
 
 

Факти 

СЗО ги подготви овие привремени насоки како одговор 

на потребата за препораки за безбедна нега на пациенти 

сомнителни на COVID-19, кои имаат благи симптомиа
 и 

мерките за јавното здравје во поглед на грижата за лица-

нивни контакти.  

Овој документ е прилагоден на привремените насоки за 

инфекција со MERS-CoV кои се објавени во јуни 2018 

година1
 врз основа на водичите на СЗО засновани на 

докази, вклучувајќи превенција и контрола на акутни 

респираторни заболувања со потенцијал да 

предизвикаат епидемија и пандемија во здравствената 

заштита2 и врз основа на актуелните информации за 

COVID-19. 

Овие скратени совети ажурирани се со последните 

податоци, а се наменети за стручњаците од областа на 

јавно здравје и превенција и контрола на инфекции, 

раководители на здравствени установи и вработени во 

здравствени установи кога се среќаваат со пациенти 

сомнителни на COVID-19 со благи симптоми и грижа за 

лицата-нивни контакти. Овие насоки се засноваат на 

докази за COVID-19 и изводливоста за имплементирање 

на мерки за превенција и контрола во домашни услови. 

Во овој документ, „лицето кое се грижи за друго лице” 

се однесува на родители, сопружници и други членови 

на семејството и пријатели без формално медицинско 

образование. 

За дефиниции за случај видете на: Global Surveillance for 

human infection with coronavirus disease (COVID-19) 

Насоките за превенција и контрола на инфекции на ниво 

на здравствена установа видете ги на: Infection 

prevention and control during health care when COVID-19 

is suspected. 

 

Каде да згрижите пациенти со COVID-19 

 
СЗО препорачува сите лабораториски потврдени случаи 

да бидат изолирани и згрижени во здравствени 

установи. 

СЗО препорачува сите лица за кои постои сомневање за 

COVID-19, a имаат тешка респираторна инфекција да 

подлежат на тријажа во првата точка на контакт со  

системот за здравствена заштита и итно да се почне 

лекување зависно од тежината на болеста. СЗО ги 

ажурирала Насоките за лекување на пациенти со акутна 

респираторна инфекција кои се поврзуваат со COVID-

19, кои содржат и насоки за ранливите делови од 

популацијата (на пр. стари лица, трудници и деца). Во 

случаи кога не е можна изолација на сите случаи во 

здравствена установа, СЗО нагласува дека за 

приоритетни се сметаат случаите кај кои постои 

најголема веројатност дека ќе дојде до лош исход, т.е. 

пациенти со тежок и критичен облик на болеста и оние 
  

  

 a Во благи симптоми спаѓаат: благи симптоми на вирусна инфекција на горни дишни патишта  без 

компликации, како што се покачена температура, замор, кашлање (со или без формирање  на исплувок), 

анорексија, слабост, болка во мускули, воспалено грло, диспнеја, назална  конгестија или главоболка. Ретко се 

јавува пролив, мачнина и повраќање. 
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пациенти со поблаг облик на болеста и ризик од 

лош исход (постари од 60 години, случаи со 

пратечки коморбидитет, на пр. со хронична 

кардиоваскуларна болест, хронична 

респираторна болест, дијабет, рак). 

Доколку не е можно да се изолираат сите 

случаи со поблаг облик на болеста во 

здравствена установа, пациентите со блага 

форма на болеста и без ризик фактори може да 

се изолираат во нетрадиционални објекти, како 

пренаменети хотели, стадиони и фискултурни 

сали, каде остануваат до изчезнување на 

симптомите и добивање на негативни 

лабораториски тестови за COVID-19. 

Алтернативно, пациенти со блага форма на 

болеста и без ризик фактори може да бидат 

згрижени во домашни услови. 

 

Нега во домашни услови на пациенти 

сомнителни на COVID-19 со благи 

симптоми 
Хоспитализацијата на пациенти со благи 

симптоми можеби не ќе биде можна заради 

оптеретеноста на системот за здравствена 

заштита, а можеби и непотребна, освен ако 

постои сомнеж за нагло влошување на 

состојбата.3 За пациенти со благи симптоми 

може да се размислува за нега во домашни 

услови сè додека се пратат и негуваат од страна 

на членови од семејството. За  нега во домашни 

услови може да се размислува и кога болничкото 

згрижување е невозможно или несигурно (на пр. 

