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Apstrakt
Bolni~ke infekcije (BI) predstavljaju globalni javno-zdravstveni problem. Prisutne su u
svim sistemima sa medicinskim, ekonomskim, eti~kim i pravnim posledicama.
Pove}avaju morbiditet i mortalitet u bolnicama, ali i tro{kove le~enja. Me|u naj~e{}im
bolni~kim infekcijama nalaze se infekcije mokra}nog sistema, infekcije operativnog
mesta, infekcije krvi i pneumonije. Poznavanjem faktora rizika za njihov nastanak i spro-
vo|enjem adekvatnih mera prevencije mo`e se spre~iti tre}ina ovih infekcija. Faktori
rizika za nastanak BI mogu biti unutra{nji i spolja{nji. Ovaj pregledni rad fokusirao se na
faktore rizika za nastanak naju~estalijih bolni~kih infekcija sa posebnim osvrtom na spol-
ja{nje faktore kao {to su: urinarni kateter, cistoskopija, du`ina hospitalizacije pre operaci-
je, faktori vezani za preoperativnu pripremu, faktori vezani za operaciju, dren, nazogas-
tri~na sonda, endotrahealni tubus, centralni i periferni venski kateteri, neadekvatna upotre-
ba antibiotika i upotreba H2 blokatora. Rad je ukazao i na faktore rizika vezane za samog
pacijenta, iako se na ve}inu njih ne mo`e uticati. Me|utim, sa pacijentima koji imaju ove
rizike se mo`e postupati uz sve mere opreza i primenu poznatih mera prevencije.
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UVOD
Bolni~ka infekcija (BI) je infekcija nastala u pacijenata i

osoblja u bolnici ili nekoj drugoj zdravstvenoj ustanovi.
Ispoljava se kao lokalno ili sistemsko oboljenje (stanje),
koje je rezultat reakcije organizma na prisustvo infektivnog
agensa (jednog ili vi{e) ili njihovih toksina, a koje u bolesni-
ka nije bilo prisutno, niti je on bio u inkubaciji prilikom pri-
jema u bolnicu ili neku drugu zdravstvenu ustanovu (1). Ove
infekcije mogu zna~ajno da uti~u na pove}anje morbiditeta,
mortaliteta, boravka u bolnici i tro{kova le~enja kod hospi-
talizovanih pacijenata (2). U Engleskoj se godi{nje registru-
je oko 100 000 BI, {to zdravstvene fondove ko{ta oko 1,4
milijarde funti i uzrok je smrti 5000 pacijenata godi{nje (3).
BI se javljaju u svim bolnicama sveta. Iako je poslednjih
godina u~injen veliki napredak u poznavanju njihove epi-
demiologije, one predstavljaju zna~ajan zdravstveni prob-
lem u razvijenim, a pogotovo u nerazvijenim zemljama (4). 

Poznavanje faktora rizika za nastanak BI predstavlja pre-
duslov za njihovu prevenciju. Faktori rizika za nastanak BI
se mogu podeliti u dve grupe: unutra{nji faktori rizika (fak-
tori od strane pacijenta, njegove akutne bolesti) i spolja{nji

faktori rizika (odnose se na tipove procedura, kao {to su uri-
narna kateterizacija, mehani~ka ventilacija, parenteralna is-
hrana, traheostomija, centralni i periferni venski kateter, tra-
nsplantacija bubrega i dr.). Mnogobrojnim faktorima rizika
posebno su izlo`eni pacijenti u jedinicama intenzivne njege.

Me|u naj~e{}im bolni~kim infekcijama nalaze se infek-
cije mokra}nog sistema, infekcije operativnog mesta, infek-
cije krvi i pneumonije (5,6,7). 

Cilj ovog preglednog rada je da se na osnovu relevantnih
literaturnih podataka uka`e na faktore rizika za nastanak
naju~estalijih BI: infekcija mokra}nog sistema, infekcija
operativnog mesta i infekcija krvi. 

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK INFEKCIJA
MOKRA]NOG SISTEMA
Infekcije mokra}nog sistema (IMS) ~ine 40% svih BI(8)

