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Sự thiếu hụt điều dưỡng trong ICU đã là một vấn đề trong vài năm. Tuy nhiên, vấn đề đã trở
nên lớn hơn do đại dịch COVID-19. Một số lý do phổ biến nhất khiến các điều dưỡng chăm sóc
đặc biệt rời đi bao gồm khối lượng công việc quá nhiều, căng thẳng và kiệt sức. Việc thiếu điều
dưỡng có thể sẽ ảnh hưởng đến chất lượng chăm sóc bệnh nhân và chất lượng cuộc sống công
việc của tất cả nhân viên ICU. Các nhà quản lý bệnh viện, lãnh đạo điều dưỡng và bác sĩ lâm
sàng ICU cần hiểu và giải quyết những lý do chính khiến điều dưỡng nghỉ việc.  

  

Dưới đây là mười lĩnh vực chính mà các bác sĩ lâm sàng ICU nên biết để có thể giúp cải thiện
chất lượng cuộc sống công việc và giữ chân điều dưỡng chăm sóc tích cực:

  

1. Công nhận, tôn trọng và giá trị: Điều quan trọng là phải hiểu giá trị và tầm quan trọng của
các điều dưỡng chăm sóc quan trọng. Điều dưỡng ICU là những chuyên gia được đào tạo
chuyên sâu với kiến ​​thức và kỹ năng chuyên môn. Không phải ai cũng có thể thực hiện vai trò
mà những chuyên gia này đảm nhận và phẩm chất của họ không dễ thay thế. Các điều dưỡng
chăm sóc không quan trọng và các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khác có khả
năng giúp các điều dưỡng chăm sóc quan trọng bằng cách thực hiện các nhiệm vụ không thuộc
kỹ năng cụ thể của ICU (ví dụ: vệ sinh bệnh nhân, xoay người, hút). Tuy nhiên, việc tuyển dụng
nhân sự như vậy phải được thực hiện cẩn thận. Sự hỗ trợ thêm được cung cấp cho các điều
dưỡng chăm sóc tích cực có thể giúp họ tập trung vào những gì họ được đào tạo: tư duy phản
biện, quản lý khủng hoảng và nhận thức tình huống trong việc chăm sóc bệnh nhân mắc các
bệnh hiểm nghèo. Trong những năm qua, người ta đã chú ý đáng kể đến việc nhân cách hóa
ICU cho bệnh nhân và gia đình.
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      2. Vai trò và trách nhiệm: Trong ICU, mỗi nhân viên phải có một số trách nhiệm phù hợp vớitrình độ, sở thích và kinh nghiệm của họ. Các điều dưỡng chăm sóc tích cực nên đi đầu trongcác khía cạnh chăm sóc bệnh nhân ICU khi họ được đào tạo về việc này. Tuy nhiên, nhữngtrách nhiệm này khác nhau trên phạm vi quốc tế. Ví dụ, ở hầu hết các quốc gia, điều dưỡng cóthể bắt đầu truyền dịch, thực hiện thay thế chất điện giải hoặc chuẩn độ thuốc vận mạch trongkhi theo dõi và đánh giá phản ứng của bệnh nhân. Họ cũng kiểm tra mức độ an thần và giảmđau, điều chỉnh việc cho ăn và các khía cạnh thiết yếu khác trong quản lý bệnh nhân. Các ranhgiới có thể khác nhau ở các đơn vị khác nhau và các quốc gia khác nhau, nhưng với sự hỗ trợđầy đủ,   3. Kích thích trí tuệ và phát triển nghề nghiệp: Kích thích trí tuệ và tự hoàn thành là điều cầnthiết cho sự hài lòng trong công việc. Các điều dưỡng nên cảm thấy được kích thích trí tuệ vàkhuyến khích phát triển chuyên môn trong một hoặc một số khía cạnh cụ thể của quản lý bệnhnhân. Nếu được thực hiện đúng cách, điều này có thể cho phép các điều dưỡng trở thành ngườiliên hệ được đề xuất cho bất kỳ câu hỏi nào liên quan đến các vấn đề bao gồm nhưng khônggiới hạn ở việc chăm sóc vết thương, cho ăn tối ưu, liệu pháp thay thế thận, áp lực dương liêntục đường thở (CPAP), thuốc an thần, liên lạc gia đình và cá nhân- chăm sóc tập trung. Họ cũngcó thể tham gia vào các thử nghiệm nghiên cứu nếu không có sẵn điều dưỡng nghiên cứu.Quyền tự chủ, khả năng lãnh đạo và sự mở rộng của nghề điều dưỡng chăm sóc tích cực mangđến những khả năng nâng cao nghề nghiệp có thể làm giảm căng thẳng liên quan đến côngviệc và giúp giữ chân nhiều điều dưỡng hơn trong việc chăm sóc tích cực.   4. Cơ hội giảng dạy:  Các điều dưỡng nên có cơ hội giảng dạy trong lĩnh vực chuyên môn củahọ. Họ nên được khuyến khích và hỗ trợ để trình bày tại các hội thảo đơn vị/nhóm, tham gia môphỏng, giảng dạy dựa trên trường hợp, trò chơi điện tử, giảng dạy chính về chính sách mới, thiếtbị mới và thực hành mới, đồng thời trình bày kết quả nghiên cứu mới nổi trong ICU hoặc toànbệnh viện câu lạc bộ tạp chí hoặc tại (liên) đại hội quốc gia. Điều này sẽ khiến các điều dưỡngcảm thấy họ là một phần không thể thiếu, có giá trị và được tôn trọng trong nhóm