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Gebruik EBK/separeer

Algemeen suicidaliteit en opname
Fasering van suicidaliteit
Ontwikkeling van domoticakamers
Radartechnologie
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Mag separeer/ EBK worden gebruikt

O




Wanneer separeer/ EBK
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Nooit meer separeren bij suicidaliteit......

» Jaar later en diverse tegenslagen........
» Mislukken filantropische subsidie......

» Een verhaal van hoop voor de toekomst

STUDEBAKER

AUTOMOBILES

"“THE AUTOMOBILE WITH A REPUTATION BEHIND IT"
ELECTRIC The handsome 1905 Victoria Phaeton p.m-..:rd hmwhumd.s umbly

the most smtisfactory electric automobile yet ed, Especially designed
for city and suburban driving, ils superior springs—"' STUDE] IU\?\IH QUALITY.” also give
it unprecedented ease over rough roadways. The mechanism for its operation and control is the
simplest and surest ever put into an electric car. In every feature it shows the touch of the builder
who has studied and mastered.

GASO] I Nr The 1905 STUDEBAKER GASOLINE AUTOMOBILE for distance touring

possesses more admirable features than have vet been assembled in one ear. Most
notable are its ease of starting (by one turn of the crank), sure control by foot lever, absence of vibeation, and
the accessibility of all werking parts.

Caralogue showing every type of electric and gasoline vehicle sent on request.
STUDEBAKER AUTOMOBILE COMPANY, SOUTH BEND, INDIANA
\ MEMBER ASSOCIATION OF LICENSED AUTOMOBILE MANUFACTURERS

Agencies in all principal cities. Sce opporite page.




Algemene punten
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* Suicide......... te laat voor de ggz
* 40% suicides in behandeling

» GGZ:

* Experts?
* Als het zeer serieus is:

* >Opname...
“Last resort”....
Maar wat gebeurt er dan....?




Voorkomt opname suicide?

O




Opname

O

* Vals gevoel van veiligheid?

* latrogeen?
e ‘Lastresort’?
* (Mythen)

* Mogelijkheid ‘snel’ behandelen

* Observatie
* Ontlasten naasten

» Ontlasten behandelaren




Risico taxatie suicidaliteit en (gesloten)
opnameafdelingen

O

» Concentratie ernstige ‘suicidaliteit’
» Verhoogd direct risico (>50-80 x)

» Verhoogd risico na ontslag

» Geen specifieke richtlijnen
® Open < >geS|Oten (Huber et al 2016)




Effect opname
“study design”

Groep 1 opname

» Uitkomst suicide!

R~SEARCH ETHICS=

Groep 2 geen opname

» (Verplicht/niet verplicht?)

» Handelen beinvloedt vitkomst.......
» Randomised clinical trial >
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SUICIdB'ItEIt 288% (368/1324) (Miedema ea 2016)

Ontwikkelen faseringsplan 2007
ledere patiént wordt multidisciplinair beoordeeld!

Dagelijkse registratie en taxatie (digiboard)
Taxatie toegankelijk voor medewerker!

Parnassia: Klinisch Centrum Acute Psychiatrie
Den Haag
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A study of the connection between coercive measures

used in a closed acute psychiatric ward and the

socio-demographic and clinical characteristics of the

patients involved

TIUDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 58(2016)6, 434-445

N. MIEDEMA, M.C. HAZEWINKEL, D. VAN HOEKEN, A.S VAN AMERONGEN, R.F.P. DE WINTER

suicidal

TABELZ  Klinische kenmerken in relatie tot dwangmaatregelen
Klinisch kenmerk Totaal Dwangmaatregel
Separatie
N % la %la y-oets”
Alle opnames 1283 [1000% (260 {203%
Oﬁﬁamefeﬁeﬁ‘

Psychotische decompensatie (472 |36,8% [127 }ﬁjﬂ( i =20385;df = 1;

ot Vel
17,3%)); =nydf=1;

Suicidaliteit 37tl 288%

Agressie

L

&= " p¢oon

76 [168% (78 |30% | y'=4068ndf=1;

p< 0,001

Noodmedicatie

12,6%

374%

¥ =20404;df =1;

p<0,001
¥ =27,003; df =1;
p< 0,001

¥ = 62607, df =1;

p ¢ 0,001

OPMNAMEAFDELING

v

seclusion




Alternatief

O

» Fase 5 permanente observatie
52 patiént 4 vpl (23.00 - 7.30)

Gedurende nacht...........

