
行政院衛生署補助計畫成果報告 

 

 

計畫名稱：100 年度「醫院試辦老人自殺防治品質促進計畫」 

補助起迄：100 年 12 月 29 日～101 年 12 月 29 日 

申請機構：中國醫藥大學  

主 持 人：林正介 
協同主持人：吳錫金、藍先元、廖俊惠、王明鈺、黃秋錦、

邱昌芳、徐武輝、許玲女、徐逸民、劉秋松、

林志學、張欽凱 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

填表日期：101 年 12 月 27 日

 
1 



目    錄 

頁   碼 

封面 
目錄 
一、預定完成工作項目及實際執行情形  ··································································· 3 
二、執行成果：（含各項指標達成情形） ·································································· 9 

(一) 指標自我考評表  ·················································································· 9 
(二) 使用簡式健康量表 BSRS-5 篩檢人數的成果  ·············································· 9 
(三) 個案管理工作的執行成果  ···································································· 10 

1. 個案管理的收案及結案標準  ······························································ 10 
2. 個案管理使用的量表種類及時機  ························································· 11 
3. 分析納入個案管理老人的特質  ··························································· 12 
4. 納入個案管理老人的照護結果  ··························································· 13 

(四) 宣導及教育訓練工作  ·········································································· 16 
三、執行中所遭遇之問題與困難，並請自評是否符合進度。 ······································ 18 
四、經費使用狀況  ···························································································· 19 
五、相關附件  ·································································································· 20 

(一) 篩檢及評量用表單  ············································································· 20 
1. 住院用 BSRS-5 篩檢表  ····································································· 20 
2. 門診用 BSRS-5 篩檢表  ····································································· 21 
3. 納入個案管理個案的總表單  ······························································ 22 
4. SAD PERSONS Scale ········································································ 23 
5. 老年憂鬱量表  ················································································ 24 
6. 失志量表  ······················································································ 25 
7. SF-12 生活品質量表  ········································································ 26 
8. 家庭功能度量表  ············································································· 28 
9. 共病症查核表  ················································································ 29 
10. 簡易智能量表（MMSE） ······························································· 30 

(二) 老人自殺防治小組轉介單  ···································································· 31 
(三) 宣導及教育訓練活動照片  ···································································· 32 
(四) 工作手冊  ························································································· 39 

共 (   86   ) 頁 

 

 
2 



一、預定完成工作項目及實際執行情形 

預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（一）院內宣導本專案計畫 已執行的宣導策略如下： 

1. 於例行性的護理長業務會議及病房晨間會議，有

利老人自殺防治篩檢工作在各病房順利推展。 

2. 針對實施住院老人篩檢科別，於其醫師科會宣導

計畫內容，使各科醫師瞭解計畫實施方式及其所

扮演角色。 

3. BSRS-5 篩檢列入全院護理評估項目之一，並製

作廣告筆輔以護理同仁使用。 

4. 自殺防治宣導列為全院必修課程，並已放入院內

電子教學系統。 

5. 於各醫療大樓以跑馬燈宣導本專案計畫內容。 

6. 製作宣傳海報，在各病房單位張貼老人自殺防治

宣導海報。 

7. 製作老人自殺防治宣導衛教單，並放置於門診區

供民眾取閱。 

8. 錄製自殺防治影像教材，倡導民眾及醫護人員人

人皆為自殺防治守門人之觀念。 

9. 每兩週固定召開推動計畫團隊會議，討論收案進

度、收案流程所面臨到的困難及相關臨時動議，

至今已召開 22 次團隊會議。 

（二）辦理院內人員教育訓練 1. 共辦理 12 場教育訓練，共 948 人次參與，各場次

課程名稱、時間及參與人次列表如表二。 

2. 在自殺守門人概念或宣導 BSRS5 檢測法的宣導工

作，則有 2,640 人次參與。 

3. 相關訓練已置於電子教學系統。 
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預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（三）擇定自殺風險評估工具 1. 已擇定初篩、後續評估自殺風險及納入個案管理

的評估工具。 

(1) 初篩評估工具：簡式健康量表(BSRS-5) 

(2) 後續評估工具：SAD PERSONS Scale、老年憂

鬱量表(GDS-15)、失志量表(DS-MV) 

(3) 納入個案管理後的評估工具：BSRS-5、
GDS-15、DS-MV、簡易智能狀態測驗

(MMSE)、SF-12 生活品質量表、家庭功能量表

(Family APGAR Score)。 

2. 已設計門診用及住院用篩檢表單：依據篩檢工具

及住院與門診收案流程分別設計，已在使用中。

請見【五、相關附件】住院用 BSRS-5 篩檢表(第
20 頁)及門診用 BSRS-5 篩檢表(第 21 頁)。 

（四）訂定整合服務流程 1.已完成老人自殺防治服務流程的設計：包括篩檢、

風險評估、收案、個管、轉介及結案等都已規劃負

責人員及服務工作內容。 

2.訂定個案管理收案標準： 

(1)當 BSRS-5 總分≥6 或自殺想法≥1 分者 
(2)有自殺風險者或有充分自殺行為的執行能力者，其

家屬表達需求，且經精神科醫師或團隊討論需收案

者 

3.已訂定個案管理結案標準：包括個案死亡、個案拒

絕、個案離院後入住其它醫院或安療養機構、進入

個案管理模式第四階段後，個管期間都保持在低自

殺風險的狀態。 

4.已建立轉介資源窗口，並進行個案轉介： 

(1)院內資源：精神科老人門診、老人醫學科老人特別

門診、老人多重用藥照護團隊、癌症資源單一窗

口、社會工作室、出院準備服務等。 

(2)院外資源：衛生所、社政機關、醫療院所、社服機

構或組織等已有連結，且進行轉介，請參見第（十

一）項工作實際執行情形。 
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預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（五）招募專案管理師 已完成個案管理師招募工作。由個案管理師進行每日

住院老人名單篩選、個案管理、資料整理、教育宣導、

文宣設計等工作。 

（六）進行個案收案管理 【計算至 101 年 12 月 17 日】 

1. BSRS-5 篩檢服務： 

(1) 住院服務：BSRS-5 已篩檢人數共 5,394 位住院

老人，平均年齡 76.1 歲，男性佔 51.5%。 

(2) 門診服務：BSRS-5 已篩檢 150 位門診老人。 

2. 個案管理服務： 

符合收案條件且納入個案管理者共 304 人。至今

個案管理人數僅佔 BSRS-5 住院初篩人數的

18.04%。 

（七）辦理個案討論 1. 針對十二名個案，進行個案討論會。 

2. 此外，個案管理師評估個案疾病狀況及資源需

求，依個案狀況以電話或面談方式及時與團隊成

員(精神科及老年醫學科醫師、護理督導、社工、

出院準備服務小組)討論適合的處置。 

日期 個案 
101/4/24 67 歲 陳○○女士 
101/6/19 81 歲 張○○男士 
101/7/5 80 歲 廖林○○女士 
101/7/5 67 歲 陳張○女士 
101/7/5 89 歲 張金○女士 
101/7/5 81 歲 陳○○男士 
101/7/19 79 歲 吳○○男士 
101/8/29 66 歲 李○○男士 
101/9/18 67 歲 林白○女士 
101/10/4 67 歲 游○○男士 
101/11/27 83 歲 林○○男士 
101/12/6 68 歲 李○雄男士 
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預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（八）衛教教材開發 1. 關懷小卡，面訪的老人或家屬時使用。(附件) 

2. 製作宣傳海報，張貼於走廊，宣導關懷老人。(附
件) 

3. 製作拉頁文宣筆 6000 支，內含心情溫度計/關心小

語/院內 24 小時心理諮詢專線。使關懷與提醒隨時

隨地。(第 35 頁)  

4. 製作珍愛生命關懷宣傳摺頁單張做為衛教工具，

置於院內各棟樓層，促進病患與主要照顧者辨認

預防自殺行為的技巧，和資源連結的管道，增加

轉介及資源連結的成效。(附件) 

1.美德大樓 5 樓 

2.美德大樓 1 樓藥局與批價櫃檯前 

3.立夫大樓一樓服務台 IC 卡機旁 

4.立夫 2 樓外科 256-260 診間旁 

5.立夫大樓 2 樓內科部 237 診旁 

6.立夫大樓 3 樓泌尿科,手扶梯上來正前方 

7.復健大樓 1 樓家醫科電視下面的櫃子 

8.癌症大樓 1 樓 197 診旁 

9.急重症大樓服務台 

5. 錄製 15 分鐘影像教材，利用宣導短片的方式，提

升防治知能，推廣人人都是自殺防治守門人之重

要性。 

（九）建立工作手冊 1. 內容記載自殺防治相關之個案管理流程、收結案

標準，評估工具之使用、團隊內各聯絡窗口所應

執行之事項，以及各種資源之使用方式。 

2. 共建立 6 個標準作業書，見第 39 頁。 

(1) 老人自殺防治 BSRS-5 入院護理評估系統 

(2) 老人自殺防治住院個案收案流程 

(3) 老人自殺防治住院個案追蹤作業流程 

(4) 老人自殺防治門診個案收案流程 

(5) 老人自殺防治個案管理服務流程(模式一) 

(6) 老人自殺防治個案管理服務流程(模式二) 

 
6 



預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（十）針對家屬或病友進行自殺

防治教育宣導 
至 101 年 12 月 17 日止，由個案管理師與家屬或病友

透過一對一或一對多方式，以關懷對談方式進行自殺

防治關懷宣導，共有 1907 人次。 

日期 項目 
參加

人數 

101/6/4 癌症病人及家屬的心理調適 30 

101/7/27 
病房團體衛教-老人自殺防

治宣導 6 

101/8/9 老人心理衛生保健 30 

101/8/22 
病房團體衛教-老人自殺防

治宣導 10 

101/9/17 
癌症病人及家屬的心理調適

/音樂治療 15 

101/10/20 
社區團體衛教-老人自殺防

治宣導 224 

101/12/7 
門診團體衛教-老人自殺防

治宣導 13 
 

（十一）與所轄衛生、醫療及社

政機關進行社區資源

連結與合作 

1.由個案管理師與病患或家屬會談了解需求後，已提

供 59 人次的資源提供與單位聯結轉介。 

2.以下摘述已提供的轉介資源類別： 

(1) 電話問安：北屯區老五老基金會、曉明基金會

老朋友專線。 

(2) 就醫或安養：台中菩提醫院、台中市安養護機

構。 

(3) 喘息服務/居家關懷/社會資源聯結：台中市衛

生局心理衛生中心、台中市長期照顧管理中

心、曉明基金會西區服務中心。 

已設計轉介單，針對入住其它照護機構的老人，提供

相關訊息給接手照護的團隊，冀望能提供更完整的照

護模式。請見【五、相關附件】老人自殺防治小組轉

介單(第 X 頁)。 
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預定完成工作項目 

（請依計畫書內容逐項說明） 實際執行情形 

（十二）提出本案未來推廣試辦

之模式建議 
1. 成立全國自殺通報關懷網絡：為避免病人出院、

轉院或轉機構導致照護中斷，照顧人員彼此之間

溝通不完整，或當需要時無法取得相關資料，因

此建議成立自殺通報網絡，將自殺未遂、自殺企

圖之個案檔案資料上傳至自殺通報網站，依照其

住址分配通報至當地村里長或鄰近之社會福利單

位進行追蹤關懷，做到醫院與社區網網相連的基

礎。 

2. 整合各地老人福利團體，進行自殺防治種子培訓

及教育訓練，並善用心情溫度計，將BSRS-5列為

電話問安或居家訪視評估項目之一，評估結果由

關懷志工紀錄於關懷紀錄表內，再由志工管理單

位或社工部門定時審視志工所評估的BSRS-5，一

旦發現高風險族群，則立即通報當地心衛中心並

列為重點關懷對象，及早介入預防自殺發生。 

3. 自殺風險篩檢不應只侷限於住院病人，院內各慢

性病衛教室及慢性門診等高風險因子之單位也應

落實初篩，如糖尿病衛教室、腎臟病衛教室、老

人門診、復健門診、新陳代謝門診、精神科門診、

腫瘤門診等，一但篩檢出有自殺想法，則立即轉

介平安門診並列入追蹤對象。 

4. 為了擴展老年憂鬱及自殺風險早期篩檢的廣度，

建議將老人免費健康檢查項目也納入心情溫度計

（簡式健康量表BSRS-5）的測量。 
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二、執行成果：（含各項指標達成情形） 

