
+ 
 
 
 
 
 

PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI) 
 
 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

RÉSOLU/SATISFAIT 
Date Heure N° Problème ou besoins prioritaire Initiales Date Heure Initiales 

Professionnels/ 
services concernés 

2009/11/ 
01 

11H17 1 
Problème d’autonomie reliée à MPOC sévère 
(adm.2009-11-01)  

C.L.    md 

2009/11/ 
25 

16h00 2 Risque de dépression respiratoire au narcotique  C.L.    md 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 
SUIVI CLINIQUE 

CESSÉE/RÉALISÉE 
Date Heure N° Directive infirmière Initiales Date Heure Initiales 

2009/11/
01 

11h15 1 Appliquer les soins selon le profil d’interventions du résident (EQ de soins) C.L.    

2009/11/
25 

16h00 2 

Appliquer la grille de surveillance des narcotiques incluant l’intensité de la 
douleur ad 2009-11-26 à 16h00 : A) Avant l’administration de morphine B) 
Au pic d’action (30 min. post adm.) C) Une heure après le pic d’action (inf. 
inf. aux.) 

C.L.    

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

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

Claire Lavallée C.L. hébergement    

 

 
 
 
 

      Situation clinique 
      #12 



 
Situation clinique  #12 

 
 
Mme Di Capri âgée de 76 ans a été admise en hébergement le 1/11/2009 pour MPOC sévère et perte 
d’autonomie. 
 
Elle a fait une chute le 21/11/2009. Elle a été transférée à l’hôpital et a été opérée pour une fracture de la hanche 
droite. Elle est de retour au centre d’hébergement le 25/11/2009 à 16 :00 h avec une nouvelle prescription 
d’analgésique/opiacé : 
Dilaudid 1 mg s.c. aux 4 h au besoin.    
 
 
L’infirmière se réfère aux protocoles suivants : 
DSI-PR-02 « Assurer la surveillance lors de l’administration d’un analgésique narcotique » 
 
Et à la règle de soins infirmier : 
DSI-RSI-07 « Dépister et évaluer la douleur » 


