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Communiqué

Direction des soins infirmiers et de la qualité

Date : 26 février 2011

Au personnel infirmier et infirmier auxiliaire

Depuis la derniere parution de I'Info-PTlI en mars 2009, on peut dores et déja affirmer que le plan
thérapeutique infirmier est bel et bien implanté dans tous les secteurs d’activités visés du CSSS. BRAVO !

Des améliorations ont été observées, tant au niveau de la forme que du contenu. La poursuite des étapes de
consolidation permet de soutenir le personnel infirmier dans I'appropriation de l'outil clinique au quotidien,
notamment au chapitre de I'ajustement du PTI, défi toujours d’actualité.

Le comité d'implantation et de suivi PTI continue ses travaux visant 'amélioration constante de I'application de
cette norme professionnelle. Les membres du comité, tout comme les agents multiplicateurs ainsi que Run
Kim, conseillere cadre en soins infirmiers, se font un devoir de discuter des préoccupations des infirmiéres en

vue de trouver les solutions appropriées.

Vous trouverez en annexe, des réponses a !

des questions soulevées par les infirmiéres
ainsi qu’un rappel des éléments portant sur la
forme des PTI.

Toujours soucieux de vous accompagner tout
au long du processus de consolidation de cet
outil de documentation distinct qu’est le PTI,
nous vous invitons a faire appel a nous pour
toute interrogation en lien avec ce dossier. Le
site Web de I'OIllQ constitue également une
ressource  privilégiée a votre portée,
notamment la «foire aux questions» (voir lien
ci-bas).

D’autres Info-PTl seront publiés et feront
I'objet de réponses aux questions méritant des
clarifications pour tous les secteurs concernés.

Le comité PTI 2010-2011 est composé des membres suivants :

v' Daravanh Banghit, ASI -DSPPA

v' Danique Edmond, CECII '
v Danielle Lefebvre, ASI — Services généraux (CLSC Saint-Michel) '
v' Sylvie Malo, ASI-Hébergement '
v' Marie-France Michaud, ASI- FEJ (5-17 ans) !
v' Valérie Saintot, ASI (par intérim)-Services généraux (CLSC Saint- |

Léonard) i
v André Wellman, chef d’activités -Hébergement |

v"Infirmiére auxiliaire, CIIA (& nommer)
v' Carole Dagenais, conseillere cadre en soins infirmiers - DSIQ

Au nom de la DSIQ et du comité PTI, je vous salue chaleureusement et demeure disponible si besoin.

Ayl

Carole Dagenais

Conseillére cadre en soins infirmiers a la DSIQ

c.c. Directeurs

Sources :

- 0OIlIQ (2006), L’intégration du plan thérapeutique infirmier a la pratique clinique, 144p.
- OllQ (2008), Instrument de vérification de la norme de documentation: le plan thérapeutique infirmier, inspection

professionnelle, 12p.

- http://www.oiig.org/pratique-infirmiere/encadrement-de-la-pratique/plan-therapeutique-infirmier/fag (MAJ mai 2010)



http://www.oiiq.org/pratique-infirmiere/encadrement-de-la-pratique/plan-therapeutique-infirmier/faq

Quand doit-on déterminer un PT1?

Des discussions au sein du comité ont mis en lumiere la nécessité de clarifier la réponse a
la «question qui tue» !

Cette réponse est issue des consultations faites auprés du service conseil et de la «foire
aux questions» de I'OlIQ, ainsi que des échanges ayant eu lieu au comité PTI.

Un PTI est requis chague fois que l'infirmiére juge qu’elle doit faire
un suivi clinigue.

A linverse, si le client ne requiert pas de suivi infirmier, il n'y a
pas lieu de déterminer un PTI.

L’infirmiére, de part son champ d’exercice, procéde a une évaluation de la condition
physique et mentale de I'usager et selon ses besoins, réalise une intervention ponctuelle
OU amorce un suivi clinique. Des qu’elle commence un suivi clinigue, linfirmiére
détermine un PTI.

PS : Un suivi clinique consiste en un ensemble d’interventions
déterminées, mises en ceuvre et ajustées au besoin par
linfirmiere, dans le but de surveiller la condition physique et
mentale de l'usager, de lui prodiguer soins et traitements et
d’en évaluer les résultats.

Exemple : Si l'intervention de l'infirmiére se limite a 'exécution d’'une ordonnance médicale
(ex : injection de médicaments; exérese des points de suture au cuir chevelu), il n’y a pas
lieu de déterminer un PTI ou d’en faire I'ajustement. Par contre, si l'infirmiére, suite a son
évaluation, constate un besoin ou probléeme (ex : famille préte a recevoir I'enseignement
pour injection; signes d’infection au site de la plaie) et qu’elle décide de faire un suivi
clinique, elle doit alors déterminer un PTI ou I'ajuster.

Application de protocole versus PTT

L’application d’un protocole est indiquée dans le PTI s'il est crucial d’en garder la trace
dans le cadre du suivi clinique. De plus, tout écart par rapport & un protocole devrait aussi
faire I'objet d’un PTI.

Par exemple, si la surveillance clinique est prédéterminée dans un protocole lors de la
prescription d’'un médicament, ce protocole n'a pas besoin d’étre noté dans le PTI (ex:
PC002 Utilisation de la naloxone (NarcanMD) (mission hébergement); PC0O05 Traitement
ambulatoire avec le Venofer (services généraux/accueil centralisé — mission CLSC)).

