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Introduction


Evidence-based  (EB) involves the integration of the best clinical and scientifi c evidence to treat patients. Best evidence is derived from the research literature and can be categorised into a hierarchy of levels. Application of the knowledge derived from "best evidence" results in enhanced care for patients and also improved standards for surgeons and health care institutions. Techniques for answering a surgical question using an evidence-based method and for practising surgery in an evidence-based environment are described. Furthermore, we examine the role of treatment networks, cost-effectiveness, evidence synthesis, surgical decision making and the ethics of EBS. For the current and future surgeon, evidencebased practice is now an inevitable and fundamental component of the surgical profession. Its universal adoption will play an important role in the advancement of patient care and surgery worldwide.( Evidence Based Medicine Working Group,1992) .
Despite emphasis on modification and preventive risk factors, cardiovascular diseases remain a leading cause of disability and death in the developed countries. Development of new treatments such as thrombolytic therapy, and international procedures such as percutaneous trans-luminal angioplasty, coronary bypass and valve replacements had improved the medical management of cardiac diseases. Surgical interventions however, remain the treatment of choice for some patients (Silva , Medeiros , Paulino , Pereira , Rocha , Nelson and Alves   , 2016) .
Hundreds of thousands of patients undergo cardiac surgery every year which improve the quality of their life and help them return to their normal lives. Open heart surgery generally refers to operation performed on the heart require a patient being placed on the heart lung machine. The heart itself can be opened & repair can be accomplished in a bloodless &cold environment .In some situation the heart can be operated upon while still beating with the patient being supported on the heart lung machine. The most common causes of operative morbidity are the occurrence of some types of complication such as bleeding &heart failure (Ozcan , Findik and Sut  , 2010 )   . 
Despite technical success for most cardiac surgery patients, clinically significant morbidities such as physical pain, emotional pain, and anxiety are common. Indeed, among the most difficult challenges in restoring patients to full physical and emotional health is musculoskeletal pain, which is often not fully alleviated pharmacologically. Per procedural anxiety is another considerable challenge that can delay wound healing and decrease immune function.( Bauer ,. Cutshall  ,. Wentworth  , Engen , Messner , Wood , Karen . Brekke , Kelly and Sundt , 2010) .
Patients undergoing cardiac surgery are at risk of postoperative pulmonary complications, which lead to increased postoperative morbidity and mortality as increased use of medical resources, length of hospital stay and health care cost. The incidence of postoperative pulmonary complications varies between 20-95% after cardiac surgery .depending in part on the type of surgery, cardiac Surgery represents a major stressor for patient, causing loss of muscle mass, deconditioning, hypoxemia, mental disturbances and sleep disorders. Changes in the respiratory system (during and after the surgical intervention) occur as a result of the effects of anesthetic's and of analgesia.(Hulzebos , Smit , Helders ,and van Meeteren  , 2012) .
More attention to the patient in the preoperative period lead to a faster postoperative recovery. So critical care nurse should be preparing the patient for surgery and immediate postoperative period by teaching him importance of respiratory exercise & early ambulation that will be performed postoperatively. Also assess previous history of the patient, presence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), smoking, obesity and age are important, because the best recovery of pulmonary function depends on the appropriate preoperative evaluation to determine surgical risk. (Arcênciol; Souza ; Bortolin ; Fernandes ; Rodrigues and Evora  ,  2008) .
 The critical care nurse has a vital role in the postoperative care of open heart surgery patients. She is mostly responsible for monitoring and assessing the cardiovascular, respiratory, and renal status to create an effective care plan or guidelines. She provides the patients with comfort and safety, encourages mobility and prevents complications. Thus, the nursing role is crucial in reducing the incidence of morbidity and mortality and shortening the length of stay in ICU   (Riegel , Gates , Gocka , Odell , Rich and Finken , 2011).
The critical  care nurse play vital role in maintaining patient normal respiration such as positioning to allow maximum chest expansion, enhance breathing and expectoration, allowing full lung expansion, preventing complications of prolonged immobilization and also responsible for assessing life threatening conditions, instituting appropriate intervention and evaluation the outcomes of theses interventions, assessment and early recognition and management of complications while fostering healing and recovery (Macharia, , Kinywa,. & Wanakacha,2000). 
Significance of the study:

