Prévention Active de [Nom de la personne]
Débutée le : [Date]
Pour toutes questions ou commentaires : [nom de l’intervenant]

* Pour chaque intervention faite, inscrire l’effet sur l’état de la personne : augmentation de l’agitation (↑), neutre (=) ou diminution de l’agitation (↓) *
	Nom de l’intervenant →
	
	
	
	

	Date et heure de l’évènement →
	
	
	
	

	Interventions à valider ↓
	Fait

(
	↑ ou = ou ↓
	Fait

(
	↑ ou = ou ↓
	Fait

(
	↑ ou = ou ↓
	Fait

(
	↑ ou = ou ↓

	Niveau 1 :

[signes précurseurs du niveau 1]


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau 2 : 

[signes précurseurs du niveau 2]


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau 3 : 

[signes précurseurs du niveau 3]


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Niveau 4 : 

[signes précurseurs du niveau 4]


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


