
Infektivnost
Sposobnost na mikrorganizmot da dojde do osetliv 

doma}in, da navleze vo nego, da se odr`i i 

razmno`i, da gi sovlada odbranbenite snagi i da 

predizvika o{tetuvawa

NE MORA DA IMA KLINI^KA 

MANIFESTACIJA



Uslovi za nastanuvawe na infekcija

 Vlezna vrata na mikrorganizmite

 Patogenost i virulencija na mikrorganizmite

 Infektivna doza

 Salmonella 105 - 108

 Shigella 103

 Campylobacter spp 500cfu

 Imunolo{ki/op{t status na doma}inot (namalen

aciditet)



Infekcii vo LTCF 
(long term care facilities)

Za infekcii vo LCTF se govori ako

(a) ako vrz osnova na klini~kata dokumentacija/ 

soodvetni simptomi ili otsusutvo na mikrobiol{ki

podatoci nema dokazi za infekcija pri priem na

pacientot vo dadeniot oddel

(b) pojavata na klini~ki manifestni znaci se pojavi

>2 kalendarski dena posle priemot.

*
Ovaa vremenska ramka e diskutabilna koga sakame da

determinirame LCTF infekcija so  C. difficile



original McGeer Criteria
3 zna~ajni uslovi treba da se ispolneti za primena na ovie definicii:

1. Site simptomi treba da se novi ili starite simptomi

da se vlo{eni. 

Mnogu pacienti imaat hroni~ni simptomi kako ka{lica ili dizurija, a 

koi ne se povrzani so infekcija, taka {to novi simptomi ili promena na

bazi~nata sostojba mo`e da indicira razvoj na infekcija

2. Alternativni neinfektivni pri~ini ili simptomi (dehidratacija, 

medikacija) treba da se zemat vo predvid i evaluiraat kako nastan

3. Identifikacija na infekcija ne smee da se potpira

samo na eden dokaz tuku treba sekoga{ da se zema vo predvid celata

klini~ka prezentacija na kompatibilni simptomi i znaci i mikrobiolo{ki

ili radiolo{ki informacii.

Mikrobiol{kite ili radiolo{ki podatoci ne treba da se zemaat kako

edinstven dokaz za infekcija.



PRIMER



клиничките симптоми

 треска, 

 супрапубична нелагодност,

 променета фрекvенција на мокрењето и

 Диzурија

можат да бидат корисни во поставувањето на
дијагноза, во принцип кај некатетеризирани

пациенти.



Kompatibilni znaci

Nekateterizirani pacienti

позитивна уринарна
култура

 dipstik

леукоцитоза или
леукопенија се
дополнителни критериуми
за дијагноза.



Kompatibilni znaci i simptomi
Nekateterizirani pacienti
Kaтетеризирани пациенти

позитивна уринарна
култура

 dipstik

 треска и леукоцитоза или
леукопенија се
дополнителни критериуми
за дијагноза.



Mикробилошката подршка

ДIJAGNOSTI^KI vrednosti :

≥10⁵ cfu/ml ako е земен 

примерокот, од среден млаз 

повеќе од 10² cfu/ml ако 

примерокот е добиен со 

асептична аспирација со игла 

од проксималната цевка 

кај пациент со траен катетер. 



Constitutional Criteria for Infection

Treska - temperatura povisoka od 38°C (100.4°F), po McGeer
Criteria, 

2008 Infectious Diseases Society of America (IDSA) 

Treska kaj postari lica vo LTCFs: 
(1) edine~na oralna temperatura povisoka 37.8°C (100°F) 
(2) povtorena oralna temperatura povisoka od 37.5°C (99.5°F) ili
(3) poedina~na temperatura poviskoka za 1.1°C (2°F) od

bazi~nata na bilo koe mesto. 



Бактериите можат да бидат пренесени и koga 
пациентот не е инфициран

Ефект на леден брег

ИНФЕКЦИЈА

КОЛОНИЗАЦИЈА



Voobi~aeno i prethodi na nozokomijalnata infekcija.

Taa pretstavuva prisustvo na mikrorganizmi vo/ na

doma}inot, prosledeno so rast i razmno`uvawe na istiot,

no bez jasna klini~ka manifestacija ili registrirawe na

imunolo{ka reakcija vo vremeto na negovata izolacija.

