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UVOD

Bol nič ke in fek ci je su in fek ci je na sta
le u bol ni ci ili ne koj dru goj zdrav stve noj 
usta no vi. U prak si se kao bol nič ke in fek
ci je ozna ča va ju sa mo one ko je su kli nič ki 
ma ni fest ne, pa se bol nič ka in fek ci ja de
fi ni še kao lo kal no ili si stem sko obo qe
we (sta we) ko je je re zul tat ne po žeq ne re
ak ci je or ga ni zma na pri su stvo in fek tiv
nog agen sa (jed nog ili vi še) ili wi ho vih 
tok si na, a ko je ni je bi lo pri sut no, ni ti je 
bi lo u in ku ba ci ji pri li kom pri je ma bo le
sni ka u bol ni cu ili ne ku dru gu zdrav stve
nu usta no vu [1]. Pod bol nič kim in fek ci
ja ma se pod ra zu me va ju i in fek ci je na sta le 
kod bol nič kog oso bqa.

Bol nič ke in fek ci je su op šti jav no zdrav
stve ni pro blem ko ji po sto ji u svim svet
skim zdrav stve nim si ste mi ma, a pra će ne 
su ra znim po sle di ca ma me di cin ske, prav
ne, etič ke i eko nom ske pri ro de [2]. Uče
sta lost bol nič kih in fek ci ja se raz li ku
je u raz vi je nim i ze mqa ma u raz vo ju, ali je 
isto ta ko raz li či ta u po je di nim bol ni ca
ma i na po je di nim ode qe wi ma. Wi ho va in
ci den ci ja je 510%; pre va len ci ja u raz vi je
nim ze mqa ma je 712%, a u ze mqa ma u tran
zi ci ji i do 25% [3, 4, 5].

Pr va stu di ja pre va len ci je na na ci o nal
nom ni vou ura đe na je 1980. go di ne u Ve li
koj Bri ta ni ji [6] – ukup na sto pa pre va len
ci je bi la je 9,2%. U stu di ji pre va len ci je 
bol nič kih in fek ci ja ko ja je 1981. go di ne 
ura đe na u or ga ni za ci ji Svet ske zdrav stve
ne or ga ni za ci je (SZO), od de set bo le sni ka 
kod jed nog je utvr đe na bol nič ka in fek ci ja 
[7]. U Sr bi ji je pr va stu di ja pre va len ci je 
bol nič kih in fek ci ja ura đe na 1985. go di ne, 
ka da je kod 967 bo le sni ka na Voj no me di cin
skoj aka de mi ji u Be o gra du za be le že na sto pa 
pre va len ci je od 5,5% [8]. Pr va na ci o nal na 
stu di ja pre va len ci je bol nič kih in fek ci
ja na te ri to ri ji Re pu bli ke Sr bi je ura đe na 
je 1999. go di ne i ob u hva ti la je 27 bol ni ca 
i 7.115 is pi ta ni ka [9]. Pre va len ci ja bo
le sni ka sa bol nič kom in fek ci jom bi la je 
6,3%, a pre va len ci ja bol nič kih in fek ci
ja 7,5% (od 0 do 38,5%). U Sr bi ji, pre ma re
zul ta ti ma dru ge na ci o nal ne stu di je, iz ve
de ne 2005. go di ne u 62 bol ni ce, pre va len ci
ja bo le sni ka sa bar jed nom bol nič kom in
fek ci jom bi la je 3,1%, a pre va len ci ja bol
nič kih in fek ci ja 3,5% [10].

Uče sta lost bol nič kih in fek ci ja je raz
li či ta na raz li či tim ode qe wi ma, a po sto
ji i raz li ka u uče sta lo sti po je di nih lo ka
li za ci ja in fek ci je. U stu di ji SZO naj ve
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ća pro seč na sto pa pre va len ci je bol nič kih in fek
ci ja za be le že na je na ode qe wi ma in ten ziv ne ne ge i 
ur gent ne hi rur gi je (13,0%), a za tim na ode qe wu or
to pe di je (12,3%) [6]. U struk tu ri bol nič kih in fek
ci ja naj če šće su bi le in fek ci je ope ra tiv nog me sta 
(25,1%), uri nar ne (22,0%) i in fek ci je do wih di saj
nih pu te va (20,5%). Pre ma re zul ta ti ma Dru ge na ci
o nal ne stu di je pre va len ci je bol nič kih in fek ci ja u 
Re pu bli ci Sr bi ji, naj če šće su bi le in fek ci je mo
krać nog si ste ma (28,9%), za tim in fek ci je ope ra tiv
nog me sta (24,3%) i pne u mo ni je i dru ge in fek ci je si
ste ma za di sa we (17,6%) [10].