Par ailleurs, si linfirmiére décide d’appliquer un protocole et que cette application est
particuliére a la condition de l'usager, elle I'indique dans le PTI et en précise les conditions
de réalisation, s’il y a lieu (ex : Constat = «Risque d’hypoglycémie sévere»; Directive =
«Appliqguer PC004 Protocole d’hypoglycémie, selon GC »). Il en est de méme pour toute
particularité (probléme ou besoin prioritaire) issue de I'application d’un protocole auprés
d’un usager.

Suivi systématique versus PTI

La notion de «suivi systématique» fait appel & un «suivi clinique» exercé par linfirmiére
tout au long de I'épisode de soins (ex : MPOC, diabéte). Il est donc requis de déterminer
un PTI et de I'ajuster au besoin. Si I'outil clinique de documentation utilisé dans le cadre
du suivi comprend des notes d’évolution permettant de garder la trace des décisions
infirmiéres en lien avec les problémes ou besoins prioritaires, I'information minimale a
inscrire au PTI est par exemple : Constat = «MPOC»; Directive = «Appliquer le suivi
systématique MPOC».

Questions

Réponses



Inspection professionnelle versus la FORME
du PTI

La visite de I'inspection professionnelle de I'OlIQ étant & nos portes, il nous apparait justifier de faire un
rappel des éléments portant sur la forme des PTI. En effet, I'objet de I'évaluation des PTI portera
uniquement sur cet aspect.

Généralités :

Signature apposée

Initiales correspondantes inscrites
Programme ou service indiqué
PTI au dossier

Encre indélébile utilisée

EYE N N N

Erreur corrigée selon les régles légales (demeure lisible, mention «erreur», date, heure, initiales
ainsi que I'explication dans les notes d’évolution au dossier)

Constats de l'évaluation :

2 Nouveau probléme ou besoin :

— Date, heure (du constat, pas de l'inscription)

— Numeéro (de fagon chronologique)

— Initiales
PS. Un diagnostic médical peut étre consigné si l'infirmiére constate, suite a son évaluation, qu’il
constitue un probléme prioritaire requérant un suivi clinique ou ayant une incidence sur celui-ci.
Parfois, il est méme justifié d’inscrire entre parentheses, 'année de la pose du diagnostic médical.

2 Résolution d’'un probléeme ou satisfaction d’un besoin :
— Date, heure
— Initiales

A Changement significatif & un probléme ou besoin :

— Tirets dans les cases « date et heure », section «résolu/satisfait» vis-a-vis du constat
initial, avec initiales
— Nouveau au constat avec date, heure et initiales et méme numéro que le constat initial.

Suivi clinique :

A Pour chaque directive :

o Date, heure
o Numéro correspondant au(x) probléme(s) ou besoin(s) prioritaire(s)
o Initiales

# Pour cessation de directive :

o Date, heure de la cessation
o Initiales

# Si directive a un non-professionnel, uager ou proches, indiquer la transmission verbale ou écrire
entre crochets ou parenthéses (ex. : [avis verb. mere] (dir. P. trav. PAB))



PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)

CONSTATS DE L’EVALUATION

Date |Heure| Ne Probléme ou besoin prioritaire Initiales |_RESOLU / SATISFAIT || Professionnels /
P Date [ Heure [Initiales sRcnss
A £ N P A
\ ,M ~«—— Numéro du probléme ou du besoin \,/ T
Date (et heure) dDa“? (elt ?eurg) Professionnels ou
1% it constat T ; o.1esolution:cu services concernés
Enoncé du probléme ou du besoin probleme ou par la résolution d'un | |
| de saﬂsfacjron probleme ou par la
Y du besoin satisfaction d'un  H
besoin inscrit au PTI. | |
Cette information
[ ey t de retrouver H
= Initiales de I'infirmiére. perme
Inatla!es de ay ::t constaté |:'a I'information
I'infirmiére ayant — Tesoliiey i pertinente au dossier ||
constaté le probleme — probléme ou la _ ou de consulter |
.46 besoin satisfaction du besoin le professionnel
concerné.
Date |Heure| Ne Directive infirmiére Initiales CESSEE / REAUS'_;E
Date Heure |Initiales
M o - - - M o
'\ /' - Numéro du probléme ou du besoin
4 auquel se rapporte la directive infirmiére
|| Date (et heure) de Datff (et dhellfre) ?e lf.
la détermination °§ssla ';_" f 4pp 'ga or
| e it
Fajustement Enoncé de la directive infirmiére d'une intervention
ulterleurb (telle que déterminée initialement ou ponctuelle
— de ladirective ajustée par la suite) , -
infirmiere T
\/ . Initiales de Vinfirmiére
I'infirmiére ayant e ayant mie fin & la —
dcraia direitive - directive ou confirmant
qu'elle a été réalisée
Signature de I'infirmiére Initiales| Programme / Service Signature de 'infirmiére Initiales| Programme / Service
A Programme ou service auquel I'infirmiére est rattachée. Cette information permet
T ~«—— de situer I'évolution du PTI tout au long du continuum de soins et de services,
Signatures correspondant aux pour I'épisode de soins en cours ou un épisode subséquent, le cas échéant
|| initiales apposées sur le PTI i |l
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