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:بیمار محترم ضمن آرزوي سلامتی براي شما شایسته است که پس از ترخیص از بیمارستان موارد زیر را به دقت مطالعه و اقدام نمایید
:مراقبت در منزل 

را یزیوتراپیو فیدنشسته قرار دهیمهرا به صورت نیمار. سپس بیدبا آب بخور دهیقهدق20-30را حدود یمارابتدا بیزیوتراپیقبل از انجام ف-
.یدانجام ده

نجام اینهکار را در هر دو سمت قفسه سین. اکنیدبه سمت بالا ضربه وارد ینهقفسه سیینخود را به صورت کاسه در آورده و از سمت پادست-
زده شود.به سمت بالاینهقفسه سییناز پایدضربه ها باکنیدنقاط زده شود. دقت یها در تمامضربهیدکنیو سعیدده
.کنیدبه سرفه یقرا تشویماربیزیوتراپیانجام فینحدر-
.یدتکرار کنمجدداًینهکار را در پشت قفسه سینو ایدبه پهلو بخوابانیستکه قادر به نشستن نیکاملاً نشسته و در صورتیترا در وضعبیمار-
و از نیدکيخوددارینهدر آن قسمت از قفسه سیزیوتراپیشده باشد از انجام فینهقفسه سيهادر استخوانیدچار شکستگیمارکه بیصورتدر-

. یدبخواهییپزشک معالج خود راهنما
را انجام ینهقفسه سیزیوتراپیاست بهتر است قبل از هر بار ساکشن کردن فیبار در روز کاف3دارد اما حدود یمارترشحات بیزانبه مبستگی-

.یدده
.یدانجام دهراینهقفسه سیزیوتراپیفیدبایمارامل بکيزمان بهبودتا-
.یندازیدبیقرا به تعویزیوتراپیتهوع و استفراغ داشت، فیماربیزیوتراپیفیندر حاگر-
بکشد.یقنفس عمو کندتا مرتب سرفهیدکنیقرا تشوبیمار-
شود.یمیهمانع تجمع ترشحات در ته ریترا شروع کند. فعالیبدنیتتر فعالیعهر چه سریدرا وادار کنبیمار-

کنیدمراجعه یمارستانبه بیرصورت مشاهده موارد زدر
یخونخلط-
یزیوتراپیرغم فیخلط علافزایش-
نفس و تبتنگی-

ینهقفسه سیزیوتراپیف