Pre ma po da ci ma is tra ži va wa Na ci o nal nog si ste ma 
nad zo ra nad bol nič kim in fek ci ja ma Cen ta ra za kon
tro lu bo le sti (CDC/NNIS) u pe ri o du 20022004. go di
ne, ve ći nu bol nič kih in fek ci ja iza zi va ju Staphylo
coc cus aure us, En te ro coc cus spe ci es, ko a gu la zane ga tiv ni 
Staphylo coc cus, En te ro bac te ri a ce ae, Pse u do mo nas spe ci es i 
ana e ro bi mi kro or ga ni zmi, a Staphylo coc cus aure us re
zi sten tan na me ti ci lin (MR SA) po sta je sve zna čaj ni
ji uzroč nik in fek ci ja po sle hi rur škog le če wa [3].

Na po ja vu bol nič kih in fek ci ja uti če mno go fak to
ra, kao što su: sta rost i pol bo le sni ka, ko mor bi di tet, 
imu no su pre siv na te ra pi ja, du ži na bol nič kog le če wa 
i oso be no sti me di cin ske prak se (in va ziv ni po stup
ci, ne ra ci o nal na pri me na an ti bi o ti ka) [11, 12, 13]. 
Sma tra se da se jed na tre ći na svih bol nič kih in fek
ci ja mo že uspe šno spre či ti kroz do bro or ga ni zo va
ne pro gra me pre ven ci je [14]. Neo p hod no je sa gle da ti 
wi ho ve osnov ne eti o lo ške i epi de mi o lo ške od li ke, 
te naj zna čaj ni je fak to re ri zi ka za wi hov na sta nak.

CIQ RADA

Ciq stu di je je bio da se sa gle da pre va len ci ja bol
nič kih in fek ci ja u Kli nič kom cen tru u Kra gu jev
cu i usta no ve wi ho ve osnov ne epi de mi o lo ške i eti
o lo ške od li ke.

METODE RADA

Is tra ži va we je oba vqe no od 16. do 20. ma ja 2005. go di
ne u Kli nič kom cen tru u Kra gu jev cu, u okvi ru Dru ge 
na ci o nal ne stu di je pre va len ci je bol nič kih in fek
ci ja u Sr bi ji. I dru ga, kao i pr va na ci o nal na stu di ja, 
re a li zo va na je na prin ci pu do bro voq nog uče stvo va
wa bol ni ca. U stu di ju su ukqu če na sva ode qe wa Kli
nič kog cen tra u Kra gu jev cu (1.240 bo le snič kih po ste
qa): je di ni ca in ten ziv ne ne ge, ode qe wa op šte hi rur
gi je (ukqu ču ju ći i uro lo gi ju), tra u ma to lo gi je i or to
pe di je, in ter ne me di ci ne, pe di ja tri je (ukqu ču ju ći i 
neo na to lo gi ju), gi ne ko lo gi je s aku šer stvom, oto ri
no la rin go lo gi je, of tal mo lo gi je, in fek tiv nih bo le
sti i der ma to ve ne ro lo gi je, psi hi ja tri je i ne u ro lo
gi je i on ko lo gi je.

Stu di jom su ob u hva će ni svi bo le sni ci ko ji su bi
li ho spi ta li zo va ni na dan is tra ži va wa s iz u zet kom 

onih ko ji su u vre me re a li za ci je stu di je bi li na ope
ra ci ji ili se na la zi li na dru gom ode qe wu ra di ne ke 
di jag no stič kote ra pij ske pro ce du re. Za sva kog is pi
ta ni ka ukqu če nog u stu di ju po pu wen je upit nik. Wi
me su pri ku pqe ni po da ci o osnov nim de mo graf skim 
od li ka ma bo le sni ka, po ja vi bol nič kih in fek ci ja, 
fak to ri ma ri zi ka za na sta nak bol nič kih in fek ci ja, 
iza zi va či ma bol nič kih in fek ci ja i upo tre bi an ti
bi o ti ka. Za po pu wa va we upit ni ka ko ri šće no je ne
ko li ko iz vo ra: tem pe ra tur na li sta bo le sni ka, isto
ri ja bo le sti, mi kro bi o lo ški i dru gi na la zi i kon
sul ta ci ja s ode qew skim le ka rom.

Di jag no za bol nič kih in fek ci ja po sta vqe na je pre
ma de fi ni ci ja ma Cen ta ra za pre ven ci ju i kon tro lu 
bo le sti u Atlan ti [15]. Uzi ma ne su u ob zir sve bol
nič ke in fek ci je: i one ko je još ni su le če ne, i one ko je 
su već bi le le če ne an ti bi o ti ci ma. Di jag no za in fek
ci ja je po sta vqa na na osno vu kli nič kog, od no sno mi
kro bi o lo škog na la za. Di jag no za in fek ci je mo krać
nog si ste ma i in fek ci je kr vi po sta vqe na je uz oba ve
znu mi kro bi o lo šku po tvr du, dok ona ni je bi la neo p
hod na, na pri mer, za pne u mo ni je ili in fek ci je ope
ra tiv nog me sta, ka da je na laz or di ni ra ju ćeg le ka ra 
usva jan kao do dat ni kri te ri jum uz ra di o lo ški na laz 
i kli nič ke zna ke.

Fak to ri ri zi ka po ve za ni s me di cin skom prak som 
bi li su: pri me na in tra va sku lar nog ka te te ra u tre nut
ku stu di je (sa me stom pri me ne), ko ri šće we uri nar nog 
ka te te ra (na dan stu di je ili u pret hod nih se dam da na) 
i hi rur ška in ter ven ci ja (uko li ko je bo le snik ope ri
san na kon sa da šweg pri je ma u bol ni cu, u to ku 30 da na 
ko ji su pret ho di li da tu mu stu di je). Imu no su pre si ja 
je za be le že na kod is pi ta ni ka ko ji su bi li na he mi o
te ra pi ji ili ra di o te ra pi ji du že od 30 da na, ili na 
kor ti ko te ra pi ji vi so kim do za ma (>5 mg/kg) du že od 
pet da na, te kod bo le sni ka kod ko jih su di jag no sti ko
va ni uz na pre do va la fa za he mo pa ti je ili ma lig ni tu
mo ri (me ta sta ze). Po da ci o upo tre bi an ti bi o ti ka su 
ukqu či li in di ka ci je (npr. le če we bi lo ko je in fek ci
je, pro fi lak sa in fek ci ja ope ra tiv nog me sta, le če we 
bol nič ke in fek ci je, ne po zna to) i vr stu le ka. Pre va
len ci ja bol nič kih in fek ci ja de fi ni sa na je kao broj 
bol nič kih in fek ci ja u zdrav stve noj usta no vi u od re
đe nom tre nut ku, a od re đi va na je ta ko što je broj bol
nič kih in fek ci ja na dan stu di je po de qen s ukup nim 
bro jem is pi ta ni ka ukqu če nih u is tra ži va we.

Za sta ti stič ku ana li zu po da ta ka ko ri šćen je pro
gram SPSS (Sta ti sti cal Pac ka ge for So cial Sci en ces Soft wa re). 
Za pro ce nu raz li ka pri me we ni su χ2test i Fi še rov 
(Fis her) test ap so lut ne ve ro vat no će.

REZULTATI

Osnov ni po da ci o is pi ta ni ci ma da ti su u ta be li 1.
To kom iz vo đe wa stu di je bol nič ki je le če no 866 bo
le sni ka (391 mu ška rac i 475 že na), od ko jih je 327 
(37,8%) bi lo sta ri je od 65 go di na. Naj mla đi is pi ta
ni ci bi la su no vo ro đen čad, dok je naj sta ri ji bo le
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snik imao 91 go di nu. Mu škar ci su u pro se ku bi li 
sta ri 50,57±25,37 go di na, dok su že ne ima le pro seč no 
50,26±24,02 go di ne; ova raz li ka ni je bi la sta ti stič
ki zna čaj na (p>0,05).

Naj ve ći broj bo le sni ka bio je ho spi ta li zo van na 
ode qe wi ma in ter ne me di ci ne (49,9%), a za tim na hi
rur škim ode qe wi ma (34,2%) i u je di ni ca ma in ten ziv
ne ne ge (15,9%). Pro seč na du ži na ho spi ta li za ci je bi
la je 10,49±11,26 da na (ras pon 1141 da na). U po re đe wu 

s tra ja wem ho spi ta li za ci je bo le sni ka bez bol nič kih 
in fek ci ja (pro seč no 10,16±11,08 da na; ras pon 1141 
da na), ho spi ta li za ci ja is pi ta ni ka sa bol nič kom in
fek ci jom (pro seč no 17,35±12,81 dan; ras pon 465 da
na) tra ja la je zna čaj no du že (p<0,00).

