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1. INLEIDING  

In onze identiteitsverklaring benoemen wij respect, deskundigheid en verantwoordelijkheid als belangrijke 

fundamenten in onze organisatie.  

Gepaste ondersteuning van de cliënt en zorg voor een leefklimaat waar iedereen zichzelf kan zijn zorgen 

ervoor dat ingrijpende maatregelen t.a.v. de cliënt vermeden worden. De toepassing van 

vrijheidsbeperkende maatregelen is enkel gerechtvaardigd als dit bijdraagt tot een betere kwaliteit van 

bestaan van de cliënt en zijn onmiddellijke omgeving (andere cliënten, medewerkers, derden).  

Indien we vrijheidsbeperkende maatregelen toepassen, zal de zorgvuldigheid bij het nemen van 

beslissingen en bij het opvolgen van alle gemaakte richtlijnen in dit verband, sterk appél doen op de 

verantwoordelijkheid van alle betrokken medewerkers.  

2. DOEL 

Omdat het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen soms noodzakelijk is om de fysieke en 

psychische integriteit (van de betrokkene en/of van anderen) te waarborgen, beroepen we ons op het 

Besluit van de Vlaamse Regering betreffende de algemene erkenningsvoorwaarden en kwaliteitszorg van 

voorzieningen voor opvang, behandeling en begeleiding van personen met een handicap (2011).  

Artikel 45. stelt dat: 

§ 1. Een gebruiker kan alleen tijdelijk afgezonderd worden in de volgende gevallen: 

1° het gedrag van de gebruiker houdt risico's in voor zijn eigen fysieke integriteit; 

2° het gedrag van de gebruiker houdt risico's in voor de fysieke integriteit van andere gebruikers of 

personeelsleden; 

3° de gebruiker vernielt materiaal. 

Zodra de toestand van de gebruiker doet veronderstellen dat het oorspronkelijk gesteld gedrag zal 

uitblijven, wordt de tijdelijke afzondering beëindigd. 

 

§ 2. De voorziening hanteert een procedure voor de tijdelijke afzondering. 

De procedure beschrijft ten minste de wijze waarop : 

1° tijdelijke afzondering wordt toegepast; 

2° de wettelijke vertegenwoordiger of de persoon bepaald met toepassing van artikel 2 van die tijdelijke 

afzondering op de hoogte gebracht wordt; 

3° toezicht gehouden wordt op de gebruiker tijdens de tijdelijke afzondering. 

3. TOEPASSINGSGEBIED 

Deze procedure richt zich in het bijzonder op tijdelijke maatregelen zoals het fixeren, het afzonderen van 

een cliënt en of het toedienen van noodmedicatie1 om grensoverschrijdend gedrag te voorkomen en de 

kwaliteit van bestaan te waarborgen. Deze individuele (situationele) maatregelen impliceren een 

deskundige toepassing met waarborgen van de veiligheid voor elkeen (cliënt, professioneel, omstaanders). 

 
1 De term noodmedicatie (= ‘indien nodig medicatie’) verwijst enkel naar psychofarmaca die wordt ingezet om een cliënt in een 
acute/noodsituatie of crisissituatie te ondersteunen. Noodmedicatie beoogt emotie- en gedragsregulatie.  
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Naast de individuele zijn er ook collectieve vrijheidsbeperkende maatregelen (zie visietekst) die geen deel 

uitmaken van deze procedure.  

Deze procedure geldt voor alle cliënten van Ebergiste en moet goed gekend zijn en toegepast worden door 

alle medewerkers van het agogisch departement. 

4. JURIDISCHE CONTEXT  

Vrijheidsbeperkende maatregelen, zoals het fixeren en/of afzonderen van een cliënt, zijn principieel in strijd 

met zowel het Europees Verdrag van de Rechten van de Mens als met de Belgische Grondwet.  

Omdat het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen soms noodzakelijk is om de fysieke en 

psychische integriteit (van de betrokken cliënt en/of van anderen) te waarborgen, kunnen we ons o.a. 

beroepen op diverse wetten zoals omschreven in onze visietekst.  

