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دیدگاه های کارکنان بهداشت و درمان خط مقدم در مورد کار تیمی بین حرفه ای در طول کووید-19

چکیده 
کار تیمی چند تخصصی موثر نقش مهمی در پاسخگویی موفق به بحران دارد. پاسخ به بحران‌ های بهداشت عمومی گذشته بر ارتباطات چند تخصصی و اعتماد برای حمایت از تاب ‌آوری کارکنان بهداشت و درمان (HCW) متکی بوده است. برای درک تعاملات بین حرفه ای و درک کار تیمی در طول پاسخ کووید-19، ما مصاحبه های نیمه ساختاریافته عمیقی را با 18 HCW بستری (11 پرستار کنار تخت، 5 هماهنگ کننده مراقبت و 2 داروساز) از یک مرکز پزشکی VA بین مارس و ژوئن 2020 انجام دادیم. با استفاده از تجزیه و تحلیل موضوعی، ما چهار موضوع کلیدی را شناسایی کردیم که نقاط قوت و چالش های کار تیمی بین حرفه ای، ارتباطات، مراقبت از بیمار، و پاسخ سازمانی را در طول موج اولیه کووید-19 توصیف می کند. تیم های بین حرفه ای تکه تکه شدند. HCW هایی که به کار از راه دور منتقل شدند وضعیت خود را در تیم های بستری از دست دادند و برای ارائه سطوح کیفیت مراقبت قبل از همه گیری تلاش کردند. برعکس، کار تیمی بین حرفه ای برای HCW هایی که به کار در واحدهای بستری ادامه دادند، بهبود یافت، جایی که شرکت کنندگان در مطالعه کاهش سلسله مراتب بین حرفه ای و افزایش حمایت متقابل را توصیف کردند. شرکت کنندگان نیاز به ارتباطات به موقع، دقیق و شفاف را به دلیل مواجهه با چالش های جدید ایمنی بیمار و ارتباطات ناشی از بیماری همه گیر توصیف کردند. HCW ها تمایل خود را برای حمایت رهبری پایدار و شمول در تصمیم گیری سازمانی ابراز کردند. چالش‌های کار تیمی، ارتباطات و مراقبت از بیمار گزارش‌شده در این مطالعه، نیاز به ارتباطات منسجم، شفاف و پاسخ سازمانی از سوی رهبری بیمارستان در زمان‌های بحران را برجسته می‌کند.
کلمات کلیدی: همکاری بین حرفه ای. ارتباطات بین حرفه ای. کار تیمی بین حرفه ای. دوره های بین رشته ای کیفی کووید-19

1. مقدمه
 در طول همه‌گیری کووید-19، کارکنان بهداشت و درمان (HCW) در بیمارستان‌ها با استرس‌های حرفه‌ای و شخصی قابل‌توجهی مواجه شده‌اند که منجر به ترک کار و آسیب اخلاقی شده است. آنها با تامین ناکافی تجهیزات حفاظت فردی، اضطراب در مورد انتشار ویروس به عزیزان، و نگرانی در مورد پروتکل‌ها، رویه‌ها و استانداردهای عمل بستری در حال تغییر سریع مبارزه کرده‌اند. 1،2 همکاری چند تخصصی یک عامل کلیدی در ایمنی بیمار و ارتباط موفق است. به‌ویژه در طول همه‌گیری کووید-19، به‌عنوان کار گروهی مؤثر برای حمایت از HCW در طول پاسخ به بحران‌ های گذشته ضروری بوده است.
میزان استرس، اضطراب و افسردگی در میان پاسخ دهندگان خط مقدم بالا است،5 و کار در طول کووید-19 منجر به خستگی مزمن، بی خوابی، PTSD و فرسودگی شغلی در میان متخصصان بهداشت و درمان شده است. نقش بسزایی در توانمندسازی کارکنان و سلامت فردی دارند. در طول شیوع سندرم تنفسی حاد شدید در سال 2003 و شیوع سندرم تنفسی خاورمیانه در سال 2012، ارتباط موثر، همکاری و اعتماد بین تیم های ارائه دهنده بهداشت و درمان برای مدیریت بحران بسیار مهم بود. این احساس نزدیکی و توانمندی را ایجاد کرد که به نوبه خود رهبری جمعی قوی و انعطاف‌پذیری کارکنان را تقویت کرد. 7،8 HCW که در طول همه‌گیری آنفلوانزای H1N1 در سال 2009 و پاسخ بیماری ویروس ابولا در سال 2014 کار می‌کردند، اهمیت دریافت آموزش کار تیمی و ایجاد را توصیف کردند. شفافیت در مورد نقش های تیم برای حمایت از ایمنی بیمار و سلامت شخصی، و به این موضوع به عنوان یک زمینه کلیدی برای آمادگی برای شیوع بیماری های آینده اشاره کرد.9،10
در طول همه‌گیری کنونی کووید-19، چندین سیستم بیمارستانی موفق شدند تیم‌های چند تخصصی خط مقدم را برای واکنش به بحران بسیج کنند، که ارتباط و همکاری مهم بین کارکنان خط مقدم و فرماندهی حادثه را تسهیل کرد. بحران متکی به همکاری بین حرفه ای است، 3 تجزیه و تحلیل موفقیت ها و چالش های تعاملات بین حرفه ای در طول همه گیری بسیار مهم است. درک شرایط اجتماعی و ساختاری که کار چند تخصصی را در بیمارستان‌ها تسهیل می‌کند یا مانع می‌شود و مطالعه تأثیر کووید-19 بر ماهیت کار چند تخصصی در آماده‌سازی برای بحران‌های آینده مهم است. - اعضای تیم بهداشت و درمان خط مقدم پزشک در طول موج اولیه کووید-19.