Od in va ziv nih po stu pa ka, za be le že no je ko ri šće
we cen tral nog ven skog ka te te ra kod se dam is pi ta ni ka 
(0,85%), pe ri fer nog ven skog ka te te ra kod 303 bo le sni
ka (35,0%), dok je 161 bo le snik (18,6%) imao uri nar ni 
ka te ter na dan stu di je ili do se dam da na pre po čet ka 
is tra ži va wa. Kod 167 is pi ta ni ka (19,3%) oba vqe na 
je bar jed na hi rur ška in ter ven ci ja. To kom iz vo đe wa 
stu di je 268 bo le sni ka (30,9%) pri ma lo je an ti bi o ti ke.

Kod 40 bo le sni ka di jag no sti ko va na je po jed na bol
nič ka in fek ci ja (Ta be la 2), ta ko da su pre va len ci ja 
bo le sni ka sa bol nič kim in fek ci ja ma i pre va len ci
ja bol nič kih in fek ci ja bi le iste – 4,6%. Naj če šće 
su bi le in fek ci je mo krać nog si ste ma (45,0%), a za
tim in fek ci je ope ra tiv nog me sta (17,5%), in fek ci
je ko že i me kih tki va (15,0%) i pne u mo ni je (12,5%).

Pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja (Ta be la 3) bi
la je naj ve ća na ode qe wi ma or to pe di je i tra u ma to
lo gi je (12,0%), a za tim u je di ni ca ma in ten ziv ne ne ge 
(8,0%). Raz li ke u uče sta lo sti bol nič kih in fek ci ja po 
ode qe wi ma ni su bi le sta ti stič ki zna čaj ne (p>0,05).

Mi kro bi o lo šku po tvr du ima lo je 25 bol nič kih 
in fek ci ja (62,5%), a izo lo va ni uzroč ni ci pri ka za ni 
su u ta be li 4. Gramne ga tiv ne bak te ri je su bi le iza
zi va či 17 bol nič kih in fek ci ja (72,0%). Naj če šće je 
izo lo va na Esche ric hia co li (40,0%), a za tim Pse u do mo nas 
spe ci es, Pro te us mi ra bi lis i En te ro bac te ri a ce ae (po 8,0%).

Pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja (Ta be la 5) bi
la je zna čaj no če šća kod bo le sni ka sta ri jih od 65 go
di na (p<0,05), to kom ho spi ta li za ci je ko ja je tra ja la 
du že od osam da na (p<0,00), bo le sni ka u je di ni ci in
ten ziv ne ne ge (p<0,05), onih ko ji su ima li in tra va sku
lar ni ka te ter (p<0,00) ili uri nar ni ka te ter (p<0,00) 
i onih ko ji su pri ma li an ti bi o ti ke (p<0,00).

Табела 1. Основне одлике 866 испитаника студије преваленције 
бол ничких инфекција у Клиничком центру у Крагујевцу
Table 1. Basic characteristics of 866 patients in the prevalence study 
of nosocomial infections in the Clinical Centre in Kragujevac

Одлике
Characteristics

Број 
болесника
Number of 

patients
Старост (године)
Age (years)

≥65 327 (37.8%)
<65 539 (62.6%)

Пол
Gender

Мушки
Male 391 (45.2%)

Женски
Female 475 (54.8%)

Болничке 
инфеције  
према 
одељењима
Nosocomial 
infections 
according to  
units

Јединица интензивне неге
Intensive care unit 138 (15.9%)

Хирургија, урологија
Surgery, urology 156 (18.0%)

Ортопедија, 
трауматологија
Orthopaedics, 
Traumatology

50 (5.8%)

Гинекологија, акушерство
Gynaecology, obstetrics 56 (6.5%)

Офталмологија, ОРЛ
Ophthalmology, ENT 34 (3.9%)

Онкологија
Oncology 53 (6.1%)

Неурологија, психијатрија
Neurology, psychiatry 92 (10.6%)

Интерна медицина
Internal medicine 138 (15.9%)

Инфективне болести, 
дерматовенерологија
Infectous diseases, skin  
and veneral diseases

