
)Psychiatric emergency(روانپزشکیاورژانس

) Psychiatric emergency(روانپزشکیاورژانس

توجھموردبسرعتاگرکھتفکریاخلقاختلالغیرمعمول،رفتارھر
. شوددیگرانیاخودبھآسیببھمنجراستممکننگیرد،قرار

روانپزشکیھایاورژانسعلل

مزمنروانپزشکیاختلالیکزمینةدرمعمولاً 

G.M.C

Drug reaction or intoxication

ازخطرناک،جسمیبیماریازآگاھییاجنایتحادثھ،یکبدنبال
فشارقرارگرفتنتحتروانینظر

:بالینیتظاھراتفراوانترین

Anxiety or Agitationبھتھدیدیا، رفتارSuicideیاAssaultiveرفتار ،
جسمیبیمارییاداروازناشیسایکوتیک ، مسائل

اپیدمیولوژی

M = F                  ،Single > Married       ،Suicidal ٢٠%،      
آمیزخشونترفتار%١٠

بھوابستگیاسکیزوفرنی،خلقی،اختلالات: ھاتشخیصشایعترین
.الکل



دارندبستریبھنیازاز بیماران %۴٠

اورژانسروانپزشکیاساسیصولا

مراجعھ–    ملاقاتقبلیوقتفقدان–    ):Approach(رویکرد) الف

کنندهتھدیدهاغلب–    روزشبانھازساعتیھردر

)Threatening    (–چندمراجعھ–    نیستنددرمانخواھاناغلب
ھمزمانبطوریکدیگربامورد

:Managementواولیھارزیابی) ب  

    I :ملاقاتازقبلالمقدورحتی) الف:          خودازمحافظت
          بدانیداوبھ  راجعبیشتروبشناسیدراویبیماربا
موردایندرکھواگذاریدکسانیبھرافیزیکیمھارکار) ب

توجھفیزیکیمحیطایمنیبھ) ج          انددیده  آموزش

درصورت) د)          اطاق  داخلاشیاءدر،بھدسترسی(کنید
  داشتھحضورنزدیکیدرکھبخواھیددیگرانازلزوم

برقراریدرسعی) ه          باشند

بارویارویی  یاتھدیدعدممثل(باشیدداشتھدرمانیاتحاد
) پارانوئیدبیمار

     II  :آسیبازپیشگیری        :

  خودبھبیمارانزدنآسیبازممکنطریقھربھارزیابیضمن) الف

.               کنیدارزیابیراViolenceخطر) ب        کنیدجلوگیری

رویکرد. ٢       نیستقبولقابلخشونتکھبگوییدبیماربھ. ١
بیماربھ. ٣         باشدغیرتھدیدکنندهبایستیبیماربھ

. ۵        کنیدپیشنھاددارو. ۴         دھیدآرامشواطمینان
    اطاقیافیزیکیمھارازلزومصورتدربگوییدبیماربھ

برایراگروھی. ۶.      شدخواھداستفاده) Seclusion(انفرادی
    علایمومرتبباشیدداشتھآمادهفیزیکیمھار

دقتبھبیماران،مھارضمن. ٧           کنیدکنترلراحیاتی
.کنیدکنترلراحیاتی  علایممرتبوباشیدآنھامراقب



    III  .زاناشیشناختی  اختلالG.M.C     IVوقوعحالدرسایکوز

)Impending psychosis(

. )Assaultive Behav(تھاجمیرفتارو) Violence(خشونت

ازمردمترسولیاستمشکلتھاجمیرفتاروخشونتبینیپیش    
بیمارانازکمیتعدادفقطواستنامتناسبروانیبیمارانھمة

.   ھستندخطرناکواقعاً دیگرانبرایروانی

خشنرفتاربینیپیشوارزیابی

. ٢  اخیرآمیزخشونتاعمال. ١  :الوقوعقریبخشونتعلایم) الف

. Progressive psychomotor agitation  ۵. ۴  سلاححمل. ٣  کلامیتھدید
درپارانوئیدویژگیھای. ۶  موادسایریاالکلبامسمومیت