2. روش ها
2.1. طراحی مطالعه
این مطالعه توصیفی کیفی، دیدگاه‌های HCWهای خط مقدم بستری را در مورد کار تیمی، ارتباطات و رهبری در یک مرکز پزشکی منطقه‌ای VA در طول موج اولیه کووید-19 مورد بررسی قرار داد. شرکت‌کنندگان در مطالعه بخشی از تیم‌هایی بودند که دوره‌های بین‌رشته‌ای سازمان‌یافته روزانه (IDR) را قبل از همه‌گیری با هم انجام می‌دادند. این مطالعه بخشی از یک مطالعه بزرگتر بود که تجربیات HCWs و بیماران مبتلا به IDR در کنار بالین را بررسی کرد. این مطالعه توسط هیئت بررسی نهادی چندگانه کلرادو تأیید شد و رضایت آگاهانه اخذ شد (تأیید پروتکل COMIRB #19–2644)

2.2. تنظیمات و شرکت کنندگان
ما یک نمونه راحت از پرستاران کنار بالین، داروسازان، و هماهنگ‌کننده‌های مراقبت در واحدهای پزشکی بستری مراقبت‌های حاد در مرکز پزشکی منطقه‌ای کوه راکی VA (RMR VAMC)، یک بیمارستان منطقه‌ای آکادمیک 88 تختی استخدام کردیم. همه هماهنگ كنندگان مراقبت از نظر آموزش پرستار بودند. شرکت‌کنندگان در صورتی واجد شرایط مطالعه بودند که به طور منظم در IDR کنار تخت قبل از همه‌گیری شرکت کرده بودند (بیش از 50 درصد شیفت‌هایشان). هدف ما نمونه برداری از کسانی بود که با IDR کنار تخت آشنا بودند و می توانستند در مورد تغییرات کار تیمی و ارتباطات در طول زمان نظر بدهند. IDR در بالین در ژوئن 2019 در بخش‌های مراقبت‌های حاد در RMR VAMC اجرا شد و شامل ورودی ساختاری از پزشکان، پرستاران، داروسازان و هماهنگ‌کنندگان مراقبت درباره برنامه‌های مراقبت در کنار بالین بیمار بود. در طول موج شیوع کووید-19، تیم‌های چند تخصصی به دور هم جمع شدن در خارج از اتاق‌های بیماران ادامه دادند و سعی کردند با اعضای تیمی که از راه دور با فناوری صدا کار می‌کردند، تماس بگیرند.

2.3. جمع آوری داده ها
ما شرکت کنندگان را بین مارس و ژوئن 2020 از طریق ایمیل و شفاهی در گروه ها جذب کردیم. مشارکت داوطلبانه، محرمانه بود و به نقش‌ها یا مسئولیت‌های کاری مرتبط نبود. یک محقق کیفی با تجربه بدون رابطه قبلی با شرکت‌کنندگان، با شرکت‌کنندگان موافقت کرد و 18 مصاحبه نیمه ساختاریافته و عمیق از طریق تلفن (SRJ) انجام داد. نرخ مشارکت 46٪ (از 39 HCW واجد شرایط دعوت شده برای شرکت) بود. موضوعات مصاحبه شامل تجربیات کار تیمی و ارتباط در طول کووید-19، اثرات همه گیری بر IDR و رهبری، و مشارکت کارکنان در طول واکنش کووید-19 بود. مصاحبه ها تا 1 ساعت به طول انجامید و به صورت صوتی ضبط و به صورت حرفه ای رونویسی شد. ما مصاحبه‌ها را انجام دادیم تا زمانی که به اشباع داده‌ها رسیدیم، جایی که هیچ اطلاعات جدیدی ظاهر نشد. 14،15 شرکت‌کننده برای قدردانی از وقت خود یک کارت هدیه 25 دلاری دریافت کردند.

2.4. تحلیل داده ها
ما تجزیه و تحلیل را با استفاده از یک رویکرد تکراری، مبتنی بر تیم، استقرایی برای شناسایی مضامین کلیدی انجام دادیم. 16 با توجه به تحلیل موضوعی، تیم مطالعه یک کتاب کد تعریف و توافق کردند و دو کدگذار (SC, MP) همه رونوشت های شناسایی نشده را به طور مستقل کدگذاری کردند. ; هر گونه تفاوت در کدگذاری در طول فرآیند مقایسه و تطبیق داده شد. اول، ما رونوشت ها را به صورت قیاسی با استفاده از مجموعه ای موقت از کدهای استخراج شده از سوالات مصاحبه کدگذاری کردیم. کتاب کد شامل تعاریف هر کد برای چارچوب تجزیه و تحلیل است. سپس نتایج توسط تیم مطالعه (KM، SRJ، SC) برای تفسیر یافته‌های اولیه بررسی و مورد بحث قرار گرفت. با استفاده از این بینش ها، چرخه دوم کدگذاری را به صورت استقرایی انجام دادیم تا الگوهای درون کدگذاری اولیه را جستجو کنیم و مضامین را شناسایی کنیم. 19 نقل قول های نماینده برای هر موضوع و زیرمضمون نشان داده شده در جدول 2 انتخاب شدند. نتایج با شرکت‌کنندگان برای بررسی آنها به‌عنوان معیار اعتبار، و دو شرکت‌کننده با تأیید نتایج پاسخ دادند. 13 نرم‌افزار NVivo نسخه 12 برای مدیریت داده‌ها استفاده شد (QSR International Pty Ltd. (2020) NVivo).

