
   
 

 

Profession des personnes participantes de [nom de l’établissement de SLD] : 
Participants de l’équipe de recherche de SPA-LTC :  
En attente d’une réponse :  
Absences justifiées : 

 
[Nome de l’établissement de SLD] – Mises à jour en matière de soins palliatifs 
 

1. Cas de soins palliatifs : 

a. Décès : 

b. Cas actifs :  

c. Sur le radar : 

 

2. Échelle de performance pour les soins palliatifs 

a. Nouveau pointage de performance pour les soins palliatifs à l’admission : 
b. Mise à jour trimestrielle de la performance pour les soins palliatifs : 

 
3. Conférences sur les soins palliatifs 

a. Conférences récentes sur les soins palliatifs 

b. Conférences prévues sur les soins palliatifs 

 

4. Tournées des soins de confort 

a. Tournées récentes des soins de confort 

b. Tournées prévues des soins de confort 

 

5. Dépliants sur la trajectoire de la maladie 

 

6. Suivi après le deuil 

a. Familles récemment endeuillées ayant reçu un suivi 

b. Familles endeuillées nécessitant un suivi 

 
7. Suivi général 

a. Nouvelles initiatives de l’établissement en matière de soins palliatifs 

i. Quels sont les enjeux? 

ii. Quelles sont les politiques favorables? 

b. Formation et éducation du personnel 

 

 
 
 

Ordre du jour des réunions de 

l’équipe championne de l’approche palliative 
(insérer la date et l’heure) 

(insérer le lieu) 



Mises à jour de l’équipe de recherche 
 
 

 
Prochaine réunion de l’ÉCAP 
Date : 
Heure : 
Lieu : 

 

 

 

 

 

 

 

 