(一) 指標自我考評表 

指標 
欲達成年度 

量化目標 

期中達成 

量化目標 

期末實際達

成量化目標 說明 

1.使用簡式健康量表

BSRS-5 篩檢人數 
2,000 人 40% >100% 至 101 年 12 月 7 日已篩檢

5,814 位老人，達 7,272 人

次。 

2.個案管理人數 300 人 40% >100% 總個管人數為 304 人 

3.收案病人簡式健康量

表BSRS-5評分結案時

下降之比率 

90% 40% -- 1 至 101年 12月 5日已結

案且有 BSRS-5 評分的

個管老人共 169 人，與

其收案時相比，BSRS-5
平均得分下降 3.26 分，

有顯著改善(p<0.05)。 

2 由於個案陸續結案且資

料持續建檔中，待 2013
年 1 月繳交期末報告時

呈現下降比率。 

4.較前一年度院內自殺/

企圖自殺事件數 
降低 50% 降低 20% 降低 50% 100 年 2 例 (有自殺企圖) 

101 年 1 例 (有自殺企圖) 
(65 歲以上 0 例) 

5.院內員工自殺防治教

育訓練人次數 
2,000 人 40% >100% 7,914 人次 

 
(二) 使用簡式健康量表 BSRS-5 篩檢人數的成果 

篩檢個案來源包括門診老人及住院老人，其中門診是針對至精神科與老年醫學科

門診 65 歲以上病患，於門診就診時，則由門診醫師執行 BSRS-5 篩檢。住院老人的自

殺意念篩檢工作分成兩階段，第一階段在 101 年 3~7 月，針對文獻提及之特定高風險

病房（復健科、神經科、腫瘤科、安寧、老人醫學、精神科）之住院老人施行篩檢，

由病房主護護士執行 BSRS-5 篩檢(稱作初評)，後續每 7 日進行一次 BSRS-5 例行性篩

檢(稱作複評)，以掌握病患之身心適應狀態及自殺意念。 
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第二階段則是配合全院病人安全工作，推動全院住院病人自殺風險篩檢的 e 化作

業，由病床主護護理人員於病患入院當天以 BSRS-5 評估自殺風險，且取消後續每 7

日的例行性篩檢(即不複評)，以避免增加護理人員的工作負荷，於 101 年 8 月 7 日正

式上線，全院住院病患(排除兒科病房)於入院當日都必須篩檢其自殺風險。 

精神科門診及老年醫學科門診 65 歲以上病患，於門診就診時，則由門診醫師執

行 BSRS-5 篩檢。住院及門診篩檢的成果整理如表一。 

表一、BSRS-5 篩檢工作成果(計算至 101 年 12 月 17 日止) 

 住院老人的 BSRS-5 篩檢 
門診老人的

BSRS-5 篩檢 

實施範圍 第一階段：高風險病房 

101 年 3 月~8 月 7 日 

（即復健科、神經科、

腫瘤科、安寧、老人醫

學、精神科病房） 

第二階段：全院 

101 年 8 月 7 日起迄今 

精神科門診、老年

醫學科門診 

實施方式 1 紙本表單。 

2 主護或個管師評估 

1 電子表單。 

2 主護評估。 

門診醫師評估 

服務量 BSRS-5篩檢共 1,027 位

住院老人，達 1,969 人

次。 

BSRS-5篩檢共 4,517 位

住院老人，達 5,557 人

次。 

BSRS-5 篩檢共 150
位門診老人。 

合計共篩檢 5,544 位老人，達 7,272 人次。 

 
(三) 個案管理工作的執行成果 

1. 個案管理的收案及結案標準 

個案管理收案標準 

(1) 當 BSRS-5 總分 6~14 分且自殺想法≥1 分者視為「中風險 2a」，由精神科評估是否

需收案管理。 

(2) 若 BSRS-5 總分≥6 分且自殺想法≥1 分則立即收案管理。 
(3) 有充分自殺行為的執行能力者，其家屬表達需求，且經精神科醫師或團隊討論需

收案者。 

(4) 醫師主動轉介需個案管理的老人。 

(5) 獨居且有在本院就醫的老人(期中報告後新增的收案標準)。 
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個案管理結案標準 

個案死亡、個案拒絕、個案離院後入住其它醫院或安療養機構、進入個案管理模

式第四階段後，維持三個月都保持在低自殺風險的狀態。 

2. 個案管理使用的量表種類及時機 

使用量表種類 

(1)初次篩檢評估工具：簡式健康量表(BSRS-5) 

(2)初次篩檢之後續評估工具：SAD PERSONS Scale、老年憂鬱量表(GDS-15)、失志

量表(DS-MV) 

(3)納入個案管理後的評估工具：BSRS-5、共病症檢核表、GDS-15、SAD PERSONS 

Scale、DS-MV、簡易智能狀態測驗(MMSE)、生活品質量表(SF-12)、家庭功能量

表(Family APGAR Score)。 

各種量表的使用時機 

(1)本院住院或門診 65 歲以上的長者以 BSRS-5 量表進行篩檢評估。 

(2)當 BSRS-5≥6 分且自殺意念≥1 分，則以 GDS-15、SAD PERSONS Scale、DS-MV
作為後續評估工具。 

(3)納入個案管理的老人在收案第一週內及結案前都需要完成各種量表的評估，而在

個管的管案過程則按時以 BSRS-5 評估自殺風險。 

表一、各評估工具的使用時間點 
時間點 

評估工具 初次篩檢 
納入個案管理 

第 1 週內 流程中 結案前 
BSRS-5 V V V V 
共病症檢核表 -- V -- V 
SAD PERSONS Scale ∆ V -- V 
GDS-15 ∆ V -- V 
DS-MV ∆ V -- V 
MMSE -- V -- V 
SF-12 -- V -- V 
Family APGAR Score -- V -- V 

V 必需評估。--不需評估。∆視 BSRS-5 篩檢結果而定。 
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3. 分析納入個案管理老人的特質 

納入「個管案理」的 304 名老人，以女性較多(佔 59.2%)。這些個管個案雖然收

案將屆滿 3 個月，但部份無法完成三個月個案管理，包括 13 人因病死亡或臨終出院而

結案，9 人因出院後轉入其它機構而結案，10 人拒絶再追蹤。 

表一、納入個案管理老人的人口學特質及其自殺風險 

  
男性  女性 

  人數 百分比  人數 百分比 

年齡 
   

   

 
65-75 歲 49 39.5%  78 43.3% 

 
76-85 歲 46 37.1%  71 39.4% 

 
86 歲以上 29 23.4%  31 17.2% 

BSRS-5 
   

   

 
0-5 分 62 50.0%  81 45.0% 

 
6 分以上 62 50.0%  99 55.0% 

自殺想法 
   

   

 
無 91 73.4%  146 81.1% 

 
有 33 26.6%  34 18.9% 
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4. 納入個案管理老人的照護結果 

針對已結案的個管老人，且結案時能夠評估其健康狀態者，分析其評估量

表的改變結果，以下數值僅分析至 2012 年 12 月 5 日的結案資料，待 2013 年 1

月再提出更完整的結案報告。 

表二、納入個案管理老人於收案及結案時的改變結果 
  收案時  改變量 student's t test 

變數 n mean SD  mean SD p-value 
BSRS-5(1) 169 0.70 0.93  -0.57 1.26 <0.001 
BSRS-5(2) 169 0.46 0.75  -0.71 1.33 <0.001 
BSRS-5(3) 169 0.37 0.58  -0.65 1.17 <0.001 
BSRS-5(4) 169 0.53 0.82  -0.68 1.26 <0.001 
BSRS-5(5) 169 0.18 0.47  -0.58 1.20 <0.001 
BSRS-5 總分 169 2.15 2.56  -3.26 4.61 <0.001 
自殺想法 168 0.06 0.28  -0.30 0.82 <0.001 
SAD 168 2.65 0.99  -0.02 0.72 0.746 
GDS-4 157 0.96 1.46  -0.32 1.68 0.037 
GDS-15 157 3.26 3.72  -1.75 4.05 <0.001 
DS-MV 153 29.73 13.55  -6.15 13.46 <0.001 
MMSE 154 23.09 7.10  0.59 4.57 0.113 
SF-12PCS 154 36.97 11.55  0.59 10.75 0.503 
SF-12MCS 154 54.70 13.94  3.47 15.12 0.006 
APGAR score 156 7.12 2.95  0.81 2.95 0.001 
共病症 169 2.18 1.27  0.08 0.53 0.043 
改變量＝結案時－收案時 
評估工具說明 
1. 簡式健康量表(BSRS-5)：5 題，各題計分為「不會」0 分~「最嚴重」4 分，所有題目總

分以 6 分為臨床切點，6 分以上者視為具有輕度情緒困擾。 
2. 自殺想法：Likert scale 5 分法，計分為「不會」0 分~「最嚴重」4 分。 

3. SAD PERSONS Scale：滿分 10 分，≥5 分情緒低落具自傷風險。 
4. 台灣老年憂鬱量表(GDS-15)：10 題滿分 15 分，5~9 分(輕度憂鬱)、10~15 分(中重度憂鬱)；

GDS-4 為其中 4 題，≥1 分有憂鬱傾向。 

5. 失志量表(DS-MV)：24 題滿分 77 分，≥30 分為高失志。 
6. 簡易智能狀態測驗(MMSE)：滿分 30 分，分數愈高表示認知功能愈良好。 
7. SF-12 生活品質量表：PCS 表示生理功能範疇、MCS 表示心理功能範疇，各範疇介於 0-100
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分，分數越高健康狀況越好。 
8. 家庭功能量表(Family APGAR Score)：5 題共 10 分，大於 6 分表示家庭功能良好，4~6