3. نتایج
ما با یازده پرستار، پنج هماهنگ کننده مراقبت و دو داروساز (تعداد = 18) که در واحدهای پزشکی مراقبت های حاد در RMR VAMC بین مارس و ژوئن 2020 کار می کردند، مصاحبه کردیم. شرکت کنندگان بین 31 تا 50 سال سن داشتند و میانگین سنی آنها 38 بود. عمدتاً زن (88.9%) و قفقازی (83%) بودند. میانگین تعداد سالهای کار 10.3 و میانگین سالهای استخدام در سیستم VA 7.9 بود. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی اضافی خود گزارش‌شده در جدول 1 ارائه شده است. ما چهار موضوع کلیدی را ارائه می‌کنیم که دیدگاه‌های کارکنان چند تخصصی مراقبت‌های بهداشتی را در مورد کار تیمی در طول همه‌گیری کووید-19 برجسته می‌کند: 1. کار تیمی چند تخصصی در طول کووید-19، 2. ارتباطات در طول کووید-19، 3. مراقبت از بیمار در طول کووید-19 و 4. پاسخ سازمانی در طول کووید-19. مضامین در زیر توضیح داده شده است و نقل قول های توضیحی اضافی در جدول 2 فهرست شده است.
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3.1. موضوع 1. کار تیمی بین حرفه ای در طول کووید-19
شرکت‌کنندگان هم چالش‌ها و هم پیشرفت‌های کار تیمی را در طول واکنش اولیه کووید-19 شرح دادند. در میان چالش‌ها، تغییرات در تکالیف تیمی، جدایی جغرافیایی و به حداقل رساندن کارکنان در واحدهای کووید-19 از سخت‌ترین آنها بود. در طول این مدت، داروسازان و هماهنگ کنندگان مراقبت به دلیل کمبود تجهیزات حفاظت شخصی (PPE) از واحدها برای کار از راه دور منتقل شدند. آنها توضیح دادند که از نظر عاطفی چقدر سخت است که نتوانیم در آن مناطق در کنار هم تیمی های خود کار فیزیکی کنیم و این احساس را به گناه بازماندگان تشبیه کردند. زمانی که ارتباط با تیم‌ها و بیماران فقط به فناوری صوتی محدود می‌شد، شرکت‌کنندگان در تلاش برای احساس یکپارچگی در مراقبت از بیمار بودند. این ارتباط غیرمستقیم با تیم های بستری و بیماران آنها را از تیم های خود دور کرد. آن‌ها احساس می‌کردند که نظراتشان کمتر مورد توجه قرار می‌گرفت و توصیه‌هایشان وزن کمتری داشت. یک هماهنگ کننده مراقبت گفت:
متوجه شدم که تیم های پزشکی آنقدر در دسترس نیستند، زیرا نمی توانستند من را ببینند. من فقط یک صدا در آن طرف [تلفن] بودم و بنابراین به عنوان یکی از اجزای اتفاقی که در جریان بود دیده نمی‌شدم.» (شرکت کننده 22، هماهنگ کننده مراقبت)
پرستاران کنار بالین توصیف کردند که در طول هفته‌ها دیگر اعضای تیم را ندیده‌اند، زیرا افراد به واحدهای کووید-19 اختصاص داده شده‌اند تا تماس متقابل را به حداقل برسانند. با وجود این، بسیاری از پرستاران احساس می‌کردند که کار تیمی در واحدشان بهبود یافته است، و این را به حس «یکی بودن» با کسانی که در کنار تخت می‌مانند نسبت می‌دهند. آنها یک تجربه مشترک و جمعی از کار کردن از طریق یک تجربه جدید و ترسناک با هم و کمک به یکدیگر در انجام وظایفی مانند تحویل لوازم به اتاق های بیماران را توصیف کردند. پرستاران همچنین به افزایش همکاری با پزشکان اشاره کردند زیرا سیلوهای حرفه ای کاهش یافت و پزشکان در انجام وظایف پرستاری برای بیماران کووید-19 کمک کردند. یک پرستار به اشتراک گذاشت:
سیلوها، موانعی که ما روزانه در شرایط عادی از آن عبور می کنیم... بسیاری از آن ها سقوط کرده است.» (شرکت کننده 24، پرستار)
علاوه بر این، استراتژی‌های ارتباطی چند تخصصی جدید خط مقدم، مانند افزایش تجمعات تیمی، توانایی پرستاران را برای مطرح کردن نگرانی‌ها در مورد مسائل مربوط به مراقبت از بیمار بهبود می‌بخشد و همچنین حس کار گروهی آنها را بهبود می‌بخشد.

