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I. Beschrijving van de procedure: beveiligingsruimte binnen het agressiebeleid

Stroomschema beveiligingsruimte

Stap 1 Vooraf

Beveiligingsruimte is op elk moment ‘instapklaar’ en nagekeken op veiligheid.

Stap 2 Agressie of verlies van controle

Cliënt, medecliënten of medewerker lopen lichamelijk of psychisch acuut 

gevaar. Geen alternatieve aanpak aanwezig.

Stap 3 Beslissing tot beveiliging

Indien afspraken vastliggen: bestaande afspraken worden toegepast. (raadpleeg indien nodig het individueel handelingsplan, handelingsrepertorium)

Indien onvoorzien en geen afspraken beschikbaar: neemt de begeleider de beslissing. De psychopedagoog wordt zo snel mogelijk op de hoogte gebracht.

Stap 4 Assistentie voorzien

Indien nodig of afgesproken voorziet de begeleider assistentie. 

De begeleider informeert de assistent en verdeelt de taken. 

(afspraken PTV – handelingsrepertorium-)

Stap 5 Veiligheid bewaken

Begeleiders controleren zichzelf, controleren of cliënt zich niet kan kwetsen aan voorwerpen (sieraden, gesp,…)

Andere cliënten uit de buurt houden.

Stap 6 Begeleiden naar beveiligingsruimte

Methode en communicatie volgens afspraken.

(PTV – handelingsrepertorium)
Stap 7 Registratie van de beveiliging

Time-out dagboek wordt door de begeleider ingevuld die de beslissing nam tot beveiliging:

-over wie gaat het

-datum en uur

-door wie uitgevoerd

-wanneer controle

Stap 8 Tijdens de beveiliging

Nakijken duur (staat in IHP, indien niet overleggen met psychopedagoog of pedagogische permanentie).

Indien geen afspraken vooraf en acute beveiliging: overleg met psychopedagoog. In dit overleg wordt bekeken of een arts moet geraadpleegd worden.

Indien een beveiliging langer duurt: uiterlijk na half uur: terug overleg met eigen psychopedagoog, of psychopedagoog die bij het eerste overleg betrokken was.

Oogtoezicht: minimum om 5 minuten.(tenzij andere afspraken in IHP – handelingsrepertorium).

Stap 9 Na afsluiten incident

Registratieformulier invullen in de applicatie op de portaal  

Duurtijd en korte evaluatie opnemen. 

Wordt ook besproken in de groep tijdens het teamoverleg. Hiervan is verslag opgemaakt. Indien problematisch kan dit in het overleg met de psychiater worden opgenomen (procedure preventie misbruik en geweld.).
Communicatie naar ouders/context verloopt volgens de afspraken die hieromtrent gemaakt werden.
Voorwaarden infrastructuur en toebehoren beveiligingsruimte.

Onderstaande geldt voor nieuwe ruimtes. De bestaande ruimtes worden in de mate van het mogelijke gaandeweg aangepast.

1. Begripsbepaling beveiligingsruimtes.

· Time-out ruimte: deze ruimte is steeds zonder bed. Een cliënt wordt hier door een begeleider geplaatst. De ruimte is afgesloten.

· Fixatieruimte: ruimte met bed of andere punten waaraan fixatiemateriaal kan bevestigd worden. 

· Rustruimte: Een cliënt kan op eigen initiatief gebruik maken van een ruimte om tot rust te komen. Er zijn twee varianten van een rustruimte. Het kan gaan om een niet afgesloten ruimte. Deze ruimtes vallen niet onder deze procedure. Maar het kan ook gaan om een ruimte die omwille van de problematiek afgesloten wordt.
· Crisisopstelling Huis Helena: In de besloten woonomgeving Huis Helena wordt voorzien dat de studio kan worden aangewend in crisisopstelling. Er is bewust gekozen om niet met een aparte Time-Out ruimte te werken. Cliënten kunnen tot rust komen in de eigen leefomgeving. De crisisopstelling wijkt in deze zin af van de regelgeving bij Time-Out gebruik wat betreft de duurtijd. De cliënt krijgt de tijd die hij of zij nodig heeft om tot rust te komen in deze beveiligende omgeving. Registratie en oogtoezicht blijven ook in deze situatie gelden. 
Indien de eigen kamer gehanteerd wordt om te fixeren of af te zonderen valt dit ook niet onder deze procedure. Indien een cliënt in een afgesloten ruimte zit moet uiteraard ook controle uitgeoefend worden en dienen afspraken van opvolging en communicatie te worden gerespecteerd vermeld in de procedure preventie misbruik en geweld. 

2. Voorwaarden voor time-outruimte.

· Minimale afmeting: 3 m².

· Veiligheid

· Geen uitsteeksels of storende materialen in de ruimte (buizen, snoeren, deurklink).