Ovoj poim e mnogu bitno da se razlikuva od subklini~ka ili
inaparentna infekcija, koja podrazbira ne postoewe na jasna

klini~ka ekspresija na prisutniot mikroorganizam, no

mikroorganizmot e vo interakcija so doma}inot {to se

manifestira kako detektabilen imunolo{ki odgovor.

**

Za da se razlikuva kolonizacijata od inaparentna infekcija potrebni se

specijalni testovi. No vo odsustvo na takvi informacii prepora~livo e da se

primenuva terminot kolonizacija.

Kolonizacija



Imunolo{ki odgovor mo`e da se detektira

preku:

-pozitivna serolo{ka reakcija (CRP)

-poka~en/namalen prokalcitonin

(bakteriska/virusna infekcija)

- pozitiven ko`en test ili

-proliferativen odgovor na leukocitite na

antigenite od infektivniot agens

(leukocitoza)

Detekcija na imunolo{ki

odgovor



Kolonizacijta na bolniot vo hospitalni uslovi prv ja opi{al Johanson 

1969. Toj zabele`al deka vo prvite 3-5 dena po priemot vo bolnica kaj 

vozrasnite pacienti normalanata mikroflora se zamenuva so bolni~ka 

kolonizira~ka mikroflora prvo vo usnata {uplina i `dreloto, a potoa 

vo traheobronhijalnoto steblo ( (Klebsiella, Proteus spp., Morganella 

morganii, Enterobacter spp. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobactr spp.)

Vo kolonizara~kata flora 
dominantno se prisutni MDR (multi drug resistance) antibiotik 

rezistentni mikroorganizmi. 

Rasprostranetosta na multiantibitik rezistentnite mikroorganizmi  

stanuva posebno evidentna vo EIL, kade na skalata na prioriteni 

mikroorganizmi se nao|aat :

MRSA, VRSA

Pseudomonas aeruginosa.

Enterobacteriaceaceae so enkodiran plazmid ESBL 



 posledica na {irokata upotreba na antibiotici i

gre{kite vo antibiotskta terapija i kontrolnite merki.

 mo`at da prizveduvaat monoklonalni epidemii koi

pak }e rezultiraat so nivno endemi~no vospostavuvawe

vo bolni~kata sredina i kolonizacija na pacientite.

Prevalencijata na kolonizacija so endemi~ni

antibiotik rezistentni mikroorganizmi mo`e da

fluktuira {to e usloveno pred se od dinamikata vo

razli~nite pati{ta na kolonizacija.



Rezistentnite bakterii mo`at da bidat vneseni vo

bolnicata:

 vlez na eden edinstven koloniziran pacient

 kontinuiran izvor na kolonizirani pacienti

nadvor od oddelot (EIL) od drugi oddeli

 endogen izvor (normalnata mikroflora na

digestivniot trakt) ~ija ekologija mo`e da bide naru{ena

zaradi osnovnata bolest na pacientot, {to }e rezultira so

prerasnuvawe na antibiotik rezistentnite bakterii i nivna

kolonizacija na drugi delovi na ~ovekovoto telo. Ovoj pat na

kolonizacija e relevanten za gram-negativnite i Pseudomonas

aeruginosa.

 egzogen izvor - kontaminirana ne`iva sredina,drug

kolonoiziran pacient , preku racete na personalot.



Колонизација или
Инфекција :Во што е

разликата?

Присуството на микроорганизми во/на
домаќинот проследено со нивен раст и
размножување без јасни знаци на инфекција се
вика КОЛОНИЗАЦИЈА

Ако се развие инфекција,таа обично е
прадизвикана од микроорганизмите што го
колонизираат пациентот

Рацете на персоналот ги пренесуваат
колонизирачките бактерии од еден пациент на
друг



Kontaminacija

 Prisustvo na patogeni mikrorganizmi na mesta na 

koi ne postoi odbrana od mikroorganizmot 
(predmeti, ne`iva sredina ili delovi od `ivo su{testvo)



Mikrorganizmi koi pre`ivuvaat i
sporadi~no se razmno`uvaat na
povr{inata na ko`ata

S. aureus. Gram negativni bacili
Gabi~ki

0-300 CFU na prstite

TRANZITORNA flora na racete



ИНТАКТНА кожа

100 -1x106CFU/cm2

S. aureus. Proteus mirabilis.

Klebsiella Acinetobacter

Ingvinum

Perineum

Axilla

Gorni ekstremiteti
(race)



PRIMER



Prisustvoto na bakterii vo ranata ne zna~i

sekoga{ deka se raboti za infekcija.