分、0~3 分分別表示中~嚴重的家庭功能障礙。 
9. 共病症：包括疼痛、癲癇、慢性肺病、心臟病、高血壓、癌症、失智症、腦血管疾病、

巴金森氏症及內分泌疾病等共 10 種病症，有病症者得分 1 分，滿分 10 分。 
 
 
表三、比較男性及女性個管老人於收案及結案時改變量的差異 
 男性 女性 student's 

t test   收案時 改變量  收案時 改變量 
變數 n mean SD mean SD n mean SD mean SD p-value 

BSRS-5(1) 78 0.77 0.98 -0.46 1.29 91 0.64 0.89 -0.67 1.23 0.639 
BSRS-5(2) 78 0.41 0.73 -0.44 1.21 91 0.51 0.77 -0.96 1.38 0.277 
BSRS-5(3) 78 0.35 0.64 -0.47 1.07 91 0.38 0.53 -0.81 1.24 0.043 
BSRS-5(4) 78 0.50 0.86 -0.46 1.10 91 0.56 0.78 -0.87 1.37 0.011 
BSRS-5(5) 78 0.14 0.45 -0.60 1.14 91 0.22 0.49 -0.56 1.25 0.065 
BSRS-5 總分 78 2.14 2.66 -2.49 4.10 91 2.16 2.49 -3.93 4.94 0.039 
自殺想法 78 0.06 0.29 -0.41 0.90 90 0.06 0.27 -0.19 0.72 0.827 
SAD 77 3.05 0.99 -0.05 0.76 91 2.31 0.87 0.01 0.69 0.448 
GDS-4 74 0.91 1.36 -0.31 1.51 83 1.00 1.56 -0.33 1.83 0.267 
GDS-15 74 3.24 3.92 -1.81 4.02 83 3.28 3.56 -1.70 4.11 0.868 
DS-MV 72 29.57 13.94 -4.87 14.75 81 29.88 13.28 -7.32 12.13 0.954 
MMSE 72 24.15 6.76 0.18 5.49 82 22.16 7.30 0.97 3.52 0.300 
SF-12PCS 72 37.99 11.22 0.51 10.64 82 36.07 11.82 0.66 10.91 0.575 
SF-12MCS 72 55.49 14.39 3.04 13.97 82 54.01 13.58 3.86 16.17 0.741 
APGAR 
score 

73 7.01 2.71 0.93 2.93 83 7.20 3.17 0.71 2.98 0.935 

共病症 78 2.13 1.25 0.12 0.43 91 2.22 1.30 0.05 0.60 0.093 
改變量＝結案時－收案時 
:paired t test with p<0.05 
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表四、比較不同管案方式的個管老人於收案及結案時改變量的差異 
 管案模式一 管案模式二 student's 

t test   收案時 改變量  收案時 改變量 
變數 n mean SD mean SD n mean SD mean SD p-value 

BSRS-5(1) 66 1.03 1.07 -0.73 1.41 103 0.49 0.77 -0.48 1.15 0.077 
BSRS-5(2) 66 0.61 0.80 -1.26 1.44 103 0.37 0.70 -0.36 1.12 0.207 
BSRS-5(3) 66 0.41 0.55 -1.29 1.22 103 0.34 0.60 -0.24 0.93 <0.001 
BSRS-5(4) 66 0.70 0.96 -1.23 1.47 103 0.43 0.69 -0.32 0.96 <0.001 
BSRS-5(5) 66 0.26 0.51 -1.00 1.47 103 0.14 0.44 -0.31 0.89 <0.001 
BSRS-5 總分 66 2.86 2.66 -5.61 4.99 103 1.70 2.40 -1.72 3.62 <0.001 
自殺想法 66 0.11 0.40 -0.62 1.05 102 0.03 0.17 -0.08 0.53 0.001 
SAD 65 2.94 0.98 0.06 0.77 103 2.47 0.96 -0.07 0.69 0.051 
GDS-4 64 1.14 1.51 -1.03 1.64 93 0.83 1.43 0.02 1.59 0.447 
GDS-15 64 4.03 4.19 -3.26 3.64 93 2.73 3.28 -0.55 3.98 <0.001 
DS-MV 63 36.05 11.90 -7.15 13.47 90 25.31 12.92 -5.44 13.49 0.001 
MMSE 62 21.15 7.13 0.62 4.58 92 24.40 6.81 0.58 4.59 0.950 
SF-12PCS 63 34.64 11.85 0.40 10.63 91 38.58 11.12 0.72 10.89 0.253 
SF-12MCS 63 48.90 14.18 5.30 14.31 91 58.72 12.32 2.19 15.61 0.216 
APGAR 
score 

64 7.09 3.16 1.32 2.99 92 7.13 2.82 0.46 2.88 0.859 

共病症 66 2.02 1.14 0.18 0.58 103 2.28 1.35 0.02 0.48 <0.001 
改變量＝結案時－收案時 
:paired t test with p<0.05 
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(四) 宣導及教育訓練工作 

共辦理 12 場教育訓練，共 948 人次參與，各場次課程名稱、時間及參與人次列

表如表二。在自殺守門人概念或宣導 BSRS5 檢測法的宣導工作，則有 2,640 人次參與。

相關活動照片請參見【五、相關附件】第 29 頁附件。 

表二、院內自殺防治演講與課程及訓練人次數 

月份 日期 課程 時間 人數 

3 101/03/10 全院學術演講-老人自殺防治 1小時 151 

 
101/07/07 全院學術演講－男性與憂鬱 1小時 140 

7 101/07/14 全院學術演講－周全性老年評估 1小時 123 

 
101/07/17 

通識必修-失落與陪伴~ 

談醫護人員如何面對病人和家屬的悲傷反應 
1小時 146 

8 101/08/14 <101年必修>通識教育訓練_以醫院為基礎的自殺防治 1小時 140 

9 101/09/08 全院學術演講-老年憂鬱症轉變成失智症 1小時 148 

 
101/10/10 101年團體督導課程-精神病理與用藥安全認識 4小時 10 

10 101/10/20 101年團體督導課程-自殺困難個案初階會談技巧及處遇 4小時 10 

 
101/10/20 101年團體督導課程-老人心理諮商 4小時 10 

11 
101/11/24 101年團體督導課程-自殺困難個案進階會談技巧及處遇 4小時 10 

101/11/24 101年團體督導課程-轉角再遇愛-失落與哀傷輔導 4小時 10 

12 101/12/22 全院學術演講-以醫院為基礎之自殺防治 2小時 50 
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表三、自殺防治宣導工作及衛教人數 

月份 日期 課程 時間 人數 
3 101/03/01~101/03/31 院內員工自殺防治教育訓練-各護理站宣導 30 分鐘 165 

 
101/04/17 心臟科科會宣導 1 小時 30 

 
101/04/18 婦產科科會宣導 1 小時 26 

 
101/04/20 一般內科科會宣導 1 小時 43 

4 101/04/25 大內科科會宣導 1 小時 37 

 
101/04/27 血腫科科會宣導 1 小時 22 

 
101/04/30 大外科科會宣導 1 小時 69 

 
101/05/01 自殺防治關懷小卡（醫護同仁） 30 分鐘 100 

5 101/05/09 皮膚科科會宣導 30 分鐘 10 

 
101/05/11 眼科科會宣導 30 分鐘 15 

6 
101/06/04 癌症病人與家屬的心理調適-宣導 BSRS5 檢測法 1 小時 40 

101/06/15 
自殺防治宣導海報-宣導 BSRS5 檢測法（各護理

站） 
30 分鐘 150 

7 
101/07/25 院內自殺防治宣導-醫護同仁 1 小時 25 
101/07/27 病房團體衛教-老人自殺防治宣導 30 分鐘 6 

8 
101/08/09 老人心理衛生保健-醫護同仁 2 小時 30 
101/08/22 病房團體衛教-老人自殺防治宣導 40 分鐘 10 

 9 
101/09/17 癌症病人及家屬的心理調適與音樂治療 3 小時 15 
101/09/24 護理部會議自殺防治宣導-護理同仁 20 分鐘 1336 

10 
 

101/10/06 心情衛教單張-宣導 BSRS5 檢測法（各護理站） 30 分鐘 500 

101/10/20 
莒光新城老人自殺防治社區活動行前宣導（志工、

護理同仁） 
1 小時 6 

12 101/12/07 門診衛教-老人自殺防治宣導（護理同仁） 50 分鐘 5 

 
表四、院外受訓 
月份 日期 課程 時間 

5 101/05/14 衛生局老人憂鬱篩檢說明會暨老人自殺防治訓練 8小時 

6 101/06/28 衛生局初階老人心理健康急救體驗工作坊 8小時 

7 101/07/18 衛生局進階老人心理健康急救體驗工作坊 8小時 

12 101/12/09 台灣自殺防治學會 TSOS年會暨學術研討會 8小時 
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三、執行中所遭遇之問題與困難，並請自評是否符合進度。 

□進度超前 

■符合進度 

□落後  （        ）月 

◎所遭遇之問題與困難：無。 
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四、經費使用狀況 

（一）補助經費金額：2,000,000 元 (總金額) 

（二）經費執行數：1,934,063 元 

（三）執行率：96.7% 

說明： 

項   目 本年度 
核定金額 消     耗     狀     況 

人事費 1,538,787 
1. 人事費使用 1,429,480 元。 

2. 其中研究助理薪資為 1,241,713 元，勞健保雇主

負擔及公提退休金 187,767 元。 

業務費 289,124 

1. 業務費使用 332,493 元。 

2. 使用項目包括臨時工資協助資料處理等相關事

宜，紙張、文具、郵電費、評估表單影印費及差

旅等費用。 

管理費 172,089 管理費使用 172,089 元。 

總和 2,000,000 共使用 1,934,063 元，佔總核定金額的 96.7%。 
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五、相關附件 

(一) 篩檢及評量用表單 
1. 住院用 BSRS-5 篩檢表 

簡式健康量表 BSRS-5 

評估日期：2012 年    月    日 / 評估人員：                     
一、 請問受評估的老人能否交談 (包括以口語或視線/肢體語言交談)？  

1.能   請跳至第一題 
0.不能主要原因:0.嚴重認知障礙(失智或譫妄狀態)  1.失語/失聰(永久) 

2.無法說話(暫時) 3.不願交談 
1-1.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估 BSRS-5 量表？  

  1.能  主要資料來源:0.老人自己  1.配偶  2.子女  3.兄弟姊妹  4.朋友/陪伴者

5.其它(請說明          ) 
    0.不能主要原因:0.沒有陪伴者  1.陪伴者無法提供資料  2.其它(請說明      ) 
二、 能評估 BSRS-5 量表者，請完成下表。 

請圈選 最近一個星期(含今天 )，老人對下列各項目造成困擾的嚴重程度(老人的感受) 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 
2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 
3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 
4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 
5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 
★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

三、 詢問老人「過去是否曾經企圖結束自己的生命？」 
0.沒有 
1.有 以何種方式:0.藥品過量  1.農藥  2.其他藥劑(如強酸/鹼或毒鼠藥) 

3.窒息(如勒頸) 4.燒炭 5.投水 6.高處墜落 7.其他        

以下由自殺防治中心填寫 

1. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

2. 處理結果：      個案管理師：              (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

 1 至 5 題總分  自殺想法   

高風險(3) ≥15 分 且 ≥1 分 立即收案管理 填寫 GDS-15 和 DS-MV，同時照會精神科 A 

中風險(2a) 6~14 分 且 ≥1 分 填寫 GDS-15 和 DS-MV照會精神科評估是否需要收案追蹤 B 

      (2b) <6 分 

≥6 分 

且 

且 

≥1 分 

0 分 

填寫 GDS-15： GDS-15 >10 分 或 SAD>4 照會精神科 

             GDS-15 ≤10 分 且 SAD≤ 4 持續觀察，暫不收案 

C  

D 

低風險(1) <6 分 且 0 分 持續觀察，暫不收案 E 

勾選 A~C，另填照會單，並追蹤其結果。 
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2. 門診用 BSRS-5 篩檢表 
 

簡式健康量表 BSRS-5 

 

姓名：                      性別：1男 2女    生日：_____年_____月_____日 

病歷號：                      填表日期：2012 年    月    日     

 

請 圈選 最近一個星期(含今天)，您對下列各項目造成困擾的嚴重程度 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 

