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摘要:目的

 

探讨基于7S及人文关怀的住院患儿晨间护理的效果。方法
 

200例住院患儿按照住院时间分组,2019年1~3月100
例为对照组,实施常规护理;10~12月100例为观察组,实施7S及人文关怀的晨间护理。结果

 

实施后两组护理质量得分、患儿家

属满意度以及护理人员人文关怀能力得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

基于7S及人文关怀的住院患儿

晨间护理,能促进护理工作质量和护理人员人文关怀能力提高,提升患儿家属的满意度。
关键词:住院患儿; 7S; 人文关怀; 晨间护理; 护理质量; 满意度

中图分类号:R471;C931.3 文献标识码:C DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.07.087

作者单位:华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科(湖北
  

武汉,

430030)
朱慧云:女,本科,副主任护师,护士长

通信作者:陈锦秀,350506589@qq.com
收稿:2020 11 02;修回:2021 01 25

  随着人们对健康需求的不断提升,临床对护理服

务的需求也不断增加,而传统的护理模式往往难以满

足人们的护理需求。尤其在儿科护理工作中,由于患

儿的年龄偏小,机体免疫力低下,自控能力较低,在护

理工作中发生安全事故和护理纠纷事件的概率较

高[1]。护理人员为住院患儿提供安全的环境是保障

护理安全的重要组成部分[2-3],高质量的晨间护理能

为住院患儿提供安全舒适的环境,也是给予患儿及家

属人为关怀护理服务的最佳时机,有利于促进护患沟

通,及时了解和满足患儿需要,提升护理满意度。7S
管理起源于日本,是指在生产现场对人员、机器、材
料、方法、信息等生产要素进行有效管理。7S管理理

念被广泛运用于临床护理和护理管理中[4-8]。我科于

2019年4月开始实施基于7S及人文关怀的住院患

儿晨间护理,取得较好效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 便利选取我科住院患儿为研究对象。纳

入标准:①年龄≤3岁;②神志清楚、生命体征稳定;
家长知情同意参与本研究。排除标准:急危重症、多
器官衰竭患儿。2019年1~3月住院的100例患儿作

为对照组,10~12月100例患儿作为观察组。两组

患儿的一般资料比较,见表1。
表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数

性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)

疾病(例)
呼吸

系统

消化

系统

神经

系统
其他

对照组 100 57 43 2.12±0.57 68 6 17 9
观察组 100 55 45 2.07±0.58 65 7 16 12
χ2/t 0.081   0.635 0.603    
P 0.776   0.526 0.896    
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1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组按照常规的护理流程,落实患儿的床单元

