INSTITUTO

GUION - REGISTRO DE LA REVISION DEL PLAN DE INTERVENCION FiSICA
Nombre y apellidos del usuario:
Fecha:
Tipo de intervencion fisica:
Fecha de revision anterior:
Fecha de inicio del Plan de Intervencion Fisica:
Técnico/s que realiza/n la revisién: .
Cuestiones a analizar:
- Consentimiento familiar:
- Condiciones actuales de utilizacion de la intervencion fisica:
- Procedimientos establecidos

- Revisién de la evaluacion de riesgos

- Frecuencia de utilizaciéon ;se ha mantenido, disminuido o incrementado su
utilizacion?

- ¢Se consigue controlar la conducta de la persona?
- ¢Se percibe estrés o lesiones en la persona?
- ¢Se percibe estrés o lesiones en el personal?
- ¢Se puede eliminar la intervencion fisica?
- ¢Se puede disminuir el grado de restriccion? ;qué se deberia hacer? ;L.o podemos
hacer?
Cambios a introducir (responsabilidades y plazos)

¢A quién se debe notificar? (responsabilidades y plazos)

Proxima revision

En, a de de 200
Firma del (técnico) Firma del (técnico)
Don/Dofia: Don/Doiia:
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