزی وجود دارد(INR  وPT) 

انجام هر تکنیکی که منجر به برونکواسپاسم و واکنش شدید مسیر های هوایی و تنگی  ویروسهمچنین در بیماران مبتلا به کرونا

ران با افت سطح هوشیاری نیز باید از انجام تکنیک هایی که منجر به افزایش فشار درون جمجمه ای آنها  شود ممنوع است. در بیما

 شود پرهیز نمود. می

  

  19در بیماری کووید  تنفسیملاحظات فیزیوتراپی 

لاحظات مدارای  ،اندام هاو فیزیوتراپی تنفسی  مداخلات ،و انتقال از طریق قطره فرایند های تولید آئروسلدلیل به  19کووید  در

  است. قابل توجهی 

  :یتنفس یوتراپیزیف مداخلاتمربوط به  ملاحظات - الف

لاغی بر اساس پروتکل های اب یاطیاحت اقدامات از استفاده ،یتنفس یوتراپیزیف مداخلات  هنگام در :یفرد حفاظت زاتیتجه .1

 .شود یم هیتوصوزارت بهداشت 

کنند.  تیو رعا نیسرفه را تمر ایمنی مربوط بهملاحظات  دیبافیزیوتراپیست ها و هم  مارانیهم ب :سرفه به مربوط لاحظاتم .2

 .اده شوددسرفه  یبهداشت ی لازم جهت رعایت نکاتبایست آموزش هامی ؛ر تکنیک هایی که ممکن است سرفه را تحریک کندد

 یپاکساز یبرا، . هر گونه استفاده از سرفهکنند آئروسل دیتول است ممکن بالقوه طور به یتنفس یوتراپیزیف مداخلات از یاریبس .3

 :شاملموارد  نیکند. ا یم پرخطر ها را بصورت بالقوه کیهمه تکن ییهوا یراه ها

 هافینگ.یا  رایند های ایجاد سرفه به عنوان مثال انجام سرفه در طول درمانف 

 با کمک  سرفه ،ویبریشن حین بازدم، پرکاشن عنوان مثالو تخلیه وضعیتی و تکنیک های دستی )به دهی  تکنیک های پوزیشن

 ست باعث سرفه و ایجاد  خلط شوند.دست( که ممکن ا

 استفاده از دستگاه های تنفسی فشار مثبت )به عنوان مثال(IPPB)  ،لرزش ی، دستگاه هایکیمکان ستیکاف اس دستگاه  

 های لرزشی( )به عنوان مثال جلیقه فرکانس بالا داخل ریوی/ خارج ریوی

 یا درمانی که منجر به سرفه و خلط آوری شود تکنیک هرگونه. 

 انجام مداخلاتیزیوتراپیست ها باید سود و زیان وجود دارد. فارائه خدمت از طریق هوا در طول  19کووید  ، خطر انتقالبنابراین

 و از اقدامات احتیاطی در مورد انتقال از طریق هوا  استفاده کنند. سنجیده را  درمانی

اتاق منفرد که درب آن بسته است انجام  کی در دیشوند، با یتلق یآئروسل کاربرد دارند و ضرور دیتول یندهایفرا کهیدر جائ. 4

بر اساس پروتکل های  را یحفاظت فرد زاتیتجه دیحضور داشته باشند و همه آنها با دیبا ازیمورد ن پرسنلحداقل تعداد  .شود

  . برسد حداقل به دیبا اتاق از خروج و ورود ،ارائه خدمت هنگام در. بپوشند کشوری

 ضروری است. لازمایمنی الزامات  هیکلرعایت ، یقیتشو یرومتریاسپو تشخیص ضرورت استفاده از  ازیدر صورت ن .5



 
 

المقدور  یحت و نماید زاتیاز تجهاستفاده  ییبه تنها ماریب کی حتی الامکانشود،  یاستفاده م یتنفس زاتیکه از تجه ییجا در .6

 .مصرف استفاده شود کباری لیاز وسا

نیاز ضروری است ضدعفونی وسایل و تجهیزات  در صورتو  امکان از تجهیزات تنفسی قابل استفاده مجدد اجتناب شودتا حد . 7

 بر اساس پروتکل های ابلاغی صورت پذیرد.

در صورت نیاز و در صورت تامین کلیه الزامات مربوط به پیشگیری از تولید آئروسل فقط از نبولایزر سالین  نبولایزر سالین: .8

  . شوداستفاده 

وضعیت دهی برای  ملزومات مورد درتوصیه های لازم را  استضروری  :وضعیت دهی شامل تخلیه با کمک نیروی جاذبه .9

 .دشوبیماران ارائه 

 شارکتموضعیت دهی روی شکم در موارد مورد نیاز فرایند : فیزیوتراپیست ها می توانند در اجرای  پوزیشن دهی روی شکم .10

  داشته باشند.

