
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วย (IC)

ช่ือ-สกุล อายุ          ปี HN AN วัน Admit หอผู้ป่วย
Dx. วัน D/C หอผู้ป่วย
Operation ผ่าตัดแบบ O Elective O Emergency O Add on
ชนิดแผล วัน ASA Score Risk Index
วันท่ีเกิด SSI เกิดหลังผ่าตัด        วัน เช้ือท่ีพบ

ส่วนท่ี 2 ผลการทบทวนคาดว่าการติดเช้ือคร้ังน้ีเกิดจากการไม่ปฏิบัติ/ละเมิดการปฏิบัติดังน้ี (CLT)

ระยะก่อนผ่าตัด (Pre-operation)
O กรณี Elective มีการค้นหาและรักษาการติดเช้ือทุกอย่างท่ีเกิดข้ึน O ไม่ก าจัดขน ยกเว้นขนบริเวณท่ีรบกวนการผ่าตัด
O ให้ Prophylactic antibiotic เฉพาะเม่ือมีข้อบ่งช้ี O ให้ Prophylactic antibiotic ภายใน 1 ช่ัวโมงก่อนลงมีด
O ให้ผู้ป่วยฟอกตัว/อาบน้ าโดยใช้ 2% Chlohexidine in water ในเด็ก O มีการใช้ แบบตรวจสอบความปลอดภัยของผู้ป่วยท าผ่าตัด/หัตถการ
และ 4%  Chlohexidine ในผู้ใหญ่ เช้าวันผ่าตัด O การใช้ 2% mupirocin ointment ป้ายจมูก ก่อนผ่าตัด (วันละ 2 คร้ัง 5 วัน

ก่อนผ่าตัด และ 1 คร้ัง เช้าวันผ่าตัด : เฉพาะ การผ่าตัดชนิด Clean wound)
O อ่ืนๆระบุ..............................................................................................

ระยะผ่าตัด (Peri-operation)
O ท าความสะอาดมือโดยใช้น้ าและน้ ายาฆ่าเช้ือ/แอลกอฮอล์ O ห้องผ่าตัดอุณหภูมิ 18-24 องศาเซลเซียส
O เตรียมผิวหนังบริเวณผ่าตัดด้วยน้ ายาท าลายเช้ือ O สวมเคร่ืองป้องกันร่างกายถูกต้อง
O ดูแลไม่ให้อุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยต่ า (Keep>36 องศา) O ปิดประตูห้องผ่าตัดตลอดเวลา
O ห้องผ่าตัดเป็น Positive Room O ห้องผ่าตัด ความช้ืนไม่เกิน 30-60 องศาเซลเซียส

ระยะหลังผ่าตัด (Post-operation)
O หยุดการให้ Antibiotic หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง O ควรเอาท่อระบายออกทันทีเม่ือไม่มีความจ าเป็น
O ไม่เปิดแผลผ่าตัดก่อน 24-48 ช่ัวโมง ยกเว้นแผลมี Discharge ซึม O ล้างมือแบบ Hygienic hand washing ก่อนและหลังท าแผลผ่าตัด
O ท าแผลสะอาดก่อนแผลท่ีมีการติดเช้ือ O ท าแผลโดยใช้หลัก Aseptic technique
O ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง 110-150 มก/ดล.
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          วันท่ี........................................................................................

ลงช่ือผู้บันทึก................................................................................

O อ่ืนๆระบุ.............................................................................................. ลงช่ือผู้บันทึก................................................................................

O อ่ืนๆระบุ.............................................................................................. ลงช่ือผู้บันทึก...............................................................................................................................

ลงช่ือ................................................................ประธานทีมน าคลินิก

O ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในช่วง 110-150 มก/ดล. 

แบบบันทึกข้อมูลการทบทวนผู้ป่วยติดเช้ือต าแหน่งผ่าตัด Surgical Site Infection : SSI)

ทีมน าทางคลินิก................................................

U/D
วันท่ีผ่าตัด
ระยะเวลาการผ่าตัด