заради ограничени капацитети и недоволни 

ресурси да се одговори на потребите на услугите 

на здравствена заштита). 

Во овие ситуации пациентите со благи 

симптоми1 и без пропратни хронични состојби – 

на пр. болести на бели дробови или на срце, 

бубрежна инсуфициенција или 

имунокомпромитирачки состојби, заради кои 

пациентот се наоѓа во поголем ризик од појава 

на компликации – може да се згрижат во 

домашни услови. Оваа одлука мора да се заснова 

на внимателна клиничка проценка и проценка за 

безбедноста на негата во домот на пациентот.b 

Доколку пациентот се негува во домашни 

услови, ако и каде што тоа е можно, обучен 

здравствен работник треба да процени и потврди 

дали домот на пациентот е погоден за нега; исто 

така, дали пациентот и неговото семејство се во 

состојба да се придржуваат на мерките на 

претпазливост кои ќе бидат препорачани во 

склоп на изолацијата (на пр. хигиена на раце, 

респираторна хигиена, чистење на просторот, 

ограничено движење во куќата и надвор од неа), 

потоа проценка на безбедноста (на пр. случајно 

голтање на средства за дезинфекција на раце на 

база на алкохол или пожар). 

Ако и онаму каде е можно, потребно е да се 

обезбеди комуникација со здравствена установа 

или стручњаци за јавно здравје или и со едното и 

со другото во текот на негата во домашни услови 

– т.е. сè до комплетно повлекување на 

симптомите кај пациентот. Потребни се  
 

b Пример за контролна листа за проценка на условите на околината во домашна 

средина дадена е во Додаток C на референца 2. 
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детални информации за COVID-19 и за пренесувањето 

на оваа болест, за да се дефинира времетраењето на  

изолацијата дома. 

Пациентите и членовите на семејствата треба да бидат 

запознаени со личната хигиена, основните мерки за 

превенција и контрола на инфекцијата и начинот на кој 

ќе се негува пациентот кај кого постои сомневање за 

COVID-19,  колку што е можно побезбедно, за да не 

дојде до ширење на заразата во семејството. Пациентите 

и членовите на семејствата треба да добијат 

континуирана подршка и информации, како и пратење 

на болниот додека трае домашната нега. Членовите на 

семејствата мора да се придржуваат на следните 

препораки: 
• Пациентот да се смести сам во соба со добро 

проветрување (т.е. со отворени прозори и отворена врата). 

• Да се ограничи движењето на пациентот во куќата и да се 

намали користењето на заедничкиот простор. Да се води 

сметка за заедничкиот простор (т.е. кујна, купатило) да 

биде добро проветрен (постојано да се држат прозорите 

отворени). 

• Членовите на семејството да престојуваат во друга 

просторија или ако тоа е невозможно, на растојание од 1 

метар од болниот. (на пр. да спијат во одвоени кревети).c 
• Да се ограничи бројот на лицата кои го негуваат болниот. 

Во идеални околности тоа треба да биде едно лице со 

добро здравје и без хронични или имунокомпромитирачки 

состојби.3 Посети не се дозволени сè додека болниот 

потполно не се опорави и е без симптоми на COVID-19. 

• Хигиена на рацете е задолжителна по секој контакт со 

болниот или со средината во која тој престојува.4 Хигиена 

на рацете е задолжителна пред и по подготвување на 

храна, пред јадење, по користење на тоалет и секогаш кога 

се чини дека рацете се нечисти. Ако рацете не се видливо 

нечисти, може да се користи средство а дезинфекција на 

раце на база на алкохол. Видливо нечисти раце да се 

измијат со сапун и вода.  

• По миење на рацете со сапун и вода, пожелно е да се 

користат хартиени бришачи. Ако тие не се достапни да се 

користат памучни крпи кои често ќе се менуваат. 

• За да се ограничи респираторниот секрет, на болниот 

треба да му се обезбеди медицинска маскаd , која треба да 

ја носи што е можно почесто и да се менува секој ден. 