3.2. موضوع 2. ارتباط در طول کووید-19
ارتباطات سازمانی در بین رشته‌ها، واحدها و تیم‌ها به‌عنوان یک عامل تعیین‌کننده بزرگ در سلامت کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و تأثیر بر اعتماد به سازمان توصیف شد. شرکت‌کنندگان بیان کردند که ارتباطات مؤثر، شفاف و مداوم از سوی رهبری و بین تیم‌ها برای هدایت پاسخ به کووید-19 کلیدی است. ارتباط مداوم از سوی رهبری در میان همه شرکت‌کنندگان بسیار ارزشمند بود. بسیاری توضیح دادند که چگونه ارتباطات سازمانی در هفته های اولیه افزایش کووید-19 تشدید شد. یک داروساز گفت:
ما دو بار در روز جلساتی در مورد کد بلوز داشتیم که سیستم واکنش اضطراری ما است. ما جلسات روزانه در این یک طبقه داشتیم، فقط برای اینکه سعی کنیم منبع [اطلاعات] کووید باشیم… فرمان حادثه ما به ما ایمیل‌های روزانه می‌داد و این در واقع آرامش‌بخش بود.» (شرکت کننده 28، داروساز)
سایر عناصر ارزشمند ارتباط در طول همه‌گیری شامل شفافیت بود، مانند ارائه به‌روزرسانی‌های رهبری حتی زمانی که «خبر بد» بود یا زمانی که هنوز تصمیم‌گیری نشده بود اما در حال انجام بود. همچنین ارتباطی که باعث ایجاد جامعه و روابط بین HCW ها شد، مهم بود. یکی از نمونه‌های این ارتباطات «مکالمه‌های COVID تیم های بین حرفه ای و بیماران را تحت تاثیر قرار داد.
در مقابل huddles، برخی از شرکت‌کنندگان خاطرنشان کردند که ایمیل‌ها روش ارتباطی کمتر مؤثری در طول همه‌گیری بود، زیرا در خانه به راحتی در دسترس نبودند و برای برقراری ارتباط در روزهای بسیار پر استرس و پرمشغله غیرعملی بودند. برخی دیگر از زمانی که به نظر می رسید سوالات یا نگرانی های آنها توسط مدیریت بی پاسخ مانده و زمانی که پیگیری وجود نداشت، ناامیدی را توصیف کردند. در حالی که شرکت کنندگان از تشدید ارتباطات در ابتدا قدردانی کردند، بسیاری اشاره کردند که فرکانس ارتباط در ماه مه و ژوئن 2020 با انتظار بازگشت به "عادی جدید" کاهش یافت. این کاهش ارتباطات منجر به احساس هرج و مرج و رها شدگی شد. یک پرستار در ماه می 2020 گفت:
ارتباط در ابتدا کاملاً شگفت انگیز بود. حالا، می‌توانم بگویم در دو یا سه هفته گذشته، فقط احساس می‌کنم که کاملاً از بین رفته است و هیچ‌کس دیگر واقعاً به پرستاران اهمیت نمی‌دهد. فکر می‌کنم اکنون این فقط یک چیز سیستمی است، جایی که هیچ‌کس دیگر واقعاً نمی‌داند چه اتفاقی می‌افتد و هرج و مرج زیادی با بازگشت به حالت عادی جدید وجود دارد." (شرکت کننده 31، پرستار)
داروسازان و هماهنگ‌کنندگان مراقبت، برخلاف پرستاران، توصیف کردند که حتی در آغاز همه‌گیری اطلاعات مستقیم زیادی از رهبری خود دریافت نکرده‌اند. آنها گزارش دادند که اطلاعات کمی از رهبری مستقیم در مورد تصمیمات کارکنان، استفاده از PPE و تغییر پروتکل های مراقبت از بیمار دریافت کرده اند. اکثر آنها گزارش دادند که به طور فعال مجبور به جستجوی به روز رسانی در مورد مراقبت از بیمار خارج از گروه های اصلی حرفه ای خود هستند.

3.3. موضوع 3. مراقبت از بیمار در طول کووید-19
به دلیل درگیری قبلی شرکت‌کنندگان با IDR کنار تخت، بسیاری در مورد اینکه چگونه ناتوانی تیم‌ها در جمع شدن در اتاق‌های بیمار به طور منظم بر بیماران در طول کووید-19 تأثیر می‌گذارد، بحث کردند. هنگامی که تیم ها در راهرو ملاقات می کردند یا زمانی که پرستاران و پزشکان قادر به برقراری ارتباط مستقیم با بیماران یا همراهی با آنها نبودند، بیماران نمی توانستند در بحث های مراقبت شرکت کنند. یکی از پرستاران گفت:
چندین گزارش از بیماران داشتم که ناامید شده بودند زیرا نمی دانستند چه اتفاقی دارد می افتد. آنها فقط ارتباطی که می خواستند نداشتند.» (شرکت کننده 24، پرستار)
بیماران همچنین در طول افزایش کووید-19 با نگرانی های ایمنی جدیدی روبرو شدند. یک داروساز توضیح داد که قبلاً سؤالات مربوط به تجویز دارو اغلب به طور طبیعی در طول دوره IDR در کنار تخت مطرح می شد، اما از آنجایی که آنها از راه دور کار می کردند، این سؤالات مورد توجه آنها قرار نگرفت. پرستاران همچنین به مشکل مدیریت بیماران در معرض خطر سقوط به دلیل اقدامات احتیاطی تماسی و مشکل در رساندن بیماران به روش‌ها در نتیجه تغییر سریع پروتکل‌های انتقال بیمار اشاره کردند.

