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 (حروف الفبا  ترتیببه )تدوین:  تنظیم و

 

ه و دانشگاه علوم پزشکی ایران و دبیر هیات ممتحن توانبخشیاستاد و رییس دانشگاه علوم دکتر اسماعیل ابراهیمی تکامجانی:

 ارزشیابی فیزیوتراپی و اعضای مصنوعی

 استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران و عضو کمیته نگارش شناسنامهدکتر محمد اکبری:

 کمیته علمی و استاندارد سازی انجمن علمی فیزیوتراپی ایران مسوول دکتر پریسا ارزانی:

 عضو کمیته نگارش شناسنامههوشنگ امامی:

 عضو کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامهعلی الستی:

 مسئول کمیته فنی انجمن فیزیوتراپی و عضو کمیته نگارش شناسنامهمهرداد بهرامیان:

 عضو کمیته نگارش شناسنامهپوربهزادی:محمد جعفر 

استاد و مدیر گروه طب فیزیکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رییس انجمن طب فیزیکی و دبیر دکتر سید منصور رایگانی:

 بورد ممتحنه طب فیزیکی و توانبخشی

 طب فیزیکیدانشیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دبیر انجمن دکتر سید احمد رییس السادات:

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکمتخصص پزشکی ورزشی، استادیار ،  دکتر شاهین صالحی:

 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتر جواد صراف زاده:

 عضو کمیته نگارش شناسنامهشقایق فولادوندی:دکتر 

 فیزیوتراپیعلمی رییس انجمن :احمد موذن زادهدکتر 

 ، عضو شورای پژوهشی مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی دانشگاه ع پ تهرانمتخصص پزشکی ورزشی :له نوریانادکتر روح

 عضو کمیته نگارش شناسنامههنگامه نیکجوی:دکتر 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

از همان زمان رفته رفته بر سر زبان ها  یدروتراپیو اصطلاح ه افتیرواج  یاستفاده از آب در پزشک  ،یلادیم جدهمیقرن ه در خلال

طور روز سلامت ب نیآب سرد و گرم بدست آمد و امروزه متخصص یدر اثبات خواص درمان یکاف یعلم لیدلا ستم،یقرن ب لیافتاد. در اوا

ام احساس آرامش و نشاط و آسانتر شدن انج لیبه دل زین مارانیب کنند. یم دیتاک یدر حرکات درمان لیتسه جهت آب،افزون بر استفاده از 

ت راح مارانیب یروش برا نیکه ا زانینکته هم اشاره نمود به همان م نیبه ا دیهستند. با یروش درمان نیازطرفداران ا یدرمان یحرکتها

 دارد.  ازین یوتجربه کاف شتریدقت ب ،یدر آب به صرف انرژ ماریخود را دارد، کار کردن با ب اصدرمانگر مشکلات خ یبرا یتر است ول

شم، خارش چ یشکل ناخن، قرمز رییرتغینظ ییبهایکنندکه آس یازن استفاده م یاکثر استخر ها ازکلر بجا یضد عفون یما برا درکشور

 .ردیمورد توجه قرار گ دیدرمانگر به دنبال دارد که با یرا  براکلر  یاز بخارات سم یمعمول  به آسم ناش ریغ یپوست، ابتلا

 یم مارانیدر رابطه با ب یمبادرت به کار درمان یکوتاه مدت به نام آبدرمان یبا گذراندن دوره ها یاز استخرها افراد یاریدر بس امروزه

استفاده  یانما از واژه آب درم مارانیازاشتباه ب یریو جلوگ زیتما یبه دنبال داشته است. برا مارانیب یهم برا یکنند. که متاسفانه مشکلات

  APT ای( Aqatic physiotherapy) میکن یم

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

آب  ایمانند حمام کنتراست  یو توانبخش یکیزیو طب ف یوتراپیزیف یاعمال درمان ایها و روش یریو به کارگ یابیانجام ارز

 آب یگردش چرخش ایمخزن هوبارد و  ای یدرمان

 آب درمانی  

  Hydrotherapy  ,Aquactic physiotherapy ,Aquatic exercise hydrotherapy                       

 901660کد خدمت:  

. 

