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Bezpedi prostredi jako dulezity atribut redukce
sebevrazedného jednani hospitalizovanych pacientu
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Casna detekce rizika sebevrazdy a nasledna hospitalizace pacientl v bezpe¢ném prostiedi jsou vyznamné faktory redukce rizika sebevra-
Zedného jednani. Pfi proSetiovani kofenovych pficin dokonanych sebevrazd na lGzkovych psychiatrickych oddélenich je nedostate¢né
zabezpecené prostiedi citovano na prednich mistech. Cilem ¢lanku je upozornit na dilezitost problematiky a poukazat na nékteré mozné
zpusoby, jak zajistit bezpelné prostredi v eskych psychiatrickych zafizenich, se zaméfenim na akutni psychiatricka oddéleni.
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Safety environment as an important atribute in reducing the risk of suicide in inpatients

One of the most important root causes of finished inpatient suicide is the lack of safety environment. The aim of the article to highlight the
importance of the topic and to point out some possible ways how to built a safe environment in acute psychiatric wards in the Czech Repubilic.
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Bezpedi hospitalizovanych pacienti

Usilf o zvysovani kvality a bezpei zdravotnich sluzeb mé své profesi-
onalni, etické i forenzni opodstatnéni. Kdyz roku 1999 vysla publikace To
err is human. Building a safer health system, ovlivnila zasadnim zpUsobem
pristup k zajiStovani bezpedi ve zdravotnictvi. V té dobe v USA mezi 44 000
a 98000 pacienty rocné zemrelo vlivem medicinskych pochybeni (7).

Jednou z nejvlivngjsich (zdaleka vsak ne jedinou) organizaci, ktera se za-
byva hodnocenim jakosti a bezpeci zdravotnich sluzeb, je Joint Commission
International (JCI). Data JCl nelze nekriticky aplikovat na ceské podminky,
nicéné tvorf uzite¢né vychodisko ve chvili, kdy nemame dostatek zdrojd
vlastnich (blize dale v textu). JCl v letech 1993-2003 uskutecnila rozsahly
vyzkum pficin poskozeni pacient v nemocnicich, které jsou shrnuty v na-

Obr. 1. Kofenové priciny poskozeni pacient ve vsech nemocnicich 1993-2005.
Adaptovdno z: Wachter RM Understanding pacient safety; 2008
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sledujicim grafu. V souhrnu vsech typ zdravotnich sluzeb bylo bezpedi
prostfedi na 7. pozici. Jeho umisténi v oblasti psychiatrické péce bude
zminéno dale (2).

Sebevrazdy hospitalizovanych pacientt jako zavazna udalost
Sebevrazdy pacientl patii mezi vystrazné — sentinelové — udalosti.
Jedna se o jedny z nejcastgji hlasenych udalosti podle Joint Commission
International. Sebevrazdy pacientl tvori 12 % viech sentinelovych udalosti,
pfed nimi jsou stranové zameény pfi chirurgickych vykonech (13,5 %) (3).
S prevalenci mezi 0,1-0,4 % (zahrani¢ni data) nepatfi sebevrazdy paci-
entl na psychiatrickych pracovistich mezi ¢asté priciny Umrti. Zavaznym
zpUsobem vsak ovliviiuji pacienta, rodinu, zdravotniky a celé zafizeni.

Obr. 2. Rozlozeni sentinelovych uddlosti podle JCI (2009), Adaptovdno z: AHRQ.
Never events. Patient safety primer, 2016
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Vztazeno k dobé hospitalizace, 23,5% pacientl spacha sebevrazdu
v prvnim tydnu, 17-71 % pacientt (median 39,5 %) ji spacha béhem
prvniho mésice (4).

Kofenové priciny

Pfi prosetifovani kofenovych pficin dokonanych sebevrazd a sebevra-
zednych pokust v roce 2016 bylo zjisténo, ze prostiedi je tfetim nejvy-
znamnejsim faktorem. Bylo nalezeno nedostate¢né zabezpeceni vybaveni
(potencionalni mista pro uchyceni smycky), materialy, které mohou pomoci
k sebeposkozeni (rozbitelna zrcadla, okna, dlazdice) (5).