Ако болниот не поднесува медицинска маска, 

задолжителна е ригорозна респираторна хигиена т.е. 

покривање на устата и носот со марамче за еднократна 

употреба при кашлање и кивање.  Материјалите со кои се 

покриваат устата и носот задолжително да се фрлат или 

соодветно да се исчистат по употреба (на пр. 

марамчињата да се исперат со обичен сапун или детергент 

и вода). 

• Лицата кои го негуваат болниот мора да носат 

медицинска маска која ги покрива устата и носот кога се 

во иста просторија со болниот. Кога маската е ставена на 

лице не смее да се допира и подместува. Ако маската 

стане влажна или се извалка со секрет, мора веднаш да се 

замени со нова, чиста маска. 
 

 

c Исклучок може да се направи ако станува збор за доилки. Со оглед на 

благодетите на доењето и незначајната улога на мајчиното млеко во пренесување 

на други респираторни вируси, мајката може да продолжи со доење. Мајката 

задолжително да носи медицинска маска кога е во близина на бебето и да прави 

хигиена на рацете пред и по близок контакт со бебето. Таа задолжително мора да 

ги почитува и другите хигиенски мерки наведени во овој документ.  

 

Маската да се вади на соодветен начин – т.е. да не се 

допира самата маска, туку да се одврзат врвците. Веднаш 

да се фрли маската и да се направи хигиена на раце.  

 

Да се избегнува директен контакт  со телесните течности, 

особено орални и респираторни секрети и фецес. 

Користете ракавици и маска за еднократна употреба при 

орална и респираторна хигиена и при отстранување на 

фецес, урина и друг отпад. Направете хигиена на раце пред 

и по симнување на ракавиците и маската. 

 
• Не ги употребувајте маската или ракавиците повеќе пати. 

• Болниот задолжително да користи посебна постелнина и 

прибор за јадење; по употреба, ако се исчистат со сапун и 

вода – може повторно да се користат, не мора да се фрлат. 

• Секојдневно да се чистат и дезинфицираат површините во 

просторијата во која престојува болниот, а кои често се 

допираат, на пр. ноќното ормарче, рамката на креветот и 

другиот мебел. Прво да се исчистат со обичен сапун или 

детергент, а потоа по плакнење, да се нанесе обичен 

дезинфициенс за домаќинство кој содржи 0,1 % натриум 

хипохлорит (т.е. еквивалент на 1000 ppm). 

• Површините во купатило и во тоалет да се чистат и 

дезинфицираат најмалку еднаш дневно. Прво да се исчистат со 

обичен сапун или детергент, а по плакнење, да се нанесе 

обичен дезинфициенс за домаќинство кој содржи 0,1 % 

натриум хипохлорит, 

• Облеката, постелнината, крпите на болниот, да се перат со 

обичен сапун и вода или во машина за алишта на 60 – 90 

°C (140 – 194°F) со обичен детергент и добро да се 

исушат. Контаминираната постелнина да се стави во вреќа 

за валкана облека. Не тресете ја користената постелнина и 

водете сметка конатминираниот материјал да не дојде во 

контакт со кожа и облека.  

• Ракавици и заштитна облека (на пр. пластична престилка) 

задолжително да се користат при чистење на површини 

или при ракување со облека или постелнина извалкана со 

телесни течности. Зависно од контекстот може да се 

користат гумени или ракавици за еднократна употреба. По 

употреба гумените ракавици да се исчистат со сапун и вода   

и да се дезинфицираат со 0,1 % раствор на натриум 

хипохлорит. Ракавиците за еднократна употреба (на пр. од 

нитрил или латекс) треба да се фрлат по употреба. Да се 

прави хигиена на раце пред и по ставање на ракавици. 

• Ракавиците, маските и другиот отпад кој ќе настане при 

нега во домашни услови задолжително да се фрли во 

канта за отпадоци која има капак, во собата на пациентот, 

пред отстранување на истиот како заразен отпад.e 

Локалните санитарни органи се одговорни за 

отстранување на заразен отпад.  

• Да не се изложувате на контаминираните предмети од 

непосредната близина на болниот (на пр. да не се користат 

исти: четка за заби, цигари, прибор за јадење, садови, 

пијалок, крпи, сунгери за капење или постелнина). 