 : تعریف و تشریح خدمت مورد بررسیب( 

انجام تمرینات درمانی در محیط آب و استفاده از ویژگیهای مکانیکی، فیزیکی و دمایی آن جهت اجرای برنامه درمانی بیمارکه شامل 

، تکنیکهای متحرک سازی مفصل، تکنیکهای آزاد سازی بافت، تمرینات مقاومتی PNFتکنیکهای تمرین درمانی مانند استفاده از الگوهای 

 یگامانها،تمرینات کششی برای انعطاف پذیری،تمرینات استقامتی و تمرینات تعادلی می باشد.جهت تقویت عضلات و ل

 آب درمانی شامل قسمت های زیر می باشد:
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 ویرپول

 هابرتانک

 حمام متضاد

 استفاده از آکواریم آب برای انجام تمرینات درمانی

 استفاده از استخر برای انجام تمرینات درمانی

 استفاده تمرین درمانی در آب برای بیماران سوختگی می باشدیکی از موارد 

درآن  در بعضی جهات برای بیمار راحت تر خواهد بود و با توجه به نقش حمایتی آن به علت  به دلیل ویژگیهای آب، انجام حرکات

ماد بنفس بیمار تامین می شود واعت نیروی ویسکوزیته وهیدرواستاتیک، ثبات وضعیت بیماری که با مشکل تعادل روبرو می باشد، بیشتر

تمایل بیشتری به انجام تمرینات در آب دارند و احساس   CVAو بیماران  MS(، بیماران نرولوژیک مانند 1افزایش می یابد.سالمندان)

سریع ت می کاهد و روند بهبودی آنان را از آثار روانی مشکلاتشان توانمندی و استقلال بیشتری می کنند. ایجاد آرامش و نشاط حاصله،

(. مطالعات نشان داده اند که انجام حرکات در آب می تواند باعث افزایش قدرت و 2نموده ویا از سرعت افت توان بیمار می کاهد)

 .(8شود)MSاستقامت عضلانی بیماران 

ت آنها که یکی از مشکلات اساسی جامعه می باشد، هرم رشد جمعیت به سوی سالمندی است و نیاز به تغییر در الگوی بهداشت وسلام

حس می شود.استفاده از تمرینات داخل آب یک روش غیر دارویی است که آثار و پیامدهای سوء دارو را ندارد و می تواند بر روی 

هبودی زی گام برداری،بکاهش درد مزمن سالمندان اثرات زیادی داشته باشد و نیز باعث بهبودی فیزیولوژیکیقلبی عروقی، توانمند سا

 (.9تعادل و کاهش زمین خوردن،کارایی عملکردی و کاهش افسردگی و اضطراب او شود)

ی تر و بهتر انجام می دهد.استفاده از آب در طدرمانگر با دسترسی سه بعدی به بیمار به علت نیروی شناوری، تکنیکهای درمانی را راحت

 (.3رمانی را کمتر خواهد نمود)درمان خطر صدمه در طی برنامه های حرکت د

بیمارانی که بعد از جراحی های مختلف ممنوعیت تحمل وزن بطور کامل یا نسبی دارند در داخل آب به دلیل غوطه وری و کاهش وزن 

 (.4می توانند فعالیتهای تحمل وزن را سریعتر شروع کنند که موجب کاهش هزینه های درمانی و تسریع روند بهبودی خواهد شد)

 های زیادی برای آنها بوجود آورده، دچار افسردگیبیمارانی که مبتلا به دردهای مزمن کمری هستند به علت سالها درگیری با آن که ناتوانی

می شوند.مطالعات حاکی از آن است که انجام تمرینات درمانی در آب باعث کاهش درد،اضطراب وبهبودی عملکردی آنان شده 



                                                                                                                                             

   

 
 

 

 

5 

 

جهت  یکی از فعالیتهای مناسب لا به استئوآرتریت مزمن زانو وهیپ می باشند راه رفتن روی تردمیل داخل آب(.بیمارانی که مبت5است)

انجام حرکات اصولی درمانی در آب موجب بهبودی عملکرد و ضربان قلب  (.6واصلاح راه رفتن آنان می باشد) افزایش تحرک و بهبودی