Kontaminacija na ranata - prisustvo na

bakterii koi ne se razmno`uvaat vo ranata ili

Kolonizacija na ranata - prisustvo na

bakterii koi se razmno`uvaat vo ranata, no bez

znaci na infekcija.
Ranata mo`e da bide kolonizirana so bakterii od:

• Egzogeno poteklo - okolinata, okolnata ko`a ( KoNS,

Corynebacterium sp., Proprionibacterium acnes). ili

• Endogeno poteklo - od mukoznite membrani na gastrointestinalniot,

urogenitalniot trakt i orofaringsot



Klasifikacija na ranite
 ^ist rani -~ista elektivna operacija

bez drena`a + operacii pri koe nema vlez
vo GIT, RT

 ^isti kontaminirani - operacii

na GIT I RT bez pogolem rez, ima mali
propusti vo tehnikata (prisutna inf vo
urina ili `ol~ka)

 Kontaminirani - golem propust vo

tehnikata, akut bakt inflamacija so gnoj, 
sve`a traumatska rana so relativ ~ist
izvor

 Prqavi - gnoj,perforiran viscus, 
traumatska rana stara ili nova so 
ne~ist predmet



Infekcija na izgorenica
Izgorenicite se sterilni po nastanuvaweto, no vo rok

od nekolku ~asa se koloniziraat so me{ana bakteriska

flora.

Naj~esto izolirani bakterii od infekciite na

izgorenici se:

Pseudomonas aeruginosa i drugi Gram-negativni

Staphylococcus aureus,

Streptococcus pyogenes i (Enterococcus),

Candida spp i Aspergillus spp (zaedno

predizvikuvaat okolu 5% od infekciite),

anaerobnite bakterii retko se izoliraat.

Slabo prepoznatlivi klini~ki znaci, va`na e 

Mikrobiolo{ka podr{ka i mestoto od kade e 

detektiran mikrorganizmot elipsesta biopsija so 

skalpel 0,5-1,0 sm



Kriterium za diferencirawe

kolonizacija/infekcija

 Kolonizacija

 Prisustvo na povr{ina na
nevijabilno izgoreno
tkivo

 Penetracija na
mikroorganizmite vo
vijabilnite zadebeluvawa

 Proliferacija na gust
rast na mikrorganizmi na
dopirnata povr{ina na
izgorenot/neizgoreno
tkivo

Infekcija
 Mikroinvazija -

mikroskopski fokusi na

mikrorganizam vo

vijabilnoit del

 Generalizirano {iroko

rasprostraneta

penetracija dlaboko vo

vijabilnoto tkivo

 Mikrovaskularno

vklu~uvawe na Ly





POA (present on admission) infekcii/von-bolni~ka

infekcija
Simptomite za infekcija se prisutni 2 kalendarski dena pred i eden do 

dva dena posle priemot vo bolnica

HAI  (health care associated infections)
Lokalizirana ili sistemska kondicija koja rezultira od adverzna

reakcija na prisustvoto na infektivniot agens ili negoviot toksin koi

ne bile prisutni vo vreme na priemot vo zdravstvena institucija za

lekuvawe na akutni sosotjbi. 

osnoven kriterium po CDC/NHSN- National Healthcare 

Safety Network

Ako site elementi od CDC/NHSN za site specifi~ni kriteriumi po

lokacii ne bile prisutni za vreme na POA(present on admission) periodot

tuku site se prisutni posle tretiot kalendarski den po priemot vo

institucijata/oddelot (denot na priem e kalendarskiden)



POA infekciite ne treba da se soop{tuvaat kako HAI. 

Prifatliva dokumentacija ne vklu~uva podatoci od izve{taj

na pacientot (anamneza) - simptomi kako treska pred

pristignuvawe vo bolnica

Namesto toa simptomite mora da bidat dokumentirani vo

chart  od zdravstven rabotnik za vreme na priemot POA-time

(bolni~ka istorija)

Dijagnozata od mati~niot lekar mo`e da se koristi kako dokaz

za POA infekcija samo koga taa dijagnoza e element na

specifi~na infekcija.



PRIMER

Na priem istorijata na pacientot indicira deka mati~niot doktor se

somneval na UTI.

Dokumentirano e deka pacientot imal treska den pred priemot vo

bolnica i eden den posle priemot primerok e pregledan

mikrobiolo{ki i najdeni se >100,000 cfu/ml.

