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PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)

CONSTATS DE L’EVALUATION

Définition du PTI

Déterminé et ajusté par linf. a partir de son
évaluation clinique et consigné au dossier de
l'usager, le PTI dresse un profil évolutif des
problémes et des besoins prioritaires de l'usager. Il
fait également état des directives infirmiéres
données en vue d’assurer le suivi clinique de
l'usager et qui portent notamment sur la surveillance
clinique, les soins et les traitements couvrant le
continuum de soins et de services. Le PTI peut

@ber un ou plusieurs épisode(s) de soins. /

Date Heure | No | Probléme ou besoin prioritaire | Initiales RESOLU/SATISFAIT PGSO
P Date Heure | Initiales | Services concernés
2009-05-11 | 9:30 1 | Motif de I'hospitalisation de A Equipe inter.
/ I'hébergement ou du suivi T :
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Date Heure | N° Directive infirmiére Initiales CESSEE/ REALISEE.

Date Heure | Initiales
2009-05-11 | 9:30 1 | Appliquer plan de traitement aux 2 jours [ )
2 | Enseigner signes de détérioration vs L DUISEG e tie GuaEe )

- . insuffisance cardiaque 2009-05-11 | 14:30 JS
Déterminer une 3 | Référer a la nutritionniste 2009-05-12 | 8:30 JS
Intervention 4 | Donner 'enseignement en présence de sa fille
particuliére 5 | Donner soins d’hygiene a 2 soignants avec - Etablirune

| stratégies de diversion [Dir. plan travail. PAB] L
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e e m—— LA
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Signature de I’infirmiére Initiales | Programme/Service | Signature de ’infirmiére | Initiales | Programme/Service
Jacinthe Savard JS | Chirurgie 5°
Andrée-Anne Picard AAP | Meédecine de jour

Source : OIIQ, L’intégration du plan thérapeutique infirmier a la pratique clinique.

Document de soutien & la formation et a I’implantation. 2006.




PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER Définition du suivi clinique
(PTI)

Problemes et besoins que
linfirmiére détermine a partir de son
évaluation clinique et qu’elle juge
importants pour établir un profil
clinique évolutif du client et assurer
le suivi clinigue.

Ensemble d’interventions déterminées, mises en
ceuvre et ajustées au besoin par I'inf., dans le but
de surveiller la condition physique et mentale d’un
usager, de lui prodiguer les soins et les traitements
requis par son état de santé et d’en évaluer les
résultats.

CONSTATS DE L’EVALUATION

Date Heure | No | Probléme ou besoin prioritaire | Initiales FESOLLIE AT Prc_;fessmnnels/ ;
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2009-05-11 | 9:30 1 | Administrer analgésiques 30 min. avant 2009-05-14 | 9:00 S
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traitements. || 2 Aviser inf. si protocole de constipation inefficace T \
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Surveillance . _ d’une directive.
clinique 5 | Dir. verbale cliente Programme : Centre N
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