 (.7ن از اندام تحتانی به ناحیه توراسیک می گردد)می گردد.فشار هیدرو استاتیک آب باعث رسیدن خو

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

  قسمت می باشد. 4مرحله قبل از اجرای خدمت که شامل 

 ارزیابی کامل از نظر موارد منع آب درمانی  -1 

ثبت تاریخچه بیماری، سنجش قدرت عضلات،اندازه گیری دامنه مفاصل، از نظر اندیکاسیون های ورزش در آب، ارزیابی کامل بیمار  -2

 ،بررسی هماهنگی عضلانی ها، ارزیابی وضعیت عضلات از نظر کوتاهی یا وجود نقاط فیبروزه یا گره های عضلانی،بررسی رفلکس

 تعادل و پوسچر بیمار می باشد.

 رمانی که متناسب با مشکلات بیمار باشد.طرح ریزی برنامه د -3

آماده کردن بیمار برای انجام تمرینات داخل آب که لازمه آن آشنایی با شرایط و محیط آب و تفاوت انجام حرکات در دو محیط  -4

ضطراب. آرامش سازی و ایجاد اطمینان از شرایط امن این محیط و کاهش ا خشکی و آب می باشد. در صورت هراس بیمار از آب،

 داخل آب نمودن بیمار که در صورت عدم توانایی، استفاده  از وسائل کمکی مانند جرثقیل حمل بیمار لازم می باشد

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 قیو تعل یکاربرد ابزار شناور ،یدست یکهایقبل از انجام تکن رپولیشده جهت درمان، استفاده از و یبرنامه طراح یاجرا -1

 مقاومت درآب  جادیامکانات ا زیو ن ماریب یاندامها

  ماریجهت کنترل حرکات ب ماریحضور درمانگر داخل آب کنار ب -2

 یلات قلبکه مشک یمارانیو ب یابتید مارانیبخصوص سالمندان، ب داخل آب، ناتیدر هنگام انجام تمر ماریب یاتیکنترل علائم ح -3

 دارند.

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

. به عنوان ردیصورت گ یراتییاو تغ یدر برنامه درمان ازیتا در صورت ن ردیمجدد قرار گ یابیمورد ارز دیبا ماریب ،یچند جلسه درمان بعد از

درجه خم شدن زانو کسب شد،  90در هفته دوم که  قرار گرفته است، یصلیبى قدام گامانیل یبازساز یکه تحت عمل جراح یماریمثال ب
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 هیا توصت باشد یم یضرور یچند هفته بعد از اتمام جلسات درمان ماریب تیوضع یریگیزانو کامل شود. پ یو خارج یلچرخش داخ دیبا

 ارائه گردد. به او یلیتکم یها

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

جهت جلوگیری و کاهش آسیب ها درمان گر باید استاندارد های لازم استخر آب درمانی را بررسی نماید. بعد از درمان بیمار باید از نظر 

شدت درد، ایجاد عفونت ) عفونت چشم، عفونت های گوارشی، عفونت های ادراری  در خانم ها(، بیماری های قارچی و پوستی، ایجاد 

 م ها و سایر عوارض بررسی گردد و در صورت وجود مواردی که احتیاج به درمان دارد به پزشک ارجاع گردد.زخم در بدن و  اندا

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

اشد.  فواصل روز ) در صورت افزایش تعداد جلسات احتیاج به تجویز مجدد پزشک ارجاع دهتده می ب 1جلسه با فاصله پیشنهادی  10

 درمانی با نظر درمانگر قابل تغییر است(

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 کلیه متخصصین پزشکی در حوزه ی مرتبط و پزشک عمومی)در مواردی که به پزشک متخصص دسترسی نباشد( 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

یزیو تراپیست ف متخصص پزشکى ورزشى، متخصص طب فیزیکى و توانبخشى می باشد. ستیوتراپیزیف عهده بر خدمت ارائه تیمسئول

 دارای حداقل مدرک کارشناسی مى توانند این خدمت را ارائه کنند.

