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علل بروز رفتارهای خشن
سوء مصرف مواد یا مصرف اتفاقی مواد
بیماری های پزشکی:

تروما
هیپوکسی

...بیماری های متابولیک مانند هیپوگلیسمی و 
مسمومیت ها

عفونت ها 
بیماری های نرولوژیک و ضایعات مغزی

خشونت
اختلال رفتاری

دیتی و سخترین بیمار برای کنترل و در بالاترین ریسک موربی: دلیریم
مورتالیتی 





مهار فیزیکی
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تعیین راهبردها

به حداقل رساندن بستن بیمار

استاندارد سازی

تعیین اندیکاسیون ها

آموزش پروسیجر

اطمینان از سلامت و راحتی بیمار

ارزیابی مکرر

مستند سازی

مهار فیزیکی





توجهات ویژه

عدم انتساب عناوین توهین آمیز

توجه ویژه به افراد با علائم جدید :

:شرح حال و معاینه جدید

گلوکومتری
سی متری، هیپرترمی، فشارخون، پالس اک/تب)کنترل کامل علائم حیاتی

...(وضعیت هوشیاری و 

شواهد توکسیدروم ها

شواهد تروما

ختلالات وضعیت پوست، ضربه، وضعیت نورولوژیک، عفونت، ا: توجه به
...و ( هیپوگلیسمی)متابولیک



مراحل تشدید خشونت

Mycyk وCoburnسه مرحله از تشدید خشونت را تعریف
:کرده اند

اضطراب

حالت تدافعی

(بدنی)پرخاشگری فیزیکی

استفاده )دشناخت آن می تواند از بروز پرخاشگری بدنی جلوگیری کن
(از تکنیک های تنش زدایی



کنترل بیمار آژیته

یک روش ساده و موثر که نشانگر دلسوزی کارکنان است ،
من چطور می توانم به شما کمک": پرسیدن این سوال است

"کنم؟

یمار را تعارف کردن غذا یا نوشیدنی می تواند به طور مشابهی ب
.آرام کند

نت آمیز در کنار این همدلی، باید بیمار متوجه شود که رفتار خشو
.تحمل نخواهد شد و پاسخ سریع خواهد داشت

گیریددر صورت ادامه داشتن آژیتاسیون بیمار، از دیگران کمک ب  :
...و 123پلیس، خانواده، 



گیریددر صورت ادامه داشتن آژیتاسیون بیمار، از دیگران کمک ب  :
...و 123پلیس، خانواده، 

کنند، در قدم بعد پلیس یا افرادی که قرار است بیمار را کنترل
آرام این اقدام ممکن است موجب. باید چشم در چشم بیمار شوند

.شدن بیمار شود



روش های کنترل بیمار

مهار فیزیکی(Physical restraint)

مهار دارویی(Chemical restraint)



تجهیزات مهار فیزیکی

Limb Holders (Restraints):دستبند 

ستدستبند ها از قدیمی ترین ابزار بستن و مهار فیزیکی ا  .

بار چرم، پنبه، مواد سنتتیک و فوم یک: از جنس های مختلف
مصرف

راحتی در استفاده، قابلیت شستشو، قیمت

چرم  :
معمول ترین

 مقاوم است

موقع نیاز به قفل دارد و. در صورت خونی شدن براحتی پاک نمی شود
.ارست یا استفراغ درآوردن آن با تاخیر است
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Limb Holders (Restraints)



Soft limb restraints:
یکبار مصرف هستند.

استفاده و خارج سازی راحت تر

عدم نیاز به شستشو

نرم تر

متراستفاده در بیماران با آژیتاسیون ک: مقاومت پایین تر



بستن با دستبند

در صورت تهدید یا احتمال حمله، فورا اقدام شود.

ازجمله . بهتر است ابتدا از روش های دیگر استفاده شودVerbal 

de_scalation

در موارد کاهش هوشیاری باید ارزیابی های تشخیصی کامل شود.



اندیکاسیون ها

جلوگیری از صدمه به خود و دیگران در بیماران:

آژیته

مهاجم 

خشن

 وسایل پزشکی بیمار مانند لوله تراشه، حفظIV Line چست ،
...تیوب و 



کنتراندیکاسیون ها

در دسترس بودن روش دیگر
 ،حفظ وسایل پزشکی بیمار مانند لوله تراشهIV Line چست تیوب و ،...

شکستگی اندام

زخم باز، عفونت پوست یا بافت ها

ر احتمال ایسکمی اندام، مانند سابقه جراحی یا ترومای اخی
...عروقی، اختلال عروقی محیطی و 

ومی، لوله در شکستگی لگن، داشتن تیوب سوپراپوبیک، است
.از فشار پنج نقطه ای استفاده نکنید... غذایی و 

وی قفسه بیماران تنفسی و قلبی، تحمل بستن و فشار ر:توجه
.سینه را ندارند



روش پروسیجر

(مطیع شدن بیمار)نفره5: در صورت امکان

مراقب اجسام خطرناک باشید.