Infekcijata treba da se smeta za POA bidejki se prisutni elemntite

spored kriteriumite na CDC/NHSN za lokus-specifi~na infekcija

2 kalendarski denovi pred priemot na denot na priemot ili eden den

posle priemot.

Vo ovoj primer imame elemnti na SUTI (simptomatic urinary tract 

infection): 

1. Treska dokumentirana vo istorijata, 

2. Pozitivna urino kultura >100,000 CFU/ml 



NOTES:

• Za POA, vrednosta na temperaturata ne e 

potrebno da se znae za da se konstatira prisustvo

na treska

dijagnozata na mati~niot doktor za UTI ne 

pridonesuva vo zadovoluvawe na POA 

definicijata bidejki taa dijagnoza ne e element 

koj se upotrebuva spored SUTI kriteriumite.  





Znaci i simptomi na fungalnite infekcii

Naj~esto se manifestiraat kako ra{ so specifi~ni

karakteristiki koi go razlikuvaat

Suspektnost i pojaka mo`nost deka postoi fungalna

infekcija:

1. Tipi~en ra{

2. Postoewe rizik faktor

Specifiki na Fungalni

infekcii



Lokalen pregled

2 metodi za determinirawe na

tipot na fungite:
•Alkalen r-or na KOH 
Se potopuva primerokot vo KOH I se

zagreva za da se vidat pojasno fungite

pod mikroskop. Ekspert mo`e da gi

prepoznae fungalnite elementi

• fluorescenten sjaj koga ke se

eksponiraat na UV svetlina {to mo`e

da pomogne vo dijagnosticirawe na

fungalna infekcija



Kultivacija na FUNGITE vo laboratorija od

primerok - suspekten ra{/drugi dostapni tkiva

(vlakna, strugotini od nokti) ili telesni te~nosti

i sekreti (likvor, krv, sputum)

Ova e mnogu posigurna metoda za dijagnosticirawe ,

no e time consuming (nekolku nedeli)

Miokrobioloka podr{ka



Opportuni fungal ni infekcii:

Imunokompromitiran domakin -
AIDS,
azotemia,
diabetes mellitus,
lymphoma, leukemia, drugi hematolo}ki kanceri,

izgorenici,

 terapija so kortikosteroidi, immunosuprimira~ki lekovi ili

antimetaboliti.

Pacienti koi le`at nekolku dena vo ICU (medicinski proceduri,

naru{uvawa na funkcii i/ili pothranetost

Tipi~ni oportuni sistemski fungalni infekcii (mycoses):

•Candidiasis
•Aspergillosis
•Mucormycosis (zygomycosis)
•Fusariosis

Manifestacija - so brza i progresivna pneumonia, fungemija, ili

ekstrapulmonarna diseminacija.



Primarni fungalni infekc ii:

Rezultat se na inhalacija na spori koi predizvikuvaat

lokalizirana pnevmonija kako primarna manifestacija

na infekcijata koja ima bavna progresija (so meseci )

Simptomi netipi~ni :

Treska, stud, no}no potewe, anoreksija, slabeewe, 

depresija. 

Imaat karakteristi`na geografska distribucija osobeno za

endemskite mikozi predizvikani od dimorfni fungi:

• Coccidioidomycosis jugozapadna SAD i severno Meksiko

•Histoplasmosis isto~en i srednozapaden del na SAD

•Blastomycosis severna Amerika i Afrika

•Paracoccidioidomycosis ju`no Ameri~ka blastomycosis



Dijagnoza

1.Kulturi i mikroskopski boeni preparati
Prifatliv primerok

•Sputum/bronhoalveolaren lava`

•Transtorakalna iglena biopsija

•Hiru{ki zemen primerok

Pozitiven sputum ne e jasno klini~ki signifikanten ako rastat komenzali

kako, Candida albicans ili fungi voobi`aeni za ne`ivata

sredina Aspergillus sppzato se potrebni Faktori od doma}inot

(imunakompromitacija) i/ili

2.Serolo{ki testovi
Aspergillus, Blastomyces, Candida, Coccidioides, Cryptococcus, Histoplasma

3.Histopatologija - tkivna invazija



Pri somnevawe za akutna/hroni~na

primarna mikoza potrebna e I  dobra 

ANAMNEZA za da se utvrdi eventualna

ekspozicija na nekoja endemska funga duri

I godini nanazad

DD: tumori, hroni~na pnevmonija od

nefungalen organizam (TB)



