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NACIONALNE STUDIJE 
PREVALENCIJE BOLNIČKIH INFEKCIJA
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Prevalence surveys in Europe 1990- 2008: 
need for harmonised methods
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2005-2008: IPSE (Improving Patient Safety in Europe)

2000:  HELICS (Hospitals in Europe for Infection Control through Surveillance)



2008: IPSE se transformiše u ECDC



What is the role of European Centre for 
Disease Prevention and Control (ECDC)?

– EU-level disease surveillance

– Scientific opinions and studies

– Early Warning System and response

– Technical assistance and training

– Epidemic intelligence

– Communication to scientific    
community

– Communication to the public

Identify, assess & communicate current & emerging health threats to 
human health from communicable diseases

(ECDC Founding Regulation (851/2004), Article 1)

ECDC 2012.



Nadzor nad BI u Evropi, organizovan od 
strane ECDC

▪Nadzor koji je u toku na nacionalnom nivou:

Source: ECDC, HAI-Net surveillance data 2013-2014 

BI u JIL: Infekcije operativnog mesta:



Nadzor nad BI u Evropi, organizovan od 
strane ECDC

▪Nove aktivnosti:

▪ BI u ustanovama za dugotrajni boravak (HALT projekat)

▪ Ponovljene studije prevalencije (PPS)

▪ Nadzor nad infekcijama izazvanim bakterijom 

Clostridium difficile, započeo januara 2016.

▪Indikatori strukture i indikatori procesa za prevenciju i 

suzbijanje BI integrisani u sistem nadzora nad BI

Izvor, ECDC



• ZAŠTO STUDIJE PREVALENCIJE?

• brza, jednostavna metoda

• određivanje učestalosti bolničkih infekcija

• definisanje prioritetnih ciljeva

• brzi rezultati

• relativno jeftine



VRSTE NADZORA NAD BI
I Prema načinu prikupljanja podataka

Pasivan.... Aktivan
II Prema izvoru podataka

- baziran na podacima iz laboratorije
- baziran na podacima o bolesnicima

III Prema vremenu izvođenja
- putem prevalencije
- praćenjem incidencije

IV Prema obimu prikupljanja podataka
- Sveobuhvatan (sve BI)
- Ciljani 
(samo infekcije op. mesta na hirurgiji;
samo pneumonije na plućnim odeljenjima...)

(Izvor: Marković-Denić, Šuljagić, 2006)



Prevalencija i incidencija

12

BI
Oporavak, 

otpust, smrt

Incidencija

Bez BI

Prevalencija



Izračunavanje prevalencije
• Prevalencija = brojilac/imenilac x100

• Brojilac
– Broj pacijenata na odeljenju sa aktivnom BI u vreme izvođenja 

studije prevalencije

• Imenilac
– Broj pacijenata na tom odeljenju u 8 h ujutru na dan studije  

prevalencije

• Anketar dolazi na odeljenje na kome u 8 sati ujutru  na dan studije 
ima 27 hospitalizovnaih pacijenata. Pregleda istorije bolesti, 
temperaturne liste. EPIDEMIOLOG (sa ordinirajućim lekarom) 
postalja dijagnozu  aktivne BI  kod 4 pacijenta.
– Imenilac je (broj pacijenata)=
– Brojilac (br pacijenata sa BI)=
– Prevalencija pacijenata sa BI =
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Izračunavanje prevalencije
• Prevalencija = brojilac/imenilac x100

• Brojilac
– Broj pacijenata na odeljenju sa aktivnom BI u vreme izvođenja studije 

prevalencije

• Imenilac
– Broj pacijenata na tom odeljenju u 8 h ujutru na dan studije  

prevalencije

• Anketar dolazi na odeljenje na kome u 8 sati ujutru  na dan studije ima 27 
hospitalizovnaih pacijenata. Pregleda istorije bolesti, temperaturne liste. 
EPIDEMIOLOG (sa ordinirajućim lekarom) postalja dijagnozu  aktivne BI  
kod 4 pacijenta (svaki pacijent ima po jednu BI).
– Imenilac je (broj pacijenata)=27
– Brojilac (br pacijenata sa BI= 4
– Prevalencija pacijenata sa BI = 4/27 = 15%
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Izračunavanje prevalencije
• Prevalencija = brojilac/imenilac x100