3.4. موضوع 4. پاسخ سازمانی در طول کووید-19
شرکت کنندگان چندین ویژگی از واکنش سازمانی محلی VA به شیوع کووید-19 را تعریف کردند که برای کار آنها ارزشمند بود یا نیاز به بهبود داشت. یکی از مثبت‌ترین تلاش‌هایی که آنها به آن اشاره کردند، ایجاد برنامه‌های حمایت عاطفی برای کارکنان بود. این شامل به اشتراک گذاشتن منابع سلامت روان (که به طور منظم توسط رهبری اجرایی انجام می شود) و برگزاری سخنرانی های سلامتی، صحبت با روانشناسان، و گذراندن وقت با سگ های درمانی (که توسط مشارکت پرستار/پزشک خط مقدم و تیم مراقبت تسکینی ترتیب داده شده بود) بود. تلاش قابل توجه دیگری که پرستاران توصیف کردند، حضور فیزیکی مدیران فوری آنها در واحد بود تا اطمینان حاصل شود که آنها به خوبی تأمین و حمایت می شوند. بازدیدهای حضوری رهبری اجرایی در میان کارکنان بین حرفه ای بسیار مورد قدردانی و ارزش قرار گرفت، اما به عنوان نادر توصیف شد.
پرستاران همچنین زمان‌هایی را توصیف کردند که احساس نمی‌کردند توسط رهبری درک شده یا مورد حمایت قرار می‌گرفتند و زمانی که رهبری نتوانستند محدودیت‌های کارشان را در طول پاسخ کووید-19 تشخیص دهند. هماهنگ‌کننده‌های مراقبت و پرستاران هر دو ابراز تمایل کردند که در تصمیم‌گیری مشارکت داشته باشند و ایده‌های آنها نه تنها شنیده شود، بلکه توسط مدیریت بالاتر گنجانده شود، و شاهد شفافیت بیشتر در فرآیند تصمیم‌گیری سازمانی باشند. یک هماهنگ کننده مراقبت بیان کرد که چگونه سلسله مراتب سازمانی مانع از مشارکت تجربه و دانش HCW در خط مقدم تصمیم گیری سازمانی می شود:
پرستاران اینجا در برخی نقاط احساس شنیده یا قدردانی نکرده اند. من فکر می‌کنم که بیشتر به ساختار سلسله مراتب مدیریتی مربوط می‌شود که ما در اینجا داریم، و بنابراین کسانی که در رهبری اجرایی هستند ممکن است از نظر آنچه که واقعاً روزانه در یک سطح اتفاق می‌افتد، کاملاً آگاه نباشند و جزئیات محور نباشند. اما جزئیاتی که واقعاً می تواند بر نحوه عملکرد روزانه شما در اینجا تأثیر بگذارد. (شرکت کننده 21، هماهنگ کننده مراقبت)







جدول 2 مضامین کیفی و نقل قول های گویا.
	موضوع
	موضوع فرعی
	نقل قول

	موضوع 1. بین حرفه ای کار تیمی در طول کووید-19
	چالش برای کار تیمی: جدا از تیم ها
	رهبری من من را در این واحد نمی‌خواست... بنابراین مجبور بودم بیمارانم را از دور تماشا کنم... و سپس فقط Vocera (فناوری صوتی) بود تا با تیم‌های پزشکی صحبت کند. جانبازان در حال عبور بودند و من نمی توانستم آنجا باشم، نمی توانم دست آنها را بگیرم، نمی توانم خانواده را به آنجا ببرم، نمی توانم کمکی کنم. احساس می کردم نمی توانم کمکی کنم و کاری انجام نمی دهم. (شرکت کننده 22، هماهنگ کننده مراقبت)

	
	بهبود کار تیمی: شکستن سیلوهای بین حرفه ای

	من فکر می‌کنم کار تیمی بهتر بوده است زیرا همه ما دور هم جمع شده‌ایم و متوجه شده‌ایم که این وضعیت برای همه ترسناک است و نمی‌خواهیم کسی احساس تنهایی کند. (شرکت کننده 30، پرستار)

	موضوع 2. ارتباط در طول کووید-۱۹
	جنبه های مفید ارتباط در طول کووید-۱۹
	ما دور به‌روزرسانی COVID را داریم که در ایستگاه پرستار با پزشکان و پرستاران اتفاق می‌افتد. و آنها فقط به‌روزرسانی‌هایی را ارائه می‌کنند یا به‌روزرسانی‌هایی را که در راه است یا در حال انجام است به ما می‌گویند. و هر گونه سوال یا نگرانی که ممکن است داشته باشیم می پرسند. و هنگامی که آن ها بیان می شوند، آنها را به بالاتر می برند، یا راه حل هایی ارائه می دهند. بنابراین آنها فرصتی را برای شنیده شدن صدای پرستاران فراهم می کنند. (شرکت کننده 23، پرستار)

