NABESPREKEN VAN
DWANGINSLUITING

MET DE CLIENT

Leren en verbeteren van de zorg

sl g :
AANLEIDING INFORMATIE

Wat was de aanleiding voor de : Heeft de cliént voldoende informatie gehad
vrijheidsbeperking? Een conflict of ruzie? over het besluit tot vrijheidsbeperking? En
Straf of consequentie voor gedrag? Een . over het doel? En over aspecten waaraan
gevaarlijke situatie die door mij (cliént) werd : voldaan moet zijn om vrijheidsbeperking op
veroorzaakt? Onrust op de afdeling? E te heffen?
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Hoe is de handeling van het afzonderen
ervaren? En hoe is de vrijheidsbeperking in
zijn geheel ervaren? Positief? Neutraal?
Negatief?

Hoe is het contact met de behandelaar
ervaren? Hoe is het contact met
verpleegkundigen/begeleiders ervaren?

PSYCHISCHE [
GEVOLGEN - ALTERNATIEVEN

Heeft de cliént psychis?he.gevolgen. Zijn er alternatieven of preventies voor
ondervonden van de vruhe!dsbeperklng? : vrijheidsbeperking ingezet? Bijvoorbeeld
Dromen, angst, nachtmerries? Is er angst - signaleringsplan gebruiken, een vertrouwd
voor hulpverleners? Is het vertrouwen . iemand bellen, comfortroom, praten
geschaad? : medicatie, opschalen van zorg (een-op-een).
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IN RUIMTE

Op- of aanmerkingen over verblijf m.b.t. Heeft de cliént advies met betrekking tot
basiszorg (eten, drinken, ADL), activiteiten, het voorkomen van dwangtoepassing, met
respons begeleiding (frequentie en : het zoeken naar alternatieven en wensen bij
snelheid), inrichting van de ruimte. . een volgende dwangtoepassing?
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