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SEBEVRAŽDY PACIENTŮ NA NEPSYCHIATRICKÝCH ODDĚLENÍCH 

PROBLÉM 

Péče o potencionálně autoagresivní pacienty v rámci nepsychiatrických oddělení obvykle nezohledňuje riziko 

sebepoškození pacienta. Tato oddělení obvykle nejsou stavebně, personálně ani vybavením přizpůsobena pro 

péči o suicidální pacienty. Nepsychiatrická oddělení přitom běžně pečují o pacienty s depresí, pacienty po 

neúspěšném pokusu o sebevraždu, anebo s jinými rizikovými faktory suicidálního chování. 

EPIDEMIOLOGIE 

Centrální anonymizovaná databáze nežádoucích událostí eviduje v rámci pilotního provozu od října 2009 do 

března 2010 celkem 6 případů pokusu o sebevraždu a 1 dokonanou sebevraždu na nepsychiatrických oddělení. 

Dle zahraničních zdrojů v USA ročně dojde ve zdravotnických zařízeních k cca 1.500 sebevraždám. Spojená 

komise pro mezinárodní akreditaci zdravotnických zařízení eviduje 613 případů sebevražd z celkového počtu 

4.977 hlášených výstražných událostí (12,3%). Tato událost je tak druhou nejčastěji hlášenou výstražnou 

událostí po operacích na špatném místě. Kořenová analýza těchto událostí prokázala jako hlavní tři důvody 

těchto událostí fyzickou bezpečnost prostředí, problémy s posouzením rizika u pacienta a nedostatečnou 

edukaci personálu v této oblasti. 

NÁVRH OPATŘENÍ 

Sebevraždám hospitalizovaných pacientů nelze vždy zabránit, nicméně jejich riziko a frekvence může být 

významně sníženo. Zdravotnická zařízení by měla zvážit následující kroky: 

 Zajistit posouzení rizika sebevraždy hospitalizovaného pacienta dle některého z existujících protokolů 

při příjmu pacienta a revizi posouzení rizika v pravidelných intervalech. 

 Zajistit fyzickou bezpečnost prostředí, ve kterém je poskytována péče hospitalizovaným pacientům 

s rizikem sebevraždy. Tím je myšlena například eliminace vybavení, které může pacient použít 

k autoagresi, nerozbitnost oken a zrcadel či omezení otevření oken. 

 Zajistit kontrolu předmětů vnesených do zdravotnického zařízení pacientem v riziku sebevraždy či jeho 

návštěvou. 

 Zajistit kontinuální sledování pacienta v riziku sebevraždy s frekvencí odvozenou od míry tohoto rizika. 
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