	
	جنبه های غیر مفید ارتباط در طول کووید-۱۹
	تمام اطلاعاتی که در مورد برنامه ریزی و تغییرات کووید-19 به دست آوردم، و غیره، از طریق یکی از این دو مورد بود K2 huddle، که توسط بیماران بیمارستان هدایت می شود، یا از طریق برنامه ریز ترخیص در تیم من که بیشتر دریافت کرده است اطلاعات زیرا آنها بخشی از مرکز جریان بیمار هستند. بنابراین بسیار ناراحت کننده بود زیرا اطلاعات زیادی وجود دارد که به اشتراک گذاشته می شد، اما ما چیزی از خود دریافت نکردیم رهبری. (شرکت کننده 18، داروساز)

	
	کاهش ثبات در ارتباطات در طول زمان
	من شایعاتی مبنی بر تغییر سیاست در مورد چگونگی توقف اقدامات احتیاطی انزوا و چگونه تصمیم می‌گیریم که یک بیمار مبتلا به کووید مثبت اکنون دیگر کووید محسوب نمی‌شود مثبت و چیزهایی از این قبیل من فکر می کنم ارتباطات از نظر آن سیاست ها تغییر می کند و ارتباط از کنترل عفونت قطع شده است زیرا تیم مدیریت حادثه این کار را نکرده است گرد شده است و ما این کارها را انجام نداده ایم. (شرکت کننده 29، پرستار)

	موضوع 3. مراقبت از بیمار در طول کووید-۱۹
	عدم تعامل بیمار با تیم مراقبت
	ما آنقدر زمان نداریم که با آنها بنشینیم و صحبت کنیم زیرا بیشتر آنها هستند تنها، یا اگر بیماران بستری داریم که به طور نامحدود آنجا هستند و نمی توانند با خانواده ملاقات کنند آنها که معمولاً خانواده‌ها می‌خواهند بیایند و با آنها بنشینند. (شرکت کننده 30، پرستار)

	
	خطرات ایمنی بیمار
	من فکر می کنم همه در حال یادگیری هستند، اما وقتی یک هفته دیگر می آیی احساس سختی می کند دقیقاً همان کاری که ما انجام می دهیم و اینگونه است که یک بیمار را ترخیص می کنیم و اینگونه هستیم انتقال بیماران و سپس همه آن چیزی است که من انتظار داشتم [یک هفته دیگر]. من فکر می کنم که ایمنی را مانند یک هدف متحرک احساس کرده است. (شرکت کننده 29، پرستار)
من می‌توانم بگویم که از آنجایی که ما آنقدرها در زمین نیستیم، شاید سؤالات کمتری در مورد آن داشته باشیم تجویز دارو و این چیزها (شرکت کننده 18، داروساز)

	موضوع 4. پاسخ سازمانی در طول کووید-19
	حمایت عاطفی از کارکنان
	آنها [رهبری] سعی داشتند تا حدودی به این تأثیر فوق العاده عاطفی و ذهنی بپردازند تاثیری که این دارد (شرکت کننده 28، داروساز)

	
	نیاز به ترکیب اعضای تیم خط مقدم دیدگاه ها در تصمیم گیری
	ما به راحتی فراموش می کنیم که در اطراف هستیم تا زمانی که چیزی منفجر شود. مثل اینکه فراموش کرده اند بفرستند اطلاعات به دست ما رسیده یا از ما بپرسید، "ما در فکر انجام این کار هستیم، بچه ها نظر شما چیست؟" ما داریم این ترکیب عظیم از افراد مختلف از همه اقشار پرستاری که می‌توانستند به طور بالقوه در کمک کردن کمک کنند نه تنها پرستاران دیگرمان را آسوده می‌کنیم، بلکه راه‌هایی را نیز در نظر می‌گیریم که چگونه می‌توانستیم این کار را انجام دهیم کار. از ما خواسته نشد فقط به ما گفته شد. (شرکت کننده 22، هماهنگ کننده مراقبت)

	
	ارزش دادن به رهبری در واحد
	فکر می‌کنم یک مکان خوب برای شروع، سایه زدن برای یک روز کامل و دیدن اینکه چقدر در حال دویدن هستیم در اطراف... فقط این که این افرادی که این تصمیمات را می گیرند در کنار ما باشند، می تواند باشد یک جای خوب برای شروع. (شرکت کننده 31، پرستار)
واقعاً تغییر خوبی بود که احساس کنید: «اوه، کارگردان امروز روی زمین است و او هم هست از شما بپرسید که آیا سؤالی دارم یا نیازی دارم که به آن توجه نشده است.» و مانند: «اوه، این مدیر پرستاری در اطراف است." (شرکت کننده 29، پرستار)