 

 ملاحظات آن     و   اندام ها  یوتراپیزیفه. کلیات  

  اندام ها یوتراپیزیفکلیات 

فیزیوتراپی اندامها در موارد بدخیمی، بی ثباتی قلبی عروقی، بی ثباتی شدید درمان نشده، احیای قلبی ریوی اخیر می بایست محدود 

به تکنیک ها و حرکات ضروری همراه با استدلال بالینی فایده رسانی به بیمار شود. در موارد شدید و بحرانی بیمار انجام یا عدم 

 مورد سود و ضرر انجام خدمت باشد.بایست همراه با استدلال بالینی در  انجام فیزیوتراپی می

  :خدمات فیزیوتراپی اندامها در این بیماران می تواند شامل 

 بهبود ، باز و بسته رهیفعال در زنج ریغ ایمفاصل بصورت فعال  ایمفصل  کینماتیو آرتروک کینماتیبهبود دامنه حرکات استئوک

ورس، عضله و ب ا،ی)تاندون، عصب، فاش گریکدیمختلف نسبت به  یبافتها یحرکات نسب لیتسه بافت نرم، یریپذ انعطاف

 استخوان(،

 پیشگیری از بروز و درمان زخم های فشاری 

 پیشگیری از ترومبوز وریدهای عمقی و احتمال آمبولی ریوی ناشی از آن 

 پیشگیری از آتروفی عضلاتی و تقویت آنها 

 پیشگیری و درمان ادم اندامها 

 کنترل و تعدیل میالژیا 

  پیشگیری از افت عملکرد ریوی و اصلاح اختلالات مربوطه در صورت بروز/ بهبود وضعیت ریوی تنفسی 

  آموزش تحرک وEarly Mobilization 

 بهبود عملکرد اندام های فوقانی و تحتانی 



 
 

  بیمار حین جابجاییراه اندازی ایمن بیمار / جلوگیری از زمین خوردن 

 می باشد. آموزش خودمراقبتی، تسهیل و بهبود توانایی تحرک و جابجایی ها  

 

   اندام ها فیزیوتراپی ملاحظات:  

در  نیز اندام ها مداخلات یقطرات برا قیدر مقابل انتشار از طر یاطیاقدامات احت ضروری است: یحفاظت فرد زاتیتجه  .1

هم ممکن است منجر به سرفه بیمار یا ایجاد  خلط گردد.  اندام ها مداخلاتانجام شود.  ابلاغیصورت نیاز بر اسا پروتکل های 

 اگر خارج از اتاق ایزوله حرکت می کنید، اطمینان حاصل کنید که بیمار ماسک جراحی پوشیده باشد.

، ناتوانی، بیمارهای  -ICUکه محدودیت های عملکردی قابل توجهی )به عنوان مثال خطر ضعف اکتسابی  . فقط در مواردی2

 .زمینه ای، سن بالا( وجود داشت، باید مداخله مستقیم فیزیوتراپی در نظر گرفته شود

در صورت بی خطر بودن، می توان بیمار را هر چه سریعتر بصورت فعال  ر چه سریعتر بیمار تشویق می شود.. راه انداختن ه3

 راه انداخت. 

 . بیماران باید تشویق شوند در حد توان  عملکرد خود در اتاق ایزوله را حفظ کنند.4

  نندیبنش تختلبه. 

 را انجام دهند. روزمره یزندگ یتهایفعال و ساده ناتیتمر 

باید با دقت لازم و با توجه به وضعیت بیماران )به عنوان مثال تظاهرات بالینی پایدار و تنفس و عملکرد  تجویز تحرک و تمرین .5

                  پایدار( انجام شود. همودینامیکی

 یبرا 19 دیکوو مبتلا به  مارانیبا دقت انجام شود و قبل از استفاده ب دیبا زاتی: استفاده از تجهنیتمر و تحرک زاتیتجه. 6

    .دیکن صحبت عفونت از یریشگیپ و کنترل بخش با زاتیتجه شدن یضدعفون از نانیاطم

 ند استفاده کنید.اد. برای مثال  بجای دمبل از ترابان استفاده شویماررای باز وسایل یکبار مصرف ب .7

د عفونی ض بر اساس پروتکل های ابلاغیتجهیزات بزرگتر )مانند وسایل تحرک، ارگونومترها، صندلی ها، تخت متحرک( باید  .8

ه عنوان ب مگر اینکه برای انجام فعالیت های عملکردی لازم باشند. محدود شوداستفاده از تجهیزات تخصصی  در حد امکانشوند. 

عیت از وض برای پیشرفت بیمار ؛تمیز و ضد عفونی گردندو صحیح مثال، صندلی های انتقال یا تختهای متحرک اگر بطور مناسب 

 نشسته به ایستاده در نظر گرفته شود.