 
 

 

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

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

نقش در فرایند ارائه 

 خدمت

1 

 

 بر ماریب

در صورت عدم توانایی 

 بیمار جهت راه رفتن

 

 

 نفر کیحداقل 
- 

 ورود یبرا ماریکمک به ب

کردن  آماده به آب و

 زاتیتجه
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 : :و مکان ارائه خدمت( استانداردهای فضای فیزیکی ح

 ویرپول جهت اندام ها یا تمام بدن، یک متر در یک متر  .1

  هابر تانک حداقل دو متر در دو متر .2

 یا

برای انجام این خدمت به یک محیط آب با مساحتی که حداقل یک درمانگر بتواند در دوقسمت عمیق و کم عمق )یک متر  استخر .3

وش کف پ این محیط باید شرایط مناسب برای پذیرش بیمار را داشته باشد. بیمار را تحت درمان قرار دهد،  نیاز است.و نیم( 

مناسب که از سر خوردن بیمار جلوگیری شود.تهویه اصولی و پله ایمن برای داخل وخارج شدن بیمار از آب.دمای آب باید 

استاندارهای مناسب یک استخر به دو قسمت باید دو درجه گرمتر از آب باشد. درجه سانتیگراد باشد و دمای محیط34الی 5/32بین

سخت افزاری و نرم افزاری تقسیم می شود. بر اساس استاندارهای سخت افزاری باید مصالح مورد  استفاده استخر مناسب رطوبت 

ضا مصالح بکار رفته در دیوارها و کل فو فضا تامین کننده مسائل  بهداشتی، روشنایی مناسب، کف پوشش مناسب و  و ساختمان

باید قابل شستشو باشد. ایمنی افراد داخل استخر در هنگام آتش سوزی در نظر گرفته شود. وجود میله وقلاب های اطراف استخر 

برای مواقع اضطراری ضروری است.ویژگیهای نرم افزاری که شامل حضور ناجیان غریق، وسایل کمکی نجات غریق مثل تیوپ و 

 و تحقیقات صنعتی ایران جاپ اول( میله نجات و غیره  می باشند. )موسسه استاندارد

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

انواع  عنوان تجهیزات ردیف

مارک و 

 شرایط

کاربرد فرایند 

 ارائه خدمات

متوسط 

عمر مفید 

 تجهیزات

تعداد خدمات 

قابل ارائه در 

 واحد زمان

متوسط زمان 

 کاربری خدمت

امکان استفاده همزمان 

جهت ارائه خدمات مشابه 

 سایر

1 

موتور جت 

)پمپ قوی 

 چرخش آب(

مورد تایید 

وزارت 

 بهداشت

ایجاد جریانهای  

چرخشی داخل 

 آب

 یک درمان سال 10
دقیقه  15هر 

 یک خدمت
 جکوزی در استخر

2 

هابر تانک 

درصورت 

 استفاده

 از استخر

" 
انجام تمرینات 

 درمانی
 یک درمان سا ل 10

دقیقه  20هر 

 یک خدمت
 استخر

 ندارد دقیقه 15هر  یک درمان سال5 تقویت عضلات " دوچرخه آبی 3
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4 
پارالل یا تردمیل 

 آبی
" 

تمرین راه رفتن 

 و اصلاح آن
 ندارد دقیقه 20هر  یک درمان "

5 

جرثقیل حمل 

بیمار  داخل 

 *آب

" 
برای حمل بیمار 

 به داخل آب
 دقیقه 10الی  5 یک درمان "

 

 ندارد

7 
ابزار ایجاد 

 مقاومت
" 

برای اجرای 

 تمرینات مقاومتی
 یک درمان "

 20الی  10

 دقیقه
 ندارد

8 
وسائلی جهت 

 شناوری بیمار
" 

جهت انجام 

 حرکات درمانی
 یک درمان "

 20الی  10

 دقیقه
 ندارد

9 

چهار پا یه و پله 

های مخصوص 

 داخل آب

" 

جهت تمرینات 

تعادلی وتقویت  

 عضلات

 ندارد دقیقه 10الی  5 یک درمان "

 .*جرثقیل حمل بیمار  داخل آب فقط در صورتیکه بیماران ناتوان از نظر حرکتی مراجعه می نمایند ضروری است

که  نمود اشاره رپولیتوان به و یم ازیمورد ن یوزارت بهداشت باشد. از دستگاه ها دییمورد تا دیخدمت  با نیا ازیمارک وسائل مورد ن

