
Developing Nursing Care  Standards for 
Postoperative Hepatic Patients 

 
This Proposal  

Submitted to faculty of nursing of 
Kin partial fulfillment for doctorate, degree Of nursing 

administration. 
 

By  
 

Elham Youssef Elhanfy  
 

Msc. In nursing Administration  
 

Under Supervisors 

 
Dr. Mohammed Abd-Elwahb 

Professor of General Surgery  
Faculty of Medicine Mansoura 

University 

Dr. Kamilia Fouad  
Assistant Professor of Medical Surgical 

Nursing  
Faculty of Nursing Ain Shams University 

  
Dr. Galila Abd-Elghfar 

Lecturer of Nursing Administration 

Faculty of Nursing Ain Shams University 

 
 

Faculty of Nursing  
Ain Shams University 

2002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Introduction 

The last ten to fifteen years, major changes have occurred in the field of disease. These 
changes include a new diagnostic development approaches, ill-surgical treatment and possibilities, 
expectations regarding the results ofmanaget w the patients with sever liver disease may require 
transfer to an intensive care unit ting anesthesia and surgery apart from monitoring of vital organ 
functions these patients iineeii to extensive nursing care, physiotherapy for improvement of pulmonary 
as well as (bkaletal function and arc in need of psychological support by the whole team (Blumgart, 
Ihe liver plays a central role in the response to tissue injury , whether that be from ill, surgical 
intervention , disease: oFinfectiori. Howevef understanding of the liver is often iilint in the 
management and prevention of organ failures that occur after injury Iildl996). Accordingly certain 
principles should follow to manage such patients. This files includes, maintaining a clear airway, 
assessment of effective breathings and men! of adequate circulation (Peattie, 1996). 
appropriate complication/may arise of postoperative hepatic patients, bile leakage, Y peritonitis,  
T.tubc blocked, vascular damage of the portal triad, infection, bleeding and 
fusion (Simpson, 1998 and Kontaki, 1996). These groups of patients needs high quality of 
tand special standards to give such care in order to reach desired outcome. 
Quality is the systematic process of evaluating the quality of care given in a particular unit. julves, 
setting standards, determining criteria to meet those standards, evaluating how well irileria have been 
met, making plan for change based on the evaluation and following upon tatation for change 
(Sullivan&Decker, 1988). 
Ik standards focus on practice, they provide a means for determining the quality of ig which a patient 
receives regardless of whether such services are provided solely by a lissional nurse and 
nonprofessional assistants (Sullivan& Decker, 1988), 
; of care defined as authoritative statements that describe a common or acceptable tf client care or 
performance (Ellis and Hartly 2000). Standard is a baseline condition or I of excellence that comprise a 
model to be followed and practiced (Vestal 1987). It is not an nation instrument in itself but provide the 
yardstick (Marquis and. II us ton 1994). 
Standards for nursing practice define the scope and dimensions of professional nursing kjuis & Huston, 
1994). The purpose of standards are stated according to a systematic (roach to nursing practice, the 
assessment of patient status, the plan of nursing action the lamentation of the plan and the evaluation 
(Sullivan & Decker 1988,\Vessourik 1990). 
Duke (1983) listed four qualities necessary in the development of standards, the udard must be explicit 
in terms, of what measured at what level of performance and at what nes it must distinguish various 
difference in the quality of care, the organization must possess it technology or techniques necessary 
for measurement of the criteria, and the measurement 
Istandard must be cost effective. 
The criteria defined as descriptive statements of performance that identify the «sable elements the care 
process and out come that can be used to measure quality. The literion for the standard be achievable 
and avoid aiming at unrealistic expectations, it should iifl be objective based on facts without bias, at 
the same time the measurement tool should be ^id and reliable (Nan and Diana 1990). 
The framework commonly used for establishing standard is Dona- bedian's. It is framework model, it 
composed of three entities structure encompasses the setting and uvironment in which nursing is 
practiced this entails facilities, supplies, equipment, pfessional, and auxiliary personnel that should be 
available. Process standards the second nmponent of the model focuses on the specific nursing 
activities that are necessary to achieve It desired patients care goals. While process standards as a 
component of Dona-bedian's ifldels develop parallel to the components the nursing care process, thus 
entails assessment planning implementation and evaluation of care . The third component model is out 
come ilandard -related to the result of the nursing care given to the patient (Dona, 1991, Sale 1990 ltd 
Non 1990). 
Development standard of care for postoperative hepatic patients is important in the slitting, which the 
study will be carried out to guide nurses to carry out care effectively, help lem to improve their practice 
and to reach to the quality of care. 
iundards for nursing practice define the scope and dimensions of professional nursing i& Huston, 
1994). The purpose of standards are stated according to a systematic il (o nursing practice, the 
assessment of patient status, the plan of nursing action the rotation of the plan and the evaluation 
(Sullivan & Decker 1988,Wessourik 1990). 