Het begrip ‘zorgvuldig toevertrouwen van verpleegkundige handelingen aan niet-verpleegkundigen’ geeft 

ons een rechtsbasis om ook begeleiders uitzonderlijk deze handelingen te laten stellen. Dit is ook in 

overeenstemming met ‘de wet op de bekwame helper’. Daarom is de VTO die de verpleegkundigen 

organiseren en de attestering ervan (zie: Directienota - Toevertrouwen van verpleegkundige handelingen 

aan bekwame helpers) een belangrijk element in deze procedure.  

De werkgever engageert zich ten volle om alle medewerkers die deze procedure opvolgen en de richtlijnen 

uitvoeren te ondersteunen via rechtsbijstand, indien er toch een rechtspraak zou komen als gevolg van 

schade die men veroorzaakt tijdens het werk. Het is de werkgever (die deze zorgvuldigheidsnormen heeft 

opgesteld), die men ter verantwoording roept en aansprakelijk stelt en niet de individuele medewerker. De 

(strikt genomen verpleegkundige ) handelingen, die door begeleiders (= bekwame helpers) worden verricht, 

zijn ook expliciet benoemd in de polis van de verzekering burgerlijke aansprakelijkheid.  

5. DEFINITIES EN BEGRIPSAFBAKENING 

Het begrip vrijheidsbeperking verduidelijken wij in de visietekst ‘Gebruik van vrijheidsbeperkende 

maatregelen’.  

‘Onder vrijheidsbeperking verstaan we alle maatregelen die een beperking van de keuzevrijheid en/of de 

bewegingsvrijheid en/of het contact met de buitenwereld van de zorggebruiker inhouden’. 

Deze procedure omschrijft de richtlijnen m.b.t. het toepassen van ingrijpende vrijheidsbeperkende 

maatregelen: afzondering, fixatie en noodmedicatie.  

5.1. Wat is afzondering?  

Afzondering is het geheel van maatregelen dat genomen wordt om een cliënt voor een beperkte tijd te 

verwijderen van de gedeelde ruimte en alleen onder te brengen in een ruimte die men niet zelfstandig kan 

verlaten (in de eigen kamer, de afzonderingsruimte of een andere ruimte = ruimte die systematisch 

bedoeld is voor het afzonderen).  
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5.2. Wat is fixatie? 

Fixatie is elke handeling of gebruik van materiaal of medicatie die de bewegingsvrijheid van een persoon 

beperkt, verhindert of belemmert, waarbij de persoon niet zelfstandig zijn bewegingsvrijheid kan 

herwinnen.  

Ergonomische hulpmiddelen bevestigd aan of in de directe omgeving van de cliënt, en die niet zelfstandig 

door de cliënt kunnen verwijderd worden, worden niet beschouwd als mechanische fixatie tenzij deze 

hulpmiddelen buiten hun oorspronkelijke doelstelling gebruikt worden en of een grote emotionele impact 

op de cliënt hebben.  

Van zodra men bewust de bewegingsvrijheid wil verhinderen, los van het oogpunt valpreventie, spreekt 

men over mechanische fixatie. 

5.3. Wat is noodmedicatie?  

Noodmedicatie is medicatie die wordt toegediend om de emoties en vnl. het gedrag van de cliënt te 

reguleren om fysieke en psychische schade te voorkomen bij de cliënt en of anderen.  

5.4. Welke vrijheidsbeperkende maatregelen onderscheiden we in Ebergiste? 

In Ebergiste onderscheiden we 3 types vrijheidsbeperkende maatregelen.  

5.4.1. Collectieve vrijheidsbeperkende maatregelen 

Collectieve vrijheidsbeperking verwijst naar structurele regels die van kracht zijn om een gunstig leefklimaat 

te scheppen. Deze vorm van vrijheidsbeperking heeft een continu karakter en is noodzakelijk omwille van 

het samenwerken en samenwonen van mensen.  

