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1. Introduction et contexte

Les parents de nouveau-nés hospitalisés en néonatologiel>;
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Processus d’'implantation de la pratique complexe et peu documentél®.
Variations importantes dans I'opérationnalisation des Visites Médico-infirmieres partenariales?®.
Processus d’'implantation efficaces peu ou pas décrits dans la littératurel®.
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Soins centrés sur la famille (SCF)

3. Innovation

Partenariat Communication
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4. But et methode
But: Implanter et de la VMIP aux soins intensifs de Neonatologie d’'un hopital universitaire suisse.

Méthode: Cette étude descriptive des sciences de I'implantation a utilisé le CFIR® comme cadre théorique comprend deux phases.

Phase 1: Accompagner I'implantation (CFIR™)

1 Analyser le contexte d’implantation ] Taux de participation
1 Développer des stratégies d’implantation ] Comparaison temps de VMIP Vs VMI

5. Résultats
Analyse de contexte: barrieres et facilitateurs du proet ...

Thématiques Construits Résumé - Trois leaders de projet sont partis en vacances ou ont
' éte en arrét de travaill. |

Intervention Characteristics | Complexity Changement culturel, des relations de pouvoir, de la place accordée aux parents | Actions mises en ceuvre
Besoins de meilleur processus de communication 50 75% ; L Ider_]t_lflca_‘tlon SyStemathue,d,eS pare"nts ellgl_bles" |
: Patient Needs & Resources Besoins de plus de littéracie i 2.ldentification de nouveaux reférents ("champions”)
Juter setting Ressource en temps limitée . 3.Mobilisation des professionnels par des rappels
60% . A !
Peer Pressure Peu de pression des paires c . S LT EEEE PR PR (oraux _eI_e_QnIs_)go_o/_ ——————————————————————
Structural characteristics Probleme structurel pour assurer la confidentialité des visites ‘é A0
Networks & Communications Probleme relevé d'information pour les parents £ 40%
. . Problématiques structurelles (ressource, plusieurs projets, absences) 5 30% 27
Implementation Climate S

ORCA plutot favorable

L 17/ 25%

Inner Setting

Tension for Change Peu ressentie par les professionnels 10%

0% 0%

Relative priority Nombreux projets en implantation

26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

Available Resources Manque de ressource pour la formation et I'implantation S

Self-efficacy Parents se sentent peu compétents

Characteristics of Individuals . _ _
Individual Stade of Change Professionnels et parents ont besoin d'accompagnement

Champions Pas de champions identifiés
Process : - ®temps VMIP (n= 18) mtemps VMI (n=19)

Patients / Customers Parents peu inclus dans le processus

30

Strategies d’implantation decoulant de I'analyse de contexte
Identifier et préparer des champions 25
Développer du mateériel educatif (e-learning)

Conduire des séances d’enseighement .
Comparer la durée VMI/VMIP et présenter les resultats
Promouvoir la confidentialité y
Révision structurelle du desk infirmier avec des ergonomes
Obtenir des feedbacks des familles

Préparer les familles a étre des participants actifs 0
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6. Recommandations
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