بیماریھا. ٨  خشنآمرانھشنواییتوھمات. ٧  سایکوتیکبیمار

اپیزودھای. ١٠  Catatonic excitement. ٩)  فرونتالبویژه(مغزی

Manic،افسردگیاپیزودھایبعضی. ١١  خاصAgitated  شخصیتاختلال. ١٢
)  تکانھکنترلاختلالخشم،(

وقصدمیل،تفکر،  کنیدارزیابیراخطر خشونت :خشونتخطر) ب
را در نظر بگیریدخشونتطرح

 Low SES) ٣) سالھ١۵-٢۴(سن) ٢مردجنس) ١: دموگرافیکویژگیھای
۴)Few social support

Impulseکنترلعدمضداجتماعی،رفتارقبلی،خشونت:بیمارسابقھ
سایکوزخودآزاری،یاخودکشیمواد،سوءمصرفقماربازی،مثل(

افتراقیتشخیص

شخصیتاختلال، فردیبیناسترسھایبھثانویکنترلغیرقابلخشونت

Impulse control disorder،  پارانوئیدسوشیال،آنتی

،   Sexual disorder    ،BMD،   اسکیزوفرنی،   دمانسھذیانیاختلال

‹Cerebral infections or neoplasms     ،Alcohol intoxication     ،T.L.E

درمان



جدیتھدیدیکھباشدخطرناکآنقدربیمارکھوقتی: فیزیکیمھار
.نباشدکنترلقابلدیگریروشباوآیدشماربھ

توضیح–    نفر۴حداقلازاستفاده–:    فیزیکیمھارروشھای

    مھارھامرتبکنترل–    پادوودودست-    بیماربھ

نفریک–    چرمیمھارازاستفاده–    داروازاستفاده–

سر–    بخشیاطمینانوباشدبیماردیدمعرضدرھمیشھ

شدن،آرامازپس–    کلامیمداخلةشروع–    تنھازبالاترکمی
.  برداریددقیقھ  ۵فاصلةبھرامھارھا

داروییدرمان

:استمتفاوتعلتبھبستھ

یکساعتتانیمھرگرممیلی۵-١٠ھالوپریدولازاستفاده

گرممیلی٢-۴لورازپاموگرممیلی۵-١٠دیازپام: ھابنزودیازپین

درمانیروان

  بیمار،نفسبھاعتمادافزایشبھکمک    Empathyیاھمدلی
باعثکھفعالکردنگوش،      آمیزاھانتبرخوردھایازپرھیز

abreactionیاریزیبرون

http://www.pezeshk.us:منبع

Suicideیاخودکشی

توانمیمفھومبھتریندرکھخود،بدستنابودسازیآگاھانةعمل
برایکھدانستنیازمندیانساندرچندبعدیناراحتییکآنرا



خودکشیبنابراین.داندمیحلراهبھترینراخودکشیمشخصی،مسئلة
. نیستمعنیبییاتصادفیعملیک

اپیدمیولوژی

٣٠٠٠٠سالینفر،یکدقیقھ٢٠ھر: آمریکادرمرگعلتنھمین
.موفقخودکشی

در٢۵تاصدھزاردر١٠ازخودکشیمیزان: مللسازمانآمار
.استمتفاوتمختلفکشورھایدرصدھزار

موفقخودکشیبرابر٨-١٠خودکشیبھاقدام

مرتبطعوامل

اقدام        استزنانبرابر٣مرداندرموفقخودکشی:  جنس.1
استمردانبرابر۴زناندرخودکشیبھ

مسنافراددركمتر میشود ، خودکشیمیزان  سنبا افزایش : سن.2
.استترموفقولیکمترخودکشی

. سال١۵-٢۴سنیگروهدرمرگعلتسومینخودکشی

خودکشیمیزانکاھشباعثاعتقادوایمانمیزانافزایش: مذھب. 3
.شودمی

.   شودمیخودکشیخطرکاھششدنداربچھ+ ازدواج: تأھلوضعیت. 4
بیوهومطلقھ> مجرد> متآھل

درمشاغلبعضیخودکشی،خطرمقابلدرمحافظیشغلوکار: شغل. 5
متخصصینوپزشکانچشمروانپزشکان،بویژهپزشکان: بیشترندخطر

.  بیھوشی

عاملجسمیبیماریخودکشی،مواردتمام%١١-۵١در:جسمیسلامت. 6
.شدهشناختھمھمی

باارتباط(دھندمیافزایشراخودکشیخطرCNSبیماریھفت

ودمانسھانتینگتون،،CVAتروما،،M.Sلپسی،اپی): خلقیبیماری

AIDS .