 ماریکردن ب توریمخصوص استفاده داخل آب که امکانات مان لیتوان استفاده کرد. دوچرخه و تردم یهم م یاگر در استخر باشد از جکوز

ودل شوند مانند ن یدر آب م یکه باعث غوطه ور ی)ساسپنشن( ووسائل ماریب قیتعل زاتیتجه مار،یحمل ب لیراهم داشته باشد. جرثق

 وب،یراتت تراباند، لیو تمام بدن، از قب یو تحتان یاندام فوقان یدر آب برا مقاومت جادی.... ابزار ایشناور یوکمربندها یورشنا یوحلقه ها

 و پله و پارالل مخصوص داخل آب هیپا چهار ،شناور یوکفش، دمبل ها دستکش انواع

• Cervical  collar 

• Buoyancy  Belts 

• Hydro-tone  boots  and bells 

• Kikboards 

• Noodels 

• Hand  Paddles 

 

 

ابزار و وسائل جهت غوطه وری و 

 مقاومت
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 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

 براساس مساحت محیط آبی متغییر است کلر 1

 " ضد عفونی کننده های سطوح 2

 - دستمال کاغذی 3

 - حوله 4

 - کفش برای داخل آب 5

 

 

 :ک( استانداردهای ثبت

جهت کلیه بیماران ایجاد پرونده ) کاغذی یا الکترونیکی ( الزامی است. در این پرونده نوع آسیب یا بیماری، سوابق مهم بیمار، نتیجه 

شرایط بیمار و روند بهبودی و سایر اطلاعات لازم بیمار باید ثبت معاینات اولیه، تعداد جلسات درمانی،  پروتکل های تمرین درمانی، 

 گردد.

 : :خدمتجهت تجویز  دقیقل( اندیکاسیون های 

 سالمندان  (1

 بیماران نورولوژی (2

 بیماران با اختلال عضلانی اسکلتی (3

 بیماران ارتوپدیک    (4

 بیماران روماتولوژی (5

 سوختگی ها (6

 آسیب های ورزشی و بافت نرم  (7

 ن کننده ابه بیماریهای مزمن ناتو بیماران مبتلا (8

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 شدید که منع ورزش دارندبیماران با اختلالات قلبی -1

 استریوی شدید که ظرفیت حیاتی آنها کمتر از یک لیتر بیماران با مشکل -2
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  ناپایدار آنژین صدریمبتلا به یا و  با پرفشاری خون کنترل نشدهبیماران -3

 بیماران با درگیری عروق محیطی شدید-4

 بیماران مبتلا به اختلالات کلیوی شدید-5

 کلستومی، عفونت پوستی، قارچ پا  وجود کاتتر، زخم های باز،-6

 عفونت های دستگاه فوقانی تنفس -7

  عفونت های ادرای و تناسلی  -8

 ) اسهال( وجود عفونت فعال مانند عفونت های گوارشی-9

 وجود تب -10

 بی اختیاری در کنترل ادرار و مدفوع -11

 فقدان رفلکس سرفه-12

 حساسیت به کلر-13

 ترس شدید از آب-14

 بیماران مبتلا به صرع و تشنج کنترل نشده-15

 هر موردی که منع ورزش است-16

 

 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان تحصیلات  عنوان تخصص

زمان مدت 

مشارکت در فرایند 

 ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از 

 ارائه خدمت

1 
متخصص پزشکی ورزشی  و 

 متخصص طب فیزیکی توانبخشی 

 دکتری تخصصی
30 

ارزیابی، برنامه ریزی تمرینی، نظارت 

 و آب درمانی و انجام ورزش درمانی

 فیزیوتراپیست 2
 

 حداقل کارشناسی
30 

برنامه ریزی تمرینی، نظارت ارزیابی، 

 و آب درمانی و انجام ورزش درمانی
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  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 
------- 

 

  : ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 و عوارض احتمالی آموزش اصول اولیه آب درمانی و ورزش های انجام شده در آب
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 استاندارد
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

 