 :وقتی مداخلات راه انداختن، تمرین درمانی یا توانبخشی کاربرد پیدا می کند .9

 خوب برنامه ریزی کنید 

  استفاده  کنید پرسنل حداقلاز برای انجام ایمن فعالیت. 

  که کلیه تجهیزات قبل از ورود به اتاق در دسترس بوده و درست کار می کنند.  شوداطمینان حاصل 

  اندشده تمیز و  ضد عفونی بر اساس پروتکل های ابلاغی که کلیه تجهیزات  شوداطمینان حاصل.  

  ید.عفونی کندر صورت نیاز به استفاده مشترک از تجهیزات بین بیماران، بعد از هر بار استفاده آنها را تمیز و ضد 



 
 

 ورت صکردن تجهیزات در اتاقهای ایزوله  ضدعفونی نظیرفیزیوتراپیست ها  مخصوصهای لازم آموزش  در صورت نیاز

 .پذیرد

  گردداز حرکت وسایل بین بخش های عفونی و غیر عفونی جلوگیری. 

  اتاق بیمار خودداری کنیددر غیرضروری اما از انبار تجهیزات  شود ایزوله نگهداریاتاقهای تجهیزات اختصاصی در. 

 ییراه هوا تیکه امن دیحاصل کن نانیاطم دارند، یکه تراکئوستوم یمارانیب ای لاتوریونت به متصل مارانیبا ب تیهنگام انجام فعال. 10

 یکه مراقب قطع ارتباط ناخواسته اتصالات / لوله ها دیکن یآور ادیدر نظر گرفته و حفظ شده است. بطور مثال به افراد مرتبط 

 باشند. هیتهو

و یا منزل جهت جلوگیری از انتقال عفونت و تماس نزدیک  نقاهتگاهدر بیمارستان یا  اندام ها در تمام مراحل فیزیوتراپی تنفسی و

ده از فضای مجازی استفاآموزش الکترونیکی و  کلیپ،با بیمار استفاده از روشهای متنوع فیزیوتراپی از راه دور مانند بروشور، فیلم و 

 توصیه می گردد. غیره و

 تجهیزات حفاظت فردی  و.

بایستی کلیه اقدامات احتیاطی به منظور مهار گسترش انتقال بیماری از طریق قطره و از  19بستری فرد مبتلا به کووید  برابر بیماردر 

انتقال ابتلا و  از ضروری است فیزیوتراپیستها اقدامات لازم را برای پیشگیریصورت گیرد. بر اساس پروتکل های ابلاغی طریق هوا 

 .انجام دهندرا  19کووید 

 ی لازم:ها هیتوص 

 بر اساس پروتکل های ابلاغی استفاده شود. 19کووید  به مبتلابیماران  برای ارائه خدمات بهتجهیزات حفاظت  .1

را  و ... N95بررسی فیت بودن ماسک گان، ماسک،  جمله از یفرد حفاظتتجهیزات  حیصح آوردن در و دنیپوشبایستی  .2

 . آموزش ببینند

 .وندش یضدعفون و زیتم قبل از استفاده مجدد، دیبا ؛شود یقابل استفاده مجدد استفاده م یحفاظت فرد زاتیتجهاز  اگر .3

 .ماسک، موهای صورت را کوتاه کنندشدن مناسب  بلند باید جهت اطمینان از فیتیا سبیل  ریش دارای آقایان .4

 اجرا شود یستیقطره با قیانتقال از طر یاطی، اقدامات احتبیماریشده  دییو تأ همه موارد مشکوک یبرا .5

 .رعایت گردد یفرد حفاظت زاتیتجه و در آوردن دنیپوش گام به گام ندیفرا کشوری یدستورالعمل ها طبق .6

 . آموزش داده شود بایستیی دست شستشومربوط به  یها دستورالعمل .7

 . دیکار به حداقل برسان طیرا در مح یشخص یتهایفعال .8

 موارد شامل  نی. اه شوددر آورد دیبا یحفاظت فرد زاتیتجه دنیو پوش یدرمان یقبل از ورود به قسمت ها یشخصوسائل  .9

 باشد.  یم رهی، قلم و غجریساعت، کمر بند، تلفن همراه، پ ،گوشواره ها

استفاده  19کووید  به مبتلامختص بیماران  یاختصاص یدر صورت لزوم، از گوش .به حداقل برسد دیبا یپزشک یاز گوش ستفادها .10

 . دشو

 .شود استفاده مصرف کباری زاتیتجه از فقط حایترج. شود یخوددار زاتیتجه یگذار اشتراک از .11

 .دیکن حمل خانه به شستن یبرا ی گذاشته وکیپلاست سهیک کی در دهیپوش یها لباس .12
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