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 اورژانس رفتاری پروتکل 

 درنظاداشت  احتمال خودکشی )مااجعه به پاوتكل مابوطه(
 به دیسپچ جهت درخواست )اطلاع احتمال خشونت درنظاداشت 
 2(نشانی و اورژانس اجتماعی، آتشحضور پلیس

 /تاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 1امكان ورود به صحنه وجود دارد؟
اطلاع به دیساپچ جهات   

 تماس با پلیسدرخواست 
بیناای نحااو  پاایش، 110

، ورود نیاوهااای کمكاای 
عاادم ورود تنهااایی بااه  

 صحنه

اجاای پاوتكل 
 مابوطه

 S.A.F.E.R4ساای مدل پیاد 

 احتمال خطا، رفتار تهدیدآمیز، بحاانی یا باانگیخته
 5احتمال فاار وجود دارد؟ یا باای خود یا دیگاان 

 بیمار توسط پلیس  6مهار فیزیكی
 و انتقال با همااهی پلیس

 خیر

 10-50پزشک اجاای دستورات  10-50مشاور  تلفنی با پزشک 
 در صورت نیاا 123تماس با 

  mgIM 5/2+ لورااپام  mgIM 5/2هالوپایدول 
 یا

 mgIM5/2 + میدااولام  mgIM 5/2هالوپایدول 
علایام  نیاا به تكاار دوا با مجوا پزشک با کنتال  در صورت

 تنفسی( با همان دوا وضعیتحیاتی )هوشیاری و 
 یا

 نیااا باه تكااار دوا هاا      در صورت mgIM 25کلاپاوماای  
  (BPکنتال  )مخصوصاً حیاتیعلایم با کنتال بعد دقیقه  15

 داروهای یادشد  در یک سان  کشید  نشوند

 امكان در صورتمانیتورین  قلبی 

 بله

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دستور انتقال به بیمارستان 
 صادر شد  است؟

 اورژانس رفتاریپروتکل 

 3/تاوما باای اختلال رفتار بیمارویژ  هپیوگلیسمیبه وجود علل طبیبارسی  

 10-50اجاای دستورات پزشک 
 آمادگی باای باوا رفتار تهاجمی

 7اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیا تاومایی
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 قبل اا ورود به صحنه موارد ایا را در نظا بگیاید: .1
 بینی را  فاار و مكان ام پیش 
 ایمنی اتا  یا محل حضور بیمار 
  درنظاگافت  استفاد  مصدوم اا اسلحه یا تغییا ناگهانی رفتار 
  همكار، سایای (وجود نیاوهای کمكی( 
 های کمكی به صحنهبینی نحو  ورود نیاوپیش 
  در اتا  یا پشت درب دوستان و خانواد همكار و نیز عدم ورود تنها به اتا  و تأکید با حضور 
 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مااجعه به پاوتكل مابوطه 

 ال شود:ؤای  موارد س ،حال بیمار اا خانواد  یا اطاافیانشاو در گافت  .2
 آیا سابقه خشونت، مصاف مواد، الكل و دارو وجود دارد؟ 
 نتهای دموگاافیک )س ، جنس، شغل ...( جهت بارسی احتمال خشوویژگی 
 وضعیت فاهنگی، مذهبی و قومی 
  بدون سابقه قبلی علایمشاوع ناگهانی 
 سابقه بیماری جسمی یا روانی 
 سابقه خودکشی 
 نورولوژیک )آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاری( علایم 

 روانی: علایمعلل جسمی  .3
 هیپوکسی 
  /مسمومیتoverdose 
 هیپوگلیسمی 
 اختلال الكتاولیت 
 ضابه به سا 
  وضعیت postictal 
 دلیایوم باانگیخته یا هیپااکتیو 
  نورولوژیکعلایم 
 شناختیارایابی روان 

  روانیعلایم 

  60و بیشتا اا  12س  کمتا اا 

 افااد در خطا علل جسمی:

  یا اولی  بارعلایم شاوع ناگهانی 

 علایمدار سیا نوسان 

 کاهش سطج هوشیاری 

  حیاتی غیا طبیعیعلایم 

 رویی پیچید رژیم دا 
 سابقه مصاف مواد و الكل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدل  اقداماتی که .4
 های درونی و بیاونیوسیله کاهش محاکتلبیت وضعیت و کنتال بیماران به 
 بحاان، توجه به جنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فاهنگی، مذهبی وقومیرایابی، فهم و همدلی با بیماران دچار ا 
 توانند به او کمک کنند ملل خانواد ، فامیل، دوستان، پلیس و روحانیدستاسی آسان به اطلاعات لاام اا کسانی که می 
 توانند به نفع او اقدام کنند.تشویع بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 افااد مشكوک باای رفتار تهدیدآمیز )احتمال خشونت( .5
 قااریبی 
 تغییا ت  صدا 
 )تهدید کلامی )کلمات تهدیدآمیز با صدای بلند 
  رفت  مكاررا 
 آلود و خیا نگا  خشم 
 )تهدید غیاکلامی )حمله یا رفتار پاخاشگاانه 
 رفتار تكانشی 
 بیان احساس تهدید 
  و غایبرفتار عجیب 

 در باخورد با بیمار: .6
 خونساد باشید. 
  متا اا بیمار فاصله بگیاید. 1حداقل 
 .مشاجا  نكنید و اا قضاوت، رفتار تحقیاآمیز و تهدیدآمیز خودداری نمایید 
 های بیمار را تأیید یا تكذیب نكنید.توهمات و هذیان 
 نیاا اا محدودیت فیزیكی استفاد  کنید )هماا  توضیج به بیمار( در صورت: 

 نكته اول: جنس مهار، چامی و عایض باشد. ا
 .باای محدودیت فیزیكی فقط اا دست ها و پاها استفاد  کنید نكته دوم: ا
 محل بسته شد  را کنتال نمایید. پایی  تا ااویژ  نبض حیاتی و بهعلایم دقیقه  15ها نكته سوم:  ا
 اا باای مهار بیمار استفاد  نكنید.اا وسایل آسیبنكته چهارم:  ا
 شد  را ثبت نمایید.اقدامات انجام نكته پنجم: همه ا
 قاار ندهید )احتمال آپنه( Proneتحت هیچ شاایطی بیمار را در وضعیت نكته ششم:  ا
 .به پلیس اطلاع دهید 

مگا وجاود   ،پزشكی منتقل گاددتصمیم جهت انتقال، بیمار باید به ماکز درمانی روان مانی و نحو  انتقال: در صورتانتخاب ماکز در .7
 گادد.بیمارستان جناال منتقل  شواهد مدیكال که بیمار به

 صورت پوایش  انتقال نباید بهProne باشد. 
  داد   اطالاع ( 123)خطا ذکا و به اورژاناس اجتمااعی   علایم  و تصمیم با عدم انتقال بیمار، 10-50در صورت مشار  پزشكی با

باایابی یا ارجاع مااقبت اا بیمار را در اختیار شخصی که مسئولیت مااقبت اا او را باعهاد   شود. در صورتی که بیمار اعزام نشود، 
 .تحویل یا منتقل نماییدقاار داد  و چنانچه مااقب قابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجتماعی گافته است 
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