i nalaze se me|u naj~e{}im bakterijskim infekcijama
ste~enim u bolnicama(9). U jedinicama intenzivne njege
(JIN) ~ine 20-50% svih BI(10). IMS su ~esto izvor drugih
bolni~kih infekcija. Dokazana je veza sa infekcijama opera-
tivnog mesta (IOM) i infekcijama krvi (BIK) (11,12,13,14). 
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Smatra se da je oko 80% infekcija mokra}nog sistema
(IMS) povezano sa upotrebom urinarnog katetera(6), pa je
urinarni kateter jedan od najva`nijih faktora rizika za nas-
tanak IMS(15,16). Pacijenti sa urinarnim kateterom su znatno
~e{}e dobijali IMS u odnosu na pacijente bez urinarnog
katetera (OR=31,03; 95%CI=14,06-68,45), a urinarna kate-
terizacija du`a od 5 dana je zna~ajno bila povezana sa infek-
cijom (OR=56,30; 95%CI=23,64-134,08)(15). Rizik za
infekcije rastao je sa du`inom urinarne kateterizacije prema
nalazima ve}eg broja studija(17). Urinarni kateter se veoma
~esto koristi. Procenjeno je da je kod oko 10% hospitalizo-
vanih bolesnika potrebna kateterizacija mokra}nog sistema.
Uzimaju}i u obzir navedene rizike od urinarne kateterizaci-
je, veoma je va`no izbe}i kateterizaciju mokra}nog sistema
kada god je to mogu}e uz revidiranje klini~kih indikacija za
kontinuiranu kateterizaciju i uklanjanje katetera {to je pre
mogu}e.

Me|u faktorima rizika koji se ti~u samog pacijenta ispi-
tivana je veza izme|u pola, uzrasta i pojave IMS. @ene su
osetljivije na urinarne infekcije kako u vanbolni~kim tako i
u bolni~kim uslovima (16,18). IMS su u~estalije kod osoba
starijeg uzrasta(19).  

Mali broj studija se bavio ispitivanjem bubre`ne insufi-
cijencije, kao faktora rizika za nastanak BI i IMS. Prema
nalazima studije koju su sproveli Maki i saradnici (20) paci-
jenti sa bubre`nom insuficijencijom su oko 2,5 puta ~e{}e
dobijali IMS od pacijenata bez bubre`ne insuficijencije, a do
sli~nih rezultata se do{lo i u studiji u Op{toj bolnici u U`icu
(15). 

Tess i saradnici su dokazali vezu izme|u du`eg
bolni~kog le~enja i pojave IMS(18), a u studiji u U`icu je
utvr|eno da cistoskopija predstavlja zna~ajan faktor rizika
za nastanak  IMS (OR=15,58)(15). 

Mehani~ko ~i{}enje, dezinfekcija i sterilizacija opreme
za vi{ekratnu upotrebu predstavljaju zna~ajnu meru za pre-
venciju BI, pa i IMS (21).

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK INFEKCIJA
OPERATIVNOG MESTA
Danas se u medicini primenjuju sve savremenije hirur{ke

metode, koje skra}uju boravak pacijenata u bolnici.
Me|utim, i pored toga, infekcije operativnog mesta (IOM)
predstavljaju jednu od naju~estalijih grupa bolni~kih infek-
cija (22). Ove infekcije predstavljaju javno-zdravstveni prob-
lem jer produ`avaju boravak pacijenata u bolnici (23,24), ali i
tro{kove le~enja. Me|utim, sprovo|enjem nadzora nad BI
mogu se smanjiti rizici za nastanak BI i tro{kovi za njihovo
le~enje, pa samim tim i posljedice IOM(24). 

Iako na ve}inu faktora rizika koji se ti~u samog pacijen-
ta ne mo`emo uticati, neophodno je njihovo poznavanje, jer
}e zdravstveni radnici prema pacijentima sa rizicima postu-
pati sa posebnim oprezom. 

Me|u unutra{njim faktorima rizika dokazan je uzrast kao
faktor rizika za nastanak IOM(25). 

Povezanost `enskog pola sa pojavom IOM uo~ili su
Hosseinrezaei i saradnici u studiji incidencije i faktora rizika
za IOM kod operacija na otvorenom srcu u jedinicama inten-
zivne njege u Iranu (26). U studiji je potvr|eno da su `ene
oko dva puta ~e{}e dobijale IOM u odnosu na mu{karce
(OR: 2,06; 95%CI: 1,40-3,03; p<0,008). Osim toga, ova

studija je potvrdila i respiratorne bolesti (OR: 2,952; 95%CI:
1,3-6,4) i kori{}enje opijata (OR: 2,33; 95%CI: 1,56-3,49)
kao faktore rizika za IOM.

Stope IOM se razlikuju u odnosu na stepen kontaminaci-
je operativnog mesta. Tako je stope incidencije IOM u
Norve{koj iznosila 2,8% za ~iste rane, a 7,2% za prljave i
inficirane(27), a u Tanzaniji 16% za ~iste rane, a 50% za prl-
jave i inficirane rane(28). 