ICU.  5. Khả năng lãnh đạo và quản lý tốt:  Các nhà lãnh đạo và quản lý năng động có thể giúpnâng cao mức độ hài lòng trong công việc của các điều dưỡng viên. Các điều dưỡng trưởng nênđược đào tạo về khả năng lãnh đạo và cố vấn, đồng thời được khuyến khích lắng nghe nhữngmối quan tâm của các thành viên trong nhóm của họ và đưa ra phản hồi tích cực, mang tính xâydựng hơn là chỉ trích tiêu cực. Họ nên hiểu các mục tiêu nghề nghiệp của nhân viên điều dưỡngvà giúp họ hoàn thành chúng. Những biện pháp này có thể làm cho ICU trở thành một môitrường hỗ trợ, khuyến khích và tạo điều kiện thuận lợi cho việc tuyển dụng và giữ chân điềudưỡng.  6. Làm việc theo nhóm/thực hành hợp tác:  Điều dưỡng là thành viên cơ bản của nhóm ICUvà nên được khuyến khích đóng góp trong các vòng khám lâm sàng và các cuộc thảo luận khácliên quan đến quản lý bệnh nhân. Các ICU nên cố gắng và thúc đẩy một môi trường làm việchợp tác, hòa nhập, không đáng sợ để đảm bảo những đóng góp và ý kiến ​​của tất cả cácthành viên trong nhóm đều được coi trọng.  7. Thảo luận và trao đổi lâm sàng: Các cuộc thảo luận chính thức về các trường hợp lâm sàngliên quan đến các nguyên tắc giáo dục chính đều có giá trị. Tuy nhiên, các cuộc thảo luận ngẫuhứng, không chính thức về từng bệnh nhân hoặc các chủ đề liên quan cũng quan trọng khôngkém. Các điều dưỡng nên được khuyến khích bắt đầu các cuộc thảo luận như vậy với các thànhviên khác của đội ngũ nhân viên và nên được phép nói chuyện cởi mở một cách bình đẳng. Ýtưởng từ các điều dưỡng chăm sóc tích cực có thể giúp cải thiện việc chăm sóc bệnh nhân, sựan toàn của bệnh nhân và hoạt động tổng thể của ICU. Ngoài ra, những cuộc thảo luận khôngchính thức này có thể giúp giảm bớt gánh nặng chăm sóc, đảm bảo sự hiểu biết rộng rãi vàgiảm xung đột trong nhóm.  8. Cân bằng tốt giữa công việc và cuộc sống/sức khỏe/tái nhân cách hóa nơi làm việc: Môitrường trong ICU thường có nhịp độ rất nhanh và đầy thách thức, và những nỗ lực đáp ứng nhucầu của bệnh nhân thường có thể quá sức. Các điều dưỡng có kiến ​​thức trực tiếp về khốilượng công việc hiện tại và có thể cung cấp thông tin đầu vào quan trọng cho các quyết địnhliên quan đến việc phân loại nhập viện giới thiệu hoặc chuyển từ các cơ sở bên ngoài. Ngoài ra,khi các chính sách hoặc quy trình mới được triển khai hoặc cần có thiết bị mới, các chuyên giachăm sóc tích cực nên đảm bảo rằng các trách nhiệm được chia sẻ và một nhóm, ví dụ nhưđiều dưỡng hoặc nhà trị liệu hô hấp, không phải chịu gánh nặng quá mức. Tương tự như vậy,cách tiếp cận tương tự nên được sử dụng khi bắt đầu các dự án nghiên cứu mới. Các điều dưỡngnên có đủ thời gian nghỉ ngơi giữa các ca làm việc và nên có lịch làm việc trước thời hạn.  9. Hỗ trợ tâm lý:  ICU là môi trường của các tình huống sinh tử. Các chuyên gia chăm sóc tíchcực liên tục tham gia chăm sóc cho những bệnh nhân bị bệnh nặng, nặng. Điều này có thể dẫnđến căng thẳng về cảm xúc và tinh thần. Các cuộc họp nhóm sau các trường hợp đặc biệt khókhăn hoặc đau buồn là rất quan trọng, nhưng sự hỗ trợ cá nhân từ đồng nghiệp có thể rất quantrọng đối với điều dưỡng. Loại hỗ trợ này có thể có tác động tích cực đến tinh thần và quy trìnhlàm việc của điều dưỡng. Đào tạo khả năng phục hồi hoặc các chương trình tương tự để giúpquản lý căng thẳng cũng có thể có lợi.  10. Chăm sóc nhân đạo:  Nhiệm vụ điều dưỡng không chỉ giới hạn trong việc theo dõi, cho ănvà cho dùng thuốc. Họ cũng cung cấp hỗ trợ tâm lý cho bệnh nhân và gia đình. Nhận thức rằngbệnh nhân không được chăm sóc một cách nhân đạo hoặc việc chăm sóc không phù hợp có thểdẫn đến sự vỡ mộng và thất vọng. Đặc biệt, xung đột trong việc ra quyết định cuối đời có thểgây ra sự đau khổ đáng kể về mặt đạo đức cho các điều dưỡng chăm sóc tích cực. Các điềudưỡng nên được khuyến khích nêu nhu cầu về quyết định cuối đời với các nhân viên khác nếuhọ cảm thấy cần thiết. Lắng nghe ý tưởng cải tiến của họ và thảo luận cũng như phát triển cácsáng kiến ​​cải tiến chất lượng toàn diện có thể hữu ích.   Nguồn:  https://healthmanagement.org/c/icu/news/ten-areas-to-help-retain-critical-care-nurses
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