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ИНФЕКЦИЈЕ КРВИ 

• Стопе инциденције: око 2% 

• Морталитет: 

    - 1990: 30% 

    - сада: око 15% 

• Продужена хоспитализација: 10-12 дана 



Студија преваленције БИ у САД 

 Студија изведена: 2011. у 
 
 - 10 држава 
-183 болнице (3 групе према  
                           броју кревета) 
-случајни узорак пацијената 
 

Преваленција пацијената са БИ: 
 4,0% 
 

17.3% са секундарним ИК 



Студија преваленције БИ у ЕУ 

Студија изведена: 2011/12. у 
 
 - 30 држава 
- 1149 болница 
 

Преваленција пацијената са 
БИ:   6,0% 
 
 



Инфекције крви – студије преваленције БИ у Србији 

Lokalizacija BI Broj %

Infekcije operativnog mesta 181 34,1

Infekcije mokraćnog sistema 73 13,7

Infekcije sistema za disanje 56 10,5

Infekcije ko`e i mekih tkiva 54 10,1

Infekcije krvi 33 6,2

Pneumonije 32 6,0

Infekcije polnog sistema 31 5,8

Infekcije sistema za varenje 27 5,1

Infekcije oka, uha i nosa 17 3,2

Infekcije KVS 12 2,3

Ostale 15 2,9

Ukupno 531 100,0

1999 
27 болница 
 7.115 пацијената 

2005 
56 болница 
16.512 пaцијената 

2010: 60 болница 
13.392 пацијената 



Кораци у постављању дијагнозе 
инфекције крви 

 



Bolničke infekcije – infekcije povezane sa 
zdravstvenom zaštitom 

Србија 1998. Србија 2017. 



2017. 1998. 

Примарне инфекције крви 



2017. 1998. 



2017. 1998. 

Примарне инфекције крви 



2017. 1998. 

Секундарне инфекције крви: 

 

 



2017. 1998. 

Секундарне инфекције крви: 

 

 



2017. 1998. 



Инфекције крви код новорођенчади 

 



2017. 1998. 



2017. 1998. 



2017. 
1998. 

 



 



Primer 1. 

• 26. maj: pacijent star 53 godine primljen u koronarnu jedinicu 
zbog infarkata 

• 26. maj: plasirana brounila (PVK), skinuta 28. maja 

• 5. juni: oseća slabost, gubitak apetita 

• 6. juni: broj otkucaja srca  >90/min 

• 7. juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3,  CRP 149, 

      uzeta hemokultura iz periferne krvi (2 seta), započeta 
empirijska antibiotska terapija 

• 10. juni: hemokultura,  iz oba seta: Klebsiella pneumoniae 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 



Primer 1. 

• 26. maj: pacijent star 53 godine primljen zbog u koronarnu 
jedinicu zbog inferkata 

• 26. maj plasirana brounila, skinuta 28. maja 

• 5. juni: oseća slabost, gubitak apetita 

• 6. juni: broj otkucaja srca >90/min 

• 7. juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3,  CRP 149 

      uzeta hemokultura (2 seta), započeta empirijska antibiotska 
terapija 

• 10. juni: hemokultura,  iz oba seta: Klebsiella pneumoniae 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2) Primarna       Sekundarna 

 

  



Primer 1. 

• 26. maj: pacijent star 53 godine primljen zbog u koronarnu 
jedinicu zbog inferkata 

• 26. maj plasirana brounila, skinuta 28. maja 

• 5. juni: oseća slabost, gubitak apetita 

• 6. juni: broj otkucaja srca >90/min 

• 7. juni: skok temerature (38,9), Le 19,000/mm3,  CRP 149 

      uzeta hemokultura (2 seta), započeta empirijska antibiotska 
terapija 

• 10. juni: hemokultura,  iz oba seta: Klebsiella pneumoniae 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2) Primarna       Sekundarna 

 

  



Primer 2. 
• 1. april: pacijent star 45 godina primljen na hitan prijem zbog 

gubitka svesti na ulici. Dovežen kolima hitne pomoći u kojima 
mu je plasiran periferni venski kateter – brounila i uključena 
infuzija 

• 4. april: pacijent oproravlje, pripema se za otpust, skinuta 
brounila 

     - ali, dobija skok temperature (39,6), vidljivo crvenilo oko 
mesta plasiranja brounile 

    - do popodne, opšta slabost, poremećaj vida 

• 5. april: Uzeta krv za hemokulturu iz koje je izolovan 
Staphyloccocus aureus 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA   

Izvor ? 



Primer 2. 
• 1. april: Pacijent star 45 godina primljen na hitan prijem zbog 

gubitka svesti na ulici. Dovežen kolima hitne pomoći u kojima 
mu je plasiran periverni venski kateter i uključena infuzija 

• 4. april: pacijent oproravlje, pripema se za otpust, skinuta 
brounila 

     - ali, dobija skok temperature (39,6), vidljivo je crvenilo oko 
mesta plasiranja brounile 

    - do popodne, opšta slabost, poremećaj vida 

• 5. april: Uzeta krv za hemokulturu iz koje je izolovan 
Staphyloccocus aureus 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA   

Izvor ?   Da li se prijavljuje kao infekcija krvi? 



Primer 3. 

• 15. april: Pacijentinja stara 58 god. primljena na odeljenje 
kardiologije, žali se na bol u grudima, stezanje, zamaranje, 
nema temperaturu negira druge bolesti 

• 17. april: urađena kateterizacija srca 

• 18. april: skok temparature (38,6) 

• uzeta hemokultura- 2 seta: u 8h jedan set,  u 11h drugi set 

• Lab. rezultat: iz jednog seta (dve bočice) izolovan koagulaza 
negativan Staphylococcus spp. rezistentan na meticilin 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 

Zašto? 



Primer 3. 

• 15. april: Pacijentinja stara 58 god. primljena na odeljenje 
kardiologije, žali se na bol u grudima, stezanje, zamaranje, 
nema temperaturu negira druge bolesti 

• 17. april: urađena kateterizacija srca 

• 18. april: skok temparature (38,6) 

• uzeta hemokultura- 2 seta: u 8h jedan set,  u 11h drugi set 

• Lab. rezultat: iz jednog seta (dve bočice) izolovan koagulaza 
negativan Staphylococcus spp. rezistentan na meticilin 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 

Zašto? 



Primer 4.  

• 2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro-hirurgiju radi operacije 
ezoragusa, na kome ima maligni proces 

• 4. mart: operisan 
• 7. mart: dobio temperaturu (37,7C); CT pluća: atelektaze pluća  i znaci 

inflamacije na ezofagialnoj anastomozi 
• 11. mart: plasiran centralni venski kaeter  
• 19. mart: temperatura 39,2 sa septičnim šokom. Le 19,000/mm3.  
      Intubiran i premešten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u 

laboratoriju.  
      CT pluća: Dg mediastinitis.  Th: Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2 

iv and micafungin 100mg x1 iv;  
• 20. mart : ponovna operacija 
• 22. mart: hemokultura: Candida glabrata,  
          iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom reoperacije:  
          Candida glabrata 

 
1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 



Primer 4.  
• 2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije 

ezorafusa, na kome ima maligni proces 
• 4. mart: operisan 
• 7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluća: atelektaze pluća  i znaci 
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      Intubiran i premešten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u 

laboratoriju.  
      CT pluća: Dg mediastinitis. Th: Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2 

iv and micafungin 100mg x1 iv 
• 20. mart : ponovna operacija 
• 22. mart: hemokultura: Candida glabrata,  
          iz gnoja uzetog iz dubokog op. mesta tokom reoperacije:  
          Candida glabrata 

 

1)Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2)Primarna       Sekundarna 



Primer 4.  
• 2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije 

ezorafusa, na kome ima maligni proces 
• 4. mart: operisan 
• 7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluća: atelektaze pluća  i znaci 

inflamacije na ezofagialnoj anastomozi 
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          iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom operacije:  
          Candida glabrata 

 

1)Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2)Primarna       Sekundarna         2a)  Koja 



Primer 4.  
• 2. mart: pacijent star 69 primljen na gastro hirurgiju radi operacije 

ezorafusa, na kome ima maligni proces 
• 4. mart: operisan 
• 7. mart: dobio temperaturu (37.7C); CT pluća: atelektaze pluća  i znaci 

inflamacije na ezofagialnoj anastomozi 
• 11. mart: plasiran cdentralni venski kaeter  
• 19. mart: temperatura 39.2 sa septičnim šokom. Le 19,000/mm3.  
      Intubiran i premešten u JIL. CVK zamenjen a vrh prethodnog poslat u 

laboratoriju.  
      CT pluća: Dg mediastinitis. Meropenem 2gx3 iv, vancomycin 1gx2 iv 

and micafungin 100mg x1 iv were initiated for the treatment of sepsis 
according to the patient record;  

• 20. mart : ponovna operacija 
• 22. mart: hemokultura: Candida glabrata,  
          iz gnoja uzetog iz dubokog op mesta tokom operacije:  
          Candida glabrata 

 
1)Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2)Primarna       Sekundarna         2a)  povezana sa IOM 



Primer 5. 

• 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju 
hospitalizuje se u JIL 

• Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK 

• 19-20. maj: skokovi temperature (39,5) 

• 27. maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum 

• Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml) 

                                  Hemokultura: Enterococcus faecium 

                                  Sputum: samo flora usne duplje 

 

1) Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
 



Primer 5. 

• 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju 
hospitalizuje se u JIL 

• Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK 

• 19-20. maj: skokovi temperature (39,5) 

• 27. maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum 

• Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml) 

                                  Hemokultura: Enterococcus faecium 

                                  Sputum: samo flora usne duplje 

 

 
 

1)Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2)Primarna       Sekundarna 



Primer 5. 

• 15 maj: pacijent star 69 godina u besvesnom stanju 
hospitalizuje se u JIL 

• Pacijentu se plasira Folijev urinarni kateter i CVK 

• 19-20. maj: skokovi temperature (39,5) 

• 27. maj: uzeta urino- i hemokultura i sputum 

• Lab. rezultati: Urinokultura: E. coli (>100,000 (105) CFU/ml) 

                                  Hemokultura: Enterococcus faecium 

                                  Sputum: samo flora usne duplje 

 

 
 

1)Da li je ovo infekcija krvi?   NE     DA 
2)Primarna       Sekundarna 

Prijaviti i infekciju mokraćnog sistema 