整理和健康宣教。观察组此基础上,实施基于7S及

人文关怀的住院患儿晨间护理。具体如下。
1.2.1.1 整理与整顿 入院介绍时发放病房作息时

间表,让家属及时知晓病房的作息时间,护士先完成

床边交接班后再进行晨间整理[9],保证患儿及家属有

充足的休息时间,同时便于责任护士对患儿的病情、
治疗护理进行针对性的沟通宣教。倡导家属和患儿

参与式晨间整理,建立常态整理表,实施物品“三定”
及“三要素”管理,即定点、定容、定量和场所、方法、标
识管理,床头柜、洗漱台、物品储存柜、卫生间等标识

清楚、取用方便。开展降低病房噪声的专项改善活

动,护患共同寻找噪声来源,并制定和实施针对性改

进措施,保障患儿安静整洁的休养环境。
1.2.1.2 清洁与清扫 组织医护人员和保洁人员学

习消毒隔离标准与规范并督促遵照执行。录制规范

的晨间护理视频,督促和指导保洁员清扫过程中特别

注重呼叫铃导线等细节部位,每日对床单元及用品用

1
 

000
 

mg/L的84消毒液擦拭后再用食醋液擦拭,以
减少蚊虫滋生。开展多种形式的活动鼓励患儿和家

属积极参与晨间护理[10],如在病房电视上滚动播放

有关晨间护理的图文资料、视频;每周评选“整理小达

人”并给予精美小礼品奖励,每天评选“收纳好家长”
予以鼓励,每月评选“病房好管家”与科主任合影在病

房走廊晨间护理专栏“晨心为您”公示等。同时,为提

高责任护士执行晨间护理的主观能动性,每周评选

“7S管理之星”在病房走廊的光荣榜上公布并给予奖

励。
1.2.1.3 节约与素养 组织护理人员学习并相互交

流CICARE[11]护患沟通模式,如问好、自我介绍、沟
通、询问需求、回馈、礼貌离开,以及评估、整理、宣教、
记录的健康教育模式。制定晨间护理查检表,护士长

和护理骨干每日督查,现场督导,以不断提高责任护

士沟通和健康教育效果。养成医务人员日常管理中

厉行节约、杜绝浪费的良好习惯,如随时关紧水龙头、
照明开关,室内空调温度适宜等[12]。
1.2.1.4 安全管理 患儿年龄小、活泼好动,安全管

理至关重要。晨间护理需重点检查患儿的床档、刹车

是否完好,高度调节是否适宜。病房、卫生间地面保

持干燥,并有醒目的“预防跌倒”“预防坠床”标识。热

饭放在固定的适宜位置避免烫伤患儿。患儿暂时不

需要服用的自备药品,责任护士协助家属集中放置并

在包装外贴上“暂不使用”的标识并做好相关宣教;需
要服用的自备药品病房提供统一口服药储存盒,责任

护士严格做到看服到口,杜绝给药错误发生。病区走

廊墙面贴有“常用管路的规范固定图谱”“小儿留置针

不同部位的固定图谱”,每日晨间护理责任护士需对

照检查患儿各项管路或留置针状态,预防滑脱[13]。
制作预防住院患儿意外伤害的视频每天在病房电视

滚动播放,内容涉及预防烫伤、预防跌倒、预防走失、
预防给药错误、预防院内感染等,提高患儿家属照护

的安全意识。同时,加强医务人员安全教育,将关键

点制成口诀以时刻牢记,如一查(三查七对)、二沟通

(CICARE沟通和HEART沟通)、三保持(保持床单

元整洁、保持管道通畅、保持治疗护理符合要求)、四
及时(及时巡视病房、及时观察病情、及时通知医生、
及时抢救处置)、五预防(预防压疮、预防坠床、预防烫

伤、预防输液外渗、预防医院感染)。
1.2.2 评价方法 ①晨间护理质量。由专科护理质

控小组每周采用我院晨间护理质量管理标准进行抽

查评价,包括药品管理、仪器管理、给药安全、预防跌

倒、预防坠床等共20个项目[14],满分100分,≥95分

为合格。②患儿家属满意度。采用我院护理部统一

制定的患儿家属满意度调查表,包括责任护士知晓

度、病房环境、护士的人文关怀等,由护理部督察人员

在患儿出院前进行调查,满分为100分。③护理人员

人文关怀能力。采用护理人员人文关怀能力量表,包
含8个维度45个条目,分别为灌输信息与希望(9个

条目),健康教育(7个条目),形成人道和形成价值观

(6个条目),科学解决健康问题(4个条目),协助满足

基本需要(4个条目),提供良好环境(5个条目),促进

情感交流(5个条目),帮助解决问题(5个条目),量表

采取Likert
 

5级计分法,0分为完全不符合,4分为完

全符合,得分越高说明人文关怀能力越强。于实施

7S管理前后由经过统一培训的调查员对29名责任

护士进行调查。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据

整理与分析,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t
检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组护理质量及家属满意度得分比较 见表2。
表2 两组护理质量及家属满意度得分比较

分,x±s

组别 例数 护理质量 住院满意度

对照组 100 95.95±2.39 95.79±4.40
观察组 100 98.01±1.93 98.86±1.87

t 6.689 6.419
P 0.000 0.000

2.2 实施前后护士人文关怀能力得分比较 见表3。
3 讨论

3.1 基于7S及人文关怀的晨间护理可提高护理工

作质量 7S是现场各项管理的基础,有助于消除在

生产过程中可能面临的各类不良现象。7S活动使工

作程序简洁化、人性化、标准化,从而有效提升提升工

作效率和团队业绩。7S被广泛运用于护理质量管
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理,如患者安全、财产管理、环境及物品和仪器等管理

