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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Stu­di­je pre­valenci­je pred­stavqaju brz, jed­no­stavan i re­lativno jeftin način pri­ku­pqawa po­dataka o bolničkim 
infekci­jama.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se na hi­rurškim kli­ni­kama Kli­ničkog centra u Bawalu­ci utvrdi uče­stalost bolničkih in­
fekci­ja.
Metod rada  Stu­di­jom pre­valenci­je su bi­la obu­hvaće­na 174 bo­le­sni­ka ko­ja su se 1. ju­la 1999. go­di­ne zate­kla na le­če­wu na 
hi­rurškim kli­ni­kama Kli­ničkog centra u Bawalu­ci. Stu­di­ja je rađe­na po me­to­do­lo­gi­ji Centra za kontro­lu i pre­venci­ju 
zaraznih bo­le­sti (CDC) u Atlanti. Zabe­le­že­ni su svi bo­le­sni­ci ko­ji su u tre­nutku izvo­đe­wa stu­di­je imali kli­nički mani­
festnu infekci­ju. Uko­li­ko je bo­le­snik imao vi­še bolničkih infekci­ja razli­či­tih lo­kali­zaci­ja, svaka infekci­ja je po­seb­
no zabe­le­že­na.
Rezultati  Pre­valenci­ja bo­le­sni­ka sa bolničkim infekci­jama bi­la je 16,1% (28 bo­le­sni­ka od 174; 95% CI 10,4-21,6). Pre­va­
lenci­ja bolničkih infekci­ja bi­la je 18,4% (32 bo­le­sni­ka od 174). Pre­ma anatomskoj lo­kali­zaci­ji, najče­šće su bi­le infekci­
je ope­rativnog me­sta (6,3%), po­tom infekci­je ko­že i me­kih tki­va (4,6%) i infekci­je mo­kraćnog si­ste­ma (4,0%). Mi­kro­bi­o­lo­
ški je po­tvrđe­no vi­še od dve tre­ći­ne bolničkih infekci­ja (87,5%). Najzastu­pqe­ni­ji izazi­vači bolničkih infekci­ja bi­li 
su: Pse­u­domonas aeru­gi­nosa (29,7%), Ente­robacter spp. (24,3%) i Staphi­lococcus aure­us (16,2%).
Zakqučak  Ova stu­di­ja je ukazala na ve­li­či­nu pro­ble­ma bolničkih infekci­ja na hi­rurškim kli­ni­kama Kli­ničkog centra 
u Bawalu­ci, na najče­šće anatomske lo­kali­zaci­je bolničkih infekci­ja, kao i na wi­ho­ve najče­šće izazi­vače.

Kqučne reči: bolničke infekci­je; stu­di­ja pre­valenci­je; hi­rurške kli­ni­ke

UVOD

Bolničke infekcije predstavqaju globalan jav­
nozdravstveni problem, sa nizom značajnih posle­
dica medicinske, ekonomske, etičke i zakonske pri­
rode. Učestalost bolničkih infekcija je različi­
ta u različitim bolničkim sredinama. Tačnu uče­
stalost je teško sagledati, pre svega, zbog nepotpu­
nog otkrivawa i prijavqivawa ovih infekcija. Ta­
kođe, teškoće proizlaze iz heterogenosti podata­
ka prikupqanih različitim metodima i u razli­
čitim vremenskim periodima [1]. U razvijenim ze­
mqama stopa incidencije bolničkih infekcija je 
5-10%, a u nerazvijenim čak i do 25% [2-4]. Prevalen­
cija bolničkih infekcija može biti mala, kao, na 
primer, u Nemačkoj (3,6%) [5] i Sloveniji (4,6%) [6], 
ali i znatno velika, kao što je zabeleženo u studija­
ma prevalencije u Belgiji (10,3% i 13,3%) [7] i Sri 
Lanki (13,5%) [8].

Studije prevalencije predstavqaju brz, jednosta­
van i relativno jef­tin način prikupqawa podata­
ka o bolničkim infekcijama. Dokazano je da se po­
moću wih uspešno može sagledati veličina proble­
ma bolničkih infekcija, kako u određenim bolni­
cama, tako i na nacionalnom nivou. Takođe, prihva­
ćeno je da je studija prevalencije alternativa sveo­
buhvatnom prospektivnom načinu nadzora u uslovi­
ma ograničenih resursa u zdravstvu [9]. Studiju pre­
valencije je kao metod izbora za sagledavawe prisu­
stva bolničkih infekcija u zdravstvenim ustanova­
ma na nacionalnom i međunarodnom nivou prihva­
tila je i Svetska zdravstvena organizacija. Pod we­

nim rukovodstvom je od 1983. do 1985. godine sprove­
dena studija prevalencije bolničkih infekcija u 
47 bolnica iz 14 zemaqa evropskog, istočnomedite­
ranskog, jugoistočnoazijskog i zapadnopacifičkog 
regiona [10-12].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se na hirurškim klinikama 
Kliničkog centra u Bawaluci utvrdi prevalencija 
bolničkih infekcija.

METOD RADA

Studijom prevalencije su bila obuhvaćena 174 bo­
lesnika koja su se 1. jula 1999. godine zatekla na le­
čewu na hirurškim klinikama Kliničkog centra 
u Bawaluci: Klinici za urologiju, Klinici za op­
štu i abdominalnu hirurgiju, Klinici za specijal­
ne hirurške delatnosti, na odeqewima za plastič­
nu hirurgiju, vaskularnu, toraksnu i neurohirurgi­
ju, kao i na Klinici za ortopediju i traumatologi­
ju i Klinici za anesteziju i reanimaciju. Uvidom u 
stawe bolesnika i u postojeću medicinsku dokumen­
taciju (istorije bolesti, temperaturne liste, labo­
ratorijske nalaze, mikrobiološke nalaze i dr.), za­
beleženi su svi bolesnici koji su u trenutku izvo­
đewa studije imali klinički manifestnu infekci­
ju. U studiju nisu bili ukqučeni bolesnici koji su 
prilikom prijema u bolnicu imali manifestnu in­
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fekciju ili su bili u inkubacionom periodu. Tako­
đe, u studiju nisu bili ukqučeni bolesnici kod ko­
jih je dijagnostikovana kolonizacija mikroorgani­
zmima, jer kolonizacija (prisustvo mikroorganiza­
ma na koži, sluznicama, u otvorenim ranama ili u 
ekskretima i sekretima, koji ne izazivaju klinič­
ke znake i simptome), prema definicijama bolnič­
kih infekcija [2], ne predstavqa bolničku infek­
ciju. Ukoliko je bolesnik imao više bolničkih in­
fekcija različitih lokalizacija, svaka infekcija 
je posebno zabeležena. Svi relevantni podaci upi­
sivani su u obrazac za presek stawa koji je preuzet 
iz priručnika II „Bolničke infekcije”, koji je sa­
čiwen prema kriterijumima Centra za kontrolu i 
prevenciju zaraznih bolesti (CDC) u Atlanti. Pre­
valencija bolničkih infekcija računata je na već 
utvrđen način, koji je preporučio CDC [13].

REZULTATI

Studijom su obuhvaćena 174 bolesnika koja su na 
dan izvođewa studije bila lečena na hirurškim 
klinikama Kliničkog centra u Bawaluci. Starost 
i pol bolesnika prikazani su u tabeli 1. Na dan iz­
vođewa studije na klinikama je bilo više osoba mu­
škog (98), nego osoba ženskog pola (76), a odnos je bio 
1:1,3. Najviše je bilo ispitanika starosti od 44 do 
64 godine (43,1%). Najmlađi bolesnik je imao osam go­
dina, a najstariji 86. Od svih ispitanika obuhvaće­

nih studijom hirurški je lečeno 118 (67,8%). Učesta­
lost invazivnih hirurških postupaka bila je sle­
deća: urinski kateter imalo je 55 bolesnika (31,6%), 
centralni venski kateter tri bolesnika (1,7%), peri­
ferni venski kateter sedam bolesnika (2,3%), a na re­
spiratoru su bila dva bolesnika (1,1%).

U trenutku izvođewa studije kod 28 bolesnika su 
utvrđene 32 bolničke infekcije. Prevalencija bo­
lesnika sa bolničkim infekcijama bila je 16,1% 
(95% CI 10,4-21,6), a prevalencija bolničkih infek­
cija 18,4%. Bolničke infekcije su zabeležene kod 
20 muškaraca (prevalencija je 20,4%) i osam žena 
(prevalencija je 10,5%). Odnos prevalencije bio je 
1,9 (CI 0,9-41). Najviša prevalencija bolničkih in­
fekcija zabeležena je kod osoba starijih od 65 godi­
na i bila je 22,6%, a najniža kod najmlađih ispita­
nika (u grupi do 14 godina nije bilo nijedne infek­
cije). U grupi ispitanika starosti od 15 godina do 
43 godine prevalencija bolničkih infekcija je bi­
la 21,4%, a kod ispitanika starosti od 44 do 64 godi­
ne 9,3%. Uočene razlike bile su statistički značaj­
ne (χ2=46,98; df=3; p<0,001).

U tabeli 2 su prikazane prevalencija i struktu­
ra bolničkih infekcija prema anatomskoj lokali­
zaciji. Infekcije operativnog mesta su predstavqa­
le jednu trećinu svih bolničkih infekcija zabele­
ženih u ovoj studiji, infekcije kože i mekih tki­
va su na drugom, a infekcije mokraćnog sistema na 
trećem mestu. U tabeli 3 je prikazana prevalencija 
bolničkih infekcija operativnog mesta prema ste­

TABELA 2. Prevalencija i struktura bolničkih infekcija prema lokalizaciji.
TABLE 2. Prevalence and distribution of hospital-acquired infections by infection site.

Lokalizacija bolničkih 
infekcija

Type of hospital-acquired 
infection

Broj bolničkih  
infekcija

Number of hospital-acquired 
infection

Prevalencija bolničkih 
infekcija (%)

Prevalence of hospital-
acquired infection (%)

Učešće pojedinih 
bolničkih infekcija u svim 
bolničkim infekcijama (%)

Percent of a total number of 
hospital-acquired infections

Infekcije operativnog mesta
Surgical-site infections 11 6.3 34.4

Infekcije kože i mekih tkiva
Skin/soft tissue infections 8 4.6 25.0

Infekcije mokraćnog sistema
Urinary tract infections 7 4.0 21.9

Pneumonija
Pneumonia 3 1.7 9.4

Infekcije sistema za varewe
Gastrointestinal tract infections 2 1.1 6.2

Infekcije kostno-zglobnog sistema
Bone and joint infections 1 0.6 3.1

Ukupno
Total 32 18.3 100

TABELA 1. Starost i pol bolesnika.
TABLE 1. Age and gender of patients.

Starost (godine)
Age (years)

Muškarci
Males

Žene
Females

Ukupno
Total

Broj
Number

%
Broj

Number
%

Broj
Number

%

0-14 1 1.0 3 3.9 4 2.3

15-43 25 25.5 17 22.4 42 24.1

44-64 41 41.8 34 44.7 75 43.1

≥65 31 31.6 22 28.9 53 30.5

Ukupno/Total 98 100 76 100 174 100.0
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penu mikrobne kontaminacije. Prevalencija bol­
ničkih infekcija operativnog mesta bila je najve­
ća kod bolesnika sa prqavim i inficiranim ope­
rativnim mestom. Prevalencija infekcija mokrać­
nog sistema kod bolesnika s urinskim kateterom bi­
la je 10,9% (šest bolesnika). Oba bolesnika na re­
spiratoru imala su pneumoniju. Bolničke infekci­
je nisu utvrđene kod bolesnika sa centralnim i pe­
rifernim venskim kateterima.

Mikrobiološki je potvrđeno 28 bolničkih in­
fekcija (87,5%). Među izolovanim mikroorganizmi­
ma najzastupqeniji izazivač bio je Pseudomonas 
aeruginosa, sledi Enterobacter spp., dok je Streptococcus 
grupe D bio najređe zastupqen (Grafikon 1). Sedam 
bolničkih infekcija izazvala su dva i tri mikro­
organizma.

DISKUSIJA

Učestalost i zastupqenost bolničkih infekcija 
može se sagledati sprovođewem nadzora, tj. studija­
ma incidencije i prevalencije. Još početkom sedam­
desetih godina 20. veka CDC iz Atlante počeo je ru­
tinski nadzor bolničkih infekcija u unapred iza­
branim bolnicama u Sjediwenim Američkim Drža­

vama [14]. U mnogim zemqama, a naročito u zemqama 
s ograničenim resursima, prednost je data studija­
ma prevalencije (preseku trenutnog stawa), budući 
da studije incidencije duže traju, zahtevaju veću an­
gažovanost medicinskog osobqa, pa su, samim tim, 
i skupqe [15]. Studije prevalencije izvodi speci­
jalno obučen tim u toku jednog dana (tačka prevalen­
cije) ili nekoliko dana (periodična prevalencija). 
Svaki bolnički krevet obilazi se samo jedanput i 
beleže se sve utvrđene bolničke infekcije kod bo­
lesnika zatečenih na lečewu. Međutim, i ovaj metod 
ima svoje nedostatke. Broj bolesnika u malim bolni­
cama je nedovoqan da bi se otkrile značajne razlike 
između pojedinih grupa bolesnika, a rizik da bole­
snik dobije bolničku infekciju je precewen, što je 
u vezi sa trajawem bolničkog lečewa [16, 17].

Prvi podaci o prevalenciji bolničkih infekci­
ja na nacionalnom nivou sa detaqno opisanom meto­
dologijom objavqeni su 1981. godine u Velikoj Brita­
niji [18]. Studijom je obuhvaćeno 18.000 bolesnika, 
a ukupna prevalencija bolničkih infekcija bila je 
9,2%. Prosečna prevalencija dobijena u međunarod­
noj studiji koju je sprovela Svetska zdravstvena or­
ganizacija bila je 8,7% (od 3% do 21%) [11]. U većini 
razvijenijih zemaqa Evrope (Francuskoj, Velikoj 
Britaniji, Španiji, Italiji, Norveškoj, Belgiji, 
Nemačkoj) svake godine ili na nekoliko godina izvo­
de se studije prevalencije bolničkih infekcija na 
nacionalnom nivou, a mnoge zemqe su i više puta 
izvodile nacionalne studije i poredile sopstvene 
rezultate. U Francuskoj i Velikoj Britaniji su iz­
vedene po dve nacionalne studije prevalencije [19, 
20], dok su u Norveškoj posle 1996. godine izvođene 
po četiri studije tokom jedne godine [21]. Prevalen­
cija bolničkih infekcija u ponovqenim studijama 
u ovim zemqama bila je slična prethodnim ili ne­
što niža. Prevalencija bolničkih infekcija do­
bijena u našoj studiji nešto je viša od prevalenci­
je dobijene u studiji sprovedenoj u jednoj bolnici 
za ortopediju i traumatologiju u Beogradu [22], odno­
sno na ovim odeqewima Urgentnog centra [23]. Tako­
đe, niža prevalencija zabeležena je na hirurškim 
odeqewima u prvoj nacionalnoj studiji bolničkih 
infekcija u Srbiji [24].

Prema rezultatima naše studije, bolničke in­
fekcije su najčešće bile zastupqene kod najstari­
jih bolesnika. Mnogobrojne studije ukazuju na to da 

TABELA 3. Prevalencija bolničkih infekcija operativnog mesta prema stepenu mikrobne kontaminacije.
TABLE 3. Prevalence of hospital-acquired infections stratified by type of surgical wound.

Kategorija operativnog mesta
Wound class

Broj bolesnika
Number of patients

Broj infekcija  
operativnog mesta

Number of surgical- site 
infections

Prevalencija (%)
Prevalence (%)

I Čisto
I Clean

16 2 12.5

II Čisto kontaminirano
II Clean contaminated 76 6 7.9

III Kontaminirano
III Contaminated 21 1 4.8

IV Prqavo i inficirano
IV Dirty and infected 5 2 40.0

Ukupno
Total 118 11 9.3

GRAFIKON 1. Mikroorganizmi otkriveni u izolatima bolni­
čkih infekcija.
GRAPH 1. Microorganisms of hospital-acquired infections.
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je starost ispitanika značajan faktor rizika za na­
stanak infekcija tokom hirurškog lečewa. Holand­
ski istraživači su pokazali da starost preko 74 
godine predstavqa nezavisan faktor rizika za na­
stanak bolničkih infekcija [25]. Prema rezultati­
ma studije izvedene u Americi, došlo se takođe do 
zakqučka da kod starih bolesnika postoji mnogo ve­
ći rizik za nastanak infekcija nego kod mladih i 
zdravih osoba [26]. Isti takav zakqučak dala je i 
studija prevalencije bolničkih infekcija u Slo­
veniji [6].

U našem istraživawu najčešće su bile infek­
cije operativnog mesta, koje su činile 34,4% svih 
bolničkih infekcija, a wihova prevalencija je bi­
la 6,3%. Uprkos napretku u hirurškoj tehnici, ra­
širenoj profilaktičkoj primeni antibiotika i 
sve kraćem boravku u bolnici, infekcije operativ­
nog mesta i daqe su glavni uzrok smrti operisanih 
bolesnika i jedna su od tri najčešće lokalizaci­
je infekcija u bolnicama svih zemaqa [17, 22, 27]. 
Infekcije čistog operativnog mesta su češće u na­
šoj sredini nego u drugim sredinama [19, 27], što 
ukazuje na propuste u prevenciji ovih infekcija 
na našim klinikama. U odnosu na klasu kontami­
nacije operativnog mesta, najveća mogućnost pre­
vencije infekcija upravo postoji za čisto opera­
tivno mesto.

Infekcije kože i mekih tkiva sa prevalenci­
jom od 4,6% našle su se na drugom mestu, kao posle­
dica učestalih infekcija opekotina s odeqewa pla­
stične hirurgije. Prevalencija infekcija mokrać­
nog sistema bila je 4%, što je mawe u odnosu na nala­
ze drugih autora. Međutim, kako je prevalencija ra­
đena samo na hirurškim klinikama, logično je bi­
lo očekivati veću učestalost infekcija operativ­
nog mesta. Ipak, treba pomenuti da su infekcije mo­
kraćnog sistema u jednoj studiji na odeqewima orto­
pedije bile čak češće od infekcija operativnog me­
sta [28]. Prema podacima iz literature [21, 29], in­
fekcije sistema za disawe su takođe veoma česte ana­
tomske lokalizacije bolničkih infekcija, dok je u 
našem istraživawu pneumonija (sa prevalencijom 
od 1,7%,) na četvrtom mestu.

U našoj studiji mikrobiološki je potvrđeno 87,5% 
zabeleženih bolničkih infekcija. Pseudomonas 
aeruginosa, Enterobacter spp. i Staphylococcus aureus 
bili su najčešći izazivači bolničkih infekcija, 
što je u skladu sa nalazima u drugim zemqama [11, 
12, 30, 31].

ZAKQUČAK

Izvođewe studije prevalencije bolničkih in­
fekcija na hirurškim klinikama Kliničkog cen­
tra u Bawaluci omogućilo je sagledavawe učestalo­
sti bolničkih infekcija, wihovih najčešćih ana­
tomskih lokalizacija, kao i identifikaciju izazi­
vača ovih infekcija. Mada je u razvijenim zemqama 
sveta prošlo više od četiri decenije od početka 
organizovanog nadzora, prevencije i suzbijawa bol­
ničkih infekcija, one i daqe predstavqaju znača­
jan zdravstveni problem.
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INTRODUCTION  Prevalence study is simple, cheap and fast 
method that provides information about hospital-acquired 
infections (HAI).
OBJECTIVE  To assess the HAI prevalence at different surgical 
departments in the Clinical Center of Banjaluka.
METHOD  A point prevalence study design was used. All 
patients (N = 174) hospitalized on July, 1st, 1999 were included 
in the study. The study was performed by following the CDC 
guidelines. All patients with clinically manifested infections 
on the day of study in all surgical departments were recorded. 
Infections of more than one site in the same patient were con-
sidered separate infections.
RESULTS  The overall prevalence of patients with HAI was 
16.1% (28/174; 95%CI = 10.4-21.6) and the overall HAI preva-
lence was 18.4% (32/174). Surgical-site infections were the most 
prevalent (6.3%) followed by skin/soft tissue infections (4.6%) 
and urinary tract infections (4.0%). More than two thirds (87.5%) 

of HAI were microbiologically documented. The most com-
monly isolated microorganisms were Pseudomonas aerugino-
sa (29.7%), Enterobacter spp. (24.3%) and Staphylococcus aure-
us (16.2%).
CONCLUSION  This point prevalence study clearly showed the 
magnitude of HAI problem at different surgical departments in 
the Clinical Center of Banjaluka, the most prevalent anatomic 
localizations of HAI, and the most common causes.

Key words: hospital-acquired infections; prevalence study; 
surgical departments
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