Rizik za nastanak IOM tako|e raste ukoliko je NNIS
indeks ve}i. Ovaj indeks se dobija bodovanjem zdravstve-
nog stanja pacijenta (ASA skor), du`ine trajanja operacije i
stepena kontaminacije operativnog mesta.

Neke od studija ukazuju na gojaznost kao faktor rizika za
nastanak IOM(29), dok je u studiji koja je sprovedena u
Baltimoru dokazano da upravo gubitak telesne mase pred-
stavlja rizik(30). Sprovo|enjem studije Osaka Gastrointe-
stinal Cancer Chemotherapy me|u 355 pacijenata kojima je
ura|ena donja gastrektomija multivarijantnom regresionom
analizom je utrv|eno da je BMI≥25 kg/m2 nezavisan faktor
rizika za nastanak IOM(31). Sprovo|enjem multicentri~ne
kohortne studije infekcija operativnog mesta posle carskog
reza u bolnicama Velike Britanije utvr|eno je da je BMI≥25
kg/m2 nezavisan faktor rizika za IOM. Tako su `ene sa BMI
30-35 kg/m2 skoro 2,5 puta ~e{}e dobijale IOM u odnosu na
`ene sa BMI 18,5-25 kg/m2, a one sa BMI >35 kg/m2 ~ak i
3,7 puta ~e{}e(32). 

Ve}ina autora je potvrdila dijabetes kao faktor
rizika(29,33), mada ima i studija koje nisu potvrdile ovaj fak-
tor rizika (p=0,891)(34). Prema nalazima Richardsa i sarad-
nika utvr|ena je zna~ajna veza izme|u IOM i stres induko-
vane hiperglikemije kod pacijenata koji su zbog ortopedskih
trauma primljeni u intenzivnu njegu(35). 

Fizikalni status pacijenta (skor ASA), klasifikovan
prema ameri~kom udru`enju anesteziologa potvr|en je u
studiji Camposa i saradnika kao faktor rizika za IOM kod
pacijenata ~iji je skor ASA >2 (36). 

U ve}em broju studija je dokazano da pacijenti koji vi{e
dana borave u bolnici pre operacije ~e{}e imaju IOM(27,37).  

Veliki zna~aj u prevenciji IOM zbog njihove promen-
jivosti  imaju faktori rizika vezani za preoperativnu
pripremu bolesnika, kao {to su: preoperativno brijanje i
racionalna upotreba antibiotika pre operacije. Preoperativno
brijanje prema ve}em broju autora predstavlja potencijalni
faktor rizika za nastanak IOM(38), pa ukoliko ga je neophod-
no sprovesti, preporu~uje se sprovo|enje neposredno pre
operacije(39). Potkresivanju dlaka i upotrebi depilaconih
sredstava se daje prednost u odnosu na preoperativno brijan-
je.   

Racionalna upotreba antibitika neposredno pred
hiruru{ku intervenciju prema ve}em broju autora smanjuje
incidenciju IOM(40). 

U prevenciji IOM neophodno je poznavati i faktore
rizika za nastanak IOM koji su vezani za hirur{ku interven-
ciju, kao {to su du`ina trajanja operacije, broj prisutnih
osoba u operacionoj sali, prisustvo drena, kontaminacija
operativnog polja i vrednost NNIS indeksa.

Prema studiji incidencije IOM sprovedenoj u Boliviji
prisustvo drena predstavlja faktor rizika za nastanka IOM
(OR: 1,98) (41). Prema studiji izraelskih autora do{lo se do
zaklju~ka da su pacijenti koji su nosili dren du`e od 4 dana
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imali tri puta ve}i rizik za nastanak IOM u odnosu na paci-
jente koji su dren nosili samo 1 dan, a ~ak 13 puta ve}i rizik
u odnosu na pacijente koji nisu nosili dren(42). 

FAKTORI RIZIKA ZA NASTANAK 
INFEKCIJA KRVI
Infekcije krvi su zna~ajan uzrok morbiditeta i mortalite-

ta hospitalizovanih pacijenata (43). Istra`ivanjima koja su
sprovedena u Univerzitetskoj klinici u Barseloni primenom
multivraijantne logisti~ke regeresije identifikovani su
slede}i faktori rizika za nastanak BIK: prisustvo vaskularnih
katetera, razli~ite invazivne procedure, maligne bolesti,
upotreba razli~itih medicinskih invazivnih pomagala (uri-
narnih katetera, nazogatsri~nih sondi, endotrahealnih tubusa
i dr.), boravak u JIN ili na hirur{kim odeljenjima, du`ina
hospitalizacije pre pojave znakova infekcije(44). Osim ve}
nabrojanih, kao faktori rizika mogu se razmatrai i predhodne
BI, oboljenja bubrega, ugradnja razli~itih proteza i primena
H2 blokatora(45), kao i nepravilna upotreba  antibiotske pro-
filakse ili terapije kao jednog od faktora rizika za pojavu
infekcija krvi(46).

Du`e bolni~ko le~enje nosi ve}i rizik za nastanak
BIK(46). Poseban rizik nosi produ`en boravak u JIN(47), jer
se u njima le~e najte`i, imunokompromitovani, operisani i
drugi pacijenti.

Pojava drugih BI ~esto postaje izvor BIK, ili se BIK javl-
jaju istovremeno sa drugim infekcijama. Tako je dokazana
istovremena pojava infekcija operativnog mesta (IOM) i
BIK(48) i veza izme|u IMS i sekundarnih BIK(49). Prema
nalazima Zhanga i saradnika sprovo|enjem studije BIK
utvr|eno je da je pojava BIK u 41,5% slu~ajeva bila
povezana sa infekcijama donjeg respiratornog trakta, u
18,3% sa intraabdominalnim infekcijama, a u 17,9% sa
intravaskularnim kateterima(50).

Me|u faktorima rizika za BIK poseban zna~aj pripada
intravaskularnim kateterima. Povezanost BIK je najre|e
uo~ena sa perifernim venskim kateterima, iako se oni
naj~e{}e koriste(51). S druge strane, upotreba centralnih ven-
skih katetera (CVK) je veoma retka, ali su infekcije u
najve}em broju slu~ajeva udru`ene sa njihovom upotrebom.
Smatra se da je CVK najva`niji faktor rizika za nastanak
BIK(44,52). U studiji BIK koju su Marra i saradnici sproveli
u 16 brazilskih bolnica me|u potencijalnim faktorima rizika
za nastanak ovih infekcija 70% otpadalo je na CVK (43). 

Upotreba UK uti~e na nastanak i ishod BIK, posebno u
bolni~kim uslovima(44).

Povezanost mehani~ke ventilacije  sa pojavom BI i BIK
je bila predmet ispitivanja ve}eg broja autora, pa je tako
utvr|eno da je mehani~ka ventilacija (MV) najva`niji faktor
rizika za nastanak bolni~kih pneumonija(53). Me|utim, oko
11% bolni~kih pneumonija se komplikuje sa BIK(53), a vezu
izme|u MV i pojave BIK utvrdili su mnogi istra`iva~i
(7,54,55).

Pacijenti sa BIK ~iji su izvor bile infekcije donjeg respi-
ratornog trakta su imali ve}i letalitet u odnosu na pacijente
sa BIK koje poti~u iz drugih izvora (OR: 2,186, 95% CI
1,260-3,792; X2=7,879, p=0,005)(50).  

Me|u ostalim medicinskim pomagalima dokazano je da
je nazogastri~na sonda zna~ajan faktor rizika za nastanak
BIK(56). U studiji koja je sprovedena na VMA utvr|eno je
da je nazogastri~na sonda nezavisan faktor rizika za nas-
tanak BIK u JIN (OR=25,10; CI95%=,84-163,84;
p=0,001)(7). 

Upotreba H2 blokatora kod kriti~no oboljelih pacijenata
na mehani~koj ventilaciji radi profilakse stres ulkusa dovodi
do porasta `eluda~nog pH i stvaranja sredine pogodne za
razvoj bakterija, pa `eludac postaje rezervoar BI, a posebno
bolni~kih pneumonija (57), a posljedi~no i BIK. 

Neadekvatna upotreba antibiotika predstavlja jedan od
najve}ih problema savremene medicine. U studiji koja je
ispitivala BIK izazvane sa ESBL Escherichia coli i
Klebsiella pneumoniae kao jedan od va`nih faktora rizika za
produkciju ESBL bila je predhodna istorija antibiotika (OR:
3,54, 95%CI: 1,04-11,97), ali se tako|e ukazuje i na zna~aj
predhodnog boravka na drugim odeljenjima(58).  

Me|u unutra{njim faktorima rizika za nastanak BIK izd-
vaja se stariji uzrast pacijenata(7,50,59). Stoga proizilazi da
prema starijim pacijentima posebno treba preduzimati sve
poznate mere prevencije BI.

ZAKLJU^AK
Mnogi istra`iva~i su se bavili ispitivanjem faktora rizika

za nastanak infekcija mokra}nog sustema, infekcija opera-
tivnog mesta i infekcija krvi. Rezultati ovih studija ukazali
su da su ove BI rezultat interakcije brojnih unutra{njih i
spolja{njih faktora rizika i da se poznavanjem ovih faktora
rizika mo`e uticati na smanjenje u~estalosti ovih infekcija.
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