2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 

3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 

4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 

5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 

★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

 

以下由醫師填寫 

1. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

2. 處理結果：                     醫師：                     (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

 自殺想法  1 至 5 題總分   

高風險 ≥1 分 且 ≥15 分 須立即收案管理連絡個案管理師(分機 4504)  A 

中風險 ≥1 分 且 6~14 分 由門診醫師直接處置，處理方式：(可複選) 

1 調整藥物  2 提供心理諮詢 

3 個管收案  4 轉介_______________   

B 

 0 分 且 ≥6 分 持續觀察，暫不收案 C 

低風險 0 分 且 <6 分 持續觀察，暫不收案 E 
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3. 納入個案管理個案的總表單 
 
 
 
篩檢總分表：           

     初評 收案後第一週   個管中評估  結案前評估 
日期（西元） 2012 /    /  2012 /    / 2012 /    / 2012 /    / 
簡式健康量表 
（BSRS-5） 

  得分/滿分 
      / 15                        

    得分/滿分 
       /  15    

  得分/滿分 
      / 15      

共病症檢核表 
  得分/滿分 
      / 10         

  得分/滿分 
      /  10     

SAD PERSONS Scale 
 

  得分/滿分 
      / 10      

   得分/滿分 
      / 10      

台灣老年憂鬱量表 
（GDS-15） 

   得分/滿分 
      / 15      

   得分/滿分 
      / 15      

失志量表 
（DS-MV）  

  得分/滿分 
      / 120      

   得分/滿分 
      / 120      

簡易智能狀態測驗

（MMSE） 
   得分/滿分      

      / 30    
   得分/滿分 

      / 30    

SF-12 生活品質量表 
 PCS          

MCS                
 PCS          

MCS                
家庭功能量表 

Family APGAR Score 
 得分/滿分 

      / 10 
 

得分/滿分 
    /  10 
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4. SAD PERSONS Scale  
 
 
評估日期: 2012 年    月    日/評估人員:               
病人姓名:               病歷號:              性別：1 男 2 女 （病床號:         ） 
 
B1.請問受評估的老人能否交談（包括以口語或視線/肢體語言交談）? 

□1.能【勾選後請跳至 B3題】 

□0.不能→主要原因【請續填 B2題】（單選）: □0.嚴重認知障礙（失智或譫妄狀態） 

  □1.失語/失聰（永久） 

      □2.無法說話（暫時） 

  □3.不願交談 

B2.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估老年憂鬱量表? 

□1.能評估→主要回答者: （單選） □0.老人自己   

  □1.配偶   

  □2.子女   

                 □3.兄弟姊妹 

  □4.朋友/陪伴者 

  □5.其他（請說明                   ） 

□0.不能評估原因（單選）:  □0.沒有陪伴者 

 □1.陪伴者無法提供資料 

 □2.其他（請說明                            ） 

B3. SAD PERSONS Scale 
                分數: 

      SAD PERSONS Scale 1 0 
1.性別 男生 女生 
2.年齡 ≧65 歲 其他 
3.罹患抑鬱症 是 否 
4.曾經企圖自殺 是 否 
5.酗酒或濫用毒品 是 否 
6.精神狀態混亂（如精神分裂症，情感性疾患，器質性症狀） 是 否 
7.缺乏社會支持系統（尤其最近失去重要他人） 是 否 
8.最近有自殺計畫且有自殺行為出現（如:已經寫好遺書，且事

先演練過自殺動作） 
是 否 

9.無伴侶（如無配偶或離婚，喪偶，分居，或單身（男性） 是 否 
10.慢性疾病，長期臥床，缺乏自我照顧能力 是 否 

備註:1.年齡大於 65 歲以上個案專用，如欲用於其他年齡層請依原量表分數計算。 
     2.曾經:實際發生過自殺行為；最近:有準備或出現自殺行為，但未真正自殺。 
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5. 老年憂鬱量表 
 
 

評估日期：  西元 2012  年     月     日 
B4.老年憂鬱量表 

Geriatric Depression Scale（GDS-4） 1 0 

過去一星期中， 

1.基本上，您對自己的生活滿意嗎? 否 是 

2. 您是否覺得您的生活空虛? 是 否 

3. 您是否害怕將有不幸的事情發生在您身上嗎? 是 否 

4.您是否大部份的時間都感到快樂? 否 是 

GDS-4   

得分（4）（≧1,異常） 
(       ) 

5. 您是否減少很多的活動和嗜好? 是 否 

6. 您是否常常感到厭煩? 是 否 

7. 您是否大部份時間精神都很好? 否 是 

8.您是否常常感到無論做什麼,都沒有用? 是 否 

9.您是否比較喜歡待在家裡而較不喜歡外出及不喜歡做新的事? 是 否 

10.您是否覺得您比大多數人有較多記憶的問題? 是 否 

11.您是否覺得「現在還活著」是很好的事? 否 是 

12.您是否感覺您現在活得很沒有價值? 是 否 

13.您是否覺得精力很充沛 否 是 

14.您是否覺得您現在的情況是沒有希望的? 是 否 

15.您是否覺得大部份的人都比您幸福? 是 否 

GDS-15 

總分（15）（≧10；5-9 可能憂鬱） 
(       ) 
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6. 失志量表 
 

失志量表-中文版 (DS-MV) 

評估日期:2012 年    月    日/評估人員:               
病人姓名:              病歷號:                性別：1 男 2 女 （病床號:       ） 

 
作答說明：這份問卷包含 24 個句子，請您仔細讀每一個句子，依題目符合您狀況的程度，

從非常不同意到非常同意的分數，圈選一個數字代表您的同意程度。 
 非

常
不
同
意 

不
同
意 

不
確
定 

同
意 

非
常
同
意 

1.我可以為別人做許多有價值的事 1 2 3 4 5 
2.我的人生似乎是無意義的 1 2 3 4 5 
3.我的日常生活沒有目標 1 2 3 4 5 
4.我已經喪失生活中的角色 1 2 3 4 5 
5.我不再覺得能控制情緒 1 2 3 4 5 
6.我的心靈平安 1 2 3 4 5 
7.沒有人幫得了我 1 2 3 4 5 
8.我覺得我幫不了自己 1 2 3 4 5 
9.我感覺很無望 1 2 3 4 5 
10.我有罪惡感 1 2 3 4 5 
11.我覺得很煩躁 1 2 3 4 5 
12.我能妥善地處理我的生活 1 2 3 4 5 
13.我的人生有許多遺憾 1 2 3 4 5 
14.生命不再值得活下去 1 2 3 4 5 
15.我容易覺得受到傷害 1 2 3 4 5 
16.我對許多事情感到生氣 1 2 3 4 5 
17.我對自己的成就感到驕傲 1 2 3 4 5 
18.我對發生在我身上的事感到痛苦 1 2 3 4 5 
19.我是有價值的人 1 2 3 4 5 
20.我寧願不要活著 1 2 3 4 5 
21.我覺得既難過又悲慘 1 2 3 4 5 
22.我對生活感到洩氣 1 2 3 4 5 
23.我感到相當孤立或孤獨 1 2 3 4 5 
24.我被發生在我身上的事困住了 1 2 3 4 5 

分數:__________________ 
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7. SF-12 生活品質量表 
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8. 家庭功能度量表  

 

家庭功能度量表 Family APGAR Score 

評估日期:2012 年    月    日/評估人員:               
病人姓名:              病歷號:                性別：1 男 2 女 （病床號:       ） 

 

 

總分:         

 
 
備註:  

1.每題答案為:經常這樣 得 2 分，有時這樣 得 1 分，幾乎很少 得 0 分 

 

Family APGAR Score 2 1 0 補充 
1. 適應度 （Adaptation） 

（當您遇到困難或煩惱的事情時，家人給您的幫

助，讓您感到滿意，這種情形是時常有還是很少?） 

    

2. 合作度（Partnership） 
（當您遇到困難的時候，家人和您討論事情和分擔

問題的方式，能讓您感到滿意，這種情形是時常有

還是很少?） 

    

3. 成長度（Growth） 
（當您想要做一件新的事情時，家人給您的接受和

支持，可以使您感到滿意，這種情形是時常有還是

很少?） 

    

4. 情感度（Affection） 
（您生氣、悲傷，歡喜的時候，家人對您關心和愛

護的方式，能讓您感到滿意，這種情形是時常有還

是很少?） 

    

5. 親密度（Resolve） 
（您和家人能在一起，共同享受快樂的時光，這種

情形是時常有還是很少?） 
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9. 共病症查核表 
 

共病症查核表 

 

評估日期:2012 年    月    日/評估人員:               
病人姓名:              病歷號:                性別：1 男 2 女 （病床號:       ） 

 
受評估老人罹患疾病項目: 

類型 請勾選 

□疼痛□癲癇□慢性肺病□心臟病□高血壓□癌症 

□失智症□腦血管疾病□巴金森氏症□內分泌疾病 

 1. ≧5 由個管師收案管理 

 0. ＜4持續觀察，暫不收案 

 
 
 
    備註 
       追蹤結果: 
 
    當共病症個數達 5 種以上之患者：具有高度自殺風險，由個案管理師直接收案追蹤管

理。 
 
    當共病症個數低於 5 種之患者：持續觀察，暫不收案， 
    後續每 7 日進行一次 BSRS-5 例行性篩檢。 
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10. 簡易智能量表（MMSE） 
 

簡易智能量表（MMSE） 
    評估日期:2012年    月    日病人姓名:       病歷號:      性別：1男 2女 （病床號:     ） 

項目 情況描述 

定向感 

(共十分) 

□ 1 分：今年是那一年？ 

□ 1 分：現在是那一月份？ 

□ 1 分：今天是幾日？ 

□ 1 分：今天是星期幾？ 

□ 1 分：現在是什麼季節？ 

□ 1 分：我們現在是在那一個縣、市？ 

□ 1 分：我們現在是在那一個區？ 

□ 1 分：這棟建築是做什麼用的？ 

□ 1 分：這裡的名稱或這裡是哪一科？ 

□ 1 分：現在我們是在幾樓？ 

請問今天是民國幾年幾月幾日星期幾？ 

現在是春天熱天秋天還是冬天？ 

咱們現在哪個縣市、哪一區的什麼地

方、什麼科、幾樓？  

記錄登錄 

（共三分） 

□ 1 分：樹木『牡丹』 請重複這三個名稱，按第一次複述結果計分， 

□ 1 分：剪刀『汽車』 最多只能重複練習三次；練習次數：  

□ 1 分：火車『石頭』         現在我說三項東西請你跟著我說：樹頭、剪刀、火車。 

注意力與計算

能力 

(共五分) 

□ 1 分：93    請從 100開始連續減 7，一直減 7直到我說停為止。 

□ 1 分：86     或請倒著念「台中市政府」。 

□ 1 分：79     現在要問你算數，100(元)-7(元)多少? 93(元)-7(元)多少?  

□ 1 分：72                 79(元)-7(元)多少? 72(元)-7(元)多少？ 

□ 1 分：65     

記憶 

(共三分) 

□ 1 分：樹木『牡丹』 請病人回想記錄登錄所記的三個東西。 

□ 1 分：剪刀『汽車』         請問你還記得我剛才跟你講的是那三項東西嗎? 

