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Abstract: Hospital-acquired infections (HAIs) represent one of the most significant contemporary challenges in 

healthcare, both globally and in the countries of the region to which our country belongs. This term refers to any 

clinically manifested infectious disease that is directly related to healthcare – regardless of whether it occurs during 

hospitalization, during outpatient treatment or within the framework of preventive interventions. The time of onset 

of symptoms is not decisive, since the infection can manifest before, during or after the completion of the healthcare 

service. The cause of these infections is most often associated with various medical procedures: diagnostic 

examinations, therapeutic treatments, provision of medical care, rehabilitation, as well as other health interventions. 

Although they often appear as an additional complication, HAIs in many cases represent a more serious health 

problem than the underlying disease for which the patient initially sought medical help. According to estimates, their 

prevalence is about 5–10% of all hospitalized patients, while in intensive care units in some countries it can exceed 

50%. 

Objective: The main objective is to present the number of intrahospital infections, the most common cause and 

sample for the most common type of sample examination. 

Materials and methods: Data taken from the State Statistical Office for a period of six years, from 2019 to 2024, are 

presented in appropriate graphs. 

Results: Our paper includes 1869 cases of intrahospital infections in the National Institute of Health, for the period 

from 2019 to 2024. The most common causes of IHI for the period of these years are: Staphylococcus aureus – 

methicillin resistant, Klebsiella pneumoniae and Acinetobacter spp. According to the type of IHI sample 

examination, the most common source is: tracheal aspirate, wound swab and blood culture.Conclusion: Intrahospital 

infections represent a significant health and social problem, the prevention of which requires a systemic and 

coordinated approach. Insufficient hygiene and incomplete application of sterilization standards in public health 

institutions create a serious risk for patients, with the consequences often being more severe than the underlying 

disease. The role of health workers is crucial, as their expertise and responsibility are the basis for the successful 

application of preventive measures. The introduction and consistent adherence to protocols for cleaning, 

disinfection, sterilization and medical waste management are necessary to minimize the possibility of spreading 

infections. In addition, the development of annual infection control programs and the use of modern technology are 

a prerequisite for ensuring safe and quality health care. By implementing these strategies in an integrated manner, 

hospitals will not only reduce the rate of nosocomial infections, but also improve the overall quality of healthcare 

and patient confidence in the healthcare system 
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Резиме: Интрахоспиталните инфекции (ИХИ) претставуваат еден од најзначајните современи предизвици во 

здравството, како на глобално ниво, така и во земјите од регионот во кој припаѓа и нашата држава. Под овој 
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поим се подразбира секое клинички манифестирано инфективно заболување кое е во директна врска со 

здравствената грижа – без разлика дали се јавува во текот на хоспитализација, при амбулантско-

поликлиничко лекување или во рамки на превентивни интервенции. Времето на појава на симптомите не е 

пресудно, бидејќи инфекцијата може да се манифестира пред, за време или по завршување на здравствената 

услуга. Причината за настанување на овие инфекции најчесто е поврзана со различни медицински постапки: 

дијагностички испитувања, терапевтски третмани, обезбедување на медицинска нега, рехабилитација, како и 

други здравствени интервенции. Иако честопати се појавуваат како дополнителна компликација, 

интрахоспиталните инфекции во голем број случаи претставуваат потежок здравствен проблем од основната 

болест заради која пациентот првично побарал медицинска помош. Според проценките, нивната застапеност 

изнесува околу 5–10% од сите хоспитализирани пациенти, додека во единиците за интензивна нега во 

одредени земји може да надмине и 50%. 

Цел: Главна цел е да се прикаже бројот на интрахоспитални инфекции, најчестиот причинител и примерок 

за најчестиот вид на испитување на примерок. 

Материјали и методи: Податоците кои се превземени од државниот завод за статистика за период од шест 

години, од 2019 до 2024 година, се прикажани во соодветни графикони. 

Резултати: Во нашиот труд се опфатени 1869 случаи на интрахоспиталини инфекции во ЕИКН, за период од 

2019 го 2024 година. Најчести причинители на ИХИ за период од овие години се:Staphylococcus aureus – 

meticilin rezestenten, Klebsiela pneumonie и Acinetobacter spp. Според видот на испитување на примерок за 

ИХИ, најчест извор се: трахијален аспират, брис од рана и хемокултура. 