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز 

ارائه کنندگان 

اصلی صاحب 

 صلاحیت 

 شرط تجویز

محل ارائه 

 خدمت

 تواتر خدمتی

مدت 

زمان 

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون ارائه 

تعداد 

دفعات 

مورد 

  نیاز

فواصل 

 انجام

آب 

     درمانی
 سرپایی 901660

کلیههم مصصییههی   

پزشهههههههههه ی در 

حههه ی  ر مهههر    

و پزشهههههههههههه  

عمهههههههههه می در 

مهه دردر کههم  ههم   

پزشهههههههههههههه  

مصصیهههههههههههه  

 دسصرسی ن اشد(

 ستی  ردپیزیف

مصصیهههههههههههه  

 پزش ى وریشى،

مصصیهههه   هههه  

فیزی ههههههههههههى و 

   دن صشى

 سالمنددن   (1

  یماردن ن رول ژر (2

 یمهههاردن  ههها د هههص    (3

 عض نی دس لصی

  یماردن در  پدی      (4

 یمههههههههههههههههههاردن  (5

 روما  ل ژر

 س  صگی ها (6

آسهههههههی  ههههههههار  (7

 وریشی و  افت نرم 

 یمهههاردن م هههص   هههم   (8

 یماریهههههار مههههزم  

 نا  ن کنند   

 

 یمههاردن  هها د ههص ی  یل ههی ریهه ر شههدید، 

آنههه ی  یهههدرر ناپایهههددر،   ، هیپر نشههه 

 ههه ، عت نهههت فرههها ، در یهههرر عهههرو   

محیطهههی شهههدید، نارسهههایی کلیهههم، ی ههه  

ههههار  هههای، وتههه د کههها صر، کلسهههص می،    

هههار  عت نههت پ سههصی، یههارع پهها، عت نههت 

دسهههههصگا  ف یهههههانی  هههههنت ، ددردرر و  

 ناسههلیب  ههی د صیههارر در کنصههر  ددردر و   

مدف ع ب  یمهاردن م هص   هم یهرع و  شهن ،      

، حساسههیت  ههم کلههر،   ههرش شههدید دی آب

فقههددن رفل هه  سههرفم و هههر علصههی کههم    

 منع وریش  اشد

 

دسههههصصر ههههها،  

کلینیههه  ههههار 

فیزیهههههه  ردپی، 

درمانگهها  هههار  

پزشههههههههههه ی 

وریشهههههههههههی، 

کلینیههه  ههههار 

 ن صشی  د

10  

یههههه  

روی 

در 

 میان

حهههههددی  

30 

 دییقم

 ردیصورت پذ شیرایو ستیبایم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت  نیاعتبار ا خیتار.
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 طراحی گام به گام فلوچارت ارائه خدمت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارجاع بیمارتوسط پزشک          

 

 بدر آورزش ارزیابی کلی بیمار جهت تشخیص اندیکاسیون 

 آیا بیمار می تواند جهت درمان از آب استفاده کند؟ بله،جزء موارد کنترا اندیکاسیون نیست؟  خیر

ارزیابی فیزیکی که شامل سنجش قدرت عضله، دامنه حرکتی مفصل برسی وضعیت عضلات)هماهنکی بین انها، وجود  

 ت گام برداشتنبافت فیبروزه، کوتاهی...(و بررسی پوسچربیمار،تعادل و وضعی

 

 آماده کردن بیمار برای استفاده از هر روش درمانی

 طرح ریزی برنامه درمانی که شامل استفاده از ویرپول یا حمام متضاد یا هابر تانک یا آکواریوم یا استخر می باشد

 دخل آب نیستندر مورد هابرتانک یا استخر، استفاده از جرثقیل حمل بیمار برای آنهایی که قادر به رفتن دا

 

انجام حرکات موبیلیزیشن وآزاد سازی بافت و افزایش دامنه حرکتی مفاصل در بیماران بعد از استفاده 

 ، وجود درمانگر داخل آب ضروری استاز ویرپول بطور مثال در بیماران سوختگی

 جلسه درمانی وارزیابی مجددنیاز به تعییر روند درمان می باشد؟ خیر دهآیا بعد از 

اتمام جلسات نوشتن گزارش وضعیت بیمار برای پزشک  

 ارجاع کننده
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 تصاویر
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