 

             __________________________________ 

 
d Медицинска маска е хируршка маска која е рамна или плисирана (некои 

се во облик на шолја); ја држат врвки кои се врзуваат позади главата. 

e Локалните санитарни органи се должни да усвојат мерки со кои се 

обезбедува отстранување на отпад на санитарна депонија, а не на диви 

депонии без надзор.  
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• Кога негата во домашни услови ја пружа здравствен 

работник, тој го проценува ризикот со цел да избере 

соодветна лична заштитна опрема и да ги почитува 

препорачаните мерки на претпазливост за заштита од 

капки и контакт. 

• За да се пуштат од домашна изолација лабораториски 

потврдени пациенти со благи симптоми кои се негуваат 

во домашни услови, мора нивните примероци за PCR 

анализа земени на најмалку 24 h растојание да им бидат 

двапати негативни. Ако тестирањето не е можно, СЗО 

препорачува пациентите со потврдена дијагноза да 

останат во изолација уште две седмици по исчезнување 

на симптомите.  

  

 Грижа за лица-контакти 

Лица изложени на индивидуи кај кои постои сомневање 

за COVID-19 (вклучувајќи ги лицата и здравствените 

работници кои ги негуваат) се сметаат за контакти и им 

се советува да го пратат своето здравје во период од 14 

дена по последниот ден од можен контакт. 

 Контакт е лице коешто било во некоја од наредните 

 ситуации, и тоа од два дена пред до 14 дена по појавата 

 на симптомите кај пациентот:5
 

• Директен контакт со пациент со COVID-19 на 

одалеченост помала од 1 метар и подолго од 15 минути; 

• Директна нега на пациент со COVID-19 без употреба на 

соодветна лична заштитна опрема; 

• Престој во иста блиска околина со пациент со COVID-19 

(вклучувајќи делење на исто работно место, училница, 

семејство или ист собир) во тек на кој бил временски 

период; 

• Патување во близина на пациент со COVID-19 во кое 

било превозно средство (т.е на одалеченост помала од 1 

метар); 

• и други ситуации, како што е наведено во локалната 

проценка за ризик. 

 

Додека трае периодот на опсервација потребно е да се 

утврди начинот на комуникација со здравствената 

установа. Исто така, здравствените работници треба 

редовно по телефон да го проверуваат здравјето на 

лица-контакти, но во идеални околности и доколку е 

можно, секојдневно да ги посетуваат, така што по 

потреба може да се направат и одредени дијагностички 

тестови.   

Здравствената установа на контактните лица треба да им 

даде упатства кога и каде да побараат помош ако се 

разболат, на кој начин да стигнат до установата, кога и 

каде да влезат  во одредена здравствена установа и кон 

кои мерки за превенција и контрола на инфекција мора 

да се придржуваат. 

Ако кај лицата - контакти се појават симптоми,  

тие треба да ги преземат следните чекори:  
• Да се извести здравственатa установа дека доаѓа 

лице-контакт кое има симптоми. 

• На пат до установата, лицето-контакт задолжително да носи 

медицинска маска. 

• Лицето-контакт до здравствената установа да не патува со 

јавен превоз, ако е можно; може да се повика кола на итна 

помош или лицето-контакт може да оди со сопствено возило, 

со сите прозори отворени, ако е можно. 

• На лицето-контакт со симптоми му се советува да обави 

респираторна хигиена и хигиена на раце и да стои и седи што е 

можно подалеку од другите (најмалку 1 метар) на пат до здравствената 

установа или во самата здравствена установа. 
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• Сите површини на кои ќе доспее респираторен 

секрет или други телесни течности во тек на 

транспортот мора да бидат исчистени со сапун 

или со детрегент, а потоа дезинфицирани со 

стандардни производи  за чистење во 

домаќинство кои содржат 0,5 % раствор од 

варикина.  
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СЗО продолжува внимателно да ја прати ситуацијата и 

сите промени кои може да влијаат на овие привремени 

насоки. Во случај на промени на кој било фактор, СЗО 

ќе издаде ажурирани насоки. Во спