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UVOD

Bolničke infekcije su infekcije nasta­
le u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj 
ustanovi. U praksi se kao bolničke infek­
cije označavaju samo one koje su klinički 
manifestne, pa se bolnička infekcija de­
finiše kao lokalno ili sistemsko oboqe­
we (stawe) koje je rezultat nepožeqne re­
akcije organizma na prisustvo infektiv­
nog agensa (jednog ili više) ili wihovih 
toksina, a koje nije bilo prisutno, niti je 
bilo u inkubaciji prilikom prijema bole­
snika u bolnicu ili neku drugu zdravstve­
nu ustanovu [1]. Pod bolničkim infekci­
jama se podrazumevaju i infekcije nastale 
kod bolničkog osobqa.

Bolničke infekcije su opšti javnozdrav­
stveni problem koji postoji u svim svet­
skim zdravstvenim sistemima, a praćene 
su raznim posledicama medicinske, prav­
ne, etičke i ekonomske prirode [2]. Uče­
stalost bolničkih infekcija se razliku­
je u razvijenim i zemqama u razvoju, ali je 
isto tako različita u pojedinim bolnica­
ma i na pojedinim odeqewima. Wihova in­
cidencija je 5-10%; prevalencija u razvije­
nim zemqama je 7-12%, a u zemqama u tran­
ziciji i do 25% [3, 4, 5].

Prva studija prevalencije na nacional­
nom nivou urađena je 1980. godine u Veli­
koj Britaniji [6] – ukupna stopa prevalen­
cije bila je 9,2%. U studiji prevalencije 
bolničkih infekcija koja je 1981. godine 
urađena u organizaciji Svetske zdravstve­
ne organizacije (SZO), od deset bolesnika 
kod jednog je utvrđena bolnička infekcija 
[7]. U Srbiji je prva studija prevalencije 
bolničkih infekcija urađena 1985. godine, 
kada je kod 967 bolesnika na Vojnomedicin­
skoj akademiji u Beogradu zabeležena stopa 
prevalencije od 5,5% [8]. Prva nacionalna 
studija prevalencije bolničkih infekci­
ja na teritoriji Republike Srbije urađena 
je 1999. godine i obuhvatila je 27 bolnica 
i 7.115 ispitanika [9]. Prevalencija bo­
lesnika sa bolničkom infekcijom bila je 
6,3%, a prevalencija bolničkih infekci­
ja 7,5% (od 0 do 38,5%). U Srbiji, prema re­
zultatima druge nacionalne studije, izve­
dene 2005. godine u 62 bolnice, prevalenci­
ja bolesnika sa bar jednom bolničkom in­
fekcijom bila je 3,1%, a prevalencija bol­
ničkih infekcija 3,5% [10].

Učestalost bolničkih infekcija je raz­
ličita na različitim odeqewima, a posto­
ji i razlika u učestalosti pojedinih loka­
lizacija infekcije. U studiji SZO najve­
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ća prosečna stopa prevalencije bolničkih infek­
cija zabeležena je na odeqewima intenzivne nege i 
urgentne hirurgije (13,0%), a zatim na odeqewu or­
topedije (12,3%) [6]. U strukturi bolničkih infek­
cija najčešće su bile infekcije operativnog mesta 
(25,1%), urinarne (22,0%) i infekcije dowih disaj­
nih puteva (20,5%). Prema rezultatima Druge naci­
onalne studije prevalencije bolničkih infekcija u 
Republici Srbiji, najčešće su bile infekcije mo­
kraćnog sistema (28,9%), zatim infekcije operativ­
nog mesta (24,3%) i pneumonije i druge infekcije si­
stema za disawe (17,6%) [10].

Prema podacima istraživawa Nacionalnog sistema 
nadzora nad bolničkim infekcijama Centara za kon­
trolu bolesti (CDC/NNIS) u periodu 2002-2004. godi­
ne, većinu bolničkih infekcija izazivaju Staphylo­
coccus aureus, Enterococcus species, koagulaza-negativni 
Staphylococcus, Enterobacteriaceae, Pseudomonas species i 
anaerobi mikroorganizmi, a Staphylococcus aureus re­
zistentan na meticilin (MRSA) postaje sve značajni­
ji uzročnik infekcija posle hirurškog lečewa [3].

Na pojavu bolničkih infekcija utiče mnogo fakto­
ra, kao što su: starost i pol bolesnika, komorbiditet, 
imunosupresivna terapija, dužina bolničkog lečewa 
i osobenosti medicinske prakse (invazivni postup­
ci, neracionalna primena antibiotika) [11, 12, 13]. 
Smatra se da se jedna trećina svih bolničkih infek­
cija može uspešno sprečiti kroz dobro organizova­
ne programe prevencije [14]. Neophodno je sagledati 
wihove osnovne etiološke i epidemiološke odlike, 
te najznačajnije faktore rizika za wihov nastanak.

CIQ RADA

Ciq studije je bio da se sagleda prevalencija bol­
ničkih infekcija u Kliničkom centru u Kragujev­
cu i ustanove wihove osnovne epidemiološke i eti­
ološke odlike.

METODE RADA

Istraživawe je obavqeno od 16. do 20. maja 2005. godi­
ne u Kliničkom centru u Kragujevcu, u okviru Druge 
nacionalne studije prevalencije bolničkih infek­
cija u Srbiji. I druga, kao i prva nacionalna studija, 
realizovana je na principu dobrovoqnog učestvova­
wa bolnica. U studiju su ukqučena sva odeqewa Kli­
ničkog centra u Kragujevcu (1.240 bolesničkih poste­
qa): jedinica intenzivne nege, odeqewa opšte hirur­
gije (ukqučujući i urologiju), traumatologije i orto­
pedije, interne medicine, pedijatrije (ukqučujući i 
neonatologiju), ginekologije s akušerstvom, otori­
nolaringologije, oftalmologije, infektivnih bole­
sti i dermatovenerologije, psihijatrije i neurolo­
gije i onkologije.

Studijom su obuhvaćeni svi bolesnici koji su bi­
li hospitalizovani na dan istraživawa s izuzetkom 

onih koji su u vreme realizacije studije bili na ope­
raciji ili se nalazili na drugom odeqewu radi neke 
dijagnostičko-terapijske procedure. Za svakog ispi­
tanika ukqučenog u studiju popuwen je upitnik. Wi­
me su prikupqeni podaci o osnovnim demografskim 
odlikama bolesnika, pojavi bolničkih infekcija, 
faktorima rizika za nastanak bolničkih infekcija, 
izazivačima bolničkih infekcija i upotrebi anti­
biotika. Za popuwavawe upitnika korišćeno je ne­
koliko izvora: temperaturna lista bolesnika, isto­
rija bolesti, mikrobiološki i drugi nalazi i kon­
sultacija s odeqewskim lekarom.

Dijagnoza bolničkih infekcija postavqena je pre­
ma definicijama Centara za prevenciju i kontrolu 
bolesti u Atlanti [15]. Uzimane su u obzir sve bol­
ničke infekcije: i one koje još nisu lečene, i one koje 
su već bile lečene antibioticima. Dijagnoza infek­
cija je postavqana na osnovu kliničkog, odnosno mi­
krobiološkog nalaza. Dijagnoza infekcije mokrać­
nog sistema i infekcije krvi postavqena je uz obave­
znu mikrobiološku potvrdu, dok ona nije bila neop­
hodna, na primer, za pneumonije ili infekcije ope­
rativnog mesta, kada je nalaz ordinirajućeg lekara 
usvajan kao dodatni kriterijum uz radiološki nalaz 
i kliničke znake.

Faktori rizika povezani s medicinskom praksom 
bili su: primena intravaskularnog katetera u trenut­
ku studije (sa mestom primene), korišćewe urinarnog 
katetera (na dan studije ili u prethodnih sedam dana) 
i hirurška intervencija (ukoliko je bolesnik operi­
san nakon sadašweg prijema u bolnicu, u toku 30 dana 
koji su prethodili datumu studije). Imunosupresija 
je zabeležena kod ispitanika koji su bili na hemio­
terapiji ili radioterapiji duže od 30 dana, ili na 
kortikoterapiji visokim dozama (>5 mg/kg) duže od 
pet dana, te kod bolesnika kod kojih su dijagnostiko­
vani uznapredovala faza hemopatije ili maligni tu­
mori (metastaze). Podaci o upotrebi antibiotika su 
ukqučili indikacije (npr. lečewe bilo koje infekci­
je, profilaksa infekcija operativnog mesta, lečewe 
bolničke infekcije, nepoznato) i vrstu leka. Preva­
lencija bolničkih infekcija definisana je kao broj 
bolničkih infekcija u zdravstvenoj ustanovi u odre­
đenom trenutku, a određivana je tako što je broj bol­
ničkih infekcija na dan studije podeqen s ukupnim 
brojem ispitanika ukqučenih u istraživawe.

Za statističku analizu podataka korišćen je pro­
gram SPSS (Statistical Package for Social Sciences Software). 
Za procenu razlika primeweni su χ2-test i Fišerov 
(Fisher) test apsolutne verovatnoće.

REZULTATI

Osnovni podaci o ispitanicima dati su u tabeli 1.
Tokom izvođewa studije bolnički je lečeno 866 bo­
lesnika (391 muškarac i 475 žena), od kojih je 327 
(37,8%) bilo starije od 65 godina. Najmlađi ispita­
nici bila su novorođenčad, dok je najstariji bole­
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snik imao 91 godinu. Muškarci su u proseku bili 
stari 50,57±25,37 godina, dok su žene imale prosečno 
50,26±24,02 godine; ova razlika nije bila statistič­
ki značajna (p>0,05).

Najveći broj bolesnika bio je hospitalizovan na 
odeqewima interne medicine (49,9%), a zatim na hi­
rurškim odeqewima (34,2%) i u jedinicama intenziv­
ne nege (15,9%). Prosečna dužina hospitalizacije bi­
la je 10,49±11,26 dana (raspon 1-141 dana). U poređewu 

s trajawem hospitalizacije bolesnika bez bolničkih 
infekcija (prosečno 10,16±11,08 dana; raspon 1-141 
dana), hospitalizacija ispitanika sa bolničkom in­
fekcijom (prosečno 17,35±12,81 dan; raspon 4-65 da­
na) trajala je značajno duže (p<0,00).

Od invazivnih postupaka, zabeleženo je korišće­
we centralnog venskog katetera kod sedam ispitanika 
(0,85%), perifernog venskog katetera kod 303 bolesni­
ka (35,0%), dok je 161 bolesnik (18,6%) imao urinarni 
kateter na dan studije ili do sedam dana pre početka 
istraživawa. Kod 167 ispitanika (19,3%) obavqena 
je bar jedna hirurška intervencija. Tokom izvođewa 
studije 268 bolesnika (30,9%) primalo je antibiotike.

Kod 40 bolesnika dijagnostikovana je po jedna bol­
nička infekcija (Tabela 2), tako da su prevalencija 
bolesnika sa bolničkim infekcijama i prevalenci­
ja bolničkih infekcija bile iste – 4,6%. Najčešće 
su bile infekcije mokraćnog sistema (45,0%), a za­
tim infekcije operativnog mesta (17,5%), infekci­
je kože i mekih tkiva (15,0%) i pneumonije (12,5%).

Prevalencija bolničkih infekcija (Tabela 3) bi­
la je najveća na odeqewima ortopedije i traumato­
logije (12,0%), a zatim u jedinicama intenzivne nege 
(8,0%). Razlike u učestalosti bolničkih infekcija po 
odeqewima nisu bile statistički značajne (p>0,05).

Mikrobiološku potvrdu imalo je 25 bolničkih 
infekcija (62,5%), a izolovani uzročnici prikazani 
su u tabeli 4. Gram-negativne bakterije su bile iza­
zivači 17 bolničkih infekcija (72,0%). Najčešće je 
izolovana Escherichia coli (40,0%), a zatim Pseudomonas 
species, Proteus mirabilis i Enterobacteriaceae (po 8,0%).

Prevalencija bolničkih infekcija (Tabela 5) bi­
la je značajno češća kod bolesnika starijih od 65 go­
dina (p<0,05), tokom hospitalizacije koja je trajala 
duže od osam dana (p<0,00), bolesnika u jedinici in­
tenzivne nege (p<0,05), onih koji su imali intravasku­
larni kateter (p<0,00) ili urinarni kateter (p<0,00) 
i onih koji su primali antibiotike (p<0,00).

Табела 1. Основне одлике 866 испитаника студије преваленције 
болничких 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 
према 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

Nacionalni sistem nadzora nad bolničkim infek­
cijama je prvo uspostavqen u Sjediwenim Američ­
kim Državama sedamdesetih godina dvadesetog veka 
[3, 16]. Studiju prevalencije kao metodu izbora za sa­
gledavawe učestalosti bolničkih infekcija na na­
cionalnom i međunarodnom nivou prihvatila je i 
SZO još 1981. godine, kada je pod wenim rukovod­
stvom urađena studija prevalencije u 47 bolnica u 14 
zemaqa [7]; prevalencija bolničkih infekcija je bi­
la 10%. Nakon devedesetih godina dvadesetog veka i u 
većini zapadnoevropskih zemaqa (Velika Britanija, 
Francuska, Španija, Švajcarska, Nemačka) organizo­
van je nacionalni sistem nadzora nad bolničkim in­
fekcijama. Prema rezultatima istraživawa u nave­

denim zemqama rađenim na nacionalnom nivou ili 
u pojedinim zdravstvenim ustanovama, prevalencija 
bolničkih infekcija je bila između 3,6% i 9,3% [4, 6, 
12, 17, 18, 19]. Tokom posledwih decenija dvadesetog 
veka objavquju se i podaci o učestalosti bolničkih 
infekcija na nacionalnom nivou u zemqama u razvo­
ju (Brazil, Tajland, Iran, Malezija, Litvanija, Indi­
ja, Liban, Turska, Grčka, Srbija), gde je prevalencija 
od 5,7% do 16,4% [9, 11, 20-27].

Prevalencija bolničkih infekcija od 4,6% u Kli­
ničkom centru u Kragujevcu bila je veća u odnosu na 
prevalenciju bolničkih infekcija na nacionalnom 
nivou (3,5%) [10]. Direktno poređewe je teško pošto 
je u nacionalnoj studiji učestvovao veliki broj raz­
ličitih zdravstvenih ustanova (specijalne bolnice, 
opšte bolnice, klinički centri, itd.), što je moglo 
da utiče na visinu ukupne prevalencije bolničkih 
infekcija. S druge strane, prevalencija bolničkih 
infekcija u Kliničkom centru u Kragujevcu bila je 
mawa u poređewu sa sličnim studijama u drugim ze­
mqama (Španija, Francuska, Malezija, Liban) [18, 20, 
22, 25]. U celini posmatrano, rezultate studija preva­
lencije bolničkih infekcija iz različitih zemaqa 
teško je porediti zbog različitih odlika bolesni­

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 (χ2-тест и Фишеров тест апсолутне вероватноће) за испи­
тивање 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, 2-tailed) indicates statistical 
significance of the differences in infected and non-infected patients
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ka, različite medicinske prakse, a često i zbog raz­
lika u metodama koje su korišćene u istraživawu.

Razlozi kojima se može objasniti viša stopa bol­
ničkih infekcija su brojni: nerigorozno sprovođe­
we asepse i osnovnih higijenskih mera u radu, pove­
ćan kapacitet bolnica, uvođewe novih invazivnih 
metoda dijagnostikovawa i lečewa oboqewa, prime­
na imunosupresivne terapije, produžen životni vek, 
hospitalizacija sve starijih lica čije su imunobi­
ološke snage smawene i pojava sve većeg broja rezi­
stentnih uzročnika. U zemqama u razvoju razlozi su 
ograničeni materijalni resursi, što uslovqava ne­
mogućnost primene mnogih mera prevencije bolnič­
kih infekcija, kao i nedovoqna edukacija i slaba mo­
tivacija zdravstvenih radnika.

Kada se rezultati ove studije uporede s rezultati­
ma prethodne studije prevalencije u našoj ustanovi 
[28], zapaža se da je visina prevalencije sada niža. 
Moguće objašwewe je da je to posledica niza preven­
tivnih mera koje su počele da se primewuju i boqe edu­
kacije osobqa o bolničkim infekcijama. Da bi se ta­
kav trend održao i u budućnosti, potrebni su konti­
nuirana edukacija zdravstvenog osobqa iz ove obla­
sti i podizawe wihove motivacije da primewuju me­
re prevencije čiji su efekti dokazani istraživawi­
ma. Zapaženo je da u tome veliki značaj ima i često 
izvođewe studija prevalencije bolničkih infekcija.

Većina studija ukazala je na značaj produžene ho­
spitalizacije, boravka u jedinici intenzivne nege, 
invazivnih postupaka i neracionalne primene anti­
biotika u nastanku bolničkih infekcija [11, 12, 18, 
25, 27-33]. I u našoj studiji prevalencija bolničkih 
infekcija bila je veća kod ispitanika kod kojih su 
zabeleženi ovi faktori rizika. Međutim, nije ana­
lizirano da li su ti faktori bili povezani sa bol­
ničkim infekcijama nezavisno jedan od drugoga i ne­
zavisno od drugih pridruženih faktora, pre svega od 
težine osnovnog oboqewa i komorbiditeta.

Izolovani bakterijski uzročnici zabeleženi u na­
šoj studiji bili su predominantni i u mnogim dru­
gim studijama, s tim da je wihov redosled mawe ili vi­
še izmewen [19, 25, 30]. Mnogi autori koji su se bavi­
li problemom bolničkih infekcija takođe navode da 
je Pseudomonas spp. jedan od najčešćih uzročnika [22, 
25]. Visok procenat prisustva ovog uzročnika je po­

sebno tipičan za hirurška i odeqewa intenzivne ne­
ge, gde kod imunokompromitovanih bolesnika izazi­
vaju veoma teške bolničke infekcije. I u ranijoj stu­
diji prevalencije u našoj bolnici Pseudomonas spp. 
bio je najčešći uzročnik bolničkih infekcija [28].

U Kliničkom centru u Kragujevcu zabeležena je re­
đa primena antibiotika (30,9%) u odnosu na nacional­
nu studiju (36,1%) i slične studije u svetu (33-44%) 
[19, 22, 27, 30]. Imajući u vidu čiwenicu da je sve vi­
še mikroorganizama rezistentno na antibiotike, za­
briwava podatak da je u našoj studiji 9,0% ispitanika 
primalo antibiotike bez jasno definisanog razloga.

Prema rezultatima velike studije urađene u bol­
nicama u SAD [14], oko 30% bolničkih infekcija se 
može uspešno sprečiti. Da bi se to postiglo, potre­
ban je dobar program kontrole bolničkih infekcija 
u kojem su nadzor nad bolničkim infekcijama, utvr­
đivawe broja i osobenosti bolničkih infekcija i 
prepoznavawe faktora koji doprinose wihovoj po­
javi prva etapa u borbi protiv wih. Studija preva­
lencije bolničkih infekcija kao vrsta epidemio­
loškog nadzora omogućava brzo definisawe prio­
riteta u bolnici i preduzimawe odgovarajućih me­
ra prevencije.

ZAKQUČAK

Prevalencija bolničkih infekcija u Kliničkom cen­
tru u Kragujevcu, kao i prevalencija osoba sa bolnič­
kim infekcijama, bila je 4,6%. Najčešće bolničke in­
fekcije bile su infekcije mokraćnog sistema, a zatim 
infekcije operativnog mesta, kože i mekih tkiva i 
pneumonije. Prevalencija bolničkih infekcija bi­
la je najveća na odeqewima ortopedije i traumatolo­
gije i u jedinicama intenzivne nege. Među izolova­
nim izazivačima bolničkih infekcija najčešće su 
bile Gram-negativne bakterije. Stariji uzrast, duža 
hospitalizacija, korišćewe venskog i urinarnog ka­
tetera i primena antibiotika bili su povezani sa ve­
ćom učestalošću bolničkih infekcija.

Studija prevalencije omogućava brzo sagledavawe 
osnovnih epidemioloških i etioloških odlika bol­
ničkih infekcija, te definisawe prioriteta u bol­
nici i preduzimawe odgovarajućih mera prevencije.
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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 surgical-site 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 culture-proved; the 

leading pathogens were Escherichia coli (40.0%), followed by 
gram-negative 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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