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บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เป็นการพัฒนางานประจำไปสู่การทำวิจัย (Routine to Research) เพื่อ

เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัดระหว่างการใช้วิธีปฏิบัติใหม่แบบลดการปนเปื้อนใน

ขณะผ่าตัดกับวิธีปฏิบัติแบบปกติในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ ่

หลักการของวิธีปฏิบัติใหม่คือ การแยกอุปกรณ์และผ้าต่าง ๆ ที่ปนเปื้อนออกจากสิ่งของที่สะอาด

และการนำอุปกรณ์และผ้าที่ปนเปื้อนออกจากบริเวณผ่าตัดทันที กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยผ่าตัดตับ 

ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดในห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ระหวา่งเดอืนมกราคม ถงึมถินุายน พ.ศ. 2548 จำนวนทัง้สิน้ 121 ราย ไมร่วมการผา่ตดัหลายอวยัวะ 

(multi-procedures) ซึ่งมีจำนวน 43 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 78 ราย พยาบาลหน่วย

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเฝ้าระวังติดตามผู้ป่วยจนกระทั่ง 30 วันหลังผ่าตัด โดยติดตาม

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ซึ่งติดตามได้ครบ 65 ราย  และพบว่ามีการติดเชื้อแผลผ่าตัดจำนวน 

8 ราย (ร้อยละ 12.3)  โดยพบแผลผ่าตัดติดเชื้อ 1 ราย (ร้อยละ 4.6) ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้วิธีปฏิบัติ

ผ่าตัดแบบลดการปนเปื้อนจำนวน 22 ราย และพบแผลผ่าตัดติดเชื้อ 7 ราย (ร้อยละ 16.3) ใน

กลุ่มที่ใช้วิธีปฏิบัติแบบปกติจำนวน 43 ราย แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

อย่างไรก็ตาม ความแตกต่างนี้ถือว่ามีนัยสำคัญทางคลินิก เนื่องจากการผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติแบบ

ลดการปนเปื้อนมีการติดเชื้อแผลผ่าตัดน้อยกว่าวิธีปฏิบัติแบบปกติถึงร้อยละ 72 ดังนั้น ควรมี

การศึกษาติดตามต่อไปในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น น่าจะทำให้ทราบผลของวิธีปฏิบัติใหม่แบบลด

การปนเปื้อนต่ออัตราการติดเชื้อชัดเจนขึ้น  

คำสำคัญ: วิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน  การติดเชื้อแผลผ่าตัด งานประจำไปสู่งานวิจัย 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา	

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาล

รามาธิบดีส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีภาวะของโรคที่ซับซ้อน 

ควรได้รับการดูแลจากบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ

เฉพาะทางและเป็นสหสาขาวิชาชีพ เนื่องจากโรงพยาบาล

รามาธบิดเีปน็ทีศ่กึษาอบรมของแพทยแ์ละพยาบาล อกีทัง้

เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ (tertiary care center) ที่ผู้ป่วย

ถกูสง่ตอ่มาเพือ่รบัการรกัษา สว่นมากเปน็ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหา

ซบัซอ้น โรงพยาบาลรามาธบิดจีงึไดม้กีารพฒันาอปุกรณ์

การแพทยท์ีท่นัสมยัสามารถวนิจิฉยัโรคไดถ้กูตอ้ง รวดเรว็ 

สง่ผลตอ่การรกัษาและทำใหอ้ตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ย

สูงขึ้น อย่างไรก็ตาม ในการผ่าตัดอาจมีโอกาสเกิดการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ของ

การรักษา การติดเชื้อแผลผ่าตัดมีโอกาสทำให้เกิดการ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (bacteremia) ตามมา ไดถ้งึรอ้ยละ 

3.5-9.5 (Horan, Gaynes, Martone, Jarvis, & Emori, 

1992) และทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้ ดังนั้น 

พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ศัลยแพทย์และหน่วย

ป้องกันควบคุมการติดเชื้อ  จึงได้ทำงานร่วมกันโดยเลือก

กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษาคือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตับ 

ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ (opened bile duct, 

liver, pancreas and colon surgery) ซึ่งแผลผ่าตัด

เหล่านี้ส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มแผลผ่าตัดที่มีปนเปื้อน

เชื้อโรคเล็กน้อย (clean-contaminated wound) ตาม

มาตรฐานของการควบคุมและป้องกันโรคของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention, 

CDC) (Mangram, Horan, Pearson, Silver, & Jarvis, 

1999) ได้กำหนดให้กลุ่มแผลผ่าตัดปนเปื้อนเชื้อโรค

เล็กน้อยมีอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดประมาณร้อยละ 

5-10 (Roy & Perl, 1997) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

จากการเฝ้าระวังของหน่วยป้องกันควบคุมการติดเชื้อ

ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2547 

ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ 

พบว่าอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 14 ซึ่ง

สูงกว่าค่าเปอร์เซ็นไทล์ ที่ 50 (50th percentile) ของ

ศนูย์การควบคมุและปอ้งกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Mangram et al., 1999) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้เทียบเคียง

เกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อ ดังนั้น บุคลากรทีมผ่าตัดซึ่ง