 Statistic in cardiothoracic surgery department at Sohag University Hospital in year (2016) revealed that the number of admitted patients were 1500, (about 35% of cases all had open heart surgery (Sohag hospital record 2015-2016) Clinical observation of invesgator revealed that most of those patients were suffering from a lot of respiratory and other psychological problems which might endanger their life, increase hospital stay Despite theses complications can be minimized or prevented. Types of cardiac surgery categories as coronary artery bypass grafting, valve replacement or repair, cardiopulmonary bypass, and heart transplantation .
Aim of this study 
The aim of the study is to evaluate the  Evidence of pre and post-operative care for open heart surgery patient's on their  physiological and psychological Outcomes Through the following :

1-  Assess open heart surgery patient's physiological &psychological needs .

2- Develop the evidence of pre & post operative care for  open heart surgery patient's.

3- Implement the  prepared on the  Evidence on open heart surgery patient's . 

4- Evaluate the effect of implementing  Evidence of pre & post operative on patient's physiologyical&psychologyical outcomes.  













Operational Definitions:
Pre&post operative care: 
Preoperative care is the care that given before surgery when physical and psychological preparations are made for the operation.It includes  A formal pre-operative assessment consultation  includes a review of the patient's case notes, a detailed history and clinical examination, and additional tests and investigations. Postoperative care is the care that will be receive by the open heart surgery patient's after a surgical procedure . the type of post operative care you need depend on the type of surgery he or she has as well as them health history .It provides care & follow up to assess the effect of the provided interventions as measured by ( Tool I, II,III).

Subject and methods

The study will be portrayed under the four main designs as follows:

· Technical design.

· Operational design.

· Administrative design.

· Statistical design.

· 1) Technical design
· The technical design includes setting, subjects and tools for data collection.

Research design:

      A Quasi-experimental design will be utilized in this study to fulfill the aim of this study.

Research hypothesis:

· Hypothesis  at the end of the study the patient who will receive the evidence of pre & post operative open heart surgery nursing intervention will be have a better physiological &psychological outcomes than those patients who will not receive these intervention as measure by ( Tool I, II,III).
Setting:-

This study will be conducted in Cardiothoracic Department & open heart intensive care unit at Sohag university hospital.

Sample:

A purposive sample of 60 adult patients undergoing open heart surgery they were reviewed for potential enrollment in the study. Will be randomly and after natively assigned into two equal groups.( 30 in  the each group) will receive routine hospital care in addition to evidence of pre &post operative care for open heart surgery patient's while the 30 in the control group  will received routine hospital care only.

Inclusion criteria:

· All adult (18-60 yrs.) patients admitted in cardiothoracic surgery 

· Hemodynamically stable

Exclusion criteria:

The study was excluding those whom have a history of mental disorders.    
Tools:

Three tools will be utilized to collect data.

Tool I : Patient assessment sheet: -

This tool will be develope by the investigator based on reviewing of the relevant literature ( smeltzer& Bare 2010,  and Morton G.P., et al 2009).And will be use to assess the studied patients regard the socio-demographic data and medical related data as base line data, it includes two main parts as flowing:-

Part one- Socio- demographic data ; - covers the following areas of the patient as  age, sex, level of education. Part two: this part covers medical data as:-  past  health history, date of admission , medical diagnosis ,type of surgery, length of stay in ICU, hospital stay, timing of connection on mechanical ventilation, free ventilation days, invasive device.  
II Tool: physiological Assessment sheet:- this tool was developed from investigator based on reviewing of the relevant literature
a) Hemodynamic assessment parameters: Temperature, respiratory rate, cardiac parameter (heart rate, blood pressure & mean arterial pressure, CVP) spo2.
b) Respiratory system assessment:- in terms of the following (pulmonary secretions characteristics( viscosity, color ,amount) and breathing sound

c) laboratory investigation:- arterial blood gases, complete blood picture, blood sugar test, chest x-ray

III Tool: psychological assessment sheet: This tool adopted from investigator based on reviewing of the relevant literature:  Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was originally developed by Zigmond and Snaith (1983) and will be used by investigator to determine the levels of anxiety and depression that patient is experiencing. The HADS is a fourteen item scale that generates ordinal data. Seven of the items relate to anxiety and seven relate to depression.
2) Operational design:

It includes the preparatory phase, content validity of the developed tool, pilot study and field work.

