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هاي  روش. باشد ترين عفونتهاي بيمارستاني مي  از مهميعفونت زخم جراحي يك :مينه و هدفز

اين مطالعه با هدف ارزيابي دو روش . اند پايش متفاوتي براي عفونت زخم جراحي مطرح شده
  . مختلف در پايش عفونت زخم جراحي انجام شد

 نفر بيمار كه در طي دو سال در 3020نگر بر روي   مقطعي آيندهالعهاين مط :روش بررسي
.  انجام شد بخشهاي جراحي عمومي بيمارستان امام خميني تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند،

بيوتيك پس از عمل و در زمان ترخيص به عنوان دو روش پايش  تب پس از عمل، مصرف آنتي
   .رد طلايي ارزيابي شدندعفونت زخم جراحي با يك روش استاندا

حساسيت .  بود%4/2 نتايج مطالعه نشان داد كه فراواني عفونت زخم جراحي در بيماران :ها يافته
بيوتيك پس از عمل  در خصوص مصرف آنتي. بود% 2/66و ويژگي آن % 2/59شاخص تب 

 ترخيص بيوتيك در زمان بود ولي در مورد تجويز آنتي% 6/18و ويژگي % 3/87جراحي حساسيت 
بيوتيك بيش از چهار روز داراي حساسيت  مصرف آنتي. بود% 2/84و ويژگي % 1/21حساسيت 

  .بود% 2/70و ويژگي % 3/80
بيوتيك يك شاخص مناسب براي  نتايج مطالعه نشان داد كه شاخص مصرف آنتي :گيري نتيجه

ام يك مطالعه البته انج. پايش عفونت زخم جراحي در بيماران بستري در بخشهاي جراحي بود
نگر كه در آن بيماران تا يك ماه پس از عمل جراحي و پس از ترخيص از بيمارستان نيز  آينده
  .گردد گيري شوند، توصيه مي پي

  بيوتيك عفونت زخم جراحي، پايش، تب، آنتي: كلمات كليدي
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.   

فتهاي تكنيكــي، رغــم كليــه اقــدامات پيــشگيرانه و پيــشر علــي
در بين % 24و سهم % 2-5عفونت محل جراحي با بروز حدود       

ــاي    ــين عفونته ــام را در ب ــين مق ــتاني دوم ــاي بيمارس عفونته
بيمارستاني دارا مي باشد كه براي بيماران داراي عفونت باعث          

 1-4.افزايش ناخوشي و بالا رفتن ميزان مرگ و ميـر مـي شـود             
 مـورد عفونـت     500000 ، در آمريكـا سـاليانه     CDCطبق آمـار    

زخم جراحي رخ مي دهد كه هر عفونت زخم جراحي به طور            
 روز مدت بستري را افـزايش داده و هزينـه اي در       5/7متوسط  
  5و6. ميليون دلار ساليانه براي آمريكا دارد845 تا 130حدود 

همواره در برخورد با معضل عفونت بيمارستاني اولين قدم         
 كـه در ايـن راسـتا        ، مـي باشـد    ايجاد يك سيستم مراقبت كارا    

 ايفـا مـي     ستم نقش اساسي در موفقيت آن     تعيين اهداف آن سي   
مهمتـرين و اولـين هـدف كـاهش ميـزان عفونـت محـل               . كند

جراحي و بنابراين كاهش مـرگ و ميـر و نـاراحتي بيمـاران و               
براي رسيدن بـه ايـن هـدف        . بهبود وضعيت مراقبت مي باشد    

اي تعيـين    حي آندميك يا پايه   ابتدا بايد ميزان عفونت محل جرا     
ها كمك   مشخص كردن اين ميزان پايه به اپيدميولوژيست      . شود

خواهد كرد كه با كنترل دايم آمار عفونت، تغيير در اين ميـزان             
انجـام  . پاية آندميك و عوامل مؤثر بر آنرا تعيين و كنتـرل كنـد          

مراقبـــت فقـــط جمـــع آوري اطلاعـــات و بررســـي نتـــايج 
مدت زمان و هزينـه زيـاد بـراي تعيـين           آزمايشگاهي و صرف    

ميزان عفونت نيست، بلكه فـراهم آوردن شـرايط و اطلاعـاتي            
هـاي لازم پيـشگيري و كنتـرل عفونـت را            است كه اسـتراتژي   

شناسايي و اجرا كرده و ميزان تـأثير آنهـا را بررسـي نمـوده و                
نهايتاً باعث كاهش ناراحتي بيماران و هزينه هـاي بيمارسـتاني           

بــاز خــورد نتــايج حاصــل از مراقبــت در مطالعــات  7-9.شــود
متفاوتي نشان داده است كه مي تواند دركاهش بـروز عفونـت            

يكي از مطالعات كـاهش بـروز       . نقش بسيار مهمي داشته باشد    
هـاي    پس از اطلاع جراحـان از برنامـه        %1 به   %3عفونت را از    

حـساسيت و ويژگـي ايـن روشـها در           10.مراقبت ذكر مي كند   
بـه عنـوان   . ونتهاي بيمارستاني متفاوت مـي باشـد   تشخيص عف 

مثال حساسيت روش استفاده از تب و چارت دارويي بيمـاران           
و استفاده از پرونده    % 85و روش راند بخش،     % 67تا  % 41بين  

 البتـه در    11-13.گـزارش شـده انـد     % 90هاي پزشكي بيماران تا     
تـي  ايران كمتر به تعيين كارايي و حساسيت اين روشهاي مراقب         

علاوه بر اين عدم وجود يك سيستم مراقبتي        . توجه شده است  
مناسب با توجه به شرايط كشور باعث شده است كه هيچ گـاه             

هــاي بيمارســتاني در  اطلاعــات درســت و دقيقــي از عفونــت
دسترسي به يك سيستم مناسـب بـا توجـه بـه            . دسترس نباشد 

م شرايط ايران براي مراقبت عفونـت بيمارسـتاني زمـاني فـراه           
خواهد شد كه مطالعات لازم در اين زمينه انجـام شـود، تـا در               
نهايت يك سيستم مناسب پايش را طراحي و پيشنهاد كند كـه            
يكي از اهداف اصلي از اجراي اين طرح نيز مقايسه تعدادي از         
روشهاي مراقبت موجود و درنهايت پيشنهاد يـك راه مناسـب           

خيص عفونتهـاي   كه با توجه به اهميت مراقبت و تش       . مي باشد 
بيمارستاني نتايج حاصل از اين طرح مـي توانـد بـراي برنامـه              

  .ـ درماني كشور مفيد واقع شود ريزان و مسئولان بهداشتي
  

  
اين مطالعه توصيفي كه بـه صـورت آينـده نگـر بـر روي               

 نفر از بيمـاران بـستري در بخـشهاي جراحـي عمـومي              3020
كه مـورد   1383 و   1381ام خميني در طي سالهاي      بيمارستان ام 

روش نمونـه گيـري، روش      . جراحي قرار گرفتند انجام گرديد    
هـا شـامل مـصاحبه،       روش هـاي جمـع آوري داده       .آسان بـود  

مشاهدة بيمار و بررسي پرونده هاي بيماران براي كسب نتـايج           
پــس از انجــام  .آزمايــشگاهي و ديگــر داده هــاي لازم بودنــد

ي لازم با بخشهاي جراحي عمومي بيمارستان امام      هماهنگي ها 
طـرح  ) pilot(آزمايـشي   خميني، در مورد اجراي طرح، مرحلة       

شد و    آناليز مرحله آزمايشي دست آمده از    ه  نتايج ب  .شروع شد 

مقدمه

  بررسيروش
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 براي رفع مشكلات طرح مورد استفاده قرار گرفت بـه طـوري           
فـرم جمـع آوري       شـكل ظـاهري    آزمايـشي كه پس از مرحلة     

در هر بخش از يك      . جهت تكميل راحت تر تغيير نمود      ها داده
پرستار آموزش ديده جهت اجراي طرح و يك دستيار جراحي          

آوري  پرستاران فرم جمع  .براي كليه بخشها استفاده شد     عمومي
نمودند و دستيار نامبرده جهـت تـشخيص         ها را تكميل مي    داده

عفونت زخم جراحي از طريق بررسي پرونـده هـاي پزشـكي            
وجـود  (وجـود تـب      .اران و شرح حال آنها اقدام مي نمود       بيم

گيري به فاصـله شـش       بار اندازه   در دو  8/37 >درجه حرارت   
 ) ساعت اول مي باشـد     24ساعت به روش استاندارد به استثناء       

به عنوان يك روش پايش عفونت زخم جراحي در نظر گرفتـه       
مـار  در اين روش با مراجعه به دفتر علايم حياتي، تـب بي           . شد

زمان ايجاد آن و ديگر داده هاي مرتبط طبق فـرم جمـع آوري              
در روش دوم پـايش بـا مراجعـه بـه دفتـر              .داده ها ثبت شدند   

گزارش پرستاري كليه آنتي بيوتيك هاي مصرف شده و زمـان           
دسـتيار جراحـي     .شروع وپايان آنها توسط بيمار ثبت گرديدند      

يص عمومي و همكار طرح در روش سوم پـايش بـراي تـشخ            
عفونت قطعي بيمار با كمك شرح حال، بررسي پروندة بيمار و 
در صورت نقص پرونده ها مصاحبه با سرپرستار بخش و نيـز            

اي عفونـت زخـم   ه ـ ستيار مسول بيمار با استفاده از شـاخص      د
اين روش  . جراحي وظيفه تشخيص عفونت را بر عهده داشت       

همكـار  اعـضاي   .به عنوان استاندارد طلايي در نظر گرفته شـد    
بـا  )  و چهارشـنبه    شـنبه (هفتـه   در   روز   دوطرح موظف بودند    

مراجعه به بخشهاي جراحي طبق روشهاي پايش توضـيح داده          
شده در بالا بيماران بستري شده را از ابتـداي بـستري ويزيـت          

 SPSSپس از جمع آوري داده ها با استفاده از نرم افـزار              .كنند
هـاي   شـاخص . رفت مورد تجزيه و تحليل قرار گ      11ويراست  

انحراف معيـار   ميانگين، فراواني نسبي، توصيفي شامل فراواني،  
شاخـصهاي حـساسيت، ويژگـي، ارزش       . و دامنه محاسبه شـد    

بـراي هريـك از     % 95اخباري مثبت و منفي و حدود اطمينـان         
شاخصهاي نامبرده در هر يك از روشهاي پايش نيـز محاسـبه            

، Chi squareمـاري  آهـاي  آزمـون عـلاوه بـر ايـن از    . گرديدند
Fisher's exact test و t-test     جهت مقايـسه يافتـه هـا در زيـر 
از محـدوديتهاي طـرح عـدم ثبـت دقيـق           .گروهها استفاده شد  
ها كه ممكن بود در نتايج طرح اثر گذاشته          اطلاعات در پرونده  

باشد كه با توجه به آينده نگر بودن مطالعه و انعطـاف پـذيري              
اين تاثير به حداقل     داده ها تلاش شد   بالاي آن در جمع آوري      

  .برسد
گيري بيماران پس از ترخيص نيـز از         عدم وجود امكان پي   

 در عفونـت بيمارسـتاني زخـم        زيـرا مشكلات اين طـرح بـود       
 روز پـس از عمـل جراحـي         30تـا   جراحي لازم اسـت بيمـار       

مشكل اخير حتي در پيشرفته ترين سيستم هـاي         . پيگيري شود 
عفونت بيمارستاني هنوز لاينحـل مانـده       جمع آوري و مراقبت     

علاوه بر اين در اين پروژه امكانات بيشتر جهت پيگيري . است
قابل ذكر است كه اطلاعـات در مـورد          .بيماران وجود نداشت  

بروز عفونت زخم جراحي با صلاحديد مسؤلان منتشر خواهد         
 .شد

  

  
ــار، 3020از  ــر 1738 بيم ــرد و %) 5/57( نف ــر 1282م  نف

 سـال  1/45 ± 4/18ميانگين سني بيمـاران   . زن بودند %) 5/42(
از بيماران عفونت محل    %) 4/2( نفر   71در  . بود)  سال 8 تا   89(

 نفـر   56 نفر، در    71زخم جراحي تشخيص داده شد كه از اين         
آبـسه محـل   %) 1/14( نفـر    10عفونت سـطح زخـم،      %) 9/78(

 عفونت حفرات عمقـي بـدن       %)7( نفر   پنجزخم جراحي و در     
فراواني هر يك از عمل هاي جراحي صـورت          .گزارش گرديد 

گرفته و فراواني عفونت زخم بر حسب نوع جراحـي در ايـن             
از %) 2/59( نفـر    42در   . آمده است  1بيماران در جدول شماره     

از % ) 8/33( نفـر    996بيماران مبتلا به عفونت زخم جراحـي و       
بر اين  .  از عمل جراحي ثبت شد     بيماران فاقد عفونت، تب بعد    

اساس شاخصهاي حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبـت و         

 هايافته
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منفي براي وقـوع تـب در تـشخيص عفونـت زخـم جراحـي               
 خلاصه شـده    2محاسبه شد كه نتايج حاصل در جدول شماره         

زمان شروع تب نسبت به روز عمـل جراحـي، حـداكثر             .است
 بيمـار، در    تب ثبت شده براي بيمار و كل مـدت تـب داشـتن            

بـا  )  نفـر  42(بيماران مبتلا به عفونـت زخـم جراحـي و تـب             
)  نفـر  996(بيماران فاقد عفونت زخم جراحـي ولـي تـب دار            

  . خلاصه شده است3مقايسه گرديد كه نتايج در جدول شماره
تجويز آنتي بيوتيك پس از عمل جراحي و نيز تجويز آنتي           

 جهـت   بيوتيك در زمان ترخيص نيـز بـه عنـوان شاخـصهايي           

شاخـصهاي  . پايش عفونت زخم جراحي در نظـر گرفتـه شـد          
حساسيت، ويژگي و ارزشهاي اخباري مثبت و منفي براي آنها          

حـداكثر   . آمده اسـت   2نتايج در جدول شماره      .محاسبه گرديد 
مدت زمان دريافت آنتي بيوتيك پس از عمل جراحي به عنوان      

، ROCيك شاخص در نظر گرفته شد و با اسـتفاده از منحنـي              
ميزان دقت آن در تشخيص عفونت زخم جراحي بررسي شـد           

 در مورد اين تغييـر      ROCسطح زير منحني     ).1نمودار شماره   (
روز استفاده از آنتي بيوتيـك پـس از          پنج . بود 85/0 ± 02/0

  .بود % 61و ويژگي   %7/88عمل جراحي داراي حساسيت 
  

  م جراحي برحسب نوع جراحي هاي انجام شده در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراواني زخ: 1-جدول
   عدم وجود عفونت زخم عفونت زخم جراحي

 عمل جراحي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 %3/14 423 %7/12 9 كيسه صفرا و مجاري صفراوي

 %6/12 372 %3/18 13 كولون وركتوم

 %8/14 435 %5/8 6 هرنيورافي

 %12 353 %9/16 12  ك روده كوچ، معده،مري

 %4/8 247 %8/2 2  آپاندكتومي

 %1/6 181 %8/2 2  تيروئيد و پاراتيروئيد

 %8/4 142 %4/1 1  توده پستاني

 %4/2 71 %8/2 2  عضلات و استخوان

 %9/1 56 %5/8 6  عروق

 %1 29 %8/2 2  دستگاه اداري و تناسلي

 %7/21 640 %5/22 16  موارد متفرقه

 %100 2949 %100 71  جمع

  
 توصيف شاخصهاي حساسيت، ويژگي و ارزشهاي اخباري مثبت و منفي تب پس از عمل، تجويز آنتي بيوتيك پس از عمل جراحـي و در                         :2-جدول

  زمان ترخيص در تشخيص عفونت زخم جراحي در بيماران مورد مطالعه 
   وتيك در ترخيصآنتي بي       آنتي بيوتيك پس از جراحي         تب پس از عمل جراحي  

  شاخص
 CI 95% درصد CI 95% درصد CI 95% درصد

 %7/12 -% 7/32 %1/21 %8/76 -% 7/93 %3/87 %8/46 -% 5/70 %2/59  حساسيت

 %9/82 -% 5/85 %2/84 %2/17 -% 1/20 %6/18 %5/64 -% 9/67 %2/66 ويژگي

 %8/1 -% 2/5 %1/3 %2 -% 2/3 %5/2 %3 -% 5/5 %4     ارزش اخباري مثبت

 %1/97 -% 3/98 %8/97 %8/96 -% 2/99 %4/98 %9/97 -% 99 %5/95  رزش اخباري منفيا
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  .بررسي بررسي شاخصهاي مرتبط با تب بر حسب عفونت زخم جراحي در بيماران مورد مطالعه) 3جدول 
 عدم عفونت زخم جراحي عفونت زخم جراحي

 رـــغيتم       
  ¢P  ميانگين ±SD  تعداد   ميانگين± SD  تعداد

>006/0 7/1±6/1 996 5/3± 9/1 42  )روز(فاصله زماني شروع تب پس از عمل جراحي   

001/0 1/38±5/0 996 5/38±4/0 42  )درجه(حداكثر تب ثبت شده براي بيمار   

001/0 6/59±7/26 996 127±5/84 42  )ساعت(كل مدت تب دار بودن بيمار   
  . استفاده شدt testاز ¢   

  

ROC Curve

1 - Specificity

1.00.75.50.250.00

S
en

si
tiv
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1.00

.75

.50

.25

0.00

 
در مورد دقت شاخص مدت زمان مصرف آنتي  ROC منحني :1-نمودار

  بيوتيك پس از عمل در تشخيص عفونت زخم جراحي
  

  
كه ذكر شد در اين مطالعه از شاخصهاي تب پس           همانگونه

از عمل و مصرف آنتي بيوتيك قبل و پس از عمل جهت پايش             
طبـق نتـايج مطالعـه مـا، در         .  شد عفونت زخم جراحي استفاده   

و ويژگـي   % 2/59مورد رخداد تـب پـس از عمـل، حـساسيت            
حساسيت استفاده از تب در پـايش عفونـت زخـم            .بود% 2/66

 كه بسته بـه نـوع       1و2گزارش شده است  % 67تا  % 41جراحي از   
مطالعه و ميزان پيگيري بيماران و نوع بيمـاري و بخـش مـورد              

علاوه بر آن در بعـضي از       . جيه است بررسي اين تفاوتها قابل تئ    
اين مطالعات از كاردكس بيمار نيز توام بـا تـب اسـتفاده شـده               

 در مطالعـه    1.افـزايش داه اسـت    % 67است كه حساسيت را تـا       
Glinsterبررســي گذشــته نگــر، چــارت تــب در 1 و همكــاران 

% 80تـا   % 73تشخيص عفونت زخم جراحي داراي حـساسيت        
 مطالعه ما با نتايج مطالعات مشابه هم        به هر حال يافته هاي    . بود

ــا توجــه بــه شــرايط   خــواني دارد و بــه نظــر مــي رســد كــه ب
هاي ما استفاده از شاخص تب پس از عمل در پايش            بيمارستان

. عفونت زخم جراحي از كارايي نسبتا مناسبي برخـوردار اسـت       
البته ذكر اين نكته ضروري است كه با توجه به نتايج ذكر شـده              

كـه تـب از روز سـوم بـه بعـد         در بيماراني2شماره در جدول   
تـر    طـولاني  آنو شدت تب بيشتر بوده و مدت         شروع مي شود  

كه در جدول شـماره      آنچنان .باشد، احتمال عفونت بيشتر است    
 نيز آمده است، در بيماران مبـتلا بـه عفونـت زخـم جراحـي                2

 فاصله تب از عمل جراحي به طور معناداري بيـشتر از بيمـاران            
همچنين حـداكثر   ).  روز 7/1روز در برابر    5/3( فاقد عفونت بود  

شدت تب و كل مدت تب دار بودن نيـز در بيمـاران مبـتلا بـه                 
 و همكاران نيز كـه از       Wenzelعفونت زخم جراحي بيشتر بود      

جهت )  سانتي گراد  8/37درجه حرارت بيشتر از     (شاخص تب   
وع تـب   پايش غفونت زخم جراحي استفاده نموده بودنـد، شـي         

و در  % 16 ساعت اول پـس از عمـل         24ناشي از عفونت را در      
ــي  ــارط ــس از آن   روزچه ــد % 56پ ــر كردن  و Blasco10 5.ذك
Haley15درجـه را يـك شـاخص مهـم در           38 تب بالاتر از     14و 

همچنـين ارزش    .تشخيص عفونت زخم جراحي عنوان نمودند     
هـد  در اين مطالعه نشان مي د     %) 5/95(اخباري منفي قابل قبول     

كه عدم وجود تب مي تواند به عنوان يك شاخص در رد كردن             
در مـورد    .وجود عفونت زخـم جراحـي در نظـر گرفتـه شـود            

شاخص تجويز آنتي بيوتيك بـه عنـوان پـايش عفونـت زخـم              

بحث
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جراحي لازم است به اين نكتـه توجـه شـود كـه تجـويز آنتـي                 
بيوتيك در زمان بستري بودن بيمار به صورت پروفيلاكسي قبل          

 عمل جراحي و پس از آن به عنوان يك شـاخص و تجـويز               از
آنتي بيوتيك در زمان ترخيص بيمار نيز به عنوان يك شـاخص            

شاخص تجويز آنتي بيوتيك در زمـان        .ديگر در نظر گرفته شد    
پروفيلاكسي قبل از عمل جراحـي و پـس از          (بستري در بخش    

و شـاخص    بـود % 6/18و ويژگي   % 3/87داراي حساسيت   ) آن
% 1/21 آنتي بيوتيك در زمان ترخيص داراي حـساسيت          تجويز

حساسيت شاخص آنتي بيوتيك در زمـان    .بود% 2/84و ويژگي   
 بود كه بسته به مدت زمان مصرف آنتـي    13%81 تا   2%48بستري  

بيوتيك و در نظر گرفتن زمان شروع تجويز آنتي بيوتيـك ايـن             
 ـدر مطالعه ما اسـتفاده      . شاخص داراي نتايج متفاوت است      نجپ

% 61و ويژگـي     % 7/88حـساسيت   داراي   از آنتي بيوتيك     هروز
بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه با در نظر گـرفتن مـدت              .بود

زمان تجويز آنتي بيوتيك اين شاخص داراي كارايي مناسبي در          
پايش عفونت زخم جراحي است و مـي تـوان اسـتفاده از ايـن               

 ايـن مطالعـه      در -نتيجه گيـري نهـايي     .شاخص را توصيه نمود   
امكان پيگيري بيماران پس از ترخيص وجود نداشت به همـين           

حاصـل شـد كـه بـا        % 4/2دليل ميزان عفونت بيمارستاني فقط      

 روز پس از عمل جراحي عفونت محل زخم، 30توجه به اينكه    
به عنوان عفونت بيمارستاني در نظر گرفتـه مـي شـود، مـسلما              

  .ين ميزان بيشتر بودشيوع عفونت بيمارستاني زخم جراحي از ا
ه طور كلي نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه اسـتفاده از                 ب

 سه درجه كه روز    38شاخص تب پس از عمل بويژه تب بالاي         
دهنـده    و طول بكـشد، نـشان      ه پس از عمل شروع شد     چهاريا  

عفونت مي باشد و در پايش عفونت زخم جراحي قابل استفاده           
ز آنتي بيوتيك پس از عمل      البته استفاده از شاخص تجوي     .است

ويــژه اگــر تجــويز ه بــ .جراحــي مناســبتر بــه نظــر مــي رســد
 روز يـا بيـشتر بـه عنـوان شـاخص            پـنج   به مـدت   بيوتيك آنتي

عفونــت در نظــر گرفتــه شــود، حــساسيت و ويژگــي افــزايش 
اگرچه زمان لازم براي انجام پايش با ايـن          .چشمگيري مي يابد  

  .روش افزايش مي يابد

 از همكـاري آقايـان دكتـر كيـوان          ينوسـيله بد: سپاسگزاري
يادگاري، مسعود فريدي، محمد فدايي كيواني و خانمهـا مـريم           

زهـرا فرخنـده فـال،       آقابراري، رقيه احمري، منيره حكاك زاده،     
ن ـراي اي ـ ـري در اج ـ  ـر مظاه ـ ـمريم قرباني، آمنه ساداتي، مني ـ    

  .گردد كر ميـرح تشـط
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Background: Surgical wound infection surveillance is an important facet of 
hospital infection control processes. There are several surveillance methods for 
surgical site infections. The objective of this study is to evaluate the accuracy 
of two different surgical site infection surveillance methods. 
Methods: In this prospective cross sectional study 3020 undergoing surgey in 
general surgical wards of Imam Khomeini hospital were included. Surveillance 
methods consisted of review of medical records for postoperative fever and 
review of nursing daily note for prescription of antibiotics postoperatively and 
during patient’s discharge. Review of patient’s history and daily records and 
interview with patient’s surgeon and the head-nurse of the ward considered as 
a gold standard for surveillance. 
Results: The postoperative antibiotic consumption especially when 
considering its duration is a proper method for surgical wound infection 
surveillance. Accomplishments of a prospective study with postdischarge 
follow up until 30 days after surgery is recommended. 
Conclusion: The result of this study showed that postoperative antibiotic 
surveillance method specially with consideration of the antibiotic usage 
duration is a proper method for surgical site infection surveillance in general 
surgery wards. Accomplishments of a prospective study with post discharge 
follow up until 30 days after surgery is recommended.  

Keywords: Surgical wound infection, surveillance, fever, postoperative 
antibiotic  
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