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Définition : mise en ceuvre de moyens propres d répondre aux objectifs
et aux intéréts des membres de la famille d'un potient.

= Activités

+ Rassurer 1a famille sur la qualité des soins prodigués au patient,

+ Noter les réactions ématives de la famille face a la condition du patient.

+ Evaluer l'impact psychologique du pronostic.

+ S'assurer que les attentes de la famille demeurent réalistes.

+ Accorder une écoute attentive aux inquiétudes, aux sentiments et aux questions de [a famille.

« P aux di bres de la famille de verbaliser leurs inquigtudes et leurs émations
entre eux ot avec le patient,

+ Etablir une relation de confiance avec la famille,

+ Accepter les valeurs familiales sans avoir une attitude de jugement.

+ Répondre & toutes les questions des membres de la famille ou les aider dans leur recherche
de réponses,

= Qrienter la famille dans un milieu comme une unité de soins ou une clinique.

* Aider la famille & se precurer les premigres nécessités : logement, nouriture, vétements.

+ Evaluer le soutien spirituel souhaité par la famille.

+ S'assurer que les attentes du patient et de |a famille correspondent & celles du personnel soignant.

« Diminuer les écarts entre les attentes de la famille et celles des professionnels par le biais
des techniques de communication.

« Aider les membres de la famille & identifier et & résoudre leurs confiits de valeurs.
= Appuyer et respecter les stratégies d'adaptation utilisées par la famille,

- Donner un feed-back & fa famille sur les stratégies adoptées.

= Suggérer d'autres stratégles d'adaptation si nécessaire.

* Rechercher des personnes pouvant offrir un soutien spirituel si nécessaire.

- Transmettre régulitrement a |a famille des renseignements sur la condition du patient tout en
tenant compte des désirs de celulci,

= Informer ta familie sur le plan de soins élaboré (tant au plan médical qu'infimier),

= Fournir suffisamment dinformation sur les différentes passibilités afin que la famille puisse prendre
une décision éclairée,

+ Faire participer la famille aux prises de décisions concernant les soins si nécessaire,

» Encourager la famille dans ses prises de décisions qui risquent d'influencer la structure familiale
et la situation financiére & long termea,

= S'assurer que la famille comprend bien |'implication de sa décision sur les soins posthospitaliers.

« Aider la famille dans sa recherche d'information, d'habiletés et de matériel nécessaires pour
appliquer sa déclsion face aux soins & prodiguer.

+ Défendre les droits de 1a famille si nécessaire.

+ Encourager la famille dans sa recherche d'information si nécessaire.

+ Faciliter les visites du patient par les membres éloignés de la famille si nécessaire.

+ Mettre [a famille en relation avec d'autres familles vivant une situation similaire,

* Prendre la reléve afin d'offrir un répit & la famille forsque le besoin se fait sentir ou lorsqu'elle est
dans I'impossibilité d'assurer les soins.

= Prévoir un répit lorsgue le besoin se fait sentir.

« Faciliter le recours aux groupes d'entraide.
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+ Orienter |a famille vers les services de théraple familiale si nécessaire.
+ Indiguer aux bres de la famille joindre 'infirmig
+ Alder et réconforter la famille au moment du décés et du processus de deuil, si nécessaire.
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