5.4.2. Individuele (situationele) vrijheidsbeperkende maatregelen 

Individuele vrijheidsbeperking verwijst naar maatregelen die genomen worden naar aanleiding van een 

bepaalde gebeurtenis of situatie. De individuele vrijheidsbeperking kan zowel van preventieve, als van 

reactieve aard zijn en is steeds van toepassing op de individuele cliënt. De ingrijpende maatregelen die 

bijzondere aandacht vragen en omschreven worden in het handelingsplan en het digitaal cliëntdossier zijn: 

afzondering, fixatie en noodmedicatie.  

5.4.2.1. PREVENTIEVE Individuele vrijheidsbeperkende maatregelen 

Hier gaat het over individuele vrijheidsbeperkende maatregelen die systematisch of structureel, periodiek 

en planmatig (op voorhand ingepland) terugkeren. Deze maatregelen worden genomen om herhaling van 

een gebeurtenis te voorkomen waarbij de fysieke of psychische integriteit van de cliënt zelf of van anderen 

in het gedrang kwam. Ondanks de cliënt hier zelf om kan vragen, beschouwen we de maatregelen als 

ingrijpend omdat het toch de persoonlijke vrijheid manifest inperkt.  
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5.4.2.2. REACTIEVE individuele vrijheidsbeperkende maatregelen:  

Dit zijn de reacties op een concrete problematische situatie, een escalatie van een incident, een agressie-

incident.  

1) Individuele reactief vrijheidsbeperkende maatregelen bij GEKENDE acute situaties.  

Deze maatregelen worden genomen om een GEKENDE acute situatie terug onder controle te 

krijgen (reactief van aard). Hier gaat het over individuele vrijheidsbeperkende maatregelen die in 

welbepaalde omstandigheden en/of afhankelijk van het gedrag van de cliënt zullen toegepast 

worden conform de handelingsafspraken of de afspraken uit het crisisontwikkelingsmodel of 

signaleringsplan.  

2) Individuele reactief vrijheidsbeperkende maatregelen bij NIEUWE acute situaties (noodsituaties).  

Hier gaat het over individuele (incidentele/ situationele) vrijheidsbeperkende maatregelen die zich 

opdringen naar aanleiding van een onverwachte acute noodsituatie. Dergelijke omstandigheden 

vragen om een onmiddellijk handelen (reactief) met het oog op het waarborgen van de fysieke en 

psychische integriteit en het leefklimaat van alle betrokkenen.  

6. VERWANTE DOCUMENTEN EN HULPMIDDELEN 

‒ Algemene referentiekaders 

‒ Visieteksten 

○ Gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen 

○ Grensoverschrijdend gedrag t.a.v. cliënten 

○ Agressie 

○ Gepaste ondersteuning 

‒ Teksten ter verdieping 

○ Ethisch advies – Vrijheidsbeperking bij personen met een handicap 

‒ Directienota’s  

○ Fixeren  

○ Verantwoord handelen 

○ Toevertrouwen van verpleegkundige handelingen aan bekwame helpers 

○ Arbeidsongevallen / arbeidsincidenten 

‒ Andere  

○ Het (elektronisch) cliëntdossier 
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7. WERKWIJZE  

7.1. Basisprincipes 

In Ebergiste geldt GEEN vrijheidsbeperking, TENZIJ …  

dit slechts wordt toegepast in uitzonderlijke omstandigheden: 

○ na multidisciplinair overleg; 

○ in overleg met de cliënt/netwerk; 

○ ethisch afgewogen/agogisch gemotiveerd; 

○ cliëntveiligheid gewaarborgd; 

○ systematisch geëvalueerd (PDCA).  

7.2. Multidisciplinair overleg  

Overleg, reflectie, (zelf)evaluatie en transparante afspraken zijn belangrijke indicatoren die verwijzen naar 

ons professioneel handelen bij het omgaan met vrijheidsbeperkende maatregelen.  

Er wordt gestreefd naar voorafgaandelijk overleg met alle relevante betrokkenen.  