34 (3.9%)

Педијатрија
Paediatrics 62 (7.2%)

Друго
Others 53 (6.1%)

Хоспитализација дужа од осам дана
Hospital stay longer than 8 days 401 (46.3%)

Интраваскуларни катетер
Intravascular catheter 307 (35.5%)

Уринарни катетер
Urinary catheter 161 (18.6%)

Хируршка интервенција
Surgical interventions 167 (19.3%)

Имуносупресија
Immunosuppression 86 (9.9%)

Примена 
антибиотика
Antibiotic use

За профилаксу инфекција 
оперативног места
For prophylaxis of surgical 
site infections

23 (8.6%)

За лечења болничких 
инфекција
For therapy of nosocomial 
infections

39 (14.6%)

За било коју другу 
инфекцију
For any other infection

182 (67.9%)

Непозната индикација
Indication unknown 24 (9.0%)

Табела 2. Болничке инфекције у Клиничком центру у Крагујевцу 
пре ма анатомској локализацији
Table 2. Nosocomial infections in the Clinical Centre in Kragujevac 
by localization

Локализација
Localization

Број
Number

Инфекције мокраћног система
Urinary tract infections 18 (45.0%)

Инфекције оперативног места
Surgical site infections 7 (17.5%)

Инфекције коже и меких ткива
Skin and subcutaneous tissue infection 6 (15.0%)

Пнеумоније
Pneumonia 5 (12.5%)

Инфекције крви
Blood infections 1 (2.5%)

Инфекције ока, ува и носа
Eye, ear and nose infections 1 (2.5%)

Инфекције система за дисање
Respiratory tract infections 1 (2.5%)

Инфекције полног система
Genital tract infections 1 (2.5%)

Укупно
Total 40 (100.0%)
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DISKUSIJA

Na ci o nal ni si stem nad zo ra nad bol nič kim in fek
ci ja ma je pr vo us po sta vqen u Sje di we nim Ame rič
kim Dr ža va ma se dam de se tih go di na dva de se tog ve ka 
[3, 16]. Stu di ju pre va len ci je kao me to du iz bo ra za sa
gle da va we uče sta lo sti bol nič kih in fek ci ja na na
ci o nal nom i me đu na rod nom ni vou pri hva ti la je i 
SZO još 1981. go di ne, ka da je pod we nim ru ko vod
stvom ura đe na stu di ja pre va len ci je u 47 bol ni ca u 14 
ze ma qa [7]; pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja je bi
la 10%. Na kon de ve de se tih go di na dva de se tog ve ka i u 
ve ći ni za pad no e vrop skih ze ma qa (Ve li ka Bri ta ni ja, 
Fran cu ska, Špa ni ja, Švaj car ska, Ne mač ka) or ga ni zo
van je na ci o nal ni si stem nad zo ra nad bol nič kim in
fek ci ja ma. Pre ma re zul ta ti ma is tra ži va wa u na ve

de nim ze mqa ma ra đe nim na na ci o nal nom ni vou ili 
u po je di nim zdrav stve nim usta no va ma, pre va len ci ja 
bol nič kih in fek ci ja je bila iz me đu 3,6% i 9,3% [4, 6, 
12, 17, 18, 19]. To kom po sled wih de ce ni ja dva de se tog 
ve ka ob ja vqu ju se i po da ci o uče sta lo sti bol nič kih 
in fek ci ja na na ci o nal nom ni vou u ze mqa ma u raz vo
ju (Bra zil, Taj land, Iran, Ma le zi ja, Li tva ni ja, In di
ja, Li ban, Tur ska, Grč ka, Sr bi ja), gde je pre va len ci ja 
od 5,7% do 16,4% [9, 11, 2027].

Pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja od 4,6% u Kli
nič kom cen tru u Kra gu jev cu bi la je ve ća u od no su na 
pre va len ci ju bol nič kih in fek ci ja na na ci o nal nom 
ni vou (3,5%) [10]. Di rekt no po re đe we je te ško po što 
je u na ci o nal noj stu di ji uče stvo vao ve li ki broj raz
li či tih zdrav stve nih usta no va (spe ci jal ne bol ni ce, 
op šte bol ni ce, kli nič ki cen tri, itd.), što je mo glo 
da uti če na vi si nu ukup ne pre va len ci je bol nič kih 
in fek ci ja. S dru ge stra ne, pre va len ci ja bol nič kih 
in fek ci ja u Kli nič kom cen tru u Kra gu jev cu bi la je 
ma wa u po re đe wu sa slič nim stu di ja ma u dru gim ze
mqa ma (Špa ni ja, Fran cu ska, Ma le zi ja, Li ban) [18, 20, 
22, 25]. U ce li ni po sma tra no, re zul ta te stu di ja pre va
len ci je bol nič kih in fek ci ja iz raz li či tih ze ma qa 
te ško je po re di ti zbog raz li či tih od li ka bo le sni

Табела 4. Изоловани узрочници болничких инфекција у Клини
чком центру у Крагујевцу
Table 4. Isolated microbial agents of nosocomial infections in the Cli
nical Centre in Kragujevac

Узрочник
Agent

Број
Number

Escherichia coli 10 (40.0%)
Enterococcus 2 (8.0%)
Proteus mirabilis 2 (8.0%)
Enterobacteriaceae 2 (8.0%)
Pseudomonas aeruginosa 2 (8.0%)
Staphyloccocus aureus 1 (4.0%)
Staphyloccocus coagulase negative 1 (4.0%)
Others G+ cocci 1 (4.0%)
Corynebacterium 1 (4.0%)
Providencia 1 (4.0%)
Acinetobacter 1 (4.0%)
Candida albicans 1 (4.0%)
Укупно
Total 25 (100.0%)

Табела 3. Преваленција болничких инфекција у Клиничком цент
ру у Крагујевцу по одељењима
Table 3. Prevalence of nosocomial infections in the Clinical Centre 
in Kragujevac by unit

Одељење
Unit

Број
Number

Јединица интензивне неге
Intensive care unit 11 (8.0%)

Хирургија, урологија
Surgery, urology 6 (3.8%)

Ортопедија, трауматологија
Orthopaedics, traumatology 6 (12.0%)

Гинекологија, акушерство
Gynaecology, obstetrics 1 (1.8%)

Офталмологија, ОРЛ
Ophthalmology, ENT 0

Онкологија
Oncology 1 (1.9%)

Неурологија, психијатрија
Neurology, psychiatry 4 (4.3%)

Интерна медицина
Internal medicine 5 (3.6%)

Инфективне болести, дерматовенерологија
Infectous diseases, skin and veneral diseases 0

Педијатрија
Paediatrics 2 (3.2%)

Друго
Others 4 (7.5%)

Укупно
Total 40 (4.6%)

Табела 5. Основне одлике испитаника са болничким инфекцијама 
студије преваленције болничких инфекција у Клиничком центру 
у Крагујевцу
Table 5. Basic characteristics of patients with nosocomial infections 
in the prevalence study of nosocomial infections in the Clinical Cen
tre in Kragujevac

Одлике
Characteristics

Број болесника
Number of 

patients
p*

Старији од 65 година
Older than 65 years 21/327 (6.4%) <0.05

Пол
Gender

Мушки
Male 21/391 (5.4%)

>0.05
Женски
Female 19/475 (4.0%)

Одељење
Unit

Интернистичко
Internal 16/432 (3.7%)

>0.05Хируршко
Surgical 13/296 (4.4%)

ЈИН
Intensive care unit 11/138 (8.0%)

Хоспитализација дужа од 8 дана
Hospital stay longer than 8 days 31/401 (7.7%) <0.00

Боравак у ЈИН
Admission to intensive care unit 11/138 (8.0%) <0.05

Интраваскуларни катетер
Intravascular catheter 25/307 (8.1%) <0.00

Централни катетер
Central catheter 2/7 (28.6%) <0.05

Периферни катетер
Peripheral catheter 24/303 (7.9%) >0.05

Уринарни катетер
Urinary catheter 17/161 (10.6%( <0.00

Хируршка интервенција
Surgical interventions 12/167 (7.2%) >0.05

Имуносупресија
Immunosuppression 3/86 (3.5%) >0.05

Примена антибиотика
Antibiotic use 39/268 (14.6%) <0.00

* вероватноћа (χ2тест и Фишеров тест апсолутне вероватноће) за испи
ти вање статистичке значајности разлика између испитаника са болни
чком инфекцијом и оних без њих; ЈИН  јединица интенѕивне неге
* probability value (χ2 test and Fisher’s exact test, 2tailed) indicates statistical 
significance of the differences in infected and noninfected patients
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ka, raz li či te me di cin ske prak se, a če sto i zbog raz
li ka u me to da ma ko je su ko ri šće ne u is tra ži va wu.

Raz lo zi ko ji ma se mo že ob ja sni ti vi ša sto pa bol
nič kih in fek ci ja su broj ni: ne ri go ro zno spro vo đe
we asep se i osnov nih hi gi jen skih me ra u ra du, po ve
ćan ka pa ci tet bol ni ca, uvo đe we no vih in va ziv nih 
me to da di jag no sti ko va wa i le če wa obo qe wa, pri me
na imu no su pre siv ne te ra pi je, pro du žen ži vot ni vek, 
ho spi ta li za ci ja sve sta ri jih li ca či je su imu no bi
o lo ške sna ge sma we ne i po ja va sve ve ćeg bro ja re zi
stent nih uzroč ni ka. U ze mqa ma u raz vo ju raz lo zi su 
ogra ni če ni ma te ri jal ni re sur si, što uslo vqa va ne
mo guć nost pri me ne mno gih me ra pre ven ci je bol nič
kih in fek ci ja, kao i ne do voq na edu ka ci ja i sla ba mo
ti va ci ja zdrav stve nih rad ni ka.

Ka da se re zul ta ti ove stu di je upo re de s re zul ta ti
ma pret hod ne stu di je pre va len ci je u na šoj usta no vi 
[28], za pa ža se da je vi si na pre va len ci je sa da ni ža. 
Mo gu će ob ja šwe we je da je to po sle di ca ni za pre ven
tiv nih me ra ko je su po če le da se pri me wu ju i bo qe edu
ka ci je oso bqa o bol nič kim in fek ci ja ma. Da bi se ta
kav trend odr žao i u bu duć no sti, po treb ni su kon ti
nu i ra na edu ka ci ja zdrav stve nog oso bqa iz ove obla
sti i po di za we wi ho ve mo ti va ci je da pri me wu ju me
re pre ven ci je či ji su efek ti do ka za ni is tra ži va wi
ma. Za pa že no je da u to me ve li ki zna čaj ima i če sto 
iz vo đe we stu di ja pre va len ci je bol nič kih in fek ci ja.

Ve ći na stu di ja uka za la je na zna čaj pro du že ne ho
spi ta li za ci je, bo rav ka u je di ni ci in ten ziv ne ne ge, 
in va ziv nih po stu pa ka i ne ra ci o nal ne pri me ne an ti
bi o ti ka u na stan ku bol nič kih in fek ci ja [11, 12, 18, 
25, 2733]. I u na šoj stu di ji pre va len ci ja bol nič kih 
in fek ci ja bi la je ve ća kod is pi ta ni ka kod ko jih su 
za be le že ni ovi fak to ri ri zi ka. Me đu tim, ni je ana
li zi ra no da li su ti fak to ri bi li po ve za ni sa bol
nič kim in fek ci ja ma ne za vi sno je dan od dru go ga i ne
za vi sno od dru gih pri dru že nih fak to ra, pre sve ga od 
te ži ne osnov nog obo qe wa i ko mor bi di te ta.

Izo lo va ni bak te rij ski uzroč ni ci za be le že ni u na
šoj stu di ji bi li su pre do mi nant ni i u mno gim dru
gim stu di ja ma, s tim da je wi hov re do sled ma we ili vi
še iz me wen [19, 25, 30]. Mno gi auto ri ko ji su se ba vi
li pro ble mom bol nič kih in fek ci ja ta ko đe na vo de da 
je Pse u do mo nas spp. je dan od naj če šćih uzroč ni ka [22, 
25]. Vi sok pro ce nat pri su stva ovog uzroč ni ka je po

seb no ti piča n za hi rur ška i ode qe wa in ten ziv ne ne
ge, gde kod imu no kom pro mi to va nih bo le sni ka iza zi
va ju ve o ma te ške bol nič ke in fek ci je. I u ra ni joj stu
di ji pre va len ci je u na šoj bol ni ci Pse u do mo nas spp. 
bio je naj če šći uzroč nik bol nič kih in fek ci ja [28].

U Kli nič kom cen tru u Kra gu jev cu za be le že na je re
đa pri me na an ti bi o ti ka (30,9%) u od no su na na ci o nal
nu stu di ju (36,1%) i slič ne stu di je u sve tu (3344%) 
[19, 22, 27, 30]. Ima ju ći u vi du či we ni cu da je sve vi
še mi kro or ga ni za ma re zi stent no na an ti bi o ti ke, za
bri wa va po da tak da je u na šoj stu di ji 9,0% is pi ta ni ka 
pri ma lo an ti bi o ti ke bez ja sno de fi ni sa nog raz lo ga.