Obr. 3. Kofenové priciny sebevrazd hospitalizovanych pacientd 1996—2003,
Adaptovdno z: Joint commission international. Reducing risk of suicide; 2005
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V predchozich studiich z roku 2005 bylo nezabezpecené prostredi
faktorem nejvyznamnéjsi (6) — viz dale v obrazku 3.V pfedchazejicim tex-
tu bylo jiz uvedeno, ze v celkovéem pohledu na zdravotnictvi je u téchto
udalosti bezpedi prostfedi zminovano na 7. miste.

Bezpecné prostredi a psychiatricka péce

Zajem o zabezpecleni prostiedi psychiatrické péce je zcela opodstat-
nény, vzdyt jen v Evropé podle soucasnych vyzkumu 38,2 % obyvatel
ro¢né alespon jednou prodéld jednu z forem psychickych poruch. Pres
460 miliard euro je dle odhadud ro¢né vynaklddano na tuto pédi (7).

V zahranici se jedna o dilezité téma. Pfi zajiStovani bezpecného pro-
stredi existuje fada doporuceni, z nichz nektera budou dale uvedena.
V Ceské republice, kde je aktudlné na psychiatrickou péci vynakladano asi
291 % veSkerych vydaji na zdravotnictvi a mnoho psychiatrickych nemoc-
nic je ve Spatném technickém stavu (8), nelze o vSeobecném zabezpecleni
prostiedf proti sebevrazednému jednani pacientl hovorit.

V soucasné dobe se autor textu soustfeduje na sbér aktualnich dat
tykajicich se vyskytu sebevrazedného jednani v psychiatrickych nemoc-
nicich v Ceské republice.

Hodnoceni rizika sebevrazedného jednani

Jelikoz samotné hodnoceni rizika sebevrazdy je nespolehlivé, jsou snahy
0 zabezpeceni prostred jesté naléhavejsi. S prinlédnutim k tomu, ze vse-
obecné citovanym rizikovym faktorem, ktery je pfi hodnoceni rizika sebe-
vrazdy sledovan, jsou sebevrazedné myslenky (9), je alarmujici, ze az 78 %
pacientl pred sebevrazednymi pokusy tyto myslenky popiralo a 409% je
nepfipustilo vibec v pribeéhu hospitalizace (10).
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Neexistuje zadny zlaty standard, jak riziko sebevrazdy hodnotit. Vseobecnym

doporucenim je zaméfit se na dimenze Uvah o sebevrazde a vyuziti standar-
dizovanych dotaznikd (napfiklad rozsitend SAD PERSONS 3$kala) (11).

Doporuceni do praxe

Doporuceni do praxe jsou aplikovatelna zejména pro akutni oddélen,
vychazeji zejména ze studil, které byly zameéfeny na zkoumani metod,
jimiz pacienti ukoncili svUj zivot, a okolnosti, které k tomu daly pfilezitost.
Zpusoby sebevrazdy zaviseji na tom, co mohli pacienti aktualné vyuzit. Na
oddeélenich to bylo nejcastéji obéseni, asfyxie, pofezani, mimo oddéleni
skok z vysky ¢i pod dopravni prostfedek, utopeni ¢i predavkovani. V né-
kolika pfipadech pacienti ve specialnim stupni dohledu pouzili sflu nebo
uprchli a vzali si Zivot (12).

V Ceské republice probéhl prizkum vyskytu sebevrazedného jednani
v letech 2005-2009. Zucastnilo se ho tehdy 24 psychiatrickych zafizen;,
pricemz z vysledkd vyplynulo, ze v uvedeném obdobi doslo v 15 z téchto
zarizeni k sebevrazde (59 %) Celkem se jednalo o 33 nahlasenych sebe-
vrazd. DalSim zjistenim bylo, ze na 10 psychiatrickych pracovistich se staly
2 a vice takové udalosti. VSechna zafizeni rovnéz zaznamenala sebeposko-
zeni. NejcastejsSim mechanismem sebeposkozeni bylo pofezani, popalent,
nasledovaly otravy a skoky z vysky (13). DalSi sbér dat autor textu realizoval
v roce 2017 a vystupy budou publikovany v budoucnosti.