□ 1 分：火車『石頭』 

語言 

(共八分) 

□ 1 分：（拿出手錶）  這是什麼？       請說出名稱。 

□ 1 分：（拿出原子筆）這是什麼？       請說出名稱。 

□ 1 分：請複誦 「白紙真正寫黑字」(台語)或「天生我才必有用」(國語) 

□ 1 分：請病人看「閉上你的眼睛」，唸出並且照辦。看不懂字直接說給受測者做。 

□ 1 分：請病人聽指示做三個動作 請用右手拿這張紙 請你用右手拿這張紙，對折 

□ 1 分：            把紙折一半       一半，然後放在土腳。 

□ 1 分：            然後放在地上 

□ 1 分：請在紙上寫一句語意完整的句子。（含主詞動詞且語意完整的句子） 

建構能力 

（共一分） 

□ 1 分/□1 分：這裡有一個圖形，請在旁邊畫出一個相同的圖形。 

 

 

總分：             分 
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(二) 老人自殺防治小組轉介單 
 

中國醫藥大學附設醫院    老人自殺防治小組轉介單 
 

基 

本 

資 

料 

姓名  性別   □男  □女 出生日期 民國   年   月   日 

身分證字號  居住地址  

身分別 □1.一般戶□2.低收入戶□3.中低收入戶□4.身心障礙手冊□5.榮民/榮眷 

□6.健保  □7.重大傷病□8.職業災害  □9.其他  

聯絡人  關係  聯絡電話  

住院日期  出院日期  轉介日期  101 年    月    日 

個案 

現況 

 

轉介項目 

□經濟補助□家庭問題□居家照顧能力/技巧不足□照顧者缺乏照顧動機□心理支持

□照護機構資訊□社會福利資訊□協助追蹤 BSRS 量表□電話關懷□訪視關懷 

□其他                                                                    

原轉診院所 

院所 中國醫藥大學附設醫院    老人自殺防治小組 
聯絡人 個案管理師： 電話 04-2205-2121 分機 4504、4505 
傳真 04-2206-5355 信箱  

回覆單位 
 

轉介單位 

回覆欄 

回覆日期：101年     月     日   處理情形：□收案管理□未收案  

處理情形： 

回覆機構：                              回覆者：                            

電話：                       傳真：                                        

簡式健康量表

BSRS-5 

一、能評估 BSRS-5 量表者，請完成下表。 
請圈選最近一個星期(含今天)，老人對下列各項目造成困擾的嚴重程度(老人的感受) 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1. 睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 
2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 
3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 
4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 
5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 
★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

二、詢問老人「過去是否曾經企圖結束自己的生命？」 

0.沒有 

1.有 以何種方式:0.藥品過量  1.農藥  2.其他藥劑(如強酸/鹼或毒鼠藥) 

                   3.窒息(如勒頸) 4.燒炭 5.投水 6.高處墜落 7.其他   

*請於一週內回覆，謝謝您的幫忙* 
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(三) 宣導及教育訓練活動照片 

1.護理人員為宣導對象 
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2.醫師為宣導對象 
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3-1.BSRS-5 納入入院護理評估系統 
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3-2.BSRS-5 宣導廣告筆 

 

 
4.電子教學系統-納入全院必修課程 
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5.跑馬燈宣傳 
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6.病房及門診佈告欄張貼老人自殺防治宣傳海報 
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7. 精神科門診區及家醫科門診區放置老人自殺防治宣傳衛教單 

  
 
 

8.定期召開老人自殺防治團隊會議 
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(四) 工作手冊 
 

中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治 

BSRS-5入院護理評估

系統 

SOP 編號：SOP-X60-71002 
頁碼/頁數：  1/2   
主辦部門：家庭醫學科 
制定日期：101/ 07 /15 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 12 /25 
已修訂次數： 1 次 

一、目的： 
早期篩檢具有自殺風險之老人，進行個案管理，透過追蹤關懷、量表評估與有效地運

用資源，提供所需協助，以減少自殺行為的發生，提升醫療照護品質。 
二、適用範圍： 

65 歲以上老人篩檢評估具中高度自殺風險病患。 
三、說明： 

 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  
 1. 進入新護理整合系統    

 2. 
輸入使用者代碼及密碼，按 Enter 進
入    

 3. 點選病患    
 4. 點選操作畫面的護理作業    
 5. 點選護理評估    
 6. 點選病患類別的 IRAD 欄位    
 8. 勾選病人能否交談  註 2  
 9. 勾選評估項目表單 每題只能點選一個 註 3  
 10. 點選存檔 分數會自動加總代入   
四、備註說明： 

(一)、註 1：老人自殺防治新護理整合系統操作步驟如附件一。 
(二)、註 2：病人能否交談勾選「能」或「不能」，勾選「能」會自動跳出『自殺風

險評估』視窗，勾選「不能」即不予評估。 
(三)、註 3：使用簡式健康量表 BSRS-5 評估 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標準名稱：老人自殺防治 BSRS-5 入院護理評估系統 

SOP 編號：SOP-X60-71002 最近修訂日期：101 / 12 /25 頁碼/頁數：2/2 

 

否 

能 

暫不予評估 

由個案管理系統端篩選需收案的

病患 

進入新護理整合系統 

選擇病患 

能否交談 

自殺風險評估 

資料勾寫完成後點選下方「存

檔」，即完成步驟 
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SOP-X60-71003 附件一-1 

BSRS-5 入院護理評估系統操作步驟 (圖解) 

 
【圖一】點選新護理整合系統 

 
 
 
【圖二】使用者登入畫面 

 
 
 

 
由桌面點選新護理整合

系統進入。 

 1.輸入使用者代號（英

文字母需為大寫）、密碼 
 

2.按確認 
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SOP-X60-71003 附件一-2 
【圖三】新護理整合系統畫面 

 
 

 

 

【圖四】新護理整合系統操作畫面 

點選病患 
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SOP-X60-71003 附件一-3 

【圖五】護理評估畫面 

 
 
 
 
 
 

1.選擇「護理作業」 

2.點選「護理評估」 

「IRAD」點選二下 
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【圖六】入院病人護理評估單畫面 

 

2.病人能否交談選

擇「能」或「不能」，

選擇「能」會自動跳

出【自殺風險評估】

視窗，選擇「不能」

即不需評估 

1.選擇過去病史

及現在病史-1 
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SOP-X60-71003 附件一-4 
【圖七】自殺風險評估畫面 

 
 
 
【圖八】顯示存檔成功，即完成自殺風險評估 

 
 

1.依照個案回答點選分

數，每題只能點選一個 

2.點選存檔 
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SOP-X60-71003 附件一-5 
【圖九】入院病人護理評估單畫面 

 
 
 
 

存檔成功後分

數自動代入 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治 

住院個案收案流程 

SOP 編號：SOP-X60-71002 
頁碼/頁數：  1/3   
主辦部門：家庭醫學科 
制定日期：101/ 07 /15 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 12 /25 
已修訂次數： 1 次 

一、目的： 
        經篩檢（或疑似）為有自殺風險者之個案，藉由個管師之評估、計畫而予以收案。

透過定期追蹤關懷、量表評估與有效地運用資源，提供所需協助，以減少自殺行為

的發生   
二、適用範圍： 

       65 歲以上住院患者經護理師入院評估篩檢為有自殺風險者。 

三、說明： 
 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 1. 進入老人自殺防治個案管理系統 輸入使用者代號及密碼，完成後按 Enter 鍵
進入 註 1  

 2. 選擇個案 

1. 進入基本操作畫面，點選維護，再選擇

老人自殺防治個案收案 
2. 設定查詢範圍 

(1) 點選日期區間 
(2) 點選 5 題總分，分數區間為 0~20

分 
(3) 點選年齡，分為 65 歲以下和以上 
(4) 點選住院狀態 

3. 完成後按右方之查詢鈕鍵 
4. 下方即出現個案的資料，將滑鼠移置個

案資料處，由滑鼠左鍵快速點選兩下 
5. 出現「確定要新收個案」視窗，點選「是」 
6. 點選操作畫面左下方「查詢」方塊。 
7. 鍵入病歷號，再按 OK 
8. 出現個案資料，滑鼠左鍵兩下點選個案 

  

 3. 進入收案畫面，填寫相關內容 

1. 依個案管理師評估個案問題點選需欄位

別。包含個案「基本資料」「收案紀錄」

「結案評估」「簡式健康量表 BSRS-5(收
案單)」「簡式健康量表 BSRS-5(結案單)」
表單。註 2 

2. 輸入完成，點選操作畫面下方「存檔」

即完成收案步驟 

  

 4. 追蹤 
追蹤相關收案情形，評估個案收案後情緒

狀況、問題解決情形 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標準名稱：老人自殺防治住院個案收案流程 

SOP 編號：SOP-X60-71002 最近修訂日期：101 / 12 /25 頁碼/頁數：2/3 

四、備註說明： 
(一)、註 1：系統功能使用限住院個案 
(二)、註 2：「結案評估」「簡式健康量表 BSRS-5(結案單)」表單，是於結案時再行填

入 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標準名稱：老人自殺防治住院個案收案流程 

SOP 編號：SOP-X60-71002 最近修訂日期：101 / 12 /25 頁碼/頁數：3/3 

追蹤收案後個案情緒狀況、問題

解決情形 

進入老人自殺防治個案管理系統 

選擇個案 

進入老人自殺防治收案畫面 

輸入相關收案內容 

資料填寫完成後點選下方「存

檔」，即完成收案步驟 
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 SOP-X60-71002-附件一-1 

老人自殺防治住院個案收案流程操作說明 

 
【圖一】 

 
 
 
【圖二】輸入代號、密碼 

 
 
 
【圖三】基本操作畫面 

 

 

 
由桌面點選老人自殺防

治個案管理系統進入。 

2.點選老人自殺防治

個案收案 
 

1.點選維護 
 

2.按確認 
 

 1.輸入使用者代號（英

文字母需為大寫）、密碼 
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SOP-X60-71002-附件一-2 
【圖四】自殺風險評估查詢畫面 

 
  
 
 
 
【圖五】篩檢個案名單列表 

 
 
 
【圖六】收案個案點選 
 

 
 
 
 
 
 

2. 點選查詢 

1. 下拉設定查詢 
範圍 

點選「是」即新

增收案個案 

重複個案 新增個案 
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SOP-X60-71002-附件一-3 
【圖七】進入基本操作畫面 

 

 
 
【圖八】出現依病歷號查詢視窗 

 

 

輸入病歷號 

點選查詢 
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SOP-X60-71002-附件一-4 
【圖九】收案個案畫面 

 

 
 
【圖十】基本資料表單

 

 

資料填寫 

滑鼠左鍵點選病歷號 2 下 
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SOP-X60-71002-附件一-5 
【圖十一】收案紀錄表單 

 

 
 
【圖十二】收案評估表單 

 

 

資料勾填

 
 

資料勾填寫 
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SOP-X60-71002-附件一-6 
【圖十三】結案評估表單 

 

 
 
【圖十四】簡式健康量表 BSRS-5(收案單)表單 

 

 

資料填寫 

資料填寫 
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SOP-X60-71002-附件一-7 
【圖十五】簡式健康量表 BSRS-5(結案單)表單 

 

 

2.點選「存檔」 
即存檔成功 

1.資料填寫 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治 

住院個案追蹤作業流

程 

SOP 編號：SOP-X60-71002 
頁碼/頁數：  1/2   
主辦部門：家庭醫學科 
制定日期：101/ 07 /15 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 12 /25 
已修訂次數： 1 次 

一、 目的： 
1. 追蹤關懷個案及衛教處理，並適時轉介相關單位。 
2. 重新確認案主之憂鬱症狀與自殺想法程度，並且叮嚀服藥。 
3. 視病患狀況提供個案及家屬支持及關懷，提醒精神科或老年醫學科回診，以提高