Pre ma re zul ta ti ma ve li ke stu di je ura đe ne u bol
ni ca ma u SAD [14], oko 30% bol nič kih in fek ci ja se 
mo že uspe šno spre či ti. Da bi se to po sti glo, po tre
ban je do bar pro gram kon tro le bol nič kih in fek ci ja 
u ko jem su nad zor nad bol nič kim in fek ci ja ma, utvr
đi va we bro ja i oso be no sti bol nič kih in fek ci ja i 
pre po zna va we fak to ra ko ji do pri no se wi ho voj po
ja vi pr va eta pa u bor bi pro tiv wih. Stu di ja pre va
len ci je bol nič kih in fek ci ja kao vr sta epi de mi o
lo škog nad zo ra omo gu ća va br zo de fi ni sa we pri o
ri te ta u bol ni ci i pred u zi ma we od go va ra ju ćih me
ra pre ven ci je.

ZAKQUČAK

Pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja u Kli nič kom cen
tru u Kra gu jev cu, kao i pre va len ci ja oso ba sa bol nič
kim in fek ci ja ma, bi la je 4,6%. Naj če šće bol nič ke in
fek ci je bi le su in fek ci je mo krać nog si ste ma, a za tim 
in fek ci je ope ra tiv nog me sta, ko že i me kih tki va i 
pne u mo ni je. Pre va len ci ja bol nič kih in fek ci ja bi
la je naj ve ća na ode qe wi ma or to pe di je i tra u ma to lo
gi je i u je di ni ca ma in ten ziv ne ne ge. Me đu izo lo va
nim iza zi va či ma bol nič kih in fek ci ja naj če šće su 
bi le Gramne ga tiv ne bak te ri je. Sta ri ji uz rast, du ža 
ho spi ta li za ci ja, ko ri šće we ven skog i uri nar nog ka
te te ra i pri me na an ti bi o ti ka bi li su po ve za ni sa ve
ćom uče sta lo šću bol nič kih in fek ci ja.

Stu di ja pre va len ci je omo gu ća va br zo sa gle da va we 
osnov nih epi de mi o lo ških i eti o lo ških od li ka bol
nič kih in fek ci ja, te de fi ni sa we pri o ri te ta u bol
ni ci i pred u zi ma we od go va ra ju ćih me ra pre ven ci je.
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SummARy
Introduction Nosocomial infections (NIs) are a serious health 
problem in hospitals worldwide and are followed by a series of 
consequences, medical, judicial, ethical and economic.
Objective The main aim of this study was to assess the magni
tude of NIs at the Clinical Centre in Kragujevac.
Methods A prevalence study of nosocomial infections was 
conducted from 16th till 20th May, 2005, within Second National 
Prevalence Study of Niš in the Republic of Serbia.
Results The study included 866 patients. 40 patients had a NI, 
thus the prevalence of patients with NIs and prevalence of NIs 
was the same, 4.6%. Among NIs, the most frequent were urinary 
infections (45.0%) followed by surgicalsite infections (17.5%), 
skin and soft tissue infections (15%) and pneumonia (12.5%). 
The rate of NIs was highest at departments of orthopaedics 
and traumatological surgery (12.0%), followed by intensive care 
units (8.0%). Overall, 67.5% (27/40) NIs were cultureproved; the 

leading pathogens were Escherichia coli (40.0%), followed by 
gramnegative bacteria (Pseudomonas species, Proteus mirabilis, 
Enterobacteriaceae with equal frequency of 8.0%). Nosocomial 
infections were significantly more frequent in patients aged 
≥65 years (p<0.05), with longer hospitalization ≥8 days (p<0.00), 
in intensive care patients (p<0.05), patients with an intravenous 
catheter (p<0.00), urinary catheter (p<0.00), and those under 
antibiotic therapy (p<0.00).
Conclusion This study showed that the prevalence of noso
comial infections in our hospital is similar to the prevalence 
in the developed countries. The study of prevalence provides 
a prompt insight into basic epidemiological and ethiological 
characteristics of nosocomial infections, hence identification 
of hospital priorities and the need to undertake appropriate 
prevention measures.
keywords: nosocomial infection; prevalence study; risk fac
tors
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