می وضعیت پرون ریسک خفگی را افزایش)وضعیت سوپاین
.(دهد

 فشار روی پرکسیمال زانو و آرنج

در حدی که محکم باشد ولی بستن مچ های دست ها و پاها
.(کلید در دسترس باشد. )گردش خون را مختل نکند

لگن، قفسه سینه یا ران ها: نقطه پنجم در صورت لزوم

جلوگیری از تف کردن: ماسک جراحی



روش پروسیجر

در دسترس بودن کلید

مهار سقوط از تخت یا واژگونی تخت

ارزیابی مکرر





عوارض جانبی

ncreased Agitation For some patients, 

placement in physical restraints is so 

emotionally disturbing that it actually 

increases agitation and combative 

behavior. Patients who continue to 

struggle despite restraints are at risk for 

a number of potentially serious adverse 

events, including skin damage, 

ischemia, metabolic acidosis, 

rhabdomyolysis, hyperthermia, and 

even death (see later section on Other 

Complications). In these patients, the 
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ارزیابی مکرر و منظم بیمار

 ارزیابی مکرر با فواصل منظم

مکنتوجه داشتن به ختم بستن فیزیکی در اولین فرصت م



ارزیابی مکرر

علایم حیاتی

وضعیت نرولوژیک  :

هوشیاری

میزان آژیتاسیون 

وضعیت مردمک ها

وضعیت حسی و حرکتی

نبض دیستال و بازگشت وریدی: وضعیت عروقی(C.R)



ارزیابی مکرر

راحتی بیمار:

وضعیت پوست محل بستن

نیاز به سرویس بهداشتی

هیدراتاسیون

بهداشت فردی

بررسی امکان ختم بستن





عوارض جانبی

کندهمه عوارض دیگر را هم تشدید می: ید آژیتاسیون بیمارتشد  .
.لذا مهار شیمیایی قویا توصیه می شود

مومیت برعکس، استفاده از مهار اندام به دتنهایی در بیماران مس
لکل، با الکل موثر است زیرا پیشرفت طبیعی مسمومیت با ا

.  آرامبخشی و خواب است

ی از در موارد مسمومیت، پیش از مهار شیمیایی باید یک ارزیاب
شد اغلب آنها خودبخود سدیت خواهند. نظر نیاز به آن انجام شود

.و دادن داروی آرامبخش ممکن است مخاطره ایجاد کند



عوارض جانبی

م و ریسک آن بیشتر در مهار طولانی، بستن محک: آسیب پوستی...

درد

ایسکمی  :

...  بستن، تورم ثانویه و محکم 

C.Rچک تورم، زخم، رنگ، دما، نبض و 

 در تنفساختلال:

نه نقطه ای با فشار بر قفسه سی5از روش COPDبیماران در 
.استفاده نشود

hog-tiedاستفاده از پوزیشن های پرون و عدم 



عوارض جانبی

اسیدوز متابولیک

رابدومیولیز

هیپرترمی

آسیب شدید ریوی گاها منجر به مرگ:آسفکسی پوزیشنال
یویمرتبط با چاقی، استفاده از محرک ها، مخدرها و بیماری زمینه ای قلبی ر

ارزیابی مکرر وضعیت تنفسی، تهویه، اکسیژناسیون

توجه به افرادیکه مهار شیمیایی هم شده اند

مرگ ناگهانی



مهار شیمیایی

بنزودیازپین ها

کلرپرومازین

هالوپریدول

:توصیه پروتکل آفلاین

میلی گرم عضلانی2.5هرکدام : هالوپریدول و لورازپام

میلی گرم عضلانی2.5هرکدام : هالوپریدول و میدازولام

 کنترل فشار خون: میلی گرم عضلانی25کلرپرومازین

 یکنترل وضعیت تنفس: دقیقه بعد15در صورت نیاز به تکرار

داروها در یک سرنگ کشیده نشوند.









:را در نظر  بگیریدزیرقبل از ورود به صحنه موارد 

پیش بینی را فرار و مکان ا من

 ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار

 درنظرگرفتن استفاد مصدوم اد اسلحه یا تغییر ناگهانی رفتار

همکار، سایرین(وجود نیروهای کمکی( 

 پیش بینی نحوه ورود نیروهای کمکی به صحنه
واد در عدم ورود تنها به اتاق و تأکید بر حضور همکار و نیز دوستان و خان

اتاق یا پشت درب 

توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مراجعه به پروتکل مربوطه

قبل از ورود به صحنه



 آیا سابقه خشونت، مصرف مواد، الکل و دارو وجود دارد؟

جهت بررسی  )...سن ، جنس، شغل(گی های دموگرافیکژوی
احتمال خشونت 

وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی

شروع ناگهانی علایم بدون سابقه قبلی

سابقه بیماری جسمی یا روانی

سابقه خودکشی

افظه، آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال ح(علایم نورولوژیک
)اختلال هوشیاری

حال بیمارازخانواده یا اطرافیانح شر



علل جسمی علایم روانی

افراد در خطر علل جسمی

 شروع ناگهانی علایم یا اولین بار

سیر نوسان دار علایم

هوشیاریحکاهش سط

 علایم حیاتی غیر طبیعی

هرژیم دارویی پیچید

سابقه مصرف مواد و الکل

 60و بیشتر از 12سن کمتر از

علل جسمی

 هیپوکسی

overdose / مسمومیت

هیپوگلیسمی

اختلال الکترولیت

ضربه به سر

ت وضعیpost ictal

ودلیریوم باانگیخته یا هیپراکتی

 علایم نورولوژیک



احتمال خشونت

:افراد مشکوک برای رفتار تهدیدآمیز

 بی قراری

 تغییرات صدا

(کلمات تهدیدآمیز با صدای بلند)تهدید کلامی

 راه رفتن مکرر

نگاه خشم آلود و خیره

(حمله یا رفتار پرخاشگرانه)تهدید غیرکلامی

 رفتار تکانشی

 بیان احساس تهدید

رفتار عجیب و غریب



SAFERمدل 

S :Stabilization:کاهش تثبیت وضعیت و کنترل بیمار با
محرک های درونی و بیرونی

A :Assess : ارزیابی،  فهم و همدلی با بیمار و توجه به
وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی

F :Facilitate :ند دسترسی به اطلاعات کسانی که می توان
...خانواده، دوست، فامیل و : مانند. به بیمار کمک کنند

E :Encourage : تشویق بیمار به دادن اطلاعات

R :Recovery