· Onveilige materialen (raam, radiator, verlichting, stopcontacten) dienen verplaatst of afgeschermd te worden.

· Zachte of isolerende bekleding (gecapitonneerd of ander impactwerend materiaal) op muren en vloer. Wegwerken of voorkomen van naden en spleten.

· Geen losse materialen in de ruimte.

· Deur stevig verankerd én afgeschermd. Draairichting naar buitenzijde.

· Mogelijkheid toezicht is aanwezig (deurspionnetje is hierbij een minimum)

· Aanwezigheid van een rookdetector.

· Handvat aan de buitenkant, voldoende ver van het slot verwijderd

· Lichtschakelaar met verklikkerlampje aan buitenkant. 

· Comfort cliënt

· Een goede verluchting

· Een stabiele basistemperatuur.

· Principe is: zo kort mogelijk gebruik van time-out. Dus geen extra voorziening als drinken en toilet.

· Omgeving

· Dagboek aanwezig bij time-out

· Bij voorkeur prikkelarme omgeving

3. Procedure inrichting nieuwe beveiligingsruimte.

Er wordt een vraag ‘buitengewone opdracht’ ingediend, wat inhoudt dat de vraag intern duidelijk is omschreven, er een pedagogische motivatie is opgesteld, en er een akkoord is van de leidinggevende.

De technische dienst onderzoekt de technische haalbaarheid en maakt een prijsberekening voor de uitvoering ervan of vraagt een offerte bij een externe firma. 

De algemeen directeur beoordeelt, rekening houdend met al deze elementen, of, en op welke manier, de beveiligingsruimte wordt gerealiseerd.

Bij de aanvraag moet duidelijk zijn of het om een time-out ruimte gaat of om een fixatieruimte. 

II. Omschrijving van de procedure: agressiebeleid - beveiligingsruimte 

Deze procedure situeert zich binnen de procedure ‘Preventie van misbruik en geweld’.
Binnen ‘Preventie van misbruik en geweld’ wordt volgende opsplitsing gemaakt:

Deel 1: Agressiebeleid

Deel 2: Relatievorming en seksualiteit

In deze procedure wordt de beveiligingsruimte binnen het agressiebeleid beschreven.

1. Doel van het document

a. Adequaat handelen in situaties of bij vermoeden van grensoverschrijdend gedrag.

b. Correct aanwenden van maatregelen.

c. Gebruikersgerichtheid. De voorziening neemt de nodige maatregelen om de mondigheid van de gebruiker met betrekking tot de hulp – en dienstverlening van de voorziening te ondersteunen en te versterken, en dit zowel op individueel als op collectief niveau.

d. Respectvolle bejegening van de gebruiker. De voorziening respecteert de eigenheid van de gebruiker en aanvaardt hem/haar als volwaardig persoon. De voorziening neemt maatregelen om de integriteit van de gebruiker te waarborgen. Hiertoe ontwikkelt de voorziening een geschreven referentiekader.

e.  De voorzienig neemt de nodige maatregelen om de veiligheid en de gezondheid van de gebruiker te vrijwaren. 

f. Het detecteren van en gepast reageren op misbruik en geweld ten aanzien van gebruikers.

2. Toepassingsgebied

De procedure is van toepassing op alle situaties van misbruik en geweld en de preventie ervan, binnen het totaalgebeuren van de hulp- en dienstverlening.

3. Verklaring begrippen en afkortingen

PTV: : persoons – en teamgerichte veiligheidstechnieken
IHP: Individueel handelingsplan

4. Formulieren, werkinstructies, praktische documenten, …
	Beschrijving document

	Observatie – en registratiefiche

	Herkennen en omgaan met vermoeden van misbruik en geweld

	Registratieformulier GOG VAPH

	Collectieve rechten en plichten

	Toelichting bij de fiche observatie en registratie

	Crisisprocedure: levensbedreigende situaties

	Opmaken handelingsrepertorium

	Individueel handelingsplan

	Verslag cliëntbespreking


5. Registraties en gegevensdocumenten
	Beschrijving document
	Wie
	Bewaartermijn

	Observatie - registratiefiche
	psychopedagoog
	5 jaar

	Individueel handelingsplan
	psychopedagoog
	archivering

	Verslag cliëntbespreking
	psychopedagoog
	5 jaar


III. Procesgegevens omtrent het omgaan met dit document

Dit document is getoetst en goedgekeurd op 14 mei 2018, door het directieteam.
Dit document en zijn bijlagen worden geïnformeerd via het kwaliteitshandboek op het portaal.

Naast de exemplaren voor het kwaliteitshandboek, worden verder geen andere kopieën van deze procedure en zijn bijlagen voorzien. De twee voorgaande exemplaren van dit document worden telkens gearchiveerd door de kwaliteitscoördinator.
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