   

نقشآنبھاقداموخودکشیدرکھبیماریبھمربوطعوامل
: اندداشتھ

زناندربویژهبدریختی) ٣درمانبھمقاومدرد) ٢تحرکعدم) ١

)disfigurement(

موقعیتدادندستاز) ٢روابطدراختلال) ١:بیماریثانویھاثرات
    اثرداروھا) ٣شغلی

: خودکشیدرروانیمھمعوامل

اسکیزوفرنی) ٣   افسردگی) ٢   موادسوءمصرف) ١

بیشبرابر٣-١٢روانیبیماراندرخودکشیخطر: روانیبیماران  
غیربیمارافراداز

شناسیسبب

طبقةسھبھخودکشیتقسیم: دورکھایمنظریة:اجتماعیعوامل) الف
اجتماعی

گروهھیچباقویرابطةفاقدشخص): Egoistic(خودخواھانھ) ١   
اجتماعی

گروهیکبافردافراطیھمبستگی): Altruistic(دیگرخواھانھ) ٢   
اجتماعی

ازپساجتماعی،ھمبستگیآشفتگی): Anomic(ھنجاریبی) ٣   
ارزشھافروپاشیاجتماعی،ثباتیبیاقتصادی،وسیعتغییرات

  

:روانشناختیعوامل) ب

 Introjected lovedبھنسبتپرخاشگرینوعیبازتابخودکشی: فروید
object



Menninger :شخصبھنسبتفردخشمازناشیمعکوسکشیدیگرنوعی
دیگر

Beck :،استخودکشیشاخصھایتریندقیقازیکیناامیدی .

:فیزیولوژیکعوامل) ج

٨روانی،بیمارانیکدرجةبستگاندرخودکشیخطر: ژنتیک-
.استبرابر

خطرافزایشباعثCSFدر) ۵HIIA(سروتونینکاھش: نوروشیمی-
.  شودمیخودکشی

:تقدمترتیببھخودکشیخطربامرتبطعوامل

قبلیSuicidalرفتار، تھاجمخشم،تحریک،، الکلبھوابستگی، سن
بودنطولانی، کمکقبولبھتمایلعدم، مذکرجنسیت، 

جدایییافقدان، روانپزشکیبستریسابقة، کنونیافسردگیدورة
بیکاری،، جسمیسلامتدادندستاز، افسردگی، اخیر

مطلقھیابیوهمجرد،، بازنشستگی

درمان

ارزیابی.استپیشگیریقابلروانیبیماراندرخودکشیموارداکثر
.استمرتبطخودکشیباناکافیدرمانیا

خودکشیافکارکھبیمارانینکردنیاکردنبستری: تصمیمترینمھم
.ندارندبستریبھنیازھمھ. دارند

کافیخانوادگییااجتماعیحمایتفقدان) ١

Impulsiveرفتارسابقة) ٢

خودکشیانجامطرحونقشھ) ۴



دوستانھمسر،کمکجلب) ٢پراسترسمحیطتعدیل) ١پیشگیریروشچند
حمایتوبیمارمنطقیشکایتجستجوی) ٣کارفرمایا

خودکشیجایبھدیگرھایحلراهپیشنھاد) ۴گرایانھواقع

ازصرفنظرداشتھخودکشیبھاقدامکھبیماریھرکردنبستری-
خودکشیروشبودنکشندهمیزان

حمایتیدرمانیرواندارویی،درمان: ایزمینھبیماریدرمان–    

Suicidalافسردگیھنگامدرگیریتصمیمازپرھیز–    

Paradoxical suicide(اولیھبھبودیھنگامدرکافیمراقبتودقت–    

تالیف محسن كوشیار2روانپرستاري :منبع


