
 

 

 

 

Grille d’aide à la décision éthique 

Révision à chaque changement important de l’état de santé du résident 

Date : …………………………………………… 

Est-elle complétée lors d’une réunion d’équipe :  ❑ OUI  ❑ NON 

Prise de décision 

 

Réanimation 
 

 

 

Soins maximaux 

 

 

 

 

 

Soins ordinaux 
 

 

 

 

 

Soins palliatifs 
 

 

 

 

 

Signature : 

Résident   Médecin   Famille   Equipe soins 

Nom du résident : 

 

Date de naissance : 

Personne de contact :  

 

Téléphone : 

CPAS ROCHEFORT - RESIDENCE PREHYR 

Rue V. Fabri 1 – 5580 Rochefort – 084/220.420. 

Médecin traitant : 

Téléphone : 

 

En cas d’arrêt respiratoire, il faut  entreprendre 

une réanimation cardiorespiratoire, y compris 

défibrillation et ventilation artificielle 

Patient :   ❑ OUI  ❑ NON 

Médecin :   ❑ OUI  ❑ NON 

Famille :  ❑ OUI  ❑ NON 

Equipe soins :  ❑ OUI  ❑ NON 

Interventions chirurgicales pour garder 

l’autonomie 

Examens peu invasifs (imagerie médicale, Rx, 

…) 

Mesures thérapeutiques médicales usuelles peu 

invasives (sonde, hypodermoclyse, 

oxygénothérapie, lavements, …) 

Patient :   ❑ OUI  ❑ NON 

Médecin :   ❑ OUI  ❑ NON 

Famille :  ❑ OUI  ❑ NON 

Equipe soins :  ❑ OUI  ❑ NON 

Ils tendent à assurer l’accompagnement global 

du patient et de son entourage, tant au niveau 

de la gestion des symptômes physiques et de la 

douleur, que d’un soutien psychologique ou 

spirituel 

 

Soins de confort 

 

 

Patient :   ❑ OUI  ❑ NON 

Médecin :   ❑ OUI  ❑ NON 

Famille :  ❑ OUI  ❑ NON 

Equipe soins :  ❑ OUI  ❑ NON 

Admission en soins intensifs 

Admission en service d’urgences 

Examens invasifs (ponction pleurale, 

coronarographie, endoscopie …) 

Mesures thérapeutiques médicales invasives 

(gavage, …) 

Patient :   ❑ OUI  ❑ NON 

Médecin :   ❑ OUI  ❑ NON 

Famille :  ❑ OUI  ❑ NON 

Equipe soins :  ❑ OUI  ❑ NON 

 