及护士培养[4-6]。本研究将7S结合人文关怀应用于

儿科晨间护理,丰富和拓展了晨间护理的内涵,取得

较好的管理效果。通过整理和整顿的过程帮助家属

找到影响患儿安全的风险点,如跌倒、给药错误、意外

伤害等,建立和实施有效的防范措施。通过安全和素

养,规范病房环境安全管理流程,形成标准化和常态

化,有效提高了管理效率。本研究结果显示,实施7S
管理后,护理质量总分显著提升(P<0.05),与黄定

凤等[5]、王玲玲等[7]研究结果一致。儿科护理管理中

对患儿和环境安全有更高的要求,护理人员通常晨间

护理时间进行环境管理和患儿家属宣教,但教育内容

琐碎、细致,尤其对于低龄患儿,家属会把更多的精力

放在患儿病情照护上,容易忽视环境和患儿安全。7S
是管理方式,更是一种管理活动,它可通过近乎格式

化的管理程序将细致琐碎的照护内容条理化、规范

化,并转化成规范和素养,有利于患儿家属安全意识

的形成与提高,进而促进临床护理质量的提升。
表3 实施前后护士人文关怀能力得分比较 分,x±s

组别 人数
人文关怀

能力总分

灌输理念

和希望
健康教育 利他价值观

科学解决

问题

协助满足

基本需求

提供良好

环境

促进情感

交流

帮助解决

问题

对照组 29 139.54±5.87 24.65±2.4323.48±1.7919.76±1.4814.27±1.3810.69±1.8614.02±3.4216.04±4.1213.98±3.67
观察组 29 142.13±5.98 28.88±3.1224.12±0.6322.15±2.1614.96±2.2112.82±0.9714.87±2.6419.52±3.6816.29±2.87
t 0.562 5.719 1.687 4.915 0.702 5.468 0.562 3.392 2.670
P 0.578 0.000 0.095 0.000 0.482 0.000 0.579 0.001 0.010

3.2 基于7S及人文关怀的晨间护理可提高护士的

人文关怀能力 人文关怀是护士的重要执业能力,是
指护士具有稳定性倾向,能够通过具体行动体现出来

的专业禀性和特征[15]。人文关怀包括提供良好环

境、健康教育、促进情感交流、科学解决问题等。住院

患儿是特殊的群体,正处于生长发育期,更需要护士

的人文关怀[16]。本研究在实施7S过程中,将人文关

怀理念融入其中。造更加明亮整齐舒适的住院环境,
让患儿及家属倍感温馨。我们也通过多种举措提高

晨间护理质量,将晨间护理的时间与护士交接班的时

间顺序做了调整,护士先交接班,对病情、治疗以及家

属的配合度有较好的了解后,再有的放矢地落实晨间

护理,责任护士有更加充足的时间进行充分沟通,有
利于护士与患儿及家属建立更密切的联系,更能感知

患儿及家属的需求,帮助其解决实际问题,增进护患

之间的有效交流;同时,充分调动患儿及家属的积极

性,倡导患儿及家属的积极参与,促进情感交流和提

高护士健康教育落实的有效性。本研究结果显示,实
施7S管理后,有效提高了患儿家属住院满意度;同
时,通过晨间护理的标准化构建良好的人文关怀氛

围,使护士人文关怀能力不断提升。护士的人文关怀

能力中灌输理念和希望、利他价值观、协助满足基本

需求、促进情感交流、帮助解决问题5个维度得分与

实施前相比有显著提升(P<0.05,P<0.01)。
综上所述,将7S及人文关怀用于住院患儿晨间

护理,是管理学知识在儿科护理临床实践中的灵活运

用,有助于提高患儿及家属的护理满意度及临床护理

工作质量,增强护士的人文关怀能力。本研究仅探究

了7S管理在儿科晨间护理的作用,今后可扩展至临

床护理工作的其他方面,进一步观察其在临床护理管

理的效果。
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