4. بحث
 این مطالعه تجربیات و دیدگاه‌های پرستاران بستری، هماهنگ‌کنندگان مراقبت و داروسازان را با توجه به ارتباطات، کار تیمی، مراقبت از بیمار، و تلاش‌های سازمانی در طول موج اولیه کووید-19 در یک بیمارستان منطقه‌ای VA برجسته می‌کند. در حالی که تیم‌های چند تخصصی تکه‌تکه بودند، کار تیمی برای آن‌هایی که در واحدهای بستری ماندند، در حالی که برای رسیدن به اهداف مشترک کار می‌کردند و سیلوهای چند تخصصی را شکستند، بهبود یافت. تجارب شرکت‌کنندگان با کار تیمی، ارتباطات، مراقبت از بیمار و رهبری، توصیه‌هایی را برای استراتژی‌های سازمانی برای بهبود مشارکت و سلامت HCW در زمان‌های بحران ارائه می‌دهد. این توصیه ها عبارتند از: 1) ارائه ارتباطات روشن، شفاف و منسجم، 2) ادغام تخصص خط مقدم در تصمیم گیری های سازمانی، و 3) پشتیبانی مداوم رهبری.
مطالعه ما به مجموعه مقالات اخیر اضافه می کند که نشان می دهد کارگران خط مقدم برای ارائه شفافیت نقش و دانش رویه های عملیاتی استاندارد، 21 برای پرورش رفاه روانی، 22-24 و شنیدن صداهای خط مقدم، نیاز دارند و از سازمانشان انتظار حمایت دارند. مطالعات به گزارش مزایای برنامه‌ریزی همه‌گیری چند تخصصی و توصیف سازگاری با کار گروهی در طول همه‌گیری محدود می‌شود. این مطالعه درک عمیق‌تری از پویایی تیم خط مقدم در طول کووید-19 ارائه می‌کند و پیشنهادهایی برای بهبود ارتباطات، کار گروهی و رویکرد رهبری ارائه می‌کند.
تجربیات شرکت کنندگان در مطالعه ما به خوبی با مفهوم هماهنگی رابطه ای (RC) ترسیم می شود. کار تیمی موثر از طریق ارتباطات به موقع، مکرر، دقیق و حل مسئله مبتنی بر دانش مشترک، اهداف مشترک و احترام متقابل هدایت می شود. 26 RC نتایج کیفیت و کارایی را بهبود می بخشد، از سلامت کارگران حمایت می کند و نوآوری را در سراسر صنایع تقویت می کند. نشان می دهد که RC بین اعضای تیم به تنهایی برای سلامتی و تعامل HCW کافی نیست. نقش رهبری سازمانی را نمی توان دست کم گرفت. شرکت کنندگان ما توضیح می دهند که توانمندسازی کارکنان به شدت در نحوه پاسخگویی رهبری به آنها و ترکیب ایده های آنها ریشه دارد. کارکنان بهداشت و درمان از رهبری انتظار دارند که به صورت فیزیکی حضور داشته باشند، در مورد دامنه عملکرد خود بیاموزند، به طور شفاف ارتباط برقرار کنند، و تخصص کارکنان را در تصمیم گیری ها لحاظ کنند. خرابی در ارتباطات و پشتیبانی رهبری، اعتماد HCW را به سازمان خود از بین می برد و به آسیب اخلاقی کمک می کند.
شرکت‌کنندگان تجربیات قبلی خود از کار در تیم‌ها در IDR کنار تخت را با تجربیات خود در طول موج کووید-19 مقایسه کردند، و آنها را در موقعیتی منحصربفرد قرار دادند تا در مورد چگونگی تأثیر بیماری همه‌گیر بر مراقبت از بیمار و روابط HCW اظهار نظر کنند. اعضای تیم فرانت لاین که از راه دور کار می‌کردند، احساس می‌کردند که ارتباطشان با بیماران قطع شده است و موقعیت خود را در تیم چند تخصصی از دست می‌دهند. این اختلال در تیم ها باعث ایجاد حس شکسته در جامعه و مانع از توانایی آنها در ارائه سطوح پیش از بحران از مراقبت با کیفیت و ایمنی بیمار شد. در مقابل، پرستاران کنار بالینی که در واحدهای بستری ماندند، بهبود کار تیمی و رفاقت با دیگران در خط مقدم را گزارش کردند که ناشی از شکست سیلوهای حرفه‌ای و تشدید حمایت متقابل بود. این یافته ها نشان می دهد که فضاهای کاری مشترک به یک جامعه قوی کمک می کند که می تواند مشارکت HCW و کار تیمی را هدایت کند. حذف اعضای تیم از فضاهای کاری مشترک و گردش کار تیم می‌تواند تیم‌های چند تخصصی و ایمنی بیمار را تهدید کند و ممکن است بر خلاف تلاش‌ها برای شکستن سیلوهای حرفه‌ای عمل کند.
یکی دیگر از یافته های قابل توجه در مطالعه ما شامل اختلاف در میزان اطلاعات موجود برای گروه های مختلف حرفه ای خط مقدم در همان بیمارستان است. داروسازان و هماهنگ کنندگان مراقبت باید به طور فعال اطلاعاتی در مورد تغییرات و پروتکل های جاری در طول دوره مطالعه جستجو می کردند در حالی که این اطلاعات به راحتی - حداقل در ابتدا - در دسترس پرستاران کنار تخت بود. اختلاف بین در دسترس بودن ارتباطات برای گروه‌های مختلف خط مقدم حرفه‌ای نشان می‌دهد که رهبری بیمارستان ممکن است ترکیب و عملکرد تیم‌های چند تخصصی خط مقدم و وابستگی متقابل آنها در ارائه مراقبت از بیمار را کاملاً درک نکند. مطالعه اخیر در مورد دیدگاه کارکنان خدمات بهداشت محیط از این ایده حمایت می کند
محدودیت های این مطالعه شامل یک نمونه شرکت کننده زن عمدتاً قفقازی است. ما نمی توانیم در مورد دیدگاه رشته هایی که در مطالعه لحاظ نشده اند اظهار نظر کنیم. از آنجایی که این مطالعه در یک بیمارستان VA انجام شد، نمی‌توانیم در مورد اینکه آیا موضوعات اضافی ممکن است در سیستم‌های مراقبت بهداشتی غیردولتی یکپارچه ایجاد شود (مانند ملاحظات اضافی مربوط به هزینه‌های مراقبت بهداشتی یا هماهنگی مراقبت) اظهار نظر کنیم. نقاط قوت این مطالعه شامل نمونه ای نماینده از پرستاران، هماهنگ کنندگان مراقبت و داروسازان با تجربیات متنوع بیمارستانی، و تجزیه و تحلیل دقیق و مبتنی بر تیم است که سوابق پزشکی، جامعه شناختی و آموزشی را در بر می گیرد. در حالی که حجم نمونه کوچک بود، به اشباع داده ها رسیدیم و نرخ مشارکت با توجه به ماهیت کیفی مطالعه و شرایط کاری همه گیر بالا بود. همانطور که یکی از شرکت کنندگان در بررسی اعضا، 13 با توجه به ارتباط سازمان و استراتژی های رهبری اشاره کرد، این مطالعه همچنین بهترین شیوه های بالقوه را ارائه می دهد که نه تنها در طول همه گیری بلکه در زمینه "زمان های عادی" بیشتر مورد مطالعه قرار می گیرند.
کار آینده باید شامل حمایت از ایجاد فرآیندهای ارتباطی ساختاریافته و قابل اعتماد باشد که تخصص خط مقدم را به رهبری سیستم بهداشت و درمان ارتقا دهد. محققان باید روش‌هایی را بررسی کنند که می‌توانند به طور موثر صداهای خط مقدم را در تصمیم‌گیری سازمانی در مراقبت‌های بهداشتی بگنجانند و روش‌های موثر برای ایجاد حمایت متقابل در تیم‌های خط مقدم را بررسی کنند.
مطالعه ما دیدگاه‌های تیم‌های مراقبت بهداشتی چند تخصصی بستری را در طول موج اولیه کووید-19 ارائه می‌کند. تجربیات شرکت کنندگان پیشنهاداتی را برای تقویت تیم ها و بهبود سلامت کارکنان در مواقع بحران ارائه می دهد. در حالی که این یک مطالعه تک سایتی بود، ما معتقدیم ساختار استراتژی‌های اولیه واکنش به کووید-19 در این بیمارستان مشابه بیمارستان‌های دیگر در ایالات متحده بود، و ایده‌های ارائه شده توسط شرکت‌کنندگان برای افزایش ارتباطات بیمارستانی و کار تیمی به احتمال زیاد برای بسیاری از تنظیمات بیمارستان اعمال می شود.

5. نتیجه گیری ها
تیم های بهداشت و درمان بین حرفه ای در طول کووید-19 تکه تکه شدند. در حالی که اعضای تیم که از راه دور کار می‌کردند موقعیت خود را در تیم‌های خط مقدم از دست دادند و برای ارائه کیفیت مراقبت قبل از همه‌گیری تلاش می‌کردند، آن‌هایی که در کنار بالین ماندند، حمایت متقابل را تقویت کردند و سیلوهای چند تخصصی را شکستند. برای مقابله موفقیت آمیز با بحران های آینده، تجارب HCW نشان می دهد که سیستم های بهداشت و درمان باید فرآیندهای ارتباطی ساختاریافته ای را ایجاد و اجرا کنند تا به طور قابل اعتمادی تخصص HCW را با رهبری سازمانی به اشتراک بگذارند، و پشتیبانی رهبری مداوم را برای کسانی که در خط مقدم هستند، ارائه دهند.

تامین مالی/حمایت
این کار توسط کمک هزینه برنامه برای مربیان بالینی دانشگاهی (PACE) از بخش پزشکی دانشگاه کلرادو تامین شد.

سایر افشاگری ها
نویسندگان هیچ تضاد منافعی برای اعلام ندارند.

تایید اخلاقی
نویسندگان تأییدیه هیئت بررسی نهادی VA را دریافت کردند و تصویب هیئت بررسی نهادی چندگانه کلرادو تحت تسریع مرور.

سلب مسئولیت
محتویات این دست نوشته بیانگر دیدگاه های وزارت امور کهنه سربازان یا دولت ایالات متحده.

در دسترس بودن داده ها
مجموعه داده های تجزیه و تحلیل شده در طول مطالعه کنونی در دسترس هستند نویسنده متناظر به درخواست معقول
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هیچ یک.

سپاسگزاریها
نویسندگان مایلند از مارلن پالومار برای کمک او در این زمینه تشکر کنند تجزیه و تحلیل و HCWs خط مقدم در VA که وقت خود را اهدا کردند در طول یک بحران
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