Bij fixatie, afzonderen (dus ook deuren op slot ) of het toedienen van noodmedicatie wordt ook de 

behandelend arts betrokken omdat hij/zij deze ingrijpende vrijheidsbeperkende maatregelen moet 

initiëren. 

7.3. In overleg met de cliënt / het netwerk 

Bij het gebruik van individuele vrijheidsbeperkende maatregelen is overleg met de cliënt (aangepast aan 

en als het ontwikkelingsniveau dit toelaat) en/of overleg met het natuurlijk netwerk van de cliënt en/of 

overleg met de wettelijke vertegenwoordiger vereist.  

7.4. Ethisch afgewogen / agogisch gemotiveerd 

Het is belangrijk om het gedrag (al dan niet grensoverschrijdend) van de cliënt te analyseren (binnen een 

welbepaalde situatie) en te begrijpen. Hier tracht men na te gaan wat de ondersteuningsbehoeften zijn. Dit 

is belangrijk om een passend antwoord te bieden, want vrijheidsbeperking kan enkel in uitzonderlijke 

omstandigheden om de kwaliteit van bestaan te waarborgen. De beslissingsboom (BIJLAGE 1) helpt om de 

juiste keuze te maken bij het type vrijheidsbeperking. Het realiseren van de agogische basisvisie vraagt het 

inzetten van alternatieven om afzondering, fixatie en noodmedicatie te voorkomen.  

7.5. Cliëntveiligheid gewaarborgd 

Naast de emotionele impact van de vrijheidsbeperkende maatregelen op de cliënt, dienen ook de 

veiligheidsrisico’s ingeschat te worden. Het afzonderen en/of fixeren kan ervoor zorgen dat de cliënt geen 

bedreiging meer is voor anderen of voor zichzelf, maar kan ook veiligheidsrisico’s inhouden (bv. het 

verstrikt raken in fixatiemateriaal, …). Ook bij de keuze voor een alternatieve maatregel moet steeds de 

veiligheid van de cliënt gewaarborgd worden!  
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De specifieke ruimte (eventueel ook de eigen kamer) is steeds voorzien van een gemarkeerde eenduidige 

sticker op de kamerdeur wanneer sprake is van individuele (structurele) preventieve afzondering. Bij fixatie 

van de cliënt is er ook een gemarkeerde sticker op de kamerdeur aanwezig om dit aan te duiden.  

7.6. Systematische evaluatie van de maatregelen 

Voor de evaluatie van collectieve vrijheidsbeperkende maatregelen en de evaluatie van individuele 

preventieve en reactieve vrijheidsbeperkende maatregelen neemt de ortho-agoog het initiatief.  

Bij de evaluatie zijn er twee belangrijke vraagstellingen (criteria): 

1) Blijkt uit de analyse van de situatie dat de grensregels geschonden worden?  

M.a.w. dat er effectieve ernstige schade dreigt aan onderstaande waarden:  

○ de fysieke of psychische gezondheid van de betrokkenen; 

○ de fysieke of psychische integriteit van de betrokkenen; 

○ het leefklimaat van de betrokkenen personen.  

2) Is er een redelijke verhouding tussen de noodzaak van bescherming van bovenstaande waarden  

en de graad van vrijheidsbeperking?  

Bepaalde vrijheidsbeperkende maatregelen kunnen een grote psychische impact hebben en 

bijkomende veiligheidsrisico’s met zich meebrengen. We mogen de vrijheid bijgevolg nooit langer 

inperken of op meer levensterreinen beperken dan werkelijk nodig is. 

Naargelang het type maatregel is een gepaste evaluatie vereist – zie: BIJLAGE 1, steekkaarten.  

Voor wat de evaluatie van de vooropgestelde maatregel betreft, kan men een waardentoets toepassen – 

zie: model voor ethische reflectie in de visietekst ‘Gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen’.  

Wanneer de waarden onvoldoende positief georiënteerd zijn, is het inzetten van een nieuwe maatregel 

aangewezen.  

8. COMMUNICATIE MET DE CLIËNT EN OF WETTELIJK VERTEGENWOORDIGER 

‒ We informeren de cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger bij opname (indien relevant) over de 

relevante collectieve vrijheidsbeperkende maatregelen, de eventuele individuele vrijheidsbeperkende 

maatregelen en de visie over het omgaan en de toepassing van vrijheidsbeperkende maatregelen.  

‒ We betrekken de cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger steeds bij het opstellen en/of opstarten van 

individuele vrijheidsbeperkende maatregelen, indien de noodzaak tot dergelijke maatregelen zich 

opdringt.  

‒ We evalueren de vrijheidsbeperkende maatregelen (minimaal de individuele vrijheidsbeperkende 

maatregelen: fixatie, afzondering en toediening van noodmedicatie) en bespreken deze met de cliënt 

en of wettelijk vertegenwoordiger tijdens het driejaarlijks MDO. Bij fixatie, tijdelijke afzondering en 

toediening van noodmedicatie is er ook een jaarlijkse evaluatie met de relevante betrokkenen van het 

multidisciplinair team. Indien er bij deze evaluatie wijzingen zijn inzake bovenvermelde ingrijpende 

vrijheidsbeperkende maatregelen en/of het opstarten van alternatieven, zullen we hierover 

communiceren met de cliënt en of wettelijk vertegenwoordiger.  
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‒ We speken met de cliënt en/of wettelijk vertegenwoordiger af (op maat) hoe zij wensen dat de 

communicatie omtrent genomen vrijheidsbeperkende maatregelen het best kan verlopen. 

9. VERANTWOORDELIJKHEDEN EN BEVOEGDHEDEN  

9.1. Elke medewerker uit het agogisch departement 

Elke medewerker uit het agogisch departement heeft als permanente opdracht om te streven naar het 

algemeen welzijn van de cliënt en alle betrokkenen. We verwachten van elke medewerker dat hij/zij de 

richtlijnen i.v.m. het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen kent en naleeft en dat hij/zij op de 

hoogte is van de individuele afspraken van de cliënt zoals omschreven in het handelingsplan (cliëntdossier) 

en van de afspraken opgenomen in de woongroep- of dienstengids. 

9.2. De ortho-agoog 

De ortho-agoog is aanspreekpunt bij het nemen van individuele vrijheidsbeperkende maatregelen  

en is verantwoordelijk voor de systematische evaluatie en het overleg met de cliënt en/of de wettelijk 

vertegenwoordiger en de relevante betrokkenen.  

Wanneer er sprake is van tijdelijke afzondering en/of fixatie zal de ortho-agoog steeds het (zo mogelijk 

voorafgaandelijk) advies van een arts inwinnen (i.e. ruggespraak van de arts om samen tot consensus te 

komen).  

Noodmedicatie kan op voorschrift van de arts. In welke omstandigheid deze wordt toegediend, vloeit voort 

uit het overleg met de ortho-agoog.  

Voor het overleg met betrekking tot collectieve vrijheidsbeperking neemt de ortho-agoog het initiatief.  

9.3. De zorgtechnoloog 

Bij het zoeken naar alternatieven voor vrijheidsbeperking kan men beroep doen op de zorgtechnoloog.  

9.4. De verpleegkundigen 

Fixeren en toedienen van noodmedicatie zijn verpleegkundige handelingen.  

Daarom gebeurt dit in nauw overleg met de verpleegkundigen.  

De verpleegkundigen voorzien de nodige VTO en attestering (= verpleegkundige handeling).  

9.5. De aggressiecoaches 

De agressiecoaches bieden regelmatig vorming aan zoals persoons- en teamgerichte veiligheidstechnieken 

(PTV).  
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Bij de agressiecoaches kan je ook terecht voor:  

○ nazorg bij agressie; 

○ preventie van agressie;  

○ sensibilisering VBM;  

○ advies.  

9.6. De directie 

De directie wordt op de hoogte gebracht wanneer vrijheidsbeperking in een ongekende noodsituatie wordt 

toegepast. Uitzonderingen op de procedure worden besproken met de directie.  