» Separatie en suicidaliteit!

» Separatie = iatrogeen




Plicht!

O

» Nooit meer separatie bij suicidaliteit (en
natuurlijk andere gedragsbeelden!)




Hoe detectie?

Patiénten hebben vaker voorkeur voor technologie
dan personeel tazewinkel ctal 2014).

Zoektocht naar alternatieven?

Lerende detectiesystemen/smart wrist s
application/smartphone applicaties.. | -
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Ontwikkelen domoticakamers

O

parnassia




Smartsensor

o Y

Smart sensor

Movement sensor

Movement sensor

Acoustic sensor

Door sensor

Smartglass

Detection Area




Signal:
1. Sensor detectie afwijkende beweging in kamer.

2. Notificatie op de handsensor
3. Direct kijken wat er speelt

4. Face to face contact patient



Hoevaak gebruik van domotica en voorheen indicatie
separatie/EBK (Haagse situatie)?

Zijn er verschillen in klinische kenmerken



Ervaring over 3 jaar (2014-2017) 3 “kamers”
Alle suicidale “high risk” patienten in domoticakamer

(registratie klinische & demografische kenmerken)

124 maal gebruik van kamers (96 individuen)
7 patiénten 3 x, 14 patieénten 2 x

Totaal 1071 nachten gebruik domoticakamer

(geindiceerd voor isolatie, dus anders EBK/separatie)
255 nachten > uiteindelijk separatie
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76.2 %

< 4 % primair suicidaliteit (was 17.3%!)




Falen in gebruik van separatie..........

Depressiel 47 (37.9) X2=7,078; 17,0%
pP=0,008

Persoonlijkheidsstoornist 38 (30.6) X2 =4,098; 36,4%

DP=0,043

“Psychotische stoornis” 34 (27.4) X2=2,647; 27.3%
p=0,104

(Psychotische depressie (16) (12.9)  (x2=,383; (18,7%)
P=0,759)

other 5(4.0) X2 =1,678; 20,1 %
pP=0,439

124
|






limitaties

O







Beste klinische praktijkvoering?

O




Alternatief voor camerabeelden

O

o Alternatieven voor “camera’s”?

* Historie samenwerking Dr Grootendorst en Dr. Fioranelli

o Radar




Samenwerking Nina Grootendorst & Francesco Fioranelli

oy
w GGZ Rivierduinen

Het begint bij begrip




Radartechnologie

O

* Nieuw alternatief voor detectie en signalering
» Zeer snelle ontwikkelingen

o Combinatie met Al




Gaat ook “om"” hoeken tot tientallen meters
Klein apparaat (kostbaar)
Beweging observatie

Vallen .

UWB X-band | ©s ovhivkart n

H a rtS | a g radar / A
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Adembhaling o
“Temperatuur”

Algoritme herkennen en afwijkingen leren



Male 33y

Velocity [m/s]

Time[s)

Sitona Bend ..andcome Stand & drink

Walk back/forth chair Stand up down..  backup from cup



W

Fast breathing

2 Holding breahe

Doppler [HZ]
o

-2 Deep exhaling
after holding breahe

10 inhale/exhale cycles at normal rate

0 10 20 30 40 50 60 70
Time [s]

100




Verandering van patronen

Zoekgedrag

Opwinding agitatie

Activatie (psychomotoriek 1)
Onlogische bewegingen

Heart rate variabiliteit
Ademhaling variatie
Temperatuur verandering

Niet alleen suicidaliteit ook psychose manie etc



"Acteurs” spelen scenario's van patiénten
Patronen koppelen aan radar interpretatie
Zelflerende detectie middels Al software
Beschrijving en vervolg
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info@suicidaliteit.nl
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Suicidal behaviour 2009-2010
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CGI

GAF (categorised)
Female

Age

Married/living together
Having children
Voluntary

First admission (<5 yrs)

Seclusion
jobless
ECT treatment

5.2
23.4
42.6%
39.8
30%
34.6%
63.2%
42%

25.3%
70.5%
0.7%

577
30.2
60.6%
34.8
39%
36.5%
49.6%
68%

17.3%
56%
8.7%

p-<.001
p <.001
p <.001
p <.001
ns

ns

P =.007
p <.001

p < 001
p <.001
p <.001



