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	Área del Plan Local de Educación Especial del Condado de San Luis Obispo
Informe de Procedimiento de Emergencia de Comportamiento 

Siguiendo una Retención Física
Debido a:
 FORMCHECKBOX 
     Daño a si mismo u otros

 FORMCHECKBOX 
     Involucrado en comportamiento peligroso y no responde a intervención verbal

 FORMCHECKBOX 
     Riesgos de la continuación de este comportamiento son mayores que los riesgos de retención




	
	
	     
	Plan Sistemático de Comportamiento esta en Efecto:

	 FORMCHECKBOX 
  Sí (Referido al equipo de IEP para repaso) 

	Fecha
	
	Hora 
	
	 FORMCHECKBOX 
  No   (Una reunión de IEP se actualizará dentro de 2 días)


	
	
	
	

	Distrito de Servicio                 Distrito de Residencia
	
	Encargado del Caso 

	

	
	
	
	

	Escuela, Sala / Localidad
	
	Personas Involucradas          ( Nombres y apellidos)

	

	
	
	
	
	

	Nombre del Estudiante
	
	Edad
	
	Persona Preparando el Informe

	
	
	
	
	
	

	Describir el Comportamiento del Estudiante/Descripción del Incidente 
	Marque la Respuesta del Personal Usada/Intervención de Emergencia

	Etapas de la Escalada
	ANSIEDAD:      
	 FORMCHECKBOX 
   proximidad  

 FORMCHECKBOX 
   apoyo de asesoramiento 
 FORMCHECKBOX 
   rutina/medio ambiente reestructurado 

 FORMCHECKBOX 
   materiales/expectativas acomodadas
 FORMCHECKBOX 
   referencia  (a:     )
	Prevención

	
	DEFENSIVA:  (dudar de, rechazar, descargar, intimidar)       
	 FORMCHECKBOX 
   redirigir, replantear la dirección

 FORMCHECKBOX 
   establecer limites:      
 FORMCHECKBOX 
   separar el estudiante del grupo 

 FORMCHECKBOX 
   separar el grupo del estudiante 

 FORMCHECKBOX 
   sentarse afuera dentro del grupo
	

	Comportamiento Peligroso
	ARREBATO DEL COMPORTAMIENTO:  :      
	Intervención::

Equipo:      
 FORMCHECKBOX 
   desocupar el  área
 FORMCHECKBOX 
   posición de control del niño/a 

 FORMCHECKBOX 
   bloquear

 FORMCHECKBOX 
   posición de control del equipo

 FORMCHECKBOX 
   supervisión visual
 FORMCHECKBOX 
   llamar al administrador

 FORMCHECKBOX 
   otro

	Intervención

	Auto-Control

Reestablecido
	REDUCCIÓN DE TENSIÓN:      
	 FORMCHECKBOX 
   repasar eventos 

 FORMCHECKBOX 
   repasar horario 

 FORMCHECKBOX 
   hacer un plan:     
	Repasar Eventos

	LESIÓN/MÉDICA:      
	 FORMCHECKBOX 
   mandado/a a la enfermera 

 FORMCHECKBOX 
   primer auxilios 

 FORMCHECKBOX 
   911 Paramédicos

 FORMCHECKBOX 
   CPR


	Daño Significativo a la Propiedad  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No. Si es sí, por favor especifique:        



Padre Contactado: ___________________________ Fecha/Hora: __________________ Por Quien: 


Comentarios: 



Firma del Administrador del Sitio                                                                                                             Fecha firmada ______________________________                                                           
COPIAS:      FORMCHECKBOX 
 Director de Ed Especial DOS    FORMCHECKBOX 
 Director de Ed Especial DOR      FORMCHECKBOX 
 Cum      FORMCHECKBOX 
 Padres      FORMCHECKBOX 
Administrador del Sitio
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