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個案描述個案描述個案描述個案描述    

案例一案例一案例一案例一    

A先生為精神分裂症患者，近日因腸胃炎等不適症狀而收住內科病房，家屬僱用
看護負責照顧 A先生日常生活並同時注意其活動安全。住院第二天，早班護理
人員交班時發現 A先生不在病房內，且窗戶已往外推開。緊急通知駐衛警協助
尋找後發現有一人躺臥於大樓中庭地面，立即通知急診室值班醫師至該地點探視
此人狀況，發現其已無生命徵象，經核對確認其身分為內科病房住院病人 A先
生。    

案例二案例二案例二案例二    

B先生因患有急性精神分裂症住進精神科病房治療，大夜班護理人員於凌晨 4點
巡房時 B先生已熟睡。護理人員於凌晨 4點 30分再次巡視時，卻發現 B先生已
在浴廁內用運動褲上吊自殺，急救後仍宣告不治。    

案例三案例三案例三案例三        

精神科住院患者 C先生至護理站主訴自行吞下一支牙刷，醫師初步理學檢查確
定病人無吞嚥困難或呼吸困難現象，安排至他院腸胃科會診，發現確實吞下一支
牙刷，經全身麻醉後予以取出。    

    

背景說明背景說明背景說明背景說明 

JCAHO於 1998年審閱了 65件有關住院病人自殺且經完整根本原因分析後
的案例，發現有 34例為精神科醫院住院病人，27例為綜合醫院的住院病人，養
護機構的住民自殺案件則有 4例。而綜合醫院的住院病人自殺案例中有 14件是
發生在精神科病房、12件分別發生在內科及外科病房、另外一件則發生在急診
室。 

學習個案學習個案學習個案學習個案 5555∼∼∼∼精神科病人精神科病人精神科病人精神科病人自殺自殺自殺自殺之評估及預防之評估及預防之評估及預防之評估及預防    
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這些自殺案例有 75％是上吊於浴室、臥室或者衣櫥內(此 75％的自殺案例中
以浴室門為上吊地點就佔了 86％)，另外的 20％則是採取跳樓的方法。 

依據「台灣病人安全通報系統」的資料顯示，發生於 2006一整年的傷害事
件共有 1,089件(以發生日期計)，其中自殺/企圖自殺的共有 143件，佔傷害事
件的 13.1%。而在 143件自殺/企圖自殺中，以發生在一般綜合醫院(75件，佔
52.4%)及精神科醫院(23件，佔 16.1%)為最多。 

75件發生在一般綜合醫院的自殺/企圖自殺事件中，有 60件為住院病人，
其中有 27件發生在精神科病房、19件發生在內科病房；而 23件發生在精神科
醫院的自殺/企圖自殺事件中則 91.3%(21件)為住院病人。 
    

住院病人自殺的根本原因住院病人自殺的根本原因住院病人自殺的根本原因住院病人自殺的根本原因    

根據國外調查結果所確認住院病人自殺的根本原因分析如下： 
1. 環境因素：醫療照護場所設有不可分離式的掛架、桿、安全護欄等設備以及
缺乏測試的不合格安全設施。 

2. 人員因素：沒有足夠的新人介紹或在職訓練，缺乏完整的能力考核以及工作
人員素質參差不齊。 

3. 資訊相關因素：醫療照護者彼此間的溝通不完整，或當需要時無法取得相關
資訊。 

4. 照護計畫因素：分派病人到不適當的單位或場所，如精神科病人入住一般病
房，環境上卻缺乏保護性設計等等。 

5. 病人評估方法：入院時沒有執行完整的自殺風險評估，住院一段期間後沒有
執行或缺乏完整的再評估，不完整的身體檢查(例如未查出身上攜有違禁品)。 

6. 觀察及探視病人的時間不夠或次數太少。 
    

自殺自殺自殺自殺的的的的危險危險危險危險因因因因子子子子 

防止自殺的第一步就是要能辨識其危險因子，任何原因都有可能成為危險因
子而造成身體的傷害。美國 DHHS(THE DEPARTMENT OF HEALTH AND 
HUMAN SERVICES)於 1999年發表的研究報告中指出自殺的危險因子分別為： 
1. 先前曾有過自殺的企圖。 
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2. 有心理障礙的病史，尤其是憂鬱症。 
3. 曾有酗酒或物質濫用的病史。 
4. 有自殺的家族史者。 
5. 有兒虐的家族史者。 
6. 對任何事絕望。 
7. 易衝動或侵略性傾向者。 
8. 治療精神疾病之醫療資源取得不易。 
9. 面臨人際關係、社交、工作或經濟上的失落者。 
10. 有其它身體疾病者。 
11. 容易取得致命方法者。 
12. 有精神疾病、物質濫用及自殺想法，卻因怕被污名化而不願尋求幫助者。 
13. 受文化背景或宗教信仰影響，堅信自殺是面對困境時最崇高的解決方法者。 
14. 小規模流行的自殺事件。 
15. 有被其他人隔離的感覺。 
 
防止自殺的保護因子防止自殺的保護因子防止自殺的保護因子防止自殺的保護因子 

同年，美國 DHHS(THE DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 
SERVICES)也在其研究報告中提出一些可以防止自殺的保護因子： 
1. 對於心理、生理障礙及物質濫用的患者能提供有效的治療。 
2. 能提供多種便於取得的臨床醫療處置及支持。 
3. 家屬及社區的支持。 
4. 持續不斷來自於醫療及心理健康照護的支持。 
5. 使用非暴力方式處理各式問題、衝突及爭執的技巧。 
6. 文化及宗教信仰可以防止自殺及激勵自衛的本能。 

 
學習重點學習重點學習重點學習重點    

1. 於新進人員訓練/在職教育中增強員工對於自殺危險因子的認知。 
2. 修訂自殺風險評估/住院後再評估的標準流程。 
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3. 定期更新查房時間長短及頻率的標準流程。 
4. 監測實際執行查房與標準流程之一致性。 
5. 病情的良好控制可以讓病人免於自殺的風險中，因此制定專業版藥品操作手
冊，將有助於病人得到適當的藥物治療及正確劑量。 

6. 對於多種診斷(如憂鬱症合併有物質濫用)的病人要特別注意，因為其自殺的
風險大於他人。 

7. 對於有自殺風險的病人需訂定安全的活動方針，尤其在沒有他人陪伴下於戶
內或戶外所進行的活動。 

8. 修訂病人轉床相關標準流程。 
9. 加強醫護人員對於會造成病人傷害的物品之辨識能力，以確保病人安全。例
如裝設適當的蓮蓬頭，而蓮蓬頭掛架及衣櫥掛勾則最好避免。此外，應該關
閉的門切勿維持開放狀態，及勿給病人有接近尖銳物品的機會和其他有可能
會造成傷害的物品（如清潔劑）。 

10. 能辨識出並移走不可分離式的掛架，以安全的可分離式掛架取代，並對所有
的分離式金屬掛架作重力測試。 

11. 重新設計、翻新或採用安全的措施，例如嚴謹的上鎖機制、病人監視器以及
警報器等。 

12. 修訂違禁品偵測的標準流程，且最好鼓勵病人家屬一起參與此過程。 
13. 教育病人家屬及朋友有關自殺危險因子的辨別。 
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