個案回診治療率。        
二、適用範圍： 

       個案管理師收案之老人自殺防治個案。 

三、說明： 
 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  
 1. 進入老人自殺防治個案管理系統    

 2. 
輸入使用者代碼及密碼，按 Enter 進
入    

 3. 點選維護    
 4. 點選老人自殺防治個案追踨    
 5. 輸入病歷號或身分證字號    
 6. 點選查詢    
 8. 輸入目前階段    
 9. 輸入收案來源 下拉式選項住院   
 10. 輸入住院號/急診號    
 11. 輸入追踨錄日 下拉式選項   
 12. 點選新增追踨階段    
 13. 點選要開立追踨單 方塊欄選是   
 14. 點選查詢    
 15. 輸入病歷號    
 16. 點選最新追踨階段的病歷號    
 17. 輸入簡式健康量表 BSRS-5 表單    
 18. 點選存檔    
四、備註說明： 

(一)、註 1：老人自殺防治個案管理系統操作步驟如附件一。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標準名稱：老人自殺防治住院追蹤流程 

SOP 編號：SOP-X60-71002 最近修訂日期：101 / 12 /25 頁碼/頁數：2/2 

 

 

  

是 

否 

進入老人自殺防治個案管理系統 

進入追蹤期 

表單填寫 

存檔完成 

選擇病患階段及

追蹤日期 
 

病患目前是否

為收案追蹤 

進入收案畫面 

見住院個案收案

作業流程圖 
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SOP-X60-71003 附件一-1 

老人自殺防治住院追蹤流程作業流程 

 
【圖一】 

 
 
【圖二】使用者登入畫面 

 
 
【圖三】點選「老人自殺防治個案追踨」

 

 
由桌面點選老人自殺防

治個案管理系統進入。 

2.按確認 
 

 1.輸入使用者代號（英

文字母需為大寫）、密碼 

 

2.點選老人自殺防治

個案追踨 
 

1.點選維護 
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SOP-X60-71003 附件一-2 
【圖四】老人自殺防治個案追踨畫面 

 
 
 
【圖五】個案資訊畫面 

 

 
 

2.按查詢 
 

2.按新增追蹤階段 
 

1. 輸入病歷號或身分證

字號 
 

1.輸入欄位資料 
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SOP-X60-71003 附件一-3 
【圖六】確認開立追踨單選單 

 
 
 
【圖七】確認選單 

 
 
 
【圖八】確認選單 

 

點選是 
 

點選 OK 
 

點選查詢 
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SOP-X60-71003 附件一-4 
【圖九】輸入病歷號畫面 

 

 
【圖十】個案追蹤階段畫面 

 

輸入病歷號 
 

點選最新追踨階段的病歷號 
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SOP-X60-71003 附件一-5 
【圖十一】簡式健康量表 BSRS-5 表單畫面 

 

 
 
 
【圖十二】處理成功畫面 

 
 

1.資料填寫 

2. 點選「存檔」 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治 

門診個案收案流程 

SOP 編號：SOP-X60-71001  
頁碼/頁數： 1/2    
主辦部門：家醫科 
制定日期：101/ 07 /06 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 07 / 06 
已修訂次數： 0 次 

一、目的： 
經醫師評估為老人自殺高風險之個案，由個管師予以收案；透過追蹤關懷、量表評

估與有效地運用資源，提供所需協助，以減少自殺行為的發生，提升醫療照護品質。 

二、適用範圍： 
精神科與老年醫學科門診，符合 65 歲以上經門診醫師判斷為中、高自殺風險者。 

三、說明： 
 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 1. 收案條件 

1. 經醫師 BSRS-5 評估為自殺中風險且判斷為需長

期追蹤之個案。 

2. 經醫師 BSRS-5 評估為自殺高風險之個案。 

 

註 1  

 2. 收案方式 
電話通知收案：由醫師或護理人員電話通知個案管

理師收案。 

 

 
 
 
 
註 2 
註 3 
 
 

 

 
 
 
 

四、備註說明： 
備註說明： 

(一) 、註 1：BSRS 量表如附件一 
(二) 、註 2：門診個案服務流程，參閱其作業標準書。 
(三) 、註 3：為能達到醫病之間雙向溝通，初次訪談結束後，個管師將主動

提供關懷小卡(附件三)，教導可於家中自行監測心情溫度計，並留有個

管師連絡電話，作為日後諮詢連繫管道。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 
標準名稱：老人自殺防治門診個案收案流程 

SOP編號：SOP-X60-71008 最近修訂日期：101/07/06 頁碼/頁數：  2/2 

 
門診流程圖 

 

持續觀察 
暫不收案 

門診醫師連絡 
個管師收案 

調整藥物 提供心理諮詢 個管收案 
 

轉介 

門診醫師

處置 

低風險 
1-5 題總分＜6 分 
自殺想法 0 分 

高風險 
1-5題總分≧15分 
自殺想法≧1 分 

中風險 
1-5題總分≧6分 
自殺想法 0 分 

中風險 
1-5 題總分 6-14 分 
自殺想法≧1 分 

是 否 

門診醫師評估 BSRS-5 

是否為 
中高風險 
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SOP-X60-71006 附件一-1 
一、門診用 BSRS-5 篩檢表 

 

簡式健康量表 BSRS-5 

 

姓名：                      性別：1男 2女    生日：_____年_____月_____日 

病歷號：                      填表日期：2012 年    月    日     

 

請 圈選 最近一個星期(含今天)，您對下列各項目造成困擾的嚴重程度 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 

2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 

3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 

4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 

5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 

★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

 

以下由醫師填寫 

3. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

4. 處理結果：                     醫師：                     (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

 自殺想法  1 至 5 題總分   

高風險 ≥1 分 且 ≥15 分 須立即收案管理連絡個案管理師(分機 4504)  A 

中風險 ≥1 分 且 6~14 分 由門診醫師直接處置，處理方式：(可複選) 

1 調整藥物  2 提供心理諮詢 

3 個管收案  4 轉介_______________   

B 

 0 分 且 ≥6 分 持續觀察，暫不收案 C 

低風險 0 分 且 <6 分 持續觀察，暫不收案 E 
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SOP-X60-71006 附件一-2 
 

二、精神科門診專用 BSRS-5 篩檢表 

 
 

心情溫度計（BSRS-5） 

姓名：               性別：1男 2女  生日：    年    月    日 

身分證字號:          病歷號：           填表日期：101年   月   日     

請 圈選 最近一個星期(含今天)，您對下列各項目造成困擾的嚴重程度 

 不會 輕微 

中等 

程度 嚴重 

非常 

嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 

2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 

3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 

4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 

5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 

★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

  檢測結果：1至 5題總分：    分，★自殺想法：    分 

請問您是否同意由醫師進一步說明檢測結果，並由個案管理師持續關心 

  □不同意         □同意，連絡電話：                    

-----------------------以下由看診民眾帶回-------------------------- 

                 當您感到悶悶不樂、開始出現悲觀、自我傷害的念頭時……  

           請盡快和專業人員聯繫， 讓我們一起幫助您找回溫暖的笑容。 

 

關懷專線  
 

院內服務專線： 
    

 

院外諮商專線： 

 
 
 

 

 
中國醫藥大學附設醫院．珍愛生命關懷小組關心您 

 

 

 

24 小時自殺防治專線:(04)2236-9302 

珍愛生命關懷小組聯絡電話：(04)2205-2121 分機 4504 
 
生命線 1995(要救救我) 、老朋友專線 0800-22-8585 

台中市政府心理衛生中心 0800-788-995 
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SOP-X60-71006 附件二 
 

關懷小卡 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治個案管

理服務流程(模式一) 

SOP 編號：SOP-X60-71001  
頁碼/頁數： 1/4    
主辦部門：家庭醫學科 
制定日期：101/ 06 /26 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 07 / 06 
已修訂次數： 1 次 

一、目的： 
早期篩檢具有自殺風險之老人，進行個案管理，透過追蹤關懷、量表評估與有效地運

用資源，提供所需協助，以減少自殺行為的發生，提升醫療照護品質。 
二、適用範圍： 

65 歲以上老人篩檢評估具中高度自殺風險病患。 
三、說明： 

 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 1. 收案標準 

1. 全院所有住院、精神科與老年醫學科門診 65 歲以

上病患 BSRS-5 評估。－註 1 
(1) 若 BSRS-5總分≥15分且自殺想法≥1分則立即

收案管理，同時照會精神科。－註 2 

(2) 當BSRS-5總分＜15分且自殺想法≥1分者視為

「中風險 2b」，由精神科評估是否需收案管

理。 

(3) 當 BSRS-5 總分≥6分且自殺想法為 0分，後續

再評 GDS>10分及 SAD＞4，則照會精神科評估

是否需收案管理。 

(4) 當 BSRS-5 總分≥6分且自殺想法為 0分，後續

再評 GDS≤10 分及 SAD≤4，由精神科評估是否

需收案管理。 

2. 有充分自殺行為的執行能力者，其家屬表達需

求，且經精神科醫師或團隊討論需收案者。 

3. 醫師主動轉介需個案管理的老人。 

4. 院內其它醫療團隊轉介之個案(癌症資源單一窗

口、出院準備服務..等) 

註 3  
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 2. 資源連結 

1. 依照個案個別化需求，個管師協助連結或轉介相

關資源。 

2. 建立轉介資源窗口，並進行個案轉介： 

(1) 院內資源：精神科老人門診、老人醫學科老人

特別門診、老人多重用藥照護團隊、癌症資源

單一窗口、社會工作室、出院準備服務等。 

(2) 院外資源：衛生所、社政機關、醫療院所、社

服機構或組織等進行轉介。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 
標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程 
SOP 編號：SOP-X60-71006 最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數：2/4 
三、說明(續)： 

 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 

3. 追蹤作業 

1. 第一階段：收案後開始為期 4 週，個案管理師應

密集接觸案主，接觸方式採面訪(住院時訪視/出
院後家訪)或出院後電訪，平均每週接觸 2 次以

上，每週重新確認案主之憂鬱症狀以及 BSRS-5
分數，並且叮嚀服藥，提醒精神科或老年醫學科

回診。 
   根據第四週的 BSRS-5 篩檢結果決定個管策略： 

(1) 處於高風險(BSRS-5≥15，且自殺意念>1)，
重複此階段。 

(2) 不處於高風險(BSRS-5<15，或自殺意念

≤1)，進入第二階段。 
2. 第二階段：此階段為期 4 週，每週至少接觸案主

一次，關懷案主的居家或身體狀態的適應性，並

以 BSRS-5 重新評估案主之自殺風險。根據第四

週所執行之 BSRS-5 篩檢結果決定個管策略： 
(1) 處於高風險(BSRS-5≥15，且自殺意念>1)，

回到第一階段。 
(2) 處於中風險(6≤ BSRS-5<15，且自殺意念

>1；或 BSRS-5，且自殺意念≤1)，則重覆

一次本階段。 
(3) 處於低風險(BSRS-5<6，且自殺意念≤1)，

則進入第三階段。 

3. 第三階段：由於能夠進入此階段之患者，自殺風

險已經有降低的趨勢，故改為兩週接觸一次，每

兩週執行一次 BSRS-5 篩檢，本階段為期一個

月，根據本階段第四週的 BSRS-5 篩檢結果，決

定個管方針： 
(1) 處於高風險(BSRS-5≥15，且自殺意念>1)，

回到第一階段。 
(2) 處於中風險(6≤ BSRS-5<15，且自殺意念

>1；或 BSRS-5≥6，且自殺意念≤1)，則回

到第二階段。 
(3) 處於低風險 (BSRS-5<6，且自殺意念

≤1)，則進入第四階段。 
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標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程 

