
 

 

 

OPATŘENÍ OMEZUJÍCÍCH POHYB OSOB 

Jméno a příjmení uživatele  

Datum narození uživatele  

Datum a čas počátku opatření 
omezujícího pohyb osob 

 

Místo použití opatření omezujícího 
pohyb osob 

 

Druh tohoto opatření 

 
 
 
 
 

Důvod použití opatření omezujícího 
pohyb osob 

 
 
 
 
 

Jméno a příjmení osob/y, která 
opatření omezujícího pohyb osob 
použila 

 

Podání léčivého přípravu jako 
opatření omezujícího osob 

 

Datum a čas ukončení použití 
opatření omezujícího pohyb osob 

 

Popis bezprostředně předcházející 
situace před použitím opatření 
omezujícího pohyb osob 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Popis průběhu situace při použití 
tohoto opatření a její zhodnocení 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Popis bezprostředně následující 
situace 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontaktování zákonného zástupce 
nebo opatrovníka osoby, které je 
poskytována sociální služba (jméno 
a příjmení zákonného zástupce nebo 
opatrovníka, datum, čas, zda byl 
kontaktován telefonicky případně 
písemně – e-mail, SMS, a jiné) 

 

Popis případných poranění osob, ke 
kterým došlo při použití opatření 
omezujícího pohyb osob (uživatel i 
zaměstnanec) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Popis způsobu možnosti odvrácení 
omezující pohyb osoby, které 
předcházeli před použitím restrikce 
– možnosti slovního zklidnění, 
odvrácení pozornosti, rozptýlení, 
aktivní naslouchání 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informování o možném použití 
opatření omezující její pohyb (jaká 
opatření mohou být použita) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

V Mníšku pod Brdy, dne:    Zapsal/a – jméno a příjmení + podpis: 


