BEWEGUNGSEINSCHRANKENDE MASSNAHME IN EINEM PFLEGEHEIM AUF
EIGENE ANFRAGE DES BEWOHNERS BZW. DER BEWOHNERIN

Die unten aufgefuhrte Person, wohnhaft in unten aufgeftthrter Einrichtung (betroffene Person):

Name Vorname Geburtsdatum Datum Abklarung
(Datum Uberprifung)

Die betroffene Person gilt zurzeit als urteilsfahig und beantragt selber folgende bewegungseinschrankende
Massnahme:

[ ] Isofation; [ ] Fixierungen;
[ ] Bettgitter; | ] zwangshygiene;
[} Steckbrett vor dem Rollstuhl; | ] Etektronische Uberwachungsgerate;

L] L]

Die betroffene Person macht folgende Griinde geltend:

Das Pflegefachpersonal wurde in die Entscheidfindung einbezogen und begrisst () die freiwillige
Massnahme bzw. lehnt diese ab ( ),

Die vertretungsberechtigte Person Hert/Frau ................................... begrlsst ( } die freiwillige
Massnahme bzw. lehnt diese ab ( ),

Der behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin Dr. ...l begrusst { } die freiwillige
Massnahme bzw. lehnt diese ab { );

verfligt:

1. Dem oben aufgefiihrten Antrag fir eine freiwillige Massnahme wird statigegeben.
2. Die befroffene Person kann die jederzeif die unverziigliche Aufhebung der Massnahme verlangen.

SO VeITHGEIN ... BT e e e
um der betroffenen Person, dem Pflegefachpersonal sowie folgenden Personen eréffnet zu werden:

E—_—| an die Person mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen (Art. 378 [Rangfolge der Vertreter] und
384 Abs. 2 ZGB,
Herr/Frau

D an eine der betroffenen Person nahestehende Person (Art. 385 Absatz 1 ZGB).
L = U N

Unterschrift der betroffenen Person: .. ... e e
Unterschrift der gemiss internen Richtlinien des Pflegeheims befugten Person:
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Aufhebung der Massnahme:

Auf Antrag der betroffenen Person wurde die freiwillige Massnahme aufgehoben
IPE e s ANME e e

um der betroffenen Person, dem Pflegefachpersonal sowie folgenden Personen eréfnet zu werden:

I:] an die Person mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahimen (Art. 378 [Rangfolge der Vertrater] und
384 Abs. 2 ZGB,
Herr/Frau

l:] an eine der betroffenen Person nahestehende Person (Art. 385 Absatz 1 ZGB);
Herr/Frau

Unterschrift der betroffenen Person: ...
Unterschrift der geméass internen Richtlinien des Pfiegeheims befugten Person:

NAME. L, VOINBITIE. .ot e e e e e e
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