Заклучок: Интрахоспиталните инфекции претставуваат значаен здравствен и општествен проблем, чија 

превенција бара системски и координиран пристап. Недоволната хигиена и нецелосната примена на 

стандарди за стерилизација во јавните здравствени установи создаваат сериозен ризик за пациентите, при 

што последиците честопати можат да бидат потешки од основната болест. Улогата на здравствените 

работници е клучна, бидејќи нивната стручност и одговорност се темел на успешната примена на 

превентивни мерки. Воведувањето и доследното почитување на протоколи за чистење, дезинфекција, 

стерилизација и управување со медицински отпад се неопходни за да се минимизира можноста за ширење на 

инфекции. Дополнително, развојот на годишни програми за контрола на инфекции и користењето современа 

технологија претставуваат предуслов за обезбедување безбедна и квалитетна здравствена заштита. Со 

интегрирана примена на овие стратегии, болниците не само што ќе ја намалат стапката на интрахоспитални 

инфекции, туку и ќе го унапредат целокупниот квалитет на здравствената нега и довербата на пациентите во 

здравствениот систем. 

Клучни зборови: интрахоспитални инфекции, интензивна нега, бактерии, трахијален аспират, брис од рана, 

хемокултура 

 

1. ВОВЕД 

Интрахоспиталните инфекции (ИХИ) претставуваат еден од најзначајните современи предизвици во 

здравството, како на глобално ниво, така и во земјите од регионот во кој припаѓа и нашата држава. Под овој 

поим се подразбира секое клинички манифестирано инфективно заболување кое е во директна врска со 

здравствената грижа – без разлика дали се јавува во текот на хоспитализација, при амбулантско-

поликлиничко лекување или во рамки на превентивни интервенции. Времето на појава на симптомите не е 

пресудно, бидејќи инфекцијата може да се манифестира пред, за време или по завршување на здравствената 

услуга. Причината за настанување на овие инфекции најчесто е поврзана со различни медицински постапки: 

дијагностички испитувања, терапевтски третмани, обезбедување на медицинска нега, рехабилитација, како и 

други здравствени интервенции. Иако честопати се појавуваат како дополнителна компликација, 

интрахоспиталните инфекции во голем број случаи претставуваат потежок здравствен проблем од основната 

болест заради која пациентот првично побарал медицинска помош. Според проценките, нивната застапеност 

изнесува околу 5–10% од сите хоспитализирани пациенти, додека во единиците за интензивна нега во 

одредени земји може да надмине и 50%. 

 

2. ЦЕЛ 

Главна цел е да се прикаже бројот на интрахоспитални инфекции, најчестиот причинител и примерок за 

најчестиот вид на испитување на примерок. 

 

3. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Материјали и методи: Податоците кои се превземени од државниот завод за статистика за период од шест 

години, од 2019 до 2024 година, се прикажани во соодветни графикони. 
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4. РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 

Вкупниот број на интрахоспиталини инфекции во ЕИКН, за период од 2019 го 2024 година, кој изнесува 

1869 случаи, прикажани за секоја година поединечно на Графикон бр.1. 

 

Графикон бр.1 Вкупен број на интрахоспиталилни инфекции во ЕИКН за период од 2019 до 2024 година 

 
Извор: Државен завод за статистика на Р.Северна Македонија 

 

Според причинителот на интрахоспиталните инфекции, е прикажан графички приказ на најчестиот 

причинител на интрахоспиталните инфекции за период од 2019-2024 година, прикажан на графикон бр.2. 

 

Графикон бр.2 Најчест причинител на интрахоспиталилни инфекции во ЕИКН за период од 2019 до 

2024 година 

 

 
Извор: Државен завод за статистика на Р.Северна Македонија 
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Според видот на испитување на примерок, најчестите интрахоспитални инфекции се прикажани на  

графикон бр.3 за период од 2019-2024 година 

 

Графикон бр.3 Примерок за интрахоспитални инфекции според видот на испитување на примерок, за 

период од 2019-2024 година 

 
Извор: Државен завод за статистика на Р.Северна Македонија 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Интрахоспиталните инфекции претставуваат значаен здравствен и општествен проблем, чија превенција 

бара системски и координиран пристап. Недоволната хигиена и нецелосната примена на стандарди за 

стерилизација во јавните здравствени установи создаваат сериозен ризик за пациентите, при што 

последиците честопати можат да бидат потешки од основната болест. Улогата на здравствените работници е 

клучна, бидејќи нивната стручност и одговорност се темел на успешната примена на превентивни мерки. 

Воведувањето и доследното почитување на протоколи за чистење, дезинфекција, стерилизација и 

управување со медицински отпад се неопходни за да се минимизира можноста за ширење на инфекции. 

Дополнително, развојот на годишни програми за контрола на инфекции и користењето современа 

технологија претставуваат предуслов за обезбедување безбедна и квалитетна здравствена заштита. Со 

интегрирана примена на овие стратегии, болниците не само што ќе ја намалат стапката на интрахоспитални 

инфекции, туку и ќе го унапредат целокупниот квалитет на здравствената нега и довербата на пациентите во 

здравствениот систем. 
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