• Brojilac
– Broj pacijenata na odeljenju sa aktivnom BI u vreme izvođenja studije 

prevalencije

• Imenilac
– Broj pacijenata na tom odeljenju u 8 h ujutru na dan studije  

prevalenije

• Anketar dolazi na odeljenje na kome u 8 sati ujutru  na dan studije ima 27 
hospitalizovnaih pacijenata. Pregleda istorije bolesti, temperaturne liste. 
EPIDEMIOLOG (sa ordinirajućim lekarom) postalja dijagnozu  aktivne BI  
kod 4 pacijenta, ali 2 pacijenta imaju po 2 BI.
– Imenilac je (broj pacijenata)=27
– Brojilac (br pacijenata sa BI)= 4
– Prevalencija pacijenata sa BI = 4/27 = 15%
– Prevalencija BI= 6/27=22,2%
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Značaj studija prevalencije 
bolničkih infekcija



Značaj studija prevalencije bolničkih 
infekcija

French, 1989.
- Ponavljane studije prevalencije mogu 

meriti promenu učestalosti BI

Lancet, 1989: Repeated prevalence surveys for monitoring effectiveness of 
Hospital infection control













ECDC studija prevalencije u EU, 
2011-2012.

▪ 30 zemalja

▪ Preko 1 000 bolnica

▪ Više od 200 000 
pacijenata







2017:Nacionalne studija prevalencije bolničkih 
infekcija u okviru studija Evropske unije

Studije prevalencije BI u Srbiji:
- Stacionarni deo domova za stare
- Bolnice za akutne poremećaje zdravlja



Participation in the ECDC Point Prevalence
Survey (PPS) in 2011-2012 and in 2016-2017

• 30 EU/EEA countries
• Over 1 000 hospitals
• More than 200 000 

patients 

2011-2012 2016-2017

• 28 EU/EEA countries and 
Serbia

• Over 2 000 hospitals
• More than 400 000 

patients 







Srbija



Prevalencija bolničkih infekcija
na nacionalnom nivou

Rezultati I studija 
(nov.1999.)

27 bolnica

II studija 
(maj 2005.)

53 bolnice

III studija

(nov. 2010.)

59 bolnica

IV studija

(nov. 2017.)

65 bolnica

Prevalencija

pacijenata

sa BI

6,3% 3,1% 4,9% 4,3

Prevalencija

BI 7,5% 3,5% 5,3% 4,6

http://www.cbsnews.com/2300-204_162-10004872-8.html
http://www.cbsnews.com/2300-204_162-10004872-3.html


Organizacija V nacionalne studije 
prevalencije bolničkih infekcija

Novembar 2022.

Koordinacija studije na nacionalnom nivou:

Posebna radna grupa Ministarstva zdravlja

Prof. Dr Ljiljana Marković-Denić

Nacionalni koordinator

Institut za javno zdravlje Srbije 

Mr. sc. dr Violeta Rakić



Organizacija V nacionalne studije 
prevalencije bolničkih infekcija

Koordinacija studije na regionalnom  nivou:

- AP Vojvodina:           Prof. dr Gorana Dragovac

- Jugoistočna Srbija:   Dr Ivana Janićijević

- Zapadna Srbija:        Dr sc. med Zorana Đorđević

- Beograd:                    Dr Andrea Uzelac

- Vojne bolnice:          Prof. dr Vesna Šuljagić



Organizacija V nacionalne studije 
prevalencije bolničkih infekcija

Koordinacija studije u bolnici:

- Koordinator u bolnici (lekar ili glavna med. sestra):

*Obaveštava  regionalnog/nacionalnog koordinatora o   
datumu početka studije u bolnici

*Šalje svoj e-mail – dobija šifru bolnice

- Koordinator na odeljenju 



Organizacija V nacionalne studije 
prevalencije bolničkih infekcija

Tim za prikupljanje podataka
- Članovi organizacionih jedinica za nadzor nad BI 
bolnice (epidemiolog, med. sestra/tehničar, 
anitarno-ekološki inženjeri)
samostalno ili 

- uz pomoć osoblja instituta/zavoda za javno 
zdravlje

- Lekari i med.sestre odeljenja
pomažu u prikupljanju podataka





STUDIJE PREVALENCIJE BI
- na 5 godina -

Prošlost

(Bliska)budućnost
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