
抵达后，工作人员会将您的孩子登记为患者，并从您那里收集人口统计信息。列出您孩子目前的服务提供者（如医生、心理健康提供者

等），并提供他们的联系方式以及当前服用的药物/剂量信息，这会很有帮助。您会经常被问及这点。有关孩子住院的更多注意事项，请
参阅您可能想向医院员工询问的问题部分。

家庭情况单：

我可以在我孩子的心理健康住院期间预期什么

抵达医院
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一旦孩子被分诊护士筛查并入住急诊室，您可能会经历漫长的等待。当孩子被接收时，他们将被分配一张床，如果没有房间可用，病

床可能会是在走廊里。预计走廊里会有被称为“看护人”的人来监管入院的孩子。

入院并进入急诊室 (ED)

有对自身造成身体伤害的重大风险（例如威胁或企图自杀或严重伤害等）；或

对他人造成身体伤害的重大风险（例如，杀人或暴力行为，使其他人恐惧的暴力行为和严重身体伤害等）；或

判断能力有受到严重影响，他们很可能无法保护自己免受伤害。

孩子在急诊室的主要目的是评估他们是否安全，以及他们是否对自己或他人构成迫在眉睫的危害。如果孩子有“因精神疾病造成严重伤
害的可能性”，他们会接收孩子。这意味着您的孩子：

临床工作者或医生通过与您的孩子和您交谈来评估孩子的安全。您将被要求离开房间/区间几分钟，以便他们可以与您的孩子私下交
谈，因为孩子可能更愿意向临床医生而不是向您透露自杀计划。尽量不要担心这点-记住，目的是您孩子的安全。通过安全性评估，如
果您的孩子符合上述标准， 临床工作者将决定让他们住进医院，或者让他们出院并建议进行额外的随访。

安全评估

I如果临床团队确定您的孩子需要急诊室接收，他们将通过每天的“床位搜索”，在您家附近寻找住院或社区急性治疗 (CBAT)
机构。他们通常会找到一个 附近的机构，但并不总会这样，因为床位不足。一旦被某个项目接受，您的孩子将被救护车或医
疗运输车运送到该机构，以维护他们的安全。到达后，您将为您的孩子签到并完成必要的接收文件。

如果您的孩子有外面的心理健康医生，他们会感谢您在孩子住院期间提供的最新信息。如果您有私人健康保险，你还应接到

健康保险案例经理的电话。这些人通常还可以帮助您浏览系统，因为他们知道要问什么问题。要让您孩子的学校顾问知道您

的孩子住院了，以便他们准备好与您合作，帮助他们出院后重返学校。孩子的学校在帮助确保他们的安全和支持他们的出院

计划方面发挥着重要的作用。

治疗计划（如果您的孩子被医院急诊科收治）

了解您的权利/您孩子的权利

根据MA精神健康法，您在医院入院和出院方面的权利（注：这令人困惑）
Mass 健康：基于社区的健康倡议（仅针对拥有Mass 健康保险的家庭）

K在您浏览心理健康护理系统时可能有帮助的文档：

https://www.mass.gov/doc/admission-and-discharge-rights/download
https://www.mass.gov/doc/childrens-behavioral-health-initiative-cbhi/download


Family Fact Sheet: 
What I Should Expect During My Child’s Mental Health Hospitalization
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住院计划：精神病医院的住院时间通常为一周左右（根据需要可能有所不同）。住院治疗计划的目标是让孩子度过危

机，帮助他们达到一个能使他们能够参与治疗并开始康复之旅的心理、情绪和身体的状态，

基于社区的急性治疗项目（CBAT）计划：加入24小时治疗计划的团体生活计划，它提供个性化治疗。计划的目标是使
病人状态稳定，针对的是那些对积极治疗有反应的儿童，他们需要一个受保护和结构化的环境，并且不需要住院治疗。

部分住院计划（PHP）：这是一项结构化干预措施，旨在稳定经历情绪困难但可以安全地在家睡觉/在社区的儿童。部分
住院通常遵循一个反映工作日上学时间的时间表，但并不总是每天实行。治疗通常持续两周，临床医生亲自或通过虚拟

程序教孩子们有效应对生活压力的方法。需要注意的是，有时您的孩子需要被列入PHP的等待名单，因为这些计划的需
求量很大。

护理团队将根据您孩子的需求、健康保险和床位情况考虑治疗方案：

1.

2.

3.

如果不能立即提供治疗方案，您的孩子可能需要留在急诊室。在这种情况下等待治疗（床位），您的孩子将不会接受精神治

疗。这种等待更高级别护理的过程称为“寄宿” 。然而，在等待治疗期间，您的孩子应该每天与行为健康医生会面。做好准备-
您可能需要支持进行此日常会面。

心理健康护理/治疗水平

 寄宿者/寄宿：虽然您的孩子可能根据第12条（见下
文）进入急诊部门，并有资格获得住院或CBAT级别
的护理，但他们被视为“寄宿者”。他们急诊部门寄
宿，直到被机构接收。

床位搜索：心理健康医生每天都会在全州为您的孩子

寻找开放的可用的床位。准备好接受他们提供的任何

床位，要知道它们可能离您家不近。

紧急行为健康（EBH：当某人经历心理健康危机时提
供的服务

家庭伴侣：具有照顾精神疾病患者的“生活经验”的个
人，家庭伴侣会在综合性和流动性危机中提供的家庭

同伴支持，由MassHealth资助。由其他机构资助的
家庭同伴支持被称为“家庭支持专员”或“家长协调员”。
第12（a）条（“分节”：如果医生、合格的精神科护
士、合格的心理学家、持有执照的独立临床社会工作

者或警官认为某人对自己/他人有危险，他们可以要求
将此人运送到机构进行评估。注-“分节”也可称为“解
离”
第12（b）条（“分节”：马萨诸塞州法律允许医院工
作人员在未经您同意的情况下，让您的孩子在违背他

们意愿的情况下入院接受精神病学评估和可能的治

疗。入院标准是个人是否会“因精神疾病造成严重伤害
的可能性”
看护人：被指派到急诊室看护等待精神病评估、治疗

和/或床位的儿童的工作人员。通常，这些人没有接受
任何心理或行为健康培训，也无法向您提供有关您孩

子治疗的信息。

需要了解的术语
您在去医院方面仍有哪些新冠病毒限制？

当孩子在急诊室时，谁会重新评估他们每天需要的护理水

平？

当孩子在急诊室寄宿等待治疗期间，他们多久看一次行为健

康医生？

如何联系家庭伴侣- 通过电话？电子邮件？视频通话？
我多久可以看望一次我的孩子，多长时间？

父母和家庭成员的探视政策是什么？

在我的孩子逗留期间，有哪些员工可以为他们提供帮助（例

如儿童生活部的人员、翻译等）？

我可以给孩子带些东西来消磨时间吗？比如卡片、解压玩

具、涂色书或旅游游戏？

我的孩子是否可以随身携带手机/平板电脑/笔记本电脑？
一旦为我的孩子找到了床位，会发生什么？

我的孩子什么时候吃饭？如果我们和我/我们的孩子在医院，
你会给我/我的伙伴带一顿饭吗？
我是否需要从家里带来他们的药物（如果他们正在服药）？

询问医院/治疗机构员工的问题：

家庭心理健康资源：
护理者自我护理

照顾你：护理者的自我护理
帮助孩子应对住院治疗的小贴士

NAMI：
浏览心理健康危机指南

制定危机计划

纳米指南针

AB Cares心理健康资源文件
Emerson医院行为与心理健康资源
William James界面转介服务
Wayside青年和家庭支持网

https://www.healthcaretoolbox.org/sites/default/files/images/pdf/CPTS_Caregivers_Self_Care_Guidebook.pdf
https://www.caregiver.org/resource/taking-care-you-self-care-family-caregivers/
https://ufhealth.org/child-life-program/tips-help-your-child-cope-hospitalization
https://nami.org/Support-Education/Publications-Reports/Guides/Navigating-a-Mental-Health-Crisis
https://nami.org/NAMI/media/NAMI-Media/Infographics/crisis%20guide/INFO-Preparing-for-Crisis-ENG.pdf
https://namimass.org/nami-mass-compass-helpline/
https://cdn5-ss14.sharpschool.com/UserFiles/Servers/Server_216027/File/Student%20Services/AB%20Cares/AB%20Cares%20Resource%20Document.pdf
https://www.emersonhospital.org/clinical-services/behavioral-health/behavioral-health-resources
https://interface.williamjames.edu/
https://www.waysideyouth.org/