ประกอบด้วยศัลยแพทย์ทั่วไป พยาบาลหน่วยป้องกัน

และควบคมุการตดิเชือ้และพยาบาลหอ้งผา่ตดัศลัยศาสตร ์

จึงได้ร่วมกันหาแนวทางเพื่อลดการปนเปื้อนแผลผ่าตัด   

บุคลากรทีมผ่าตัดได้พิจารณาว่าขณะผ่าตัดผู้ป่วย

กลุม่ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัตบั ระบบทางเดนินำ้ดแีละลำไสใ้หญ่

มีโอกาสปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากภายในร่างกายได้มาก  

เนื่องจากมีการตัดต่อลำไส้และทางเดินน้ำดี ทำให้มีการ

ปนเปือ้นของอจุจาระและนำ้ดทีีผ่า้คลมุผา่ตดั ผา้ซบัเลอืด 

และถงุมอืของศลัยแพทย ์ ซึง่บคุลากรเหน็เปน็เรือ่งธรรมดา

เพราะเปน็วธิทีีป่ฏบิตัเิปน็ประจำ และสว่นใหญอ่าจคดิวา่ 

การใช้ยาต้านจุลชีพหลังผ่าตัดสามารถป้องกันการติด

เชื้อได้ อย่างไรก็ตาม จากสถิติการติดเชื้อแผลผ่าตัดยัง

คงสูงถึงร้อยละ 14  ผู้วิจัยซึ่งทำงานอยู่ในบุคลากรทีม

ผ่าตัดเห็นว่ามีความจำเป็นต้องเปลี่ยนวิธีปฏิบัติเพื่อลด

การตดิเชือ้แผลผา่ตดั  โดยการปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิการปนเปือ้น

ในทุกขั้นตอนของการผ่าตัด เพราะส่วนใหญ่แผลผ่าตัด

จะเกดิการตดิเชือ้ในหอ้งผา่ตดัเมือ่ขณะผา่ตดั  จงึไดร้ว่มมอื

กันพัฒนาเทคนิคการผ่าตัดโดยการทบทวนงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้ง โดยการแยกโตะ๊วางเสือ้กาวน ์และถงุมอืกบัโตะ๊

เครื่องมือออกจากกัน  หลังจากเย็บปิดรอยตัดต่อของ

ระบบทางเดนิอาหารและทางเดนินำ้ดแีลว้ ใหน้ำผา้ซบัเลอืด

และเครื่องมือเดิมออกจากบริเวณผ่าตัดทันที ทุกคน 

ในทีมผ่าตัดเปลี่ยนถุงมือใหม่และเมื่อเริ่มทำการเย็บ

ปิดแผลผ่าตัดใช้ povidone-iodine solution ทาบริเวณ

รอบแผลผ่าตัด ปูผ้าใหม่รอบแผลผ่าตัด เปลี่ยนเครื่อง

มอืชดุใหม ่และทกุคนในทมีผา่ตดัเปลีย่นถงุมอืใหมอ่กีครัง้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย	

เพื่อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดแบบลดการปนเปื้อนและ

แบบปกติ 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	

การติดเชื้อแผลผ่าตัดตามคำจำกัดความของ

การควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Mangram et al., 1999) คือการติดเชื้อแผลผ่าตัดที่

เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัด กรณีที่ไม่มีการใส่วัสดุ

แปลกปลอม (foreign body)  หรือภายใน 1 ปี กรณีที่

มีการใส่วัสดุแปลกปลอม เช่น ลิ้นหัวใจเทียม เชื้อก่อโรค

สามารถเข้าสู่แผลผ่าตัดในระหว่างการทำผ่าตัด เชื้อโรค

มีการเจริญเติบโตและเพิ่มจำนวน ตามปกติร่างกายจะ

มีภูมิต้านทานเชื้อโรคเมื่อมีจำนวนน้อยกว่า 103 ต่อ 

ลูกบาศก์เซนติเมตร แต่ถ้ามีเชื้อโรคตั้งแต่ 107 – 109 

ตอ่ลกูบาศกเ์ซนตเิมตรขึน้ไป จะเกดิการตดิเชือ้แผลผา่ตดั 

เชื้อโรคที่เข้าสู่แผลผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ   

1. เชื้อโรคที่มาจากภายนอกร่างกาย (exogenous 

pathogens) ได้แก่ จุลชีพที่มีอยู่ในบรรยากาศทั่วไปใน

ห้องผ่าตัด อยู่ตามผิวหนังหรือส่วนอื่นๆ ของร่างกาย

ศัลยแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัดและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง

กับการผ่าตัด และตัวผู้ป่วยเอง สาเหตุที่ทำให้เกิดการ

ติดเชื้อแผลผ่าตัดมักมีสาเหตุจากเชื้อโรคที่อยู่ภายนอก

ร่างกาย และส่วนใหญ่การติดเชื้อมักเกิดขึ้นในขณะผ่าตัด 

2. เชื้อโรคที่อยู่ภายในร่างกาย (endogenous 

pathogens) คือเชื้อจุลชีพที่อาศัยอยู่ในบริเวณต่าง ๆ 

ของร่างกายโดยไม่ก่อโรค (normal flora) ตรงอวัยวะ

ที่ได้รับการผ่าตัด เช่น เชื้อ Escherichia coli ในระบบ
ทางเดินอาหาร เป็นต้น 

จากงานวิจัยที่ศึกษาพบว่า การป้องกันการติด
เชื้อแผลผ่าตัดโดยการปูผ้าและป้องกันเต็มที่ขณะ
ผ่าตัด สามารถลดการติดเชื้อแผลผ่าตัดได้ถึง 6.3 เท่า 
เมื่อเทียบกับการปูผ้าและไม่ระมัดระวังเต็มที่เรื่องการ
ปนเปื้อนขณะปูผ้า (Raad et al., 1994) และผลการ
ศึกษาก็สอดคล้องกับลีและคณะ (Lee, Jung, & Choi, 
2008) คือการป้องกันการปนเปื้อนขณะผ่าตัดโดยการ
ปผูา้ปราศจากเชือ้เตม็ทีแ่ละครอบคลมุแผลผา่ตดั จะชว่ย
ลดอัตราการติดเชื้อเข้าสู่กระแสโลหิตได้ 

NNIS (The National Nosocomial Infection 
Surveillance System) risk index คือ ดัชนีที่บ่งชี้ความ
เสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดมี 4 ระดับ (0-3) โดย
อาศัยปัจจัยเสี่ยงหลัก 3 ประการคือ (Mangram et al., 
1999)  

1. สภาวะสุขภาพผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (American 
Society of Anesthesiologists Score) (ตารางที ่1) ตัง้แต่
ระดับ 3 ขึ้นไป 

2. แผลผ่าตัด (surgical wound classification) 
ที่จัดอยู่ในประเภทแผลปนเปื้อนหรือแผลสกปรก 

3. ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of surgery) 
มากกว่า percentile ที่ 75 ของการผ่าตัดแต่ละหัตถการ 

แต่ละข้อมีค่าเท่ากับ 1 ซึ่งหมายความว่า ถ้าผู้ป่วย
มีเพียงข้อใดข้อหนึ่งข้างต้น ก็จะมีค่าของ NNIS risk 
index เท่ากับ 1 ถ้ามีครบทั้ง 3 ข้อก็จะมีค่า NNIS risk 
index เท่ากับ 3 ทั้งนี้ค่า NNIS risk index เท่ากับ 3 จะ
มโีอกาสตดิเชือ้แผลผา่ตดัมากทีส่ดุ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคา่ 
NNIS risk index ที่มีค่าเท่ากับ 2, 1 หรือ 0 

NNIS rate คือ ค่าที่ใช้เปรียบเทียบอัตราการติด
เชื้อที่แผลผ่าตัดแต่ละหัตถการ (Centers for Disease 
Control and Prevention, US Department of Health 
and Human Services, 2004) 
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ตารางที่	2 การเปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 กับชนิดของหัตถการผ่าตัด 

 (กำหนดโดย NNIS) 

	 หัตถการ	 Percentile	ที่	75	ของระยะเวลาใช้ในการผ่าตัด		

	 	 (กำหนดโดย	NNIS)	

Colorectal surgery  3 ชั่วโมง 

Opened cholecystectomy 2 ชั่วโมง 

Bile duct, liver, pancreas 4 ชั่วโมง 

ตารางที่	1 การจำแนกผู้ป่วยผ่าตัดตามสภาพความแข็งแรงของร่างกาย โดยสมาคมวิสัญญีแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา  

 (American Society of Anesthesiologists [ASA] as cited in Mangram et al., 1999, p.264) 

	ASA	Score	 สภาวะผู้ป่วยก่อนผ่าตัด	

 1 สุขภาพแข็งแรง ไม่มีความผิดปกติของอวัยวะ 

 2 มีความผิดปกติของระบบการทำงานของร่างกายเล็กน้อยถึงปานกลาง สามารถทำงาน ได้ตามปกติ 

  เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน 

 3 มีความผิดปกติของระบบการทำงานของร่างกายค่อนข้างรุนแรง ไม่สามารถทำงาน ได้ตามปกติ 

  เช่น ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

 4 มีความผิดปกติของระบบการทำงานของร่างกายอย่างรุนแรง คุกคามการมีชีวิตรอดของผู้ป่วย 

  การผ่าตัดหรือการใช้ยาอาจไม่ได้ผลเช่น ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

 5 ระยะใกล้ตายมีโอกาสรอดชีวิตน้อยมาก อาจมีชีวิตอยู่รอดแค่เพียง 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับ 

  การผ่าตัดหรือไม่ก็ตามเช่น ผู้ป่วยในภาวะช็อค  

การแบ่งประเภทของแผลผ่าตัด (Surgical	
Wound	Classification)	

แผลผ่าตัดแบ่งตามการปนเปื้อนเชื้อโรคของแผล
ก่อนและระหว่างผ่าตัด โดยแบ่งได้เป็น 4 ประเภทดังนี้ 

1. แผลผ่าตัดสะอาด (clean wound) เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อร้อยละ 1-5 

2. แผลผ่าตัดปนเปื้อนเชื้อโรคเล็กน้อย (clean-
contaminated wound) เสีย่งตอ่การตดิเชือ้รอ้ยละ 5-10 

3. แผลผ่าตัดปนเปื้อน (contaminated wound) 
เสี่ยงต่อการติดเชื้อร้อยละ 15-20 

4. แผลผ่าตัดสกปรก (dirty wound) เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อร้อยละ 30-40 