A.  The Preparatory phase:

It will include reviewing of related literature and theoretical knowledge of various aspects of the study using books, articles, internet, periodicals and magazines to develop tools for data collection.

B.   Validity and Reliability of The Tool:-

 It will be used to modify the tools and ascertained by a jury of 5 expertise from medical and nursing staff, to review the tools for clarity, relevance, comprehensiveness, understanding and applicability.

C. Pilot study:

A Pilot study will be carried out on 10% ( not less than 10 patients) of the sample under study to test the applicability, clarity and efficiency of the tools, then the tools will be modified according to the results of pilot study .
Field work
The study will be conducted though out three main phases, which are preparatory phase, implementation phase and evaluation phase.

The preparatory phase

· It includes reviewing of related literature and theoretical knowledge of various aspects of the study using books, articles, internet periodicals and magazines to develop tools for data collection. 

· Seeking official and non-official permissions to carry out the study will be granted by the investigator from the head of intensive care unit after explanation the aim of the study.

· Through which the data collection tools will be constricted and tested then piloted after extensive literature of reviews.                                                                                                      

Implementation phases:-
60 patients who are welling to participate in the study will be randomely into two group: control group will receive routine hospital care. While study group will receive the developed evidence in addition to routine hospital care.

Evaluation Phase

 Both control and study groups  will assess daily by second tool from day of admission  until discharge

 Booth groups will be evaluated by the investigator at the end of study  using third tool to determine psychological outcome .

3) Administrative design:

An official permission will be obtained from Faculty of Nursing sohag university and Head of cardiothoracic department in which the study will be conducted.

4) Statistical design
   The data collected will be tabulated and statistically analyzed using the appropriate statistical methods and tests.

Ethical considerations:-

· An approval will be obtaine from the local ethical committee.

· Informed consent will be obtaine from each patient 

· The investigator was emphasized that the participation is voluntary and the confidentiality and anonymity of the subjects was assured through coding the data. 

· Subjects will be assure that they can withdraw from the study at any time without any rational at any time.

· There is no risk for study subject during application of the research.

· The study was followed common ethical principles in the clinical research.

Results

It will be coded and tabulated accordingly.

Discussion:

  Discussion will be discussed in the light of national and international researcher

Conclusions:
  Appropriate conclusions will be written based on our results.

Recommendation:

It will be derived from the discussion.
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تاثير استخدام مدلولات الرعاية التمريضية قبل وبعد العملية لمرضى عملية القلب المفتوح على المخرجات الفسيولوجية والنفسية للمريض 
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مقدمه البحث:-

لا تزال أمراض القلب والأوعية الدموية السبب الرئيسي للإعاقة والوفيات في البلدان النامية على الرغم من الجهود المبذولة لمنع عوامل الخطورةولهذا تم تطوير أساليب جديدة للعلاج مثل علاج التخثر، والإجراءات الجراحية مثل قسطرة الأوعية وعمليات القلب المفتوح وعمليات استبدال الصمامات والتي اصبحت العلاج المفضل لبعض المرضىي حيث انها تعمل علي  تحسين حياتهم الصحية ومساعدتهم على العودة إلى حياتهم الطبيعية.