Duke (1983) listed four qualities necessary in the development of standards, the id must be explicit in 
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Aim of the study 
This study aims at, Developing nursing care standards for postoperative hepatic patients. 
Developing check list of nursing care entailing all criteria related to nursing care 
for postoperative hepatic patients. 
Testing the validity of observational check list from expert of view .Developing nursing standard. 
Testing the validity and reliability of nursing care standard  
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تطوير مستويات الرعاية التمريضية للمرضى 
  بعد جراحة الكبد

  
  توطئة للحصول علي درجة 
  الدكتوراه في إدارة التمريض

  
  مقدم من 

  إلهام يوسف الحنفي 
  جستير إدارة تمريض ما

  راف ــــإش
  محمد عبدالتواب /د.أ

  أستاذ جراحة عامة 
   كلية الطب ـ جامعة المنصورة

  كاميليا فؤاد /د.م.أ  
  أستاذ مساعد تمريض باطنة وجراحة 
  كلية التمريض ـ جامعة عين شمس

       
  جليلة عبدالغفار. د

  كلية التمريض ـ جامعة عين شمس
  
  
  
  
  
  

  كلية التمريض 
  معة عين شمسجا 

٢٠٠٢  
  



  :مقدمة
حدثت تغييرات عديدة خلال الأعوام من العشر سنوات إلي الخمس عشـرة سـنة فـي أمـراض 
ســـــقراء الكبـــــد، هـــــذه التغيـــــرات تشـــــمل وســـــائل التشـــــخيص المتطـــــورة والعلاجـــــات الجراحيـــــة 
والاحتمـالات المتوقعــة الخاصــة بنتــائج الفحــص، عــلاوة علــي ذلــك ربمــا يتطلــب نقــل مــريض 

لكبد الشديد، إلي وحدة العناية المركزة يتبعها فقدان الحس والجراحة بصرف النظـر أمراض ا
عن تخدير وظائف العضو الحيوى فإن هؤلاء المرضى بحاجة إلي رعايـة تمريضـية مكثفـة، 
علاج طبيعي لتحسين الرئـة فضـلاً عـن وظيفـة الأعضـاء، وهـم بحاجـة إلـي دعـم نفسـى مـن 

  (Blumgaret, 1994)كل الفريق 

عـــب الكبـــد دوراً محوريـــاً فـــي الاســـتجابة المتسلســـلة لأضـــرار ســـواء إذا كانـــت مـــن الصـــدمة يل
التــدخل الجراحــى، المــرض أو العــدوى، عــلاوة علــي ذلــك فهــم الكبــد مهــم لإدارة ومنــع فشــل 

  .(Kontaki, 1996)العضو الذي يحدث بعد التلف 

، هـذه قواعـد تشـمل وبناء علي ذلك يجب إتباع قواعـد معينـة لإخضـاع مثـل هـؤلاء المرضـى
ـــدورة المتناســـبة  ـــة وتحديـــد ال الحفـــاظ علـــي منفـــذ الهـــواء النقـــى وتحديـــد اللحظـــات مـــؤثرة فعال

(Peattie, 1996)  

معظـــم  المضـــاعفات التـــي تلـــى العمليـــات الجراحيـــة لمرضـــى الكبـــد، هـــى ارتشـــاح الصـــفراء 
والعـدوى، النـزف  وتلف أوعية الوريد البـابي الدمويـة Tإلتهاب الصفا الصفراوي، انسداد قناة 

  )Kontaki, 1996; Simpson, 1998(وارتفاع ضغط الدم 

هـــذه المجموعـــات مـــن المرضـــى بحاجـــة إلـــي درجـــة عاليـــة مـــن الاهتمـــام وقياســـات خاصـــة 
للحصــول علــي مثــل هــذه الرعايــة لكــى نصــل إلــي النتــائج المرجــوة المتــوفرة فــي وحــدة معينــة 

قياســــى وتحديــــد المعيــــار لواجهــــة هــــذه أنهــــا عمليــــة نظاميــــة لتقيــــيم نوعيــــة تشــــمل الوضــــع ال
القياســات وتقيــيم كيفيــة مواجهــة تلــك المقيــاس جيــداً وعمــل خطــة للتغيــر مرتكــزة علــي التقيــيم 

هـذه المسـتويات تركـز علـي  (Sullivain, Decker 1998)ومتابعـة تنفيـذ هـذه التغييـرات 
بغــض النظــر  الممارســة تــزود بأســاليب لتحديــد صــورة جــودة التمــريض التــي يتلقاهــا المــريض
 ,Sullivain)عن ما إذا كان مثل هذه الخدمات تقدم بمفردها من قبل ممرضين محتـرفين 

Decker, 1998).  



