PERFORMANCE ATIENT X

PLUS S S PATIE XXXX/XX/XX
Hl“ HH‘ “H““ W DOSSIER :#123456

CHAMBRE : XXX
DT91558

PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER 1

(PTI)

CONSTATS DE L’EVALUATION

Date | Heure | N° : Problémes ou besoins prioritaires | Initiales RESOLU/SATISFAIT | Professionnels/
Date | Heure | Initiales | Services concemnés

| Risque de chute flevé JN

XX/xx |14 :00 | 1 ! Agitation et confusion JN
XX/XX |14 :00 |2 i

SUIVI CLINIQUE
Date | Heure |N° Directive infirmiére Initiales CESSEE/REALISEE
Date Heure | Initiales

xx/xx |14 :00 | 1 1 Appliquer le protocole des contentions, BANE

XX/xx (1400 | 1 Ridelles 4/4 en tout temps JN.

XXX |14 :00 | 2 1 Survelllance des polnts de pression et de fidetlon lors des| )N,
solns-

Xx/xx |14 :00 | 1 1 Appliquer La contentlon selown Lordonnance J-N,

Signature de I'infirmiére | Initiales | Programmes/Service | Signature de I’infirmiére | Initiales | Programmes/Service
lt;fie W;r[ert, z'nﬁrmz'ére JN. ler €/ Méd@&i,l/\ze

Exemple tiré du document officiel de I'0IIQ, 2006

PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER (PTI)

CFP Performance Plus



PERFURMM:JCE

PLUS PROFESSIONNELLE

PLAN THERAPEUTIQUE INFIRMIER 2

DT91558

PATIENT Y
Chambre : xxx
DDN : 1949-09-17
#123457

(PTI)
CONSTATS DE L’EVALUATION
Date | Heure | N° : Problémes ou besoins prioritaires | Initiales RESOLU/SATISFAIT Professionnels/
Date | Heure | Initiales | Services concemeés
Xx/xx | 09hoo |1 | Déficit cognitif JN
Xx/xx | 09hoo |2 | Déconditionnement JN
Date | Heure |N° ! Directive infirmiére Initiales CESSEE/REALISEE
Date Heure | Initiales
xx/xx |09hoo | 1 | Downer des explications clatres et concises JN
Xx/xx |09hoo | 1 iRidelles 4/4 et contentlon Ségufix au Lit J.N
Xx/xx | 09hoo | 2 | Survelller Uétat de La peau Lovs des solns N,

Signature de I'infirmiére | Initiales

Programmes/Service

Signature de ’infirmiére

Initiales | Programmes/Service

Zu/ie nganﬂn, inf

JN

2 0/ Médecine

Exemple tiré du document officiel de I'0IIQ, 2006
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