
   Vrijheidsberovende 
maatregelen



Zo denken wij erover

Vrijheidsberovende maatregelen zijn handelingen, gebruik van materiaal 
of medicatie die de bewegingsvrijheid van een persoon beperken, 
verhinderen of belemmeren. De persoon kan hierbij niet zelfstandig zijn 
bewegingsvrijheid herwinnen.

In ons ziekenhuis wordt hier bewust en zorgvuldig mee omgegaan. Deze 
maatregelen kunnen enkel en alleen genomen worden wanneer er een 
reëel gevaar bestaat voor de patiënt of diens omgeving. Omwille van 
de impact op het fysisch en psychisch welzijn van de patiënt en zijn 
omgeving worden de maatregelen pas gebruikt wanneer alternatieven 
ontoereikend bleken. Bij het nemen van vrijheidsberovende maatregelen 
wordt rekening gehouden met de risico’s die deze met zich meebrengen 
om zo de veiligheid van onze patiënten te kunnen garanderen. Alle 
maatregelen worden steeds genomen met respect voor de patiënt.



Welke alternatieven zijn er?

Omgeving van de patiënt

• Bed zoveel mogelijk in de laagste stand plaatsen.
• Bedhekkens blijven omlaag. Als het nodig blijkt, wordt bij voorkeur 1  
 bedhekken gebruikt. 
• Zorgen voor minder prikkels en verwijderen van overtollig materiaal uit  
 de kamer.
• Zorgen dat alles binnen handbereik staat. Zowel bel, als water, boekjes,…
• Bij desoriëntatie voorzien van klok of kalender. 
• Geen warme dranken in de buurt van de patiënt laten staan.
• Geen scherpe voorwerpen in de buurt van de patiënt laten liggen. 

Infusen en sondes

• Verwijderen van sondes, drains, infusen van zodra mogelijk. Dit gebeurt  
 steeds in overleg met de behandelende arts.
• Als een infuus noodzakelijk is, bedekken met een stevig verband.
• Indien mogelijk wordt intraveneuze medicatie gestopt en vervangen 
 door medicatie die via de mond kan gegeven worden.  

Onrustige patiënt

• Afwijkende bezoekuren zijn bespreekbaar indien dit noodzakelijk blijkt  
 voor de patiënt
• Bezoek wordt beter gespreid. Te veel bezoek op hetzelfde moment  
 wordt best vermeden.
• Ga na wat de reden van het onrustig gedrag is.
• Voorzien in regelmatig toilet bezoek.

3



Communicatie

• Uitleggen wat er staat te gebeuren nog voor een handeling wordt  
 uitgevoerd.
• Nagaan of uitleg begrepen werd.

Rol van familie

Familie kan een belangrijke rol spelen in de zorg. Zij kent de patiënt vaak 
het best (gewoontes, smaken & voorkeuren). Familie kan helpen met het 
uitvoeren van alternatieve maatregelen zodat een vrijheidsberoving niet 
of slechts beperkt hoeft uitgevoerd te worden. Bovendien kan de familie 
ook zorgen voor de nodige afleiding; wandelen in de gang, een bezoekje 
brengen aan de cafetaria, vertellen, voorlezen,...

Wat als vrijheidsberoving 
niet vermeden kan worden?

Als blijkt dat alternatieven niet (meer) toereikend zijn en toch moet 
overgegaan worden tot het nemen van een vrijheidsberovende maatregel 
dan moeten onze zorgverleners bepaalde regels in acht nemen nl.:
• (Indien mogelijk) informeren over en toelichten van de handelingen  
 voor en tijdens de uitvoering ervan.
• Duur van de maatregel zo kort mogelijk houden
• De maatregel meerdere keren per dag evalueren
• Verhoogd toezicht op de patiënt houden
• Extra aandacht voor de basisbehoeften van de patiënt
• Grondige rapportage in het patiëntendossier
• Informeren van familie.
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Volgende maatregelen kunnen toegepast worden:
• Fysieke interventie
• Mechanische fixatie
• Afzondering
• Dwangmedicatie 

Mechanische fixatie

Wat is het?

Fixatie is, door gebruik van materiaal, de bewegingsvrijheid van de patiënt 
beperken. Dit materiaal kan niet zelfstandig door de patiënt verwijderd 
worden.  In az West wordt dit pas toegepast wanneer alternatieven 
ontoereikend bleken.

Wanneer kan dit toegepast worden?

• Verwarde patiënten die een gevaar vormen voor zichzelf of zijn  
 omgeving.
• Patiënten met wegloopgedrag ten gevolge van hun aandoening kunnen  
 een minimale vorm van fixatie krijgen; Bijvoorbeeld een dementerende  
 patiënt wordt ’s nachts in een verpleegdeken geplaatst, zodat de patiënt  
 niet kan vallen of weglopen.
• Bij agressie kan ook overgegaan worden tot fixatie.
• Wanneer er een risico is op onderbreking van de noodzakelijke therapie. 

Deze materialen kunnen gebruikt worden

• Krabwanten 
• Verpleegdeken in bed
• Polsbanden
• Zetelgordel
• Lendengordel in combinatie met pols en enkelbanden
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Afzondering
Wat is het?

Bij afzondering brengen we de patiënt onder in een gesloten, beveiligde 
afzonderingskamer.
Daardoor wordt zijn/haar bewegingsvrijheid beperkt. Het gaat hier 
om een maatregel die alleen om strikt therapeutische redenen kan 
gehanteerd worden.

Wanneer kan dit toegepast worden?

• Als het gedrag van de patiënt risico’s inhoudt voor zijn eigen integriteit  
 en veiligheid of dat van een ander.
• Als de patiënt nood heeft aan een time-out om een crisissituatie te 
 voorkomen of om de patiënt tijd te geven om tot rust te komen
• Afzondering kan enkel toegepast worden op spoed of de afdeling  
 psychiatrie.

 
Dwangmedicatie

Wat is het?

Bij gedwongen medicatie krijgt een patiënt tegen zijn zin medicijnen 
toegediend. Dit is een ingrijpende vorm van dwang, die zo veel mogelijk 
voorkomen moet worden. 

Wanneer kan dit toegepast worden?

• Deze maatregel kan enkel toegepast worden om therapeutische redenen. 
 Deze beslissing wordt genomen door de arts.  
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Bijkomende informatie 
nodig?

Zit u nog met vragen of heeft u bijkomende informatie nodig, aarzel dan 
niet om de verpleegkundigen van de verblijfsafdeling aan te spreken.

7



Ieperse steenweg 100
8630 Veurne
tel. +32 (0)58 333 111

Bi
jla

ge
 4

46
io

 09
21