10. REGISTRATIE  

De richtlijnen of de specifieke handelingsafspraken m.b.t. collectieve vrijheidsbeperkende maatregelen zijn 

terug te vinden in de woongroepgids of dienstengids. 

De richtlijnen en de specifieke handelingsafspraken m.b.t. individuele vrijheidsbeperkende maatregelen 

zijn terug te vinden in het elektronisch cliëntdossier.  

De ortho-agoog zorgt voor de uitgeschreven instructies in het cliëntdossier, indien het gaat om fixatie, 

afzondering of toediening van noodmedicatie. Andere individuele vrijheidsbeperkende maatregelen 

worden door de persoonlijk begeleider geregistreerd in het cliëntdossier bij de handelingsafspraken.  

Handelingsafspraken m.b.t. fixatie, afzondering of toediening van noodmedicatie zullen altijd deel uitmaken 

van een crisisontwikkelingsmodel wanneer het om REACTIEVE individueel vrijheidsbeperkende 

maatregelen gaat (bij GEKENDE acute situaties).  

Bij fixatie en/of afzondering en/of noodmedicatie is expliciet aantoonbaar dat er ook effectief controles 

plaatsvonden (op de vooropgestelde momenten).  

‒ Bij ingrijpen in het kader van agressie (t.a.v. anderen, zichzelf, de omgeving) of acute situaties  

wordt de ‘fiche incidenten’ in het elektronisch cliëntdossier vervolledigd indien fixatie, afzondering of 

toediening van noodmedicatie zich opdringt.  

○ Wanneer er sprake is van fixatie en/of afzondering in deze acute omstandigheden, wordt de cliënt 

overdag minimaal om de 15 minuten en ’s nachts om de 30 minuten geobserveerd en aldus 

gecontroleerd zolang de acute fase aanhoudt. Dit controlemoment wordt expliciet geregistreerd in 

het elektronisch cliëntdossier.  

○ Bij toediening van noodmedicatie zal, zolang de acute fase aanhoudt, de cliënt geobserveerd 

worden. De indicaties voor toediening noodmedicatie en de instructies voor (eventueel) verhoogd 

toezicht zijn terug te vinden op de medicatiefiche.  

‒ Wanneer er sprake is van fixatie, afzondering als voorzienbare (preventieve) maatregel  

zal de cliënt overdag minstens om het uur geobserveerd (en dus gecontroleerd) worden. De 

medewerker met actieve nachtdienst zal minimaal 3 maal per nacht controleren. De 

controlemomenten worden geregistreerd volgens de instructies van de (frequentie en locatie) 

verantwoordelijke ortho-agoog.  
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11. EVALUATIE EN BORGING 

Binnen haar kwaliteitsdenken draagt Ebergiste zelfevaluatie hoog in het vaandel. We streven naar kwaliteit 

in onze ondersteuning en trachten onze dienstverlening continu te optimaliseren in overleg met de 

medewerkers en cliënten.  

Voor meer uitgebreide informatie omtrent onze methodiek van zelfevaluatie en de concrete invulling ervan 

binnen deze specifieke procedure (doelstellingen, indicatoren, gegevensverzameling, …) verwijzen we naar 

hoofdstuk ‘5. Zelfevaluatie’ van het kwaliteitshandboek. 
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BIJLAGE 1 – BESLISSINGSBOOM VRIJHEIDSBEPERKENDE MAATREGELEN 
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NODIG OM MAATREGEL 
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MAATREGEL 
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STEEKKAART 1  

individuele maatregel zonder veiligheidsrisico en zonder emotionele impact 

Doel Het voorkomen van een risicovolle situatie.  

Voorbeelden  ○ Body  
○ Onrusthekken 
○ Valhelm  

Wie betrekken ○ De cliënt (indien het ontwikkelingsniveau dit toelaat) 
○ Het natuurlijk netwerk en/of de wettelijk vertegenwoordiger 
○ Het professioneel netwerk (MDO) 

Aanspreekpunt De ortho-agoog 

Waar beschrijven De maatregel wordt beschreven in de handelingsafspraken  

binnen het elektronisch cliëntdossier. 

Registreren en controleren  De maatregel moet niet geregistreerd worden.  

Evalueren  ‒ Bij het installeren van een nieuwe maatregel hoort extra overleg,  
dit volgens individuele afspraken.  

‒ Driejaarlijkse evaluatie. Dit volgt de cyclus van de bespreking  
van de individuele dienstverleningsovereenkomst (IDO).  
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STEEKKAART 2  

(situationele) preventieve individuele vrijheidsbeperkende maatregel 

Doel Het voorkomen van herhaling van een incident of risicovolle 

gebeurtenis. De maatregel is preventief van aard.  

Voorbeelden  ○ Een verplicht kamermoment. 
○ Toediening van noodmedicatie voorafgaand aan een 

tandartsbezoek. 
○ Gebruik van een verpleegdeken om de nachtrust te waarborgen. 

Wie betrekken ○ De cliënt (indien het ontwikkelingsniveau dit toelaat) 
○ Het natuurlijk netwerk en/of de wettelijk vertegenwoordiger 
○ Het professioneel netwerk (multidisciplinair overleg)  
○ Bij fixatie, afzondering of toediening noodmedicatie wordt ook de 

arts betrokken omdat hij/zij deze ingrijpende vrijheidsbeperkende 
maatregelen moet initiëren.   

Aanspreekpunt De ortho-agoog 

Waar beschrijven De maatregel wordt als vaste afspraak beschreven in het  
elektronisch cliënt dossier.   
Taak van de ortho-agoog 

Registreren en controleren  Elke maatregel vraagt individuele afspraken met betrekking tot 
controle en registratie van de controlemomenten. Deze afspraken staan 
expliciet beschreven.   
‒ Bij fixatie, afzondering 

○ gebeurt de controle en registratie overdag om het uur; 
○ gebeurt de controle en registratie ’s nachts driemaal; 

‒ Bij toediening noodmedicatie  
zijn de indicaties en instructies voor (eventueel) verhoogd toezicht 
terug te vinden op de medicatiefiche. 

Evalueren  ‒ Bij het installeren van een nieuwe maatregel hoort extra overleg, 
dit volgens individuele afspraken.  

‒ Driejaarlijkse evaluatie. Dit volgt de cyclus van de bespreking van 
het individueel dienstverleningsplan (IDO).  

‒ Jaarlijkse evaluatie bij fixatie, afzondering of toediening van 
noodmedicatie met de relevante betrokken van het multidisciplinair 
team. Wijzigingen worden steeds gecommuniceerd met de cliënt/ 
wettelijk vertegenwoordiger.  

‒ Aangezien de maatregel preventief is, is een 
crisisontwikkelingsmodel niet nodig. 
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STEEKKAART 3  

reactieve individuele vrijheidsbeperkende maatregel bij GEKENDE acute situatie 

Doel Het terug onder controle krijgen van een acute gekende situatie.  

De maatregel is reactief van aard. 

Voorbeelden  ○ Een persoon wordt naar zijn kamer begeleid wanneer onrust 
toeneemt en wordt al dan niet afgezonderd. 

○ Een persoon krijgt noodmedicatie wanneer onrust toeneemt.  

Wie betrekken ○ De cliënt (indien het ontwikkelingsniveau dit toelaat) 
○ Het natuurlijk netwerk en/of de wettelijk vertegenwoordiger 
○ Het professioneel netwerk (multidisciplinair team) 
○ Bij fixatie, afzondering of toediening noodmedicatie wordt ook de 

arts betrokken omdat hij/zij deze ingrijpende vrijheidsbeperkende 
maatregelen moet initiëren.   

Aanspreekpunt De ortho-agoog 

Waar beschrijven Indien het gaat om ingrijpende vrijheidsbeperkende maatregelen,  

met name fixatie, afzondering of toediening van noodmedicatie,  

wordt deze maatregel als vaste afspraak beschreven in het elektronisch 

persoonlijk dossier van de cliënt.  

