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(ضربه به قفسه سینه و تجمع هوادر خارج ریه ) سابقه نوموتوراکس 1

 سابقه فشار خون2
در صورت مثبت بودن پاسخ ، فشار خون مجدداً 

اندازه گیری شود

 بیماری سل و یا دیگر عفونت های تنفسی مسری3

 سابقه عمل جراحی قفسه سینه یا شکم در یک ماه اخیر 4

 سابقه سکته قلبی یا درد قفسه سینه پیش رونده در شش هفته اخیر5

 سابقه اخیر آمبولی ریه 6

(اختلال تنفسی و تنگی نفس مشهود  ) شواهد دیسترس تنفسی آشکار 7

(خونریزی فعال ریوی ) هموپتزی فعال 8

(سوراخ شدگی  ) پرفوراسیون پرده صماخ 9

 جراحی چشم و گوش در یکماه اخیر 10

(گشاد شدگی آئورت شکمی و یا قفسه سینه  ) آنوریسم آئورت شکمی یا توراسیک 11

خیربلی

 روز گذشته 3بیماری حاد یا سرماخوردگی در طول 1

کشیدن سیگار در یک ساعت اخیر 2

(گشاد کننده راههای هوایی )استفاده از برنکودیلاتوراستنشاقی در یک ساعت گذشته 3

  هفته گذشته3در طی  (پنومونی - برونشیت - آنفلوآنزا  )عفونت تنفسی شدید 4

 ساعت گذشته 2-1خوردن غذای سنگین در 5

سابقه عفونت گوش یا مشکل گوش درد 6
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