
 

 

 

 

Norme de documentation : 

 

PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER  (PTI) 

 

 

 

 

 

               Définition du PTI  
 

 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

Date Heure No Problème ou besoin prioritaire Initiales 
RÉSOLU/SATISFAIT Professionnels/ 

Services concernés Date Heure Initiales 

2009-05-11 9 :30 1 Motif de l’hospitalisation de      Équipe inter.  

   l’hébergement ou du suivi       

   (ambulatoire ou à domicile)     Médecin  

   minimalement inscrit     Info-santé 

  2 Problème requérant un suivi     Nutritionniste  
   clinique particulier spécifique      
   à l’usager JS     
2009-05-25 10 :30 3 Problème ou besoin ayant      
   une incidence sur le suivi      
   clinique de l’usager AAP     
         

SUIVI CLINIQUE 

Date Heure N
o Directive infirmière Initiales 

CESSÉE/RÉALISÉE 
Date Heure Initiales 

2009-05-11 9 :30 1 Appliquer plan de traitement aux 2 jours      

  2 Enseigner signes de détérioration  vs      

   insuffisance cardiaque   2009-05-11 14 :30 JS 

  3 Référer à la nutritionniste   2009-05-12 8 :30 JS 

  4 Donner l’enseignement en présence de sa fille     

  5 Donner soins d’hygiène à 2 soignants avec      

   stratégies de diversion [Dir.  plan  travail. PAB]     

  6 Appliquer le plan de traitement q 2 j  ou  q 3 j JS    

     si pansement primaire non saturé     

  1-3 Réévaluer soulagement de la douleur + manifesta-     

   tion d’agressivité par l’inf. le 2009-05-12 AAP    

        

        

        

        

        

        

        

        

Signature de l’infirmière Initiales Programme/Service Signature de l’infirmière Initiales Programme/Service 

 Jacinthe Savard JS Chirurgie  5
e
     

Andrée-Anne Picard AAP Médecine de jour     

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

Document de soutien à  la formation et à l’implantation. 2006. 

Indiquer le titre 

seulement  

Ne pas ajouter 

infirmière,  inf 

aux ou  PAB 

Les inscrire à partir 

du moment où ils 

sont officiellement 

dans le dossier  

 

Date et 

heure  

Ne pas sauter 

de ligne 

Déterminer une 

intervention 

particulière 
Établir une 

stratégie 

d’intervention  Définir une 

condition de 

réalisation  

Inscrire plus d’un chiffre 

dans une même case pour 

une même directive qui 

peut s’appliquer à  plus 

d’un problème.  

Inscrire les 

initiales de l’inf. 

ayant donné la ou 

les directives, à la 

fin des directives 

déterminées au 

même moment  

Déterminé et ajusté par l’inf. à partir de son 
évaluation clinique et consigné au dossier de 
l’usager, le PTI dresse un profil évolutif des 
problèmes et des besoins prioritaires de l’usager. Il 
fait également état des directives infirmières 
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 
englober un ou plusieurs épisode(s) de soins. 

 

Préciser une 

activité réservée 

par  l’infirmière 

d’activité par 

l’inf. 

Directive doit être cruciale 



PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER  

(PTI) 
  

 

 

 

 

 

 

     Définition du suivi clinique  
 

 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

Date Heure No Problème ou besoin prioritaire Initiales 
RÉSOLU/SATISFAIT Professionnels/ 

Services concernés Date Heure Initiales 

2009-05-11 9:30 1 Risque de dépression  AAP 2009-05-14 9 :00 JS  

   respiratoire re opiacés - alcool      

  2 Ulcère veineux MIG JS -- -- JS  

2009-05-11  2 Ulcère veineux infecté JS     

  3 Protection antigrippale      
         
         
         
         
         
         

SUIVI CLINIQUE 

Date Heure N
o Directive infirmière Initiales 

CESSÉE/RÉALISÉE 
Date Heure Initiales 

2009-05-11 9:30 1 Administrer analgésiques 30 min. avant    2009-05-14 9:00 JS 

   la réfection du pansement     

  2 Aviser inf. si protocole de constipation inefficace     

  3 Aviser inf. si détérioration (exsudat,     

   peau rosée-rouge) [Dir.  plan  travail. PAB]     

  4 Orienter vers travailleuse sociale      

  5 Dir. verbale  cliente : Programme : Centre      

   d’abandon du tabac      

2009-05-15 20 :30 1      

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Signature de l’infirmière Initiales Programme/Service Signature de l’infirmière Initiales Programme/Service 

Andrée-Anne Picard AAP Chirurgie  5
e
    

 Jacinthe Savard JS CLSC-MAD     

      

      

Cégep de Matane/ Aide-mémoire PTI/ Jacinthe Savard/ mai 2009 

Problème 

potentiel 

Problème 

actuel  

Changement 

significatif Inscrire tirets  car 

non-résolution  

liée à un change-

ment significatif 

dans l’évolution du 

problème 

Initiales de 

l’inf. ayant fait 

le constat 

Date, heure et  

initiales de 

l’inf. ayant 

constaté la 

résolution du 

problème ou la 

satisfaction du 

besoin 

Date et heure de 

la cessation ou 

de la réalisation 

d’une  directive. 

Problèmes et besoins que 
l’infirmière détermine à partir de son 
évaluation clinique et qu’elle juge 
importants pour établir un profil 
clinique évolutif du client et assurer 
le suivi clinique.  

Ensemble d’interventions déterminées, mises en 
œuvre et ajustées au besoin par l’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. 

Besoin  

Soins et 

traitements  

 

Surveillance 

clinique  

 

Initiales de l’inf. 

qui a mis fin à la 

directive 

Date et heure de 

la détermination 

initiale ou de 

l’ajout ultérieur 

de la directive 

Numéro du 

problème ou 

du besoin 

auquel se 

rapporte la 

directive 

Autres 

interventions  

 Indiquer le 

mode de 

transmission 

Ajuster les directives  infirmières  lors de :  

- constat d’un nouveau problème ou besoin 

- résolution du problème ou besoin 

- changement significatif  au problème ou 

besoin 

- suivi clinique en cours inefficace 