يعــرف مســتوى العنايــة بالجهــات المســئولة التــي تصــف مســتوى شــائع أو مقبــول مــن رعايــة 
الرعايـــة هـــو حالـــة القاعـــدة مســـتوى . (Eillis and Harety 2000)الزبـــون أو الأداء 

إنهـا   (Vestal 1987)العريضة أو مستوى التفوق الذي يشمل نموذج يحتذى بـه ويمـارس 
 ,Marquis and Hustion)ليســت أداء للتقيــيم فــي حــد ذاتهــا ولكنهــا مقيــاس معتمــد 

 Marquis and)يحـــدد مســـتوى ممارســـة التمـــريض مـــدى وأبعـــاد التمـــريض ) 1994

Hustion) .  

من مستويات التمريض وفقاً للطرف النظامية لممارسة التمريض وتحـدد حالـة  يحدد الغرض
  .(Sullivan)المريض خطة التمريض تؤثر في تنفيذ الخطة والتقييم 

(Duke, 1983)  وضـع أربـع خصـائص ضـرورية لتطـوير هـذه المسـتويات يجـب أن تحـدد
أي وقــت يمكــن  هــذه المســتويات فــي بنــود عــن مــاذا يقــاس فــي أي مســتوي مــن الأداء وفــي

تمييــز اختلافــات متعــددة مــن درجــة الاهتمــام هــذا التنظــيم يجــب أن يكــون لديــه التكنولوجيــا 
  .والتقنية الضرورية لقياس هذا بالعيار

تطور مستوى الرعايـة المتـوفر لمـرض المتـوفر الكبـد التـابع لعمليـة جراحيـة فـي هـذا المحـيط 
لتوفير الرعايـة بشـدة تسـاعدهم لتحسـين  الذي تسعى لتحقيقه هذه الدراسة لإرشاد الممرضات
  . ممارستهم والوصول إلي درجة عالية من الاهتمام

  

  

  

  

  

  

  



  

  أهداف الدراسة

  : تهدف الدراسة إلي
  : الرعاية التمريضية لمرضى الكبد التالي لعملية جراحية من خلالها تطوير مستويات

المرتبطـــة تطـــوير قائمـــة فحـــص الرعايـــة التمريضـــية التـــي تشـــمل كـــل المقـــاييس  - ١
  . بالرعاية التمريضية لمرضى الكبد التالي لعملية جراحية

 .اختبار صلاحية قائمة الفحص المتعلقة بالمشاهدة أو من وجهه نظر الخبير - ٢

 .تحسين مستوى التمريض - ٣

 . اختيار الصلاحية وثقة بمستوى الرعاية التمريضية - ٤

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  المواد والأساليب 
  :مكان الدراسة

  .ل هذه الدراسة في مراكز الجهاز الهضمي بمستشفى جامعة المنصورةيتم عم
  :الموضوعات

  :تشمل هذه الدراسة علي مجموعتين من الموضوعات هم
  :الممرضات

كل الرعاية التمريضية المتوفرة لمريض الكبد التالي لعملية جراحية المذكورة سابق فـي نفـس 
  .وقت الدراسة

  :الخبراء
  ) ية ـ الطبيةالتمريض(أعضاء الكلية 

  . في مجال الخدمات) مدير التمريض والأطباء(مقدمى الخدمات 
  

  :الأدوات لجميع البيانات
  :أدوات تجميع البيانات

قائمـــة الفحـــص التـــي تشـــمل الرعايـــة التمريضـــية لمرضـــى الكبـــد التـــالي لعملـــى  - ١
  .جراحية والتى تعتمد علي المراجعة والملاحظة المباشرة للمريض

ـــ - ٢ ـــة اســـتبيان يهـــدف إل ـــار مـــدى أو حجـــم صـــلاحية تطـــوير مســـتوى الرعاي ي اختي
 . التمريضية

  
  
  
  
  
  
  
  



  
ABSTRACT 

  

 
 

The aim of this study was to develop a standard of nursing care for 

postoperative hepatic patients through developing a check list for 

observation of nursing care entailing all criteria related to nursing care for 

postoperative hepatic patients, testing the validity of this observation 

checklist from experts of views, developing a nursing standard, and testing 

its validity and reliability. A descriptive design was used. The setting of 

 the study was Gastro –Entrology Center at Mansoura University 

 hospitals. The sample consisted of 90 of juries, 70 nurses working at the 

intensive care unit and recovery room. The tools of the study were two 

juries' opinionnaires, and two observation checklist. The results  

indicated that, The checklist entailing nursing care for 

postoperative hepatic patients was valid through full acceptance by juries.' 

The checklist entailing structure items of postoperative hepatic units was  

also valid by experts' consensus. Application of The checklist showed    

that the performance of bachelor nurses was higher than that diploma 

nurses. The reliability was tested through verifying internal consistency 

using Cronbach alpha coefficient, and showed high reliability of the tool. 

All items of initial checklist of nursing care for postoperative hepatic 

patients and initial checklist of structure items were used in developing 

 the nursing care standard for postoperative hepatic patient, which was 

also validated by experts.                                                                  

 keywords                    Nursing standard, postoperative hepatic  
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