Pi zabezpecovani prostredi je tedy dUlezité zaméit se zejména na observaci
pacientd, zajiSteni proti vpasovani rizikovych predmeétd a minimalizovat rizika
spojené s prostorami, které jsou pacienttm pristupné a jejich vybavenim (14).

S ohledem na nejcastégjsi etiologii sebevrazdy (obéseni, pofezani, skoky
z vysky), se snahy managementu rizik zaméruji dale na tyto oblasti. Jedna
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se zejména o nedostatecné zabezpeceni vybaveni (potenciondlni mista
pro uchyceni smycky), materidly, které mohou pomoci k sebeposkozeni
(rozbitelna zrcadla, okna) (15).

K dalsimu textu jsou pfilozeny konkrétni moznosti zabezpeceni pro-
stfedi, veSkera obrazova dokumentace byla prevzata z publikace Design
qguide for the built environment of behavioral health facilities. Doporucenti se
tykajf i redukce rizika sebeposkozeni

Uroveri dohledu

Je dulezité si uvédomit, ze zvysena Uroven dohledu a pozorovani pacien-
ta nenf jednoznacnym protektivnim faktorem. Podle vyzkum( jsou pacienti
schopni spachat sebevrazdu i v okamziku nepfetrzitého sledovani (16).

| pfesto je viak observace pacienta povazovana za dulezity protektivni
prvek. Na druhou stranu je nutné, aby nemocnice jasné a jednoznacné
definovala, jaké poskytuje Urovneé dohledu a ktefi pacienti do té které
Urovné nalezi (17).

Vstupni filtr

Dalsim klicovym prvkem je vstupni filtr pro pacienty. Nelze zabez-
pecit odebrani vsech predmeétd, které jsou povazovany za nebezpecné.
Zaroven je nutné respektovat dlstojnost pacienta, poucit je o ddvodech
restrikci a odebrani rizikovych pfedmétd, mezi néz patfi napfiklad ostré
predméty, horlavé latky, opasky, tkanice, pomUcky na holeni a dalsi (18).

Pokoje pacientd
Pokoje pacientl predstavuiji rizikové prostredi. S ohledem na uve-
dené mechanismy sebeposkozeni je nutné upravit predmeéty, s nimiz
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prichdzi do kontaktu. Podlahy maji byt vinylové. Pfipadné vétraci otvory
ve stropu maji byt uzamknuty. Dvefe do pokojl se maji otevirat sme-
rem do chodeb, aby se pacienti nemohli zabarikddovat uvnitf. Otvory
mezi vrchni stranou dvefi a ramem maji byt zajistény pojistkou, aby se
znemoznilo provleceni cehokoliv, na ¢em by se pacienti mohli pokusit
o obéseni. DalSi moznosti je alarm spojeny s Cidlem reagujici na tlak.
Kliky maji byt odlamovatelné, nebo tvarované tak, aby se zabranilo
uchycenf provazu. Vésaky a podobné predmeéty je nutné uzpusobit tak,
aby unesly jen ur¢itou hmotnost. Vahové testy by mély byt provadény
pravidelné (19).

Sklenéné predmety

Je doporuceno, aby okna byla zajiSténa pojistkou proti kompletnimu ote-
vieni, zaroven je vhodné pro pripad evakuace zajistit jejich mozné otevieni
klicem, ktery ma pfistupny personal. Sklo ma byt nerozbitné, nebo polepené
pojistnou folif proti roztfisténi. Totéz plati pro prahledy do izolacnich pokojd.
Pro zrcadla jsou vhodné polykarbonatoveé materidly Ci leStené kovy — zde je
potfeba soustiedit se na jejich uchyceni, aby je pacienti nemohli odejmout
za UCelem sebeposkozeni nebo ohrozeni personalu (20).

