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RECOMMANDATIONS DE LA LITTERATURE
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PRISE EN SOINS DE LA FAMILLE AUX URGENCES

L'ensemble de la littérature s'accorde sur I'importance d’offrir des soins centrés sur le patient et sa famille dans les
services d'urgences pédiatrique. Les dimensions essentielles sont:

* Le support emotionnel
» La coordination

dans la prise de decision
* Des soins accessibles, appliques et adaptés
» ['information, la communication et I'éducation
» Lagestion de la douleur

* Un environnement sécuritaire et adapte a I'enfant
 |a continuité et transition

» La considération et le respect des préférences de la famille  La presence des parents lors des situations de réanimation a condition que:

* un soignant de réeféerence pour les parents doit étre nomme avant l'arrivée du patient.
* Le soignant possede une formation spécifique dans le soutien des parents.

* Le soignant ne donne pas de soins directs a 'enfant.

» Le team doit avoir connaissance de la presence de la famille

LA FONCTION D’JUPED REPOND-ELLE A LA CHARTE DE L’ENFANT HOSPITALISE ET AUX RECOMMANDATIONS DE LA LITTERATURE ?
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La fonction d’'lUPéd repond aux principes de la charte de I'enfant hospitalise et aux recommandations edictees par la litterature. Les roles de ces infirmieres permettent de favoriser les

soins centres sur la famille lors de prises en soins au
une formation spécifique pour le soutien et la trans

CONCLUSIONS

x urgences. Dans le contexte de la salle de réanimation, la présence des parents, soutenus par un soignant de référence possédant
mission d'informations, est aujourd’hui recommandée dans la litterature. Neanmoins, il serait pertinent d’identifier et d'évaluer des

indicateurs cliniques afin d’evaluer la plus-value du r6

e de I'lUPed au sein des urgences adultes.
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