SOP 編號：SOP-X60-71001 最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數：3/4 

三、說明(續)： 
 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

   

4. 第四階段：在第三階段中若案主的狀況已趨

於平穩，處於低自殺風險者，則進入最終階

段。第四階段為期三個月，每個月(每四週)
接觸個案一次，確認期狀況穩定並且持續接

受完善的醫療處置。根據本階段最後一次

BSRS-5 之分數，選擇管理方針： 
(1) 處於高風險(BSRS-5≥15，且自殺意念

>1)，則回到第一階段。 
(2) 處於中風險(6≤ BSRS-5<15，且自殺意

念>1；或 BSRS-5≥6，且自殺意念≤1)，
則回到第二階段。 

(3) 處於低風險(BSRS-5<6，且自殺意念

≤1)，表示個案在經過適當介入與管理

後，已暫時無自殺風險，予以結案，並

且執行結案整合性評估。 

  

 4. 結案作業 

包括個案死亡、個案拒絕、個案離院後入住其它

醫院或安療養機構、進入個案管理模式第四階段

後，維持三個月都保持在低自殺風險的狀態。 
 

  

 
四、備註說明： 

(四) 、註 1：病房與門診個案收案流程，參閱其作業標準書。 
(五) 、註 2：BSRS-5、SAD、GDS 量表如附件一。 
(六) 、註 3：已於衛生署自殺防治中心之通報名單，亦或轉至其它機構團體，為免     

資源重覆使用，即排除收案。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程圖 

SOP 編號：SOP-X60-71001   最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數： 4/4 

 
個管收案流程圖 

 

出院準

備服務 
癌症資源

單一窗

 

社工室 

第二階段(四週) 

●每週執行一次 BSRS-5 

●每週電訪或家訪一次 

●依據第四週結果決定個管方針，當 BSRS-5

 

若 BSRS-5＞6 

或自殺意念＞1 

退回第二階段 

第一階段(四週) 

●第一週進行整合性評估 

●每週進行一次 BSRS-5 

●依據第四週結果決定個管方針，當 BSRS-5

＜6 且自殺意念＜1 則進行下 階段 

若 BSRS-5≧15 

且自殺意念＞1 

退回第一階段 

連結或轉介社會資源 

 

個管師收案 
 

 追蹤關懷 
 

轉介院內其他團隊 

 

第四階段(12 週) 

●每四週執行一次 BSRS-5 

●每四週電訪或家訪一次 

●第 12 週執行整合性評估 

●依據本階段最後一次 BRSR-5 決定個管方

 
結案 

停止電訪或家訪 

第三階段(四週) 

●每兩週執行一次 BSRS-5 

●每兩週電訪或家訪一次 

●依據第四週結果決定個管方針，當 BSRS-5
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SOP-X60-71006 附件一-1 

篩檢及評量用表單 

一、住院用 BSRS-5 篩檢表 

簡式健康量表 BSRS-5 

評估日期：2012 年    月    日 / 評估人員：                     
病人姓名:              病歷號:                性別：1男 2女 （病床號:         ）       
一、 請問受評估的老人能否交談 (包括以口語或視線/肢體語言交談)？  

1.能   請跳至第一題 
0.不能主要原因:0.嚴重認知障礙(失智或譫妄狀態)  1.失語/失聰(永久) 

2.無法說話(暫時) 3.不願交談 
1-1.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估 BSRS-5 量表？  

  1.能  主要資料來源:0.老人自己  1.配偶  2.子女  3.兄弟姊妹  4.朋友/陪伴者

5.其它(請說明          ) 
    0.不能主要原因:0.沒有陪伴者  1.陪伴者無法提供資料  2.其它(請說明      ) 
二、 能評估 BSRS-5 量表者，請完成下表。 

請圈選 最近一個星期(含今天 )，老人對下列各項目造成困擾的嚴重程度(老人的感受) 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 
2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 
3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 
4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 
5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 
★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

三、 詢問老人「過去是否曾經企圖結束自己的生命？」 
0.沒有 
1.有 以何種方式:0.藥品過量  1.農藥  2.其他藥劑(如強酸/鹼或毒鼠藥) 

3.窒息(如勒頸) 4.燒炭 5.投水 6.高處墜落 7.其他        

以下由自殺防治中心填寫 

3. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

4. 處理結果：                                               個案管理師：           (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

  1 至 5 題總分  自殺想法     

高風險(3) ≥15 分 且 ≥1 分 填寫 GDS-15 和 DS-MV，同時照會精神科 A 

中風險(2b) <15 分 且 ≥1 分 填寫 GDS-15 和 DS-MV照會精神科 B 

    (2a) ≥6 分 且 0分 填寫 GDS-15： GDS-15 >10 分 或 SAD>4 照會精神科 C 

                      GDS-15 ≤10 分 且 SAD≤ 4  D  

低風險(1) <6 分 且 0 分 持續觀察，暫不收案 E 

勾選 A~C，另填照會單，並追蹤其結果。       【個管收案條件：高風險 中風險 單題選項達 4分】  
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SOP-X60-71006 附件一-2 
二、門診用 BSRS-5 篩檢表 

簡式健康量表 BSRS-5 

 

姓名：                      性別：1男 2女    生日：_____年_____月_____日 

病歷號：                      填表日期：2012 年    月    日     

 

請 圈選 最近一個星期(含今天)，您對下列各項目造成困擾的嚴重程度 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 

2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 

3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 

4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 

5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 

★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

 

以下由醫師填寫 

1. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

2. 處理結果：                     醫師：                     (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

 自殺想法  1 至 5 題總分   

高風險 ≥1 分 且 ≥15 分 須立即收案管理連絡個案管理師(分機 4504)  A 

中風險 ≥1 分 且 6~14 分 由門診醫師直接處置，處理方式：(可複選) 

1 調整藥物  2 提供心理諮詢 

3 個管收案  4 轉介_______________   

B 

 0 分 且 ≥6 分 持續觀察，暫不收案 C 

低風險 0 分 且 <6 分 持續觀察，暫不收案 E 
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SOP-X60-71006 附件一-3 
三、SAD (SAD PERSONS Scale)篩檢表 

                    

                                    評估日期:2012年    月    日/評估人員:         

 

病人姓名:              病歷號:                性別：1男 2女 （病床號:          

 

      B1.請問受評估的老人能否交談（包括以口語或視線/肢體語言交談）? 

□1.能【勾選後請跳至 B3題】 

□0.不能→主要原因【請續填 B2題】（單選）: □0.嚴重認知障礙（失智或譫妄狀態） 

  □1.失語/失聰（永久） 

      □2.無法說話（暫時） 

  □3.不願交談 

      B2.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估老年憂鬱量表? 

□1.能評估→主要回答者: （單選） □0.老人自己   

  □1.配偶   

  □2.子女   

                 □3.兄弟姊妹 

  □4.朋友/陪伴者 

  □5.其他（請說明                   ） 

□0.不能評估原因（單選）:  □0.沒有陪伴者 

 □1.陪伴者無法提供資料 

 □2.其他（請說明                            ） 

      B3. SAD PERSONS Scale 

                                                                          分數: 

      SAD PERSONS Scale 1 0 

1.性別 男生 女生 

2.年齡 ≧65歲 其他 

3.罹患抑鬱症 是 否 

4.曾經企圖自殺 是 否 

5.酗酒或濫用毒品 是 否 

6.精神狀態混亂（如 精神分裂症，情感性疾患，器質性症狀） 是 否 

7.缺乏社會支持系統（尤其最近失去重要他人） 是 否 

8.最近有自殺計畫且有自殺行為出現（如:已經寫好遺書，且事先   

  演練過自殺動作） 

是 否 

9.無伴侶（如 無配偶或離婚，喪偶，分居，或單身（男性） 是 否 

10.慢性疾病，長期臥床，缺乏自我照顧能力 是 否 

備註:1.本問卷為年齡大於 65 歲以上個案專用，未來如有其他年齡層請依原量表分數計算。 

       2.曾經:實際發生過自殺行為；最近:有準備或出現自殺行為，但未真正自殺。  
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SOP-X60-71006 附件一-4 
 

四、GDS-4 (Geriatric Depression Scale)篩檢表 
 

B4.老年憂鬱量表 
 

Geriatric Depression Scale（GDS-4） 1 0 

過去一星期中， 

1.基本上，您對自己的生活滿意嗎? 否 是 

2. 您是否覺得您的生活空虛? 是 否 

3. 您是否害怕將有不幸的事情發生在您身上嗎? 是 否 

4.您是否大部份的時間都感到快樂? 否 是 

GDS-4   

得分（4）（≧1,異常） 
(       ) 

5. 您是否減少很多的活動和嗜好? 是 否 

6. 您是否常常感到厭煩? 是 否 

7. 您是否大部份時間精神都很好? 否 是 

8.您是否常常感到無論做什麼,都沒有用? 是 否 

9.您是否比較喜歡待在家裡而較不喜歡外出及不喜歡做新的事? 是 否 

10.您是否覺得您比大多數人有較多記憶的問題? 是 否 

11.您是否覺得「現在還活著」是很好的事? 否 是 

12.您是否感覺您現在活得很沒有價值? 是 否 

13.您是否覺得精力很充沛 否 是 

14.您是否覺得您現在的情況是沒有希望的? 是 否 

15.您是否覺得大部份的人都比您幸福? 是 否 

GDS-15 

總分（15）（≧10；5-9可能憂鬱） 
(       ) 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 

標 
準 
類 
別 

 作業流程 
□ 照護標準 
□ 技術標準 

標 
準 
名 
稱 

老人自殺防治個案管

理服務流程(模式二) 

SOP 編號：SOP-X60-71001  
頁碼/頁數： 1/4    
主辦部門：家醫科 
制定日期：101/ 06 /26 
修訂年限：每年一次 
最近修訂日期： 101 / 07 / 06 
已修訂次數： 1 次 

一、目的： 
早期篩檢具有自殺風險之老人，進行個案管理，透過追蹤關懷、量表評估與有效地運

用資源，提供所需協助，以減少自殺行為的發生，提升醫療照護品質。 
二、適用範圍： 

65 歲以上老人篩檢評估具低中度自殺風險病患。 
三、說明： 

 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 1. 收案標準 

1. 全院所有住院、精神科與老年醫學科門診 65 歲以

上病患 BSRS-5 評估。－註 1 
(1) 若 BSRS-5 總分<6 分且自殺想法為 0 分，但

BSRS-5 單題選項為 4分，則收案管理。 

(2) 若 BSRS-5 總分≥6 分且<14 分和自殺想法為 0

分，後續再評 GDS≤10 分及 SAD≤4，則收案管

理。－註 2 

2. 當 BSRS-5 總分<6 分和自殺想法為 0 分，但為獨

居身份，則收案管理。 

 

註 3  

 2. 資源連結 

1. 依照個案個別化需求，個管師協助連結或轉介相

關資源。 

2. 建立轉介資源窗口，並進行個案轉介： 

(1) 院內資源：精神科老人門診、老人醫學科老人

特別門診、老人多重用藥照護團隊、癌症資源

單一窗口、社會工作室、出院準備服務等。 

(2) 院外資源：衛生所、社政機關、醫療院所、社

服機構或組織等進行轉介。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 
標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程 
SOP 編號：SOP-X60-71006 最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數：2/4 
三、說明(續)： 

