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PLAN THÉRAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI) 
 
 
 

CONSTATS DE L’ÉVALUATION 

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

Professionnels/ 
services concernés 

2011/10/4 13h00 1 Perte d’autonomie reliée à un déficit cognitif  C.L.    md 
2011/10/4 13h00 2 Risque de plaie de pression (Braden : 14/23) C.L.    ergothérapeute 
         
         

         

         
         
         
         
         
         

 
SUIVI CLINIQUE 

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

2011/10/4 13h00 1 Appliquer les soins selon le profil d’interventions du résident [Éq. de soins] C.L.    
2011/10/4 13h00 2 Établir un horaire de positionnement et l’installer au chevet [inf.] C.L.    
2011/10/4 13h00 2 Tourner l’usager chaque 2 h selon l’horaire de positionnement [Éq. soins] C.L.    
2011/10/4 13h00 2 Basculer le fauteuil aux heures [PAB] C.L.    
2011/10/4 13h00 2 Référer à l’ergothérapeute [inf.]    C.L.   2011/10/4   14h00 C.L. 
2011/10/4    13h00 2 Maintenir la tête du lit à 30 degré et moins [Éq. soins] C.L.    
2011/10/4 13h00 2 Refaire une échelle de Braden le 11, 18 et 25 octobre 2011 [inf.]  C.L.    
        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 
 
Signature de l’infirmière Initiales Programme/service Signature de l’infirmière Initiales Programme/service 
Claire Lavallée C.L. hébergement    
      
      

 
 

 

 
 
 
 
 

      Situation clinique 
      #13 



Situation clinique  #13 
 
 

Mme Cormier admise le 2011/10/04 en hébergement pour perte d’autonomie reliée à un déficit cognitif. À 
l’admission, l’infirmière procède à son évaluation du risque de plaie, selon l’échelle de Braden, elle côte 
14/23 et est donc considérée à risque modéré. 
 
 
L’infirmière se réfère au protocole infirmier; « Prévenir et traiter les plaies de pression ». 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


