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防範自殺護理指導單張 

一、 經過醫療小組的評估，發現您的家人出現下列癥候，可能具有強烈的自殺危

險性 

(一) 持續出現憂鬱情緒、對以往有興趣的事情表示無興趣或無動機與無力、難以

改變的負面思考、體力或精神都顯得較差覺得整日疲累，失去活力。 

(二) 覺得生命無價值，突然想要收拾個人事物、立遺囑或留遺書。 

(三) 反覆提到死亡和自殺想法。 

(四) 有自殺病史或自殺的家族史。 

(五) 原有情緒困擾卻好似突然豁然開朗。 

(六) 近期內發生重大的事件，如死亡、離婚、分離、喪失親情。 

二、 在這段危險期間，醫護人員會為您的家人提供以下照護，希望獲得您們的配  

    合 

(一) 持續評估您的家人之自殺意念及其強度，並且告訴您有關您的家人在醫院

的情況。 

(二) 為安排您的家人一個安全的住院環境，除去周圍環境中會使用到但具危險

性、影響自身安全的物品（例如: 刮鬍刀、指甲剪、電池、牙籤、各類藥

品、便服、打火機、刀剪、易開罐、玻璃製品、繩索、電器、延長線、變

壓器、皮帶、其他容易打破之危險物品），請交由護理站保管。 

(三) 請不要將具有危險性的危險物品（例如: 刮鬍刀、指甲剪、電池、牙籤、

各類藥品、便服、打火機、刀剪、易開罐、玻璃製品、繩索、電器、延長

線、變壓器、皮帶、其他容易打破之危險物品）帶到病房。 

(四) 當您的家人有強烈的自殺行為時，醫生會給予您的家人藥物或行為治療，
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必要時懇請家屬住院期間多陪伴共同維護病人安全。 

三、 您可以運用下列的方式來幫助他（她） 

(一) 專注的傾聽，保持平靜、了解他們的感受、給予非語言的訊息，來表達對

他們的接納與尊重；尊重他們的意見和價值觀、誠實且真誠的談話、表達

自己的關心和溫暖、專注於他們的感受。 

(二) 多求援，充分利用心理健康資源尋找專業的協助，如各縣市衛生局，全國

自殺防治中心 0800-788-995，生命線 1995、張老師 1980 及各縣市諮商輔

導關懷專線等。 

(三) 自殺的想法無秘密可言，為了家人好，一定要轉告醫護人員。 

四、 您不可以做的事情 

(一) 不要和您的家人爭辯自殺是對或錯。 

(二) 不要帶危險的物品給您的家人。 

五、 出院後防範自殺之注意事項 

(一) 情緒改善後，至少 3 個月內仍有再度自殺的可能性，仍須注意。 

(二) 為預防再次自殺行為發生，請避免讓病人自己保管藥物或單獨居住，家人

應多陪同、陪伴，多留意病人的情緒與言行舉止，並遵從醫囑按時服用藥

物。 

(三) 若發現病人出現自殺徵象時，應給予充分的關心與支持、鼓勵病人說出心

中的仇視、憤怒與哀傷，並鼓勵及協助病人就醫。 
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全國自殺防治中心。https://www.tsos.org.tw/ 