Nabytek a ostatni vybaveni

Lehci ndbytek by meél byt pfipevnén k podlaze ¢i stéenam, kdykoliv je
to jen mozné. Velkou pozornost je potfeba vénovat zejména postelim
pacientU. Je potfeba je upravit tak, aby se znemoznilo uchyceni smycky,
a zaroven bylo mozné v pfipade potieby zabezpecit omezeni pacienta
ochrannymi pasy. Pokud je k postelim pfipojeno ovladaci zafizeni, je
nutné vsechny kabely maximalné zkratit. V pfipadé, ze pokoje pacientl
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Obr. 4. Priklad tvaru kliky odolné proti uchyceni smycky, adaptovdno z: Sine D, Hunt
JM, Design guide for the built environment of behavioral health facilities. National
association of psychiatric health systems; 2015
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Obr. 5. Piiklad postele se zabezpecenim proti uchyceni smycky, adaptovdno — Obr. 7. Piiklad postele se zabezpecenim proti uchyceni smycky, adaptovdno
z: Sine DI, Hunt JM, Design guide for the built environment of behavioral health  z: Sine DI, Hunt JM, Design quide for the built environment of behavioral health
facilities. National association of psychiatric health systems; 2015 facilities. National association of psychiatric health systems; 2015

Obr. 6. Pfiklad postele se zabezpecenim proti uchyceni smycky, adaptovdno
z: Sine DI, Hunt JM, Design guide for the built environment of behavioral health
facilities. National association of psychiatric health systems; 2015

obsahuiji skfiné s vésaky, je tyto nutné zajistit proti obésenf — snizit jejich
nosnost (21).

Koupelny a socialni zafizeni

Dlazdice musi byt pravidelne kontrolovany, uvolnéné vymenény, aby
nemohly byt pouzity k pofezani se. Specialni Uprava je vhodna pro dvefe
od toalet ¢i sprch, ty maji mit prlzor shora i zespodu, maji byt snadno

www.psychiatriepropraxi.cz / Psychiatr. praxi 2018; 19(1e): e3—el1 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI e8
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Obr. 8. Dvere sprchového koutu se zabezpecenim proti uchyceni smycky, adap-  vyjmutelné z pant(. Kohoutky, hlavice sprch, umyvadla a toalety maj

tovdno z: Sine DI, Hunt JM, Design quide for the built environment of behavioral byt vzdy umistény co nejblize ke sténé a zabezpeceny proti uchycent

health facilities. National association of psychiatric health systems; 2015 sycky (22).
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Obr. 9. Hlavice sprchy zabezpecend proti uchyceni smycky, adaptovdno z: Sine
DI, Hunt JM, Design guide for the built environment of behavioral health facilities.
National association of psychiatric health systems; 2015
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Obr. 10. Kohoutek na vodu se zabezpecenim proti uchyceni smycky, adapto-
vdno z: Sine DI, Hunt JM, Design guide for the built environment of behavioral
health facilities. National association of psychiatric health systems; 2015
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Zaver

Bezpedi prostredi, respektive jeho absence, je jednou z prednich kofenovych
pricin sebevrazdy pacient. Je tomu tak v psychiatrickych i ostatnich zdravot-
nickych zafizenich. S ohledem na to, ze dodnes neni mozno detekovat presne
riziko sebevrazedného jednani, je Ukolem zdravotnického zarizeni zaméfit se
zejména na redukci potencionalnich moznost, jak by k sebevrazdé dojit mohlo.

Clanek se soustiedil na nejvice problematické oblasti, které byly pfi ana-
lytickych postupech systému fizeni rizik detekovany. Nabidnuty byly mozné
zdroje inspirace, jak je bezpedi prostiedi mozno budovat i v Ceské republice.
Aktualni Uskali, ktera souvisi s celym konceptem reformy psychiatrické péce, je
nedostatecné financovani a technicky stav budov. Pfitom redukce sebevrazed-
ného jednani patif k jednomu ze zakladnich indikatord kvality v psychiatrii (23).

Je dilezité poznamenat, ze je neustdle nutno vyvazovat zabezpeleni
prostiedf a techniky uzivané v redukci sebevrazedného a sebeposkozujiciho
jednani, a zaroven dbdt na distojnost pacienta. Vytvoreni restriktivniho pro-
stfredi mUze bez spravné komunikace o jeho Ucelu poskodit terapeuticky vztah.
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