المرضى الذين يخضعون لعملية جراحة القلب هم عرضة للكثير من  المضاعفات بعد العملية  مثل (المضاعفات الرئوية و نقص الأكسجين، واضطرابات نفسية واضطرابات النوم) مما يؤدي إلى زيادة الاعتلال والوفيات بعد العملية الجراحية وزيادة استخدام الموارد الطبية، وطول الإقامة في المستشفى وتكلفة الرعاية الصحية  . ولهذا فان الرعاية التمريضة  بالمريض في فترة ما قبل الجراحة يمكن أن يؤدي إلى الاستجابة السريعة للشفاء ومن هنا جاء دور ممرضة الرعاية الحرجة والذي يعد من اهم افراد الفريق المسؤل عن العناية التمريضية لمرضي عمليات القلب المقتوح ويتمثل دورها في جانيبن ما قبل العملية : حيث يستوجب عليها العناية التمريضية بالمريض وايضا اخباره وتعليمه جميع المعلومات المتعلقة بالعملية وبطرق الرعاية التمريضية والطبية التي سيتم القيام بها بالاضافة الي دورها بعد العملية من متابعة للعلامات الحيوية وملاحظة المريض والجرح  وكذللك ايضا تاهيل المريض للعودة الى منزلة . 

أهميه البحث:-.

              تشير الإحصائيات في وحده العناية المركزة للقلب المفتوح بمستشفي سوهاج الجامعي في العام 2015-2016 أن عدد المرضى الذين دخلوا وحده العناية المركزة حوالي 1500مريض (35% منهم قاموا باجراء عمليات قلب مقتوح) وأغلبهم يعانون الكثير من المشكلات الصحية والتي لها خطورة علي حياتهم كما إنها تزيد من مده بقائهم في المستشفي ولها ايضا تاثير سلبي علي الحالة النفسية للمريض علي الرغم من إن هذه المشكلات يمكن التقليل منا أو منعها .

هدف الدراسة:- 
             هدف الدراسة الحالية هو تقييم تأثير تطبيق دليل الرعاية قبل وبعد العملية لمرضى عملية القلب المفتوح على المخرجات الفسيولوجية والنفسية للمريض في وحدة العناية المركزة بمستشفى جامعة سوهاج وتتمثل المخرجات الفسيولوجية فى تحسن غازات الدم الشرياني وتشبع الأكسجين ، مده البقاء في المستشفى، المضاعفات الرئوية. و المخرجات النفسية مثل الألم والقلق والاكتئاب واضطرابات النوم للمساعدة في التماثل السريع للشفاء مع مضاعفات قليلة قدر الإمكان فى المجموعه الدراسية مقارنة مع مجموعة القياسية.
افتراضات  البحث:- 

 مؤشرات الأوكسجين في مجموعة الدراسة أعلى من مجموعة القياسية و طول وحدة العناية المركزة للإقامة في مجموعة 
الألم في مجموعة الدراسة أقل من مجموعة القياسية• القلق والاكتئاب في مجموعة الدراسة أقل من مجموعة القياسية

-  مكان الدراسة:-

سوف يتم تجميع الحالات الخاصه بالدراسه من وحدات العناية المركزة للقلب المفتوح وقسم جراحة القلب والصدر بمستشفي سوهاج   الجامعى.

الأدوات :-

ثلاثة أدوات سوف يستخدموا لجمع البيانات لهذه الدراسة , هذه الأدوات ستكون مجربه من قبل الباحث ومحتوى الأدوات سيتم مراجعته من قبل الباحث والمشرفين على الدراسة ويتم مراجعتها من قبل خبراء متخصصين فى تمريض الحالات الحرجة .

الأداة الاولى:-

تتكون من استمارة تقيم المريض والتى تتكون من الاجزاء الأتيه ...... الجزء الأول- ويتضمن المعلومات الشخصية والاجتماعية و الطبية للمريض مثل الاسم و الجنس والسن ومستوى التعليم. الجزء الثاني ويمثل يغطي البيانات الطبية على النحو التالي: - التاريخ الملرضى السابق ، وتاريخ االدخول، والتشخيص الطبي، ونوع الجراحة، مدة بقاء المريض في وحدة العناية المركزة، والبقاء بالمستشفى، وتوقيت الاتصال على التهوية الميكانيكية، وأيام بقاء المريض مفصول من جهاز التهوية الصناعية 
الأداة الثانية :-

الأداة الثانية: تقييم البيانات الفسيولوجية وقد تم تطوير هذه الأداة من قبل الباحث من خلال تقييم الدورة الدموية: درجة الحرارة، ومعدل التنفس، معدل ضربات القلب وضغط الدم ومتوسط الضغط الشرياني. تقييم الجهاز التنفسي: خصائص الإفرازات الرئوية (اللزوجة واللون وصوت التنفس) والتحاليل: -( غازات الدم الشرياني، صورة الدم كاملة، واختبار السكر في الدم، والصدر بالأشعة السينية)

الاداة الثالثة

 تقييم البيانات النفسية وقد تم تطوير هذه الأداة من قبل الباحث وتشتمل علي ثلاث مقاييس ( مقياس للالم –مقياس اطضرابات النوم – مقياس للتوتر والاكتئاب)
الطرق
· سوف تنفذ هذه الدراسة في وحدات العناية المركزة للقلب المفتوح وقسم جراحة القلب والصدر بمستشفي جامعة سوهاج  .

· الأدوات ستكون معده من قبل الباحث بعد مراجعتها لاختبار صلاحيتها وعمل التعديلات الضروريه.
· الحصول علي موافقه المرضي وذويهم
· دراسه أوليه وتتكون من 6 مرضى لن يكونوا ضمن الدراسه لأختبار صلاحيه تطبيق الأدوات وعمل التعديلات الضروريه.

المجموعه القياسيه:-

· يقوم الباحث بملاحظه وتقيم المرضى منذ لحظه دخولهم الي وحدة ماقبل العملية وحتي خروجهم من المستشفي لمراقبه تاثير الرعاية التمريضيه الروتينيه التى يتعرضون لها مستخدما الأدوات الثلاثة للتقييم.

المجموعه الدراسيه:-

· يقوم الباحث بملاحظه وتقيم المرضى منذ لحظه دخولهم الي وحدة ماقبل العملية وحتي خروجهم من المستشفي وذلك بعد تقديم جلسات تثقيفيه للمرضي وتدريبهم العناية بانفسهم قبل العملية وبعدها  كما يقوم الباحث أيضا بتوزيع كتيب ارشادات يتضمن كافة المعلومات المطلوبة  .
· كلتا المجموعتين ( المجموعه القياسيه والدراسيه) سوف يتم تقيمهم  باستخدام نفس الأدوات.

الخطة العملية:- ستتم هذه الخطة خلال ثلاثة مراحل هما:

· المرحلة الأولى:- مرحلة الإعداد و تشمل:

  - اعداد  أدوات البحث. 

- عمل دراسة أولية على عينة 10% من المرضى للحكم على إمكانية تطبيق الدراسة و وضوح وملائمة أدوات البحث لإجراء الدراسة. 
- سوف يتم الحكم على مصداقية المحتوى العلمي لأدوات البحث بواسطة المختصين من المجالين" الطبي و التمريضي".
· لمرحلة الثانية:- مرحلة التطبيق وهى:

        تجميع المعلومات من المكان المحدد باستخدام أدوات البحث بعد مصداقيتها.

المراحلة الثالثة:-مرحلة التقييم وهى:

سوف يتم تقيم المرضى باستخدام ادوات الدراسه للمجموعات الثلاثة.

3- الخطة الإدارية:-

سوف يتم ءارسال خطاب إلى إدارة الأماكن التى سوف يجرى بها البحث وذلك لأخذ موافقة لإتمام الدراسة وكذلك ستراعى حقوق المريض في هذه الدراسة .

- الخطة الإحصائية:-

سوف تستخدم الطرق الإحصائية حسب الحاجة من جداول، أشكال ورسوم بيانية.

المناقشة:-

سوف يتم مناقشة البحث حسب النتائج.

الاستنتاج و التوصيات:- 

الاستنتاج والتوصيات سوف تصاغ على ضوء النتائج و المناقشة وعلاقتها باهداف الدراسة.

الملخص:-

سوف يكون ملخص مختصر عن الرسالة يعرض جوانبها المختلفة. 
1