 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 

3. 追蹤作業 

1. 第一階段：收案後開始為期 2 週，個案管理師

應密集接觸案主，接觸方式採面訪(住院時訪視

/出院後家訪)或出院後電訪，平均每週至少接觸

案主一次，每週重新確認案主之憂鬱症狀以及

BSRS-5 分數，並且叮嚀服藥，提醒精神科或老

年醫學科回診。 
   根據第二週的BSRS-5篩檢結果決定個管策略： 

(1) 不處於高風險(BSRS-5<15，或自殺意念

≤1)，進入第二階段。 
2. 第二階段：此階段改為兩週接觸一次，每兩週

執行一次 BSRS-5 篩檢，本階段為期一個月，

關懷案主的居家或身體狀態的適應性，並以

BSRS-5 重新評估案主之自殺風險。根據第四週

所執行之 BSRS-5 篩檢結果決定個管策略： 
(1) 處於高風險(BSRS-5≥15，且自殺意念

>1)，回到第一階段。 
(2) 處於中風險(6≤ BSRS-5<15，且自殺意念

>1；或 BSRS-5，且自殺意念≤1)，則重覆

一次本階段。 
(3) 處於低風險(BSRS-5<6，且自殺意念≤1)，

則進入第三階段。 
3. 第三階段：在此階段中若案主的狀況已趨於平

穩，則進入最終階段。第三階段為期一個月，

每個月(每四週)接觸個案一次，確認期狀況穩

定並且持續接受完善的醫療處置。根據本階段

最後一次 BSRS-5 之分數，選擇管理方針： 
(1) 處於高風險 (BSRS-5≥15，且自殺意念

>1)，則回到第一階段。 
(2) 處於中風險(6≤ BSRS-5<15，且自殺意念

>1；或 BSRS-5≥6，且自殺意念≤1)，則回

到第二階段。 
(3) 處於低風險(BSRS-5<6，且自殺意念≤1)，

表示個案在經過適當介入與管理後，已落

於低風險予以結案，並且執行結案整合性

評估。 
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標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程 

SOP 編號：SOP-X60-71001 最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數：3/4 

三、說明(續)： 
 作業項目 流程說明/注意事項(含異常處理) 備註  

 4. 結案作業 

包括個案死亡、個案拒絕、個案離院後入住其它

醫院或安療養機構、進入個案管理模式第三階段

後，維持二個月都保持在低自殺風險的狀態。 
 

  

 
四、備註說明： 

(一) 、註 1：病房與門診個案收案流程，參閱其作業標準書。 
(二) 、註 2：BSRS-5、SAD、GDS 量表如附件一。 
(三) 、註 3：已於衛生署自殺防治中心之通報名單，亦或轉至其它機構團體，為免     

資源重覆使用，即排除收案。 
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中國醫藥大學附設醫院作業標準書 
標準名稱：老人自殺防治個案管理服務流程圖 

SOP 編號：SOP-X60-71001   最近修訂日期：101 / 06 /26 頁碼/頁數： 4/4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

結案 
停止電訪或

 

出院

準備

 

癌症資

源單一

 

社工室 

連結或轉介社會

 
 

個管師收案 
 

追蹤關懷

 
 

轉介院內其他

 
 

若 BSRS-5≧
6 
且自殺意念

 
 

第一週(初評) 

●進行整合性評估 

●依據當次 BSRS-5 結果決定個管方針， 

  當 BSRS-5＜6 且自殺意念＜1 則進行第

 

 
 第二週 

●電訪或家訪執行 BSRS-5 評估 

●依據當次 BSRS-5 結果決定個管方針， 

  當 BSRS-5＜6 且自殺意念＜1 則進行第

 

第四週 

●電訪或家訪執行 BSRS-5 評估 

●依據當次 BSRS-5 結果決定個管方針， 

  當 BSRS-5＜6 且自殺意念＜1 則進行第

 

第八週 

●執行整合性評估 

●依據當次 BSRS-5 結果決定個管方針， 

  當 BSRS-5＜6 且自殺意念＜1 則結束個
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SOP-X60-71006 附件一-1 

篩檢及評量用表單 

一、住院用 BSRS-5 (Brief Symptom Rating Scale)篩檢表 

 

簡式健康量表 BSRS-5 

評估日期：2012 年    月    日 / 評估人員：                     
一、 請問受評估的老人能否交談 (包括以口語或視線/肢體語言交談)？  

1.能   請跳至第一題 
0.不能主要原因:0.嚴重認知障礙(失智或譫妄狀態)  1.失語/失聰(永久) 

2.無法說話(暫時) 3.不願交談 
1-1.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估 BSRS-5 量表？  

  1.能  主要資料來源:0.老人自己  1.配偶  2.子女  3.兄弟姊妹  4.朋友/陪伴者

5.其它(請說明          ) 
    0.不能主要原因:0.沒有陪伴者  1.陪伴者無法提供資料  2.其它(請說明      ) 
二、 能評估 BSRS-5 量表者，請完成下表。 

請圈選 最近一個星期(含今天 )，老人對下列各項目造成困擾的嚴重程度(老人的感受) 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 
2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 
3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 
4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 
5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 
★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

三、 詢問老人「過去是否曾經企圖結束自己的生命？」 
0.沒有 
1.有 以何種方式:0.藥品過量  1.農藥  2.其他藥劑(如強酸/鹼或毒鼠藥) 

3.窒息(如勒頸) 4.燒炭 5.投水 6.高處墜落 7.其他        

以下由自殺防治中心填寫 

1. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

2. 處理結果：                                                     個案管理師：           (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

  1 至 5 題總分  自殺想法     

高風險(3) ≥15 分 且 ≥1 分 填寫 GDS-15 和 DS-MV，同時照會精神科 A 

中風險(2b) <15 分 且 ≥1 分 填寫 GDS-15 和 DS-MV照會精神科 B 

    (2a) ≥6 分 且 0分 填寫 GDS-15： GDS-15 >10 分 或 SAD>4 照會精神科 C 

                      GDS-15 ≤10 分 且 SAD≤ 4  D  

低風險(1) <6 分 且 0 分 持續觀察，暫不收案 E 

勾選 A~C，另填照會單，並追蹤其結果。       【個管收案條件：高風險 中風險 單題選項達 4分】  
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SOP-X60-71006 附件一-2 
二、門診用 BSRS-5 (Brief Symptom Rating Scale)篩檢表 

 

簡式健康量表 BSRS-5 

 

姓名：                      性別：1男 2女    生日：_____年_____月_____日 

病歷號：                      填表日期：2012 年    月    日     

 

請 圈選 最近一個星期(含今天)，您對下列各項目造成困擾的嚴重程度 

 不會 輕微 
中等 
程度 嚴重 

非常 
嚴重 

1.睡眠困難，譬如難以入睡、易醒或早醒 ０ １ ２ ３ ４ 

2.感覺緊張或不安 ０ １ ２ ３ ４ 

3.覺得容易苦惱或動怒 ０ １ ２ ３ ４ 

4.感覺憂鬱、心情低落 ０ １ ２ ３ ４ 

5.覺得比不上別人 ０ １ ２ ３ ４ 

★有自殺的想法 ０ １ ２ ３ ４ 

 

以下由醫師填寫 

1. 檢測結果：1 至 5 題總分：      分，★自殺想法：      分 

2. 處理結果：                     醫師：                     (簽名/蓋章) 

類型 評估指標 處理方式 請勾選 

 自殺想法  1 至 5 題總分   

高風險 ≥1 分 且 ≥15 分 須立即收案管理連絡個案管理師(分機 4504)  A 

中風險 ≥1 分 且 6~14 分 由門診醫師直接處置，處理方式：(可複選) 

1 調整藥物  2 提供心理諮詢 

3 個管收案  4 轉介_______________   

B 

 0 分 且 ≥6 分 由門診醫師直接處置，同時收案管理。 C 

低風險 0 分 且 <6 分 持續觀察，暫不收案 E 
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 SOP-X60-71006 附件一-3 
三、SAD (SAD PERSONS Scale)篩檢表 

                    

                                    評估日期:2012年    月    日/評估人員:         

 

病人姓名:              病歷號:                性別：1男 2女 （病床號:          

 

      B1.請問受評估的老人能否交談（包括以口語或視線/肢體語言交談）? 

□1.能【勾選後請跳至 B3題】 

□0.不能→主要原因【請續填 B2題】（單選）: □0.嚴重認知障礙（失智或譫妄狀態） 

  □1.失語/失聰（永久） 

      □2.無法說話（暫時） 

  □3.不願交談 

      B2.若第一項回答「不能交談」，請問能否繼續評估老年憂鬱量表? 

□1.能評估→主要回答者: （單選） □0.老人自己   

  □1.配偶   

  □2.子女   

                 □3.兄弟姊妹 

  □4.朋友/陪伴者 

  □5.其他（請說明                   ） 

□0.不能評估原因（單選）:  □0.沒有陪伴者 

 □1.陪伴者無法提供資料 

 □2.其他（請說明                            ） 

      B3. SAD PERSONS Scale 

                                                                          分數: 

      SAD PERSONS Scale 1 0 

1.性別 男生 女生 

2.年齡 ≧65歲 其他 

3.罹患抑鬱症 是 否 

4.曾經企圖自殺 是 否 

5.酗酒或濫用毒品 是 否 

6.精神狀態混亂（如 精神分裂症，情感性疾患，器質性症狀） 是 否 

7.缺乏社會支持系統（尤其最近失去重要他人） 是 否 

8.最近有自殺計畫且有自殺行為出現（如:已經寫好遺書，且事先   

  演練過自殺動作） 

是 否 

9.無伴侶（如 無配偶或離婚，喪偶，分居，或單身（男性） 是 否 

10.慢性疾病，長期臥床，缺乏自我照顧能力 是 否 

備註:1.本問卷為年齡大於 65 歲以上個案專用，未來如有其他年齡層請依原量表分數計算。 

       2.曾經:實際發生過自殺行為；最近:有準備或出現自殺行為，但未真正自殺。  
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SOP-X60-71006 附件一-4 
四、GDS-4 (Geriatric Depression Scale)篩檢表 

 

B4.老年憂鬱量表 
 

Geriatric Depression Scale（GDS-4） 1 0 

過去一星期中， 

1.基本上，您對自己的生活滿意嗎? 否 是 

2. 您是否覺得您的生活空虛? 是 否 

3. 您是否害怕將有不幸的事情發生在您身上嗎? 是 否 

4.您是否大部份的時間都感到快樂? 否 是 

GDS-4   

得分（4）（≧1,異常） 
(       ) 

5. 您是否減少很多的活動和嗜好? 是 否 

6. 您是否常常感到厭煩? 是 否 

7. 您是否大部份時間精神都很好? 否 是 

8.您是否常常感到無論做什麼,都沒有用? 是 否 

9.您是否比較喜歡待在家裡而較不喜歡外出及不喜歡做新的事? 是 否 

10.您是否覺得您比大多數人有較多記憶的問題? 是 否 

11.您是否覺得「現在還活著」是很好的事? 否 是 

12.您是否感覺您現在活得很沒有價值? 是 否 

13.您是否覺得精力很充沛 否 是 

14.您是否覺得您現在的情況是沒有希望的? 是 否 

15.您是否覺得大部份的人都比您幸福? 是 否 

GDS-15 

總分（15）（≧10；5-9可能憂鬱） 
(       ) 
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