Formulaire 25
Informations concernant la mise en isolement
M./Mme ______________________________
Date (aaaa/mm/jj) :
/
/

1. Votre état de santé correspondant à l’un des points mentionnés ci-dessous, nous vous plaçons en isolement à compter d’aujourd’hui (    h    ).
2. Votre isolement prendra fin lorsque votre état ne correspondra plus à l’un des points mentionnés ci-dessous.
a) Le comportement du patient risque de dégrader fortement les relations avec les autres patients et, plus généralement, d’avoir un impact négatif sur l’évolution de l’état de santé et le pronostic du patient.
b) Le risque de faire une tentative de suicide ou de se mutiler est imminent.
c) Il a été reconnu que le patient a agi de façon violente ou particulièrement déplaisante à l’égard d’autres patients ou qu’il a détruit des objets, et il n’y a pas d’autres moyens d’empêcher ces comportements.
d) Il est particulièrement difficile de parvenir à traiter ou à protéger le patient dans une salle de soins psychiatriques classique à cause de l’agitation, l’hyperactivité, l’explosivité ou d’autres types de comportements du patient causés par son état d’agitation psychomotrice aigu ou une autre raison.
e) Le patient souffre d’une complication physique et l’isolement est nécessaire pour réaliser un examen médical, un traitement ou pour une autre raison.
f) Autre (                                                                   )
Nom du médecin