Serolo{ki testovi

Samo nekolku od niv ovozmo`uvaat finalana dijagnoza

Serolo{kiot test e korisen ako sodr`i:

•Merlivost na organizam-specifi~ni Ag-i (najzna~ajni

za Cryptococcus neoformans, Histoplasma capsulatum, and Aspergillus sp)

•Serumski β-glucan, koj e ~esto pozitiven kaj invazivni

kandidijazi kako I Pneumocystis jirovecii

•Complement fiksaciski esej i ponovi imuni-esei za

antikocidoidalni At koi se zadovolitelno specifi~ni i ne baraat

doka`uvawe titrite (visokite titri ja potvrduvaat dijagnozata I

indiciraat visok rizik za ekstrapulmonalna diseminacija)

•Drugi testovi se so niska specifi~nost i

senzitivnost i ne se koristat za inicijalna

dijagnoza



PARAZITARNI INFEKCII

Core symptoms.T - delusional disorder versus the concept of a “chronic 
tactile hallucinosis” (32) or as a “cognitive approach” versus a “sensoralist
approach”
Nomenclature and minimal criteria.
“Ekbom's syndrome”

http://cmr.asm.org/content/22/4/690.long


DIJAGNOZA 

Na intestinalni helminti - DEMONSTRACIJA NA 

JAJ^ENCA vo feces ili pominuvawe na crvot

formaldehid-eter sedimentaciona metoda ili

modificirana tehnika na brzo kiselinsko boewe

Abdominalno eho - Ascaris infection in the pregnant 

female, vo bilo koj visceralen organ se karakterizira so  “railroad sign” 
vo longitudinalen pogled I izgled “volovsko-oko” in cross section. 
Crvite se gledaat kako dvi`e~ki ehogeni fokusi.

Laboratoriskimtestovi kaj Ascaris

eosinophilia
prothrombin vreme,  
Parcijalno thromboplastin vreme
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[istozomijaza -

 demonstracija na jaj~enca
vo urina ili feces

 Proinflammatorni
citokini (TNF-α , IFN-δ ) 
poka~eni

Filarijaza

 Mikroskopska
vizuelizacija na
parazitite vo krv/tkiven
primerok

Leishmaniasis -
 klini~ka ekspresija

 serolo{ki testovi vo endemski
podra~ja

Trypanesomiasis is 

 Tripomastigot vo krv ili
tkivo - Giemsa

 PCR

 Serolo{ki testovi





Kolonizacijta na bolniot vo hospitalni uslovi prv ja opi{al Johanson 

1969. Toj zabele`al deka vo prvite 3-5 dena po priemot vo bolnica kaj 

vozrasnite pacienti normalanata mikroflora se zamenuva so bolni~ka 

kolonizira~ka mikroflora prvo vo usnata {uplina i `dreloto, a potoa 

vo traheobronhijalnoto steblo ( (Klebsiella, Proteus spp., Morganella 

morganii, Enterobacter spp. Pseudomonas aeruginosa, Acinetobactr spp.)

Vo kolonizara~kata flora 

dominantno se prisutni antibiotik rezistentni mikroorganizmi. 

Vsu{nost  1950 godina koga e prepoznaena rezistencijata na 

Staphyloccus aureus kon penicilinot, e preodna godina posle koja 

po~nuva erata na pojava na multiantibiotik rezistentni gram-

negativni bakterii, {to osobeno e zabele`livo vo 70te i 80te godini, 

za da vo docnit 80te dojde do povtorna pojava na multiantibiotska 

rezistentncija me|u gram-pozitivnite . bakterii. 

Rasprostranetosta na multiantibitik rezistentnite mikroorganizmi  

stanuva posebno evidentna vo EIL, kade na skalata na prioriteni 

mikroorganizmi se nao|aat MRSA VRSA), Enterobacteriaceaceae so 

enkodiran plazmid ESBL i Pseudomonas aeruginosa.



When fungi disseminate from a primary focus in the lung, the 
manifestations may be characteristic, as for the following:

Cryptococcosis: Usually, chronic meningitis
Progressive disseminated histoplasmosis: Generalized involvement of the 
reticuloendothelial system (liver, spleen, bone marrow)
Blastomycosis: Single or multiple skin lesions or involvement of the 
prostate
Coccidioidomycosis: Bone and joint infections, skin lesions, and 
meningitis


