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الانتحار
الانتحار هو فعل متعمد لقتل النفس. الأفكار الانتحارية شائعة لدى الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات المزاج ، وخاصة الاكتئاب. 
=تعود معدلات الانتحار المرتفعة للرجال جزئيًا إلى الطريقة المختارة (على سبيل المثال ، إطلاق النار ، الشنق ، القفز من مكان مرتفع).
= النساء أكثر عرضة لجرعة زائدة من الأدوية.
= الانتحار هو السبب الرئيسي الثاني للوفاة (بعد الحوادث) بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين 15 و 24 عامًا ، ويتزايد معدل الانتحار بسرعة أكبر في هذه الفئة العمرية.
 المرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية ،(( وخاصة الاكتئاب ، والاضطراب ثنائي القطب ، والفصام ، وتعاطي المخدرات ، واضطراب ما بعد الصدمة))  معرضون بشكل متزايد لخطر الانتحار.
· العوامل البيئية التي تزيد من خطر الانتحار (العزلة، اخر فقدان ، ونقص الدعم الاجتماعي ، والبطالة ، وأحداث الحياة الحرجة ، والتاريخ العائلي للاكتئاب أو الانتحار). 
· العوامل السلوكية التي تزيد من المخاطر (الاندفاعية والتغيرات غير المنتظمة أو غير المبررة من السلوك المعتاد ونمط الحياة غير المستقر.

· التفكير الانتحاري: يعني التفكير في قتل النفس.
· التفكير النشط او الفعال في الانتحار: هو عندما يفكر الشخص في و يبحث عن طرق للانتحار. 
· التفكير السلبي في الانتحار :هو عندما يفكر شخص في الرغبة في الموت أو يتمنى أن يكون ميتًا ولكن ليس لديه أي خطط للتسبب في وفاته. 
· محاولة الانتحار هي عمل انتحاري إما أن يكون فاشلاً أو غير مكتمل. في محاولة انتحار غير مكتملة ، لم يكمل الشخص الفعل لأن (1) شخص ما أدرك محاولة الانتحار على أنها صرخة طلبًا للمساعدة واستجاب أو (2) تم اكتشاف الشخص وإنقاذه.

التداخلات
باستخدام دور موثوق او دور السلطة او المسؤولية
يصبح التدخل من أجل الانتحار أو التفكير في الانتحار هو الأولوية الأولى للرعاية التمريضية. الممرض يفترض دورًا رسميًا لمساعدة المرضى على البقاء في أمان. في هذه الحالة المتأزمة ، يرى المرضى القليل من البدائل أو لا يرى أي بدائل لحل مشاكلهم. يسمح الممرض للمرضى بمعرفة أن سلامتهم هي الشاغل الأساسي ولها الأسبقية على الاحتياجات أو الرغبات الأخرى. على سبيل المثال ، قد يرغب المريض في أن يكون بمفرده في غرفته للتفكير على انفراد. هذا غير مسموح به بينما هي في خطر متزايد للانتحار.
توفير بيئة آمنة
وحدات المستشفيات الداخلية لديها سياسات للسلامة البيئية العامة. بعض السياسات أكثر ليبرالية من غيرها ، لكنها عادةً ما تمنع المرضى من الوصول إلى المواد الموجودة على عربات التنظيف وأدويتهم والمقصات الحادة وسكاكين القلم. بالنسبة للمرضى الانتحاريين ، يقوم الموظفون بإزالة أي عنصر يمكنهم استخدامه للانتحار ، مثل الأدوات الحادة وأربطة الحذاء والأحزمة والولاعات وأقلام الرصاص والأقلام وحتى الملابس ذات الأربطة.
إنشاء قائمة نظام الدعم
غالبًا ما يفتقر المرضى الانتحاريون إلى أنظمة الدعم الاجتماعي مثل الأقارب والأصدقاء أو مجموعات الدعم الدينية والمهنية والمجتمعية. قد ينجم هذا النقص عن الانسحاب الاجتماعي ، أو السلوك المرتبط باضطراب نفسي أو طبي ، أو انتقال الشخص إلى منطقة جديدة بسبب المدرسة أو العمل أو التغيير في بنية الأسرة أو الوضع المالي. يقوم الممرض بتقييم أنظمة الدعم ونوع المساعدة التي يمكن لكل شخص أو مجموعة تقديمها للمريض. تعد عيادات الصحة العقلية والخطوط الساخنة وخدمات تقييم الطوارئ النفسية جزءًا من نظام دعم المجتمع.
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