Er wordt ook een crisisontwikkelingsmodel/signaleringsplan gemaakt.  

Dit wordt beschreven in het elektronisch cliëntdossier.   

Registreren en controleren  Indien de gebeurtenis / het incident plaatsvindt, wordt dit beschreven op 

het persoonlijke observatieblad en in het elektronisch cliëntdossier.  

Elke maatregel vraagt individuele afspraken m.b.t. controle en 

registratie van de controlemomenten. Deze afspraken staan expliciet 

beschreven.  

‒ Bij fixatie, afzondering gebeurt de controle en registratie 
○ overdag minimaal om de 15 minuten, en 
○ ‘s nachts om de 30 minuten. 
Deze registratie en controle gebeurt in het elektronisch 
cliëntdossier.   

‒ Bij toediening noodmedicatie zijn de indicaties en instructies  
voor (eventueel) verhoogd toezicht terug te vinden op de 
medicatiefiche. 

Evalueren  ‒ Driejaarlijkse evaluatie. Dit volgt de cyclus van de bespreking van 
het individueel dienstverleningsplan (IDO).    

‒ Jaarlijkse evaluatie bij fixatie, afzondering of toediening van 
noodmedicatie met de relevante betrokken van het multidisciplinair 
team. Wijzigingen worden steeds gecommuniceerd met de 
cliënt/de wettelijk vertegenwoordiger.   

‒ Het crisisontwikkelingsmodel wordt geëvalueerd en bijgestuurd 
wanneer nodig.  
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STEEKKAART 4  

reactieve individuele vrijheidsbeperkende maatregel bij NIEUWE acute situatie 

(noodsituatie) 

Doel Het terug onder controle krijgen van een nieuwe acute situatie. De 

maatregel is reactief van aard. 

Voorbeelden  ○ Een persoon wordt naar zijn kamer begeleid wanneer de onrust 
toeneemt. 

○ Een persoon wordt onrustig en valt medecliënten/begeleiders aan. 

Wie betrekken ○ De cliënt (indien het ontwikkelingsniveau dit toelaat) 
○ Het natuurlijk netwerk en/of de wettelijk vertegenwoordiger 
○ Bij dringende fixatie, afzondering of toediening noodmedicatie 

wordt overlegd met de arts / ortho-agoog / medewerker agogische 
GSM, vooraf of minstens zo spoedig mogelijk na toepassing van 
VBM.  

○ Nadien kan ook nog overleg gebeuren met relevante betrokkenen 
van het multidisciplinair team.  

Aanspreekpunt De ortho-agoog 

Waar beschrijven Indien er sprake is van fixatie, afzondering of toediening noodmedicatie 
wordt nadien ook het crisisontwikkelingsmodel gemaakt en wordt de 
maatregel ook uitgeschreven in het elektronisch cliëntdossier.   

Registreren en controleren  De gebeurtenis wordt beschreven op het persoonlijke observatieblad 
van de betrokken cliënt.  
Bij fixatie, afzondering of toediening noodmedicatie  
gebeurt de controle en registratie  
○ om de 15 minuten overdag  
○ en ’s nachts minimaal om de 30 minuten.  
De registratie gebeurt in het elektronisch cliëntdossier. 

Evalueren  ‒ Bij de start van het toepassen van een nieuwe maatregel dient er 
zo frequent mogelijk geëvalueerd te worden. Een nieuwe evaluatie 
wordt telkens afgesproken. Wanneer de situatie is gestabiliseerd, 
volgt de maatregel de frequentie zoals bij ‘gekende acute situatie’.  

‒ Driejaarlijkse evaluatie. Dit volgt de cyclus van de bespreking van 
de individuele dienstverleningsovereenkomst (IDO).  

‒ Bij fixatie, afzondering of toediening van noodmedicatie wordt 
jaarlijks geëvalueerd met de relevante betrokken van het 
multidisciplinair team. Wijzigingen worden steeds gecommuniceerd 
met de cliënt/de wettelijk vertegenwoordiger.  

 


