Projet IWS / IWS Project

But : Valider la symptomatologie du sevrage d’analgésie e
sédation avec des experts

Aim ! Validate the sedation and analgesia withdrawal
symptomatology with experts

Vous pouvez participer si/ You can participate if :

 \Vous étes un.e professionnel.le de la santé / You are a healthcare
professional

* Avez un minimum de deux (2) ans d’expérience clinigue en soins
critigues / Have a minimum of two (2) years of clinical experience in
critical care settings

* OU Faites de la recherche dans ce domaine / OR are doing research in
the field

Votre participation implique/ Your participation implies:

— Votre participation implique un
questionnaire électronique. Vous pourriez
o $50 étre invité.e a le compléter une seconde fois,
—) GIFT avec compensation supplémentaire.
CARD . .
Your participation involves completing an

electronic questionnaire. You may be
asked to complete it a second time, with

Etude a risque minimal additional compensation.

Minimal risk study

Si vous désirez participer:

If you want to participate :

En utilisant le code QR, envoyez un courriel a: [Elg4&

With the QR code, send an email to : A

[=]
A

gelinas.lab.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca [=]* 8

Vous recevez votre lien unique pour compléter le questionnaire
You willreceive your unique link to complete the questionnaire
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Dr. Céline Gélinas, in W sk i
Professeure titulaire / Hopital général juif e

Ingram School of Nursing, iversity
Center for Nursing Research, J

Jewish General Hospital =~ de-le-de-Montréal
Québec
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