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผา่ตดั	(Duration	of	Surgery)	

ระยะเวลาในการผ่าตัดใช้ค่า percentile ที่ 75 

ของเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดแต่ละชนิด ซึ่งเป็นค่ามาตรฐาน

ของเวลาการผ่าตัดแต่ละหัตถการ (standard operation 

duration) กำหนดค่าโดย NNIS ดังตารางที่ 2 ดังนี้ 



113Vol. 16  No. 1

ณิชา ปิยสุนทราวงษ์ และคณะ 

วิธีดำเนินการวิจัย	

การศกึษาครัง้นีใ้ชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบ retrospective 

cohort study โดยศึกษาจากการรายงานอัตราการติดเชื้อ

แผลผ่าตัดของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อโรงพยาบาล

รามาธิบดี ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดตับ ระบบทางเดิน

น้ำดีและลำไส้ใหญ่ นำมาเปรียบเทียบระหว่างศัลยแพทย์

ที่ใช้วิธีผ่าตัดแบบลดการปนเปื้อนกับศัลยแพทย์ที่ใช้

วิธีแบบปกติ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่เป็นไปตามธรรมชาติ 

(purposive natural sampling) เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 

15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกรายที่ได้รับการ

ผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ ณ ห้องผ่าตัด

ศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งในเวลาราชการ

และนอกเวลาราชการระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 

พ.ศ. 2548 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่อยู่ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้ป่วยที่ผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopy) และผู้ป่วยที่

ผ่าตัดหลายอวัยวะ (multi-procedures) 

คณะผูว้จิยั ประกอบดว้ยศลัยแพทยท์ัว่ไป พยาบาล

หนว่ยควบคมุโรคตดิเชือ้และพยาบาลหอ้งผา่ตดัศลัยศาสตร ์

ได้มีการประชุมทบทวนเทคนิคการผ่าตัด จึงได้กำหนด

วธิกีารปฏบิตัใินหอ้งผา่ตดัแบบลดการปนเปือ้น (ตารางที ่3) 

แล้วรายงานให้ศัลยแพทย์ทั่วไปที่สนใจเข้าร่วมโครงการ

รับทราบถึงวิธีการปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน  จากนั้น

แบ่งศัลยแพทย์ทั่วไปเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ใช้วิธีผ่าตัด

แบบลดการปนเปื้อนกับกลุ่มที่ใช้วิธีผ่าตัดแบบปกติ 

ตารางที่	3	 การปฏิบัติในห้องผ่าตัดตามวิธีปฏิบัติแบบปกติ และวิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน 

	 วิธีปฏิบัติแบบปกติ	 วิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน	

โต๊ะวางเสื้อ gown และถุงมือที่จะสวมใส่ในระหว่างผา่ตดั  

 อยูร่วมในโตะ๊เดยีวกบัโตะ๊เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการผา่ตดั 

เมื่อมีการเปิดเข้าไปใน lumen ของระบบทางเดินอาหาร  

 และทางเดินน้ำดี เทคนิคการป้องกันการปนเปื้อน 

 ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของศัลยแพทย์  
หลงัจากทีม่กีารเยบ็ปดิรอยตดัตอ่ของระบบทางเดนิอาหาร 

 และทางเดนินำ้ดแีลว้ ผา้ซบัเลอืด (abdominal swab)  

 และเครื่องมือที่มีการปนเปื้อน ยังคงอยู่ในบริเวณ  

 ผ่าตัด 
หลงัจากทีม่กีารเยบ็ปดิรอยตดัตอ่ของระบบทางเดนิอาหาร 

 และทางเดินน้ำดีแล้ว ได้เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 

หลังจากการผ่าตัดเสร็จแล้ว ทำการเย็บปิดหน้าท้องด้วย 

 อุปกรณ์ชุดเดิม 

แยกโต๊ะวางเสื้อ gown และถุงมือกับโต๊ะเครื่องมือ 

 ออกจากกัน 

เมื่อมีการเปิดเข้าไปใน lumen ของระบบทางเดินอาหาร 

 และทางเดนิน้ำด ีจะตอ้งแยกผ้าซบัเลอืด abdominal swab  

 ออกจากแผลผ่าตัด 
หลงัจากทีม่กีารเยบ็ปดิรอยตดัตอ่ของระบบทางเดนิอาหาร 

 และทางเดินน้ำดีแลว้ ต้องนำผ้าซับเลอืด (abdominal 

 swab) และเครือ่งมอืทีม่กีารปนเปือ้นออกจากบรเิวณ  

 ผ่าตัดทันที 
หลงัจากทีม่กีารเยบ็ปดิรอยตดัตอ่ของระบบทางเดนิอาหาร 

 และทางเดินน้ำดีแล้ว ทุกคนในทีมผ่าตัดต้องเปลี่ยน 

 ถุงมือใหม่ 
หลงัจากการผา่ตดัเสรจ็แลว้ เมือ่จะเริม่ทำการเยบ็ปดิหนา้ทอ้ง 

 จะใช้ povidone-iodine solution ทาบริเวณรอบแผล 

 ผา่ตดั ปผูา้ 4 ดา้นใหม ่เปลีย่นเครือ่งมอืเปน็ชดุปดิหนา้ทอ้ง 

 ชดุใหมแ่ละทกุคนในทมีเปลีย่นถงุมอืใหมอ่กีครัง้ 
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จากการศึกษาแนวทางการป้องกันการติดเชื้อ
แผลผ่าตัด ของศูนย์การควบคุมและป้องกันโรคของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา ไดก้ลา่วถงึนำ้ยาฆา่เชือ้ทีใ่ชท้ากอ่น
ลงมีดผ่าตัดช่องท้อง สามารถใช้ได้ทั้ง povidone-iodine 
solution และ chlorhexidine ในการศึกษาครั้งนี้เลือก
ใช้ povidone-iodine solution เนื่องจากเป็นน้ำยาที่
ระคายเคืองต่อผิวหนังน้อย ใช้ได้ดใีนผนังด้านในลำไส้ 
(mucous membrane) โดยไม่มีปฏิกิริยาต่อผนังลำไส้
และโปรตีนในสิ่งคัดหลั่ง (Mangramet et al., 1999) 

จริยธรรมการวิจัย	

การวจิยันีไ้ดผ้า่นการพจิารณาและอนมุตัใิหด้ำเนนิการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล	

พยาบาลหอ้งผา่ตดัไดร้วบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัผูป้ว่ย
ที่ได้รับการผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่
ทุกรายที่ทำผ่าตัด ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน 
พ.ศ. 2548 ส่งไปให้พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อทุกวันเพื่อติดตามเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด และการวินิจฉัยการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดจะต้องมี
อย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ 

1. มอีาการแสดงทางคลนิกิเชน่ บวม แดง เจบ็ รอ้น 
และเพาะเชือ้จากแผลผา่ตดัพบเชือ้กอ่โรค หรอืมกีารแยก
ของแผลทั้งที่เกิดขึ้นเองหรือเกิดจากศัลยแพทย์เปิดแผล
เมื่อสงสัยว่ามีการติดเชื้อ 

2. มีหนองไหลออกมาจากแผล 
3. พบเชื้อก่อโรคจากน้ำหรือเนื้อเยื่อที่เก็บมาจาก

แผลด้วยวิธีปลอดเชื้อ 
4. แพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ยใหก้ารวนิจิฉยัวา่มกีารตดิเชือ้

ของแผลผ่าตัด 

การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดต้องเกิดขึ้นภายใน 30 วัน
นับจากวันที่ผ่าตัด พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อ จะทำการติดตามเวชระเบียนผู้ป่วยทุกราย
เมื่อครบ 30 วันหลังการผ่าตัดโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
Ramathibodi Hospital Surgical Patient Surveillance 
Form (เอกสารแนบ 1) เป็นแบบบันทึกข้อมูลของ
คณะกรรมการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล
รามาธบิด ีไดด้ดัแปลงมาจากแบบบนัทกึของ The National 
Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS), 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

การวิเคราะห์ข้อมูล	

1. ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ วิเคราะห์ความถี่ 
ร้อยละ และอัตราอุบัติการณ์ 

2. เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อและอัตราอุบัติ
การณ์กับอัตราการติดเชื้อที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ของ the 
National Nosocomial Infection Surveillance System 
(NNIS)  

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีปฏิบัติแบบ
ลดการปนเปื้อนกับวิธีแบบปกติ โดยใช้ Odds Ratio 

ผลการวิจัย	

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ เปรียบเทียบกับค่าของ 
NNIS พบว่าการผ่าตัด colorectal surgery ที่มีดัชนีบ่งชี้
ถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 0, 1  
ทีม่กีารผา่ตดัดว้ยวธิปีฏบิตัแิบบปกต ิ มอีตัราการตดิเชือ้ที่
แผลผา่ตดัรอ้ยละ 12.50 และ 20.0 ตามลำดบั ซึง่สงูกวา่
ค่าของ NNIS rate (ร้อยละ 3.98 และ 5.66 ตามลำดับ 
(Centers for Disease Control and Prevention, US 
Department of Health and Human Services, 2004) 
และการผา่ตดัดว้ยวธิปีฏบิตัแิบบลดการปนเปือ้นไม่พบว่า
มีการติดเชื้อแผลผ่าตัด ส่วนดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงของการ
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ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 2 การผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติ
แบบลดการปนเปื้อนมีอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดสูง
กว่าการผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติแบบปกติคือพบร้อยละ 
33.33 และสูงกว่าค่าที่ใช้เปรียบเทียบของ NNIS rate 
(ร้อยละ 8.54) เช่นเดียวกัน  ดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงของ
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 3 ไม่มีผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ระดับนี้ 

การผ่าตัด opened cholecystectomy ดัชนีบ่งชี้
ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 0 ไม่พบ
ว่ามีการติดเชื้อแผลผ่าตัดทั้ง 2 วิธี ดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยง
ของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 1, 2 พบว่าการผ่าตัด
ด้วยวิธีปฏิบัติแบบปกติ มีอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
ร้อยละ 20.0 และร้อยละ 100.0 ตามลำดับซึ่งสูงกว่า
ค่าของ NNIS rate (ร้อยละ 1.78 และ 3.27 ตามลำดับ) 
และการผา่ตดัดว้ยวธิปีฏบิตัแิบบลดการปนเปือ้นไมพ่บวา่

มีการติดเชื้อแผลผ่าตัด ส่วนดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงของ
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 3 พบว่าการผ่าตัดด้วย
วิธีปฏิบัติแบบปกติไม่พบว่ามีการติดเชื้อ  และการผ่าตัด
ดว้ยวธิปีฏบิตัแิบบลดการปนเปือ้นไมม่ผีูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่ง
ระดับนี้   

การผ่าตัด Bile duct, liver, pancreas ดัชนีบ่งชี้
ความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 0, 3 ไม่มี
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงระดับนี้ ดัชนีบ่งชี้ความเสี่ยงของ
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดระดับ 1 ไม่พบว่ามีการติดเชื้อ
เมื่อผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติแบบปกติ ส่วนระดับ 2 พบอัตรา
การตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตดัรอ้ยละ 50.00  ซึง่การผา่ตดัดว้ยวธิี
ปฏบิตัแิบบลดการปนเปือ้นไมพ่บวา่มกีารตดิเชือ้แผลผา่ตดั
และค่าของ NNIS rate คือร้อยละ 7.37  ทั้ง 2 ระดับ 
(ตารางที่ 4) 

Colorectal 0 3.98 12.50  (1/8)  0.00 (0/3) 
 surgery 1 5.66 20.00  (3/15)  0.00 (0/5) 
  2 8.54 0.00  (0/2)  33.33 (1/3)
  3 -  -   - 
Opened 0 0.68 0.00  (0/7)  0.00 (0/2) 
 cholecystectomy 1 1.78 20.00  (1/5)  0.00 (0/4) 
  2 3.27 100.00  (1/1)  0.00 (0/3) 
  3 5.68 0.00  (0/1)  - 
Bile duct, liver, 0 -  -   - 
 pancreas 1 7.37 0.00  (0/2)  0.00 (0/1) 
  2 7.37 50.00  (1/2)  0.00 (0/1) 
  3 -  -   - 

NNIS risk index = ดัชนีที่บ่งชี้ถึงความเสี่ยงของการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดมี 4 ระดับ 
NNIS rate = ค่าที่ใช้เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดแต่ละหัตถการของ NNIS 

ตารางที่	4 การติดเชื้อแผลผ่าตัดของการผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติแบบปกติกับวิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน 

 เปรียบเทียบกับอัตราการติดเชื้อที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ของ NNIS (N = 65) 

	 	 	 	 อัตราการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด	(ร้อยละ)	
	Procedure	 NNIS	risk	index	 NNIS	rate	 	 (n	=	65)	
	 	 	 	 วิธีปฏิบัติแบบปกติ	 	 วิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน	
	 	 	 	 (n	=	43)	 	 (n	=	22)	
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วิธีปฏิบัติใหม่แบบลดการปนเปื้อนในการผ่าตัดเพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด 



ผลการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด

โดยใช้การผ่าตัดตามวิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อน 

และวิธีปฏิบัติแบบปกติ พบว่าวิธีปฏิบัติแบบปกติแผล

ผ่าตัดติดเชื้อร้อยละ 16.3 และการผ่าตัดวิธีปฏิบัติแบบ

ลดการปนเปื้อนมีการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดร้อยละ 4.6  

แสดงว่าการผ่าตัดด้วยวิธีปฏิบัติแบบลดการปนเปื้อนมี

การติดเชื้อแผลผ่าตัดน้อยกว่าวิธีปฏิบัติแบบปกติถึง

รอ้ยละ 72 แตไ่มม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) (ตารางที ่5) 

แผลผ่าตัด	 วิธีปฏิบัติแบบลดการ	 วิธีปฏิบัติแบบปกติ	 Odds	ratio	 p-value	

	 ปนเปื้อน	

ไม่ติดเชื้อ (without SSI) 21 (95.4%) 36 (84.7%) 0.25 .173 

ติดเชื้อ (with SSI) 1 (4.6%) 7 (16.3%)   

รวมทั้งหมด 22 (100%) 43 (100%)   

หมายเหตุ SSI = surgical site infection 

ตารางที่	5 ความสัมพันธ์ของการติดเชื้อแผลผ่าตัดระหว่างการใช้วิธีปฏิบัติแบบปกติ กับวิธีปฏิบัติแบบลดการ 

 ปนเปื้อน (N = 65) 

การอภิปรายผล	

การศึกษานี้เป็นผลของการปรับปรุงพัฒนางาน

ประจำของห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ ซึ่งเป็นผลมาจาก

ความร่วมมือของบุคลากรทีมผ่าตัดซึ่งประกอบด้วย

ศัลยแพทย์ทั่วไป พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ และ

พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ที่ได้ร่วม

กันหาแนวทางลดการปนเปื้อนแผลผ่าตัด จะเห็นได้ว่า

ความร่วมมือระหว่างวิชาชีพและระหว่างหน่วยงาน จะ

เป็นประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลได้ดี   

อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนางาน

ประจำไปสู่การทำวิจัย (Routine to Research) ซึ่งอาจ

ไม่ได้ควบคุมตัวแปรอย่างเข้มงวด ดังนั้น อาจมีปัจจัยที่

เกีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้แผลผา่ตดั เชน่ ชนดิของหตัถการ

การผา่ตดั สภาพโดยรวมของตวัผูป้ว่ยเองตัง้แตก่อ่นผา่ตดั 

อายุ โรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง การเตรียม

ตัวผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การโกนขน น้ำยาฆา่เชือ้ทีใ่ช ้การให้

ยาปฏิชีวนะก่อนลงมีดครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง เทคนิคการทำ

ผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัดที่ปลอดเชื้อ ระยะเวลาที่

ใช้ในการผ่าตัด ตลอดจนการดูแลหลังผ่าตัด การเปิด
ทำแผลที่ถูกต้องตามเทคนิค การให้อาหารที่มีโปรตีน
เพียงพอ การให้ยาปฏิชีวนะ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้อาจ
เป็นปัจจัยกวน (confounder) ได้ ฉะนั้น ในการวิจัย
ครัง้ตอ่ไป หากควบคมุตวัแปรแทรกซอ้นเหลา่นีไ้ด ้ จะทำ 
ให้อธิบายผลการวิจัยได้ชัดเจนขึ้น  

ในการวจิยัครัง้นีเ้นน้ทีก่ารใชเ้ทคนคิในการปอ้งกนั
การติดเชื้อในขณะทำผ่าตัดโดยลดการปนเปื้อนซึ่งเป็น
ความพยายามในเชิงรุกในการลดอัตราการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ พบว่าการนำวิธีปฏิบัติแบบลด
การปนเปื้อนมาใช้กับผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
ผู้ป่วยจะติดเชื้อแผลผ่าตัดน้อยกว่าวิธีปฏิบัติแบบปกติ
ถึงร้อยละ 72 ถึงแม้ว่า ความแตกต่างนี้ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (non statistical significance) แต่อาจถือได้ว่า
มีนัยสำคัญทางคลินิก (clinical significance) เนื่องจาก
การตดิเชือ้ในผูป้ว่ยทีเ่พิม่ขึน้แตล่ะราย กเ็ปน็ตวัชีว้ดัคณุภาพ
ที่สำคัญ เพราะเป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดกับผู้ป่วยรายใดทั้งสิ้น 
และสามารถป้องกันได้  

การวิจัยครั้งนี้ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีจำนวนน้อย 

เนือ่งจากตดิตามเวชระเบยีนไมไ่ด ้ แตผ่ลการวจิยัสามารถ
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ทำให้เห็นแนวโน้มของการติดเชื้อลดลงเมื่อใช้วิธีปฏิบัติ

แบบลดการปนเปือ้นและนำไปสูก่ารกำหนดเปน็วธิปีฏบิตัิ

มาตรฐานสำหรับแผลผ่าตัดที่มีความเสี่ยงในการติด

เชื้อทุกราย อย่างไรก็ตาม หากมีการศึกษาติดตามต่อไป

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีจำนวนมากขึ้น จะทำให้ข้อมูลเกี่ยว

กับการติดเชื้อชัดเจนขึ้น  

จากผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดโดยรวม

ทัง้วธิปีฏบิตัแิบบลดการปนเปือ้น และวธิปีฏบิตัแิบบปกติ

จดัอยูใ่นประเภทแผลผา่ตดัชนดิปนเปือ้นเชือ้โรคเลก็นอ้ย 

พบว่าอัตราการติดเชื้อร้อยละ 12.3 ในงานวิจัยนี้ซึ่งยัง

คงสูงกว่าอัตราการติดเชื้อที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50 ของ 

NNIS ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ  5–10  ดังนั้น การพัฒนา

เทคนิคการผ่าตัดและการรณรงค์ใช้วิธีปฏิบัติแบบลด

การปนเปื้อนในผู้ป่วยทุกรายที่มีความเสี่ยงต่อการติด

เชื้อ จึงเป็นสิ่งที่พึงกระทำอย่างต่อเนื่อง  การศึกษาครั้ง

นี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นที่จะสนับสนุนให้มีการศึกษาที่

มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ดียิ่งขึ้น และเมื่อเพิ่มจำนวน

กลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอที่จะสะท้อนให้เห็นถึงปัญหา

และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

ข้อเสนอแนะ	

1. ควรมกีารนำวธิปีฏบิตัใิหมแ่บบลดการปนเปือ้น

ในขณะผ่าตัดจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ในการผ่าตัดผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ำดีและลำไส้ใหญ่ 

เพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด เนื่องจากเป็นดัชนี

ชี้วัดคุณภาพของการผ่าตัด ถึงแม้ว่าวิธีปฏิบัติใหม่ต้อง

ใช้อุปกรณ์ สิ่งของในการผ่าตัดมากขึ้น แต่ถ้าหากลด

การตดิเชือ้ได ้ กถ็อืวา่คุม้คา่ เพราะลดคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา

ที่มีราคาแพงกว่า เช่น ค่ายาปฏิชีวนะ และลดจำนวน

วนันอนโรงพยาบาล ซึง่จะชว่ยประหยดัคา่ใชจ้า่ยของผูป้ว่ย

และรฐับาล และทีส่ำคญักวา่คอื เปน็การลดปญัหาสขุภาพ
ของผู้ป่วย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาผลของการใช้วิธีปฏิบัติใหม่
แบบลดการปนเปือ้นในขณะผา่ตดัวา่สามารถลดคา่ใชจ้า่ย
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมได้หรือไม่ เพื่อนำมาใช้ประกอบ
การพิจารณาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติได้อย่างมั่นใจขึ้น  

3. ในการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรศกึษาในกลุม่ตวัอยา่ง
ที่มีจำนวนมากขึ้น เพื่อทำให้ทราบผลของวิธีปฏิบัติใหม่
แบบลดการปนเปือ้นตอ่อตัราการตดิเชือ้มคีวามชดัเจนขึน้ 
และควรควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน หรือปัจจัยกวนให้
มากขึ้น เช่น ปัจจัยด้านผู้ป่วย บุคลากร หรือสิ่งแวดล้อม 
เพื่อให้มั่นใจว่าอัตราการติดเชื้อของกลุ่มที่ใช้วิธีปฏิบัติ
ใหม่แบบลดการปนเปื้อนที่น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติแบบปกติ เป็นผลจากวิธีปฏิบัติใหม่จริง  

4. ใชห้ลกัการลดการปนเปือ้นในการผา่ตดั ไปใชใ้น
การผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยมีการร่วมมือจากบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อเพิ่มคุณภาพของการบริการอย่างต่อเนื่อง  อัตรา
การตดิเชือ้แผลผา่ตดัเปน็ดชันชีีว้ดัคณุภาพของการผา่ตดั 
นอกเหนือจากการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดแล้ว 
ควรตระหนักถึงการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด โดย
วิธีลดปัจจัยเสี่ยงทุกระยะคือ ก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและ
หลงัผา่ตดั เมือ่บคุลากรทมีผา่ตดัใหค้วามสำคญัเสนอแนะ
สิ่งที่สามารถนำไปปฏิบัติได้และปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
จะทำให้อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดลดลงอย่างต่อเนื่อง  

กิตติกรรมประกาศ	

ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์นายแพทย์

ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย หน่วยศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาค

วชิาศลัยศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี 

ที่ได้กรุณาตรวจสอบแก้ไขบทความให้  
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Abstract: The objective of this study was to compare the surgical site infection rate 
between the group using a new contamination-reducing procedure and the group using 
usual intraoperative practice in patients undergoing opened bile duct, liver, pancreas, 
and colon surgery. The principle of the new procedure is immediately separating 
contaminated devices and surgical apparel out of the operative field. The sample 
consisted of patients undergoing high-risk surgical procedures, defined as opened bile 
duct, liver, pancreas and colon procedures, at Ramathibodi Hospital during the period 
from January to June 2005. Initially, 121 patients were enrolled, but 43 of them had 
undergone multiple-organ procedures and were excluded from the analysis. All 78 
eligible patients were monitored for evidence of wound infection until hospital 
discharge. Medical records were reviewed from the period between immediate post-
operative to Day 30 after the primary operation. Only 65 patients had completed 
medical records up to 30 days after operation; of these, 12.3% had surgical site 
infection. One of the 22 patients in the new practice group (4.6%) had surgical site 
infection, while 7 of the 43 patients in the usual practice group (16.3%) had surgical 
site infection, but this difference was not significant. However, this difference is 
regarded as clinical significance because the contamination-reducing procedure group 
had a 72% lower infection rate than the usual practice group. Yet, this technique 
should be further studied in a larger sample size so that the significant difference may 
be found obviously.  

Keywords: Contamination-reducing procedure, Surgical site infection, Operating room,    
 Routine to research 
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เอกสารแนบ 1 

RAMATHIBODI	HOSPITAL	

SURGICAL	PATIENT	SURVEILLANCE	

        Ward............................................................... 

        H.N................................................................. 

A)	Demographic	data	

      Name:.........................................................................................Age:...................Sex : ❑  M     ❑  F 

      Admission date :................................................................................................................................................. 

      Dx:...................................................................................................................................................................... 

      Service: ❑ G.A. ❑ P ❑N 

 ❑ G.B. ❑ T ❑U 

 ❑ CVT ❑ R 

B)	Surgical	risk	factors	

      Operation date:................................................................................................................................................... 

      Surgeon:.......................................................... Assistant:.................................................................................. 

      Procedure: AMP  APPY  BILI  CARD  CBGB  CBGC  CHOL  COLO  CRAN  CSEC  FUS  FX 

 GAST  HER  HN  HYST  MAST  NEPH  OBL  OCVS  OENT  OES  OEYE  OGIT 

 OGU  OMS  ONS  OOB  ORES  OSKN  PROS  PRST  SB  SKGR  SPLE  THOR   

 TP  VHYS  VS  VSHN  XLAP 

      Theatre:.............................................................................................................................................................. 

      Multiple procedure: ❑ N ❑  Y   specify............................................................................................ 

     Operation duration:................................................................................................ hrs................min................. 

      ASA score:  ❑  1  ❑  2  ❑  3  ❑  4  ❑  5 

      Emergency:   ❑  N  ❑  Y 

      Wound class:   ❑  C  ❑  CC  ❑  CO  ❑  D 

      Risk index:   ❑  0  ❑  1  ❑  2  ❑  3 

      SSI:  ❑   N ❑  Y     mm/yy: ...................................................................................................................... 

   Organism:................................................................................................................... 

   Degree of SSI :  ❑Sup    ❑Deep    ❑Org 

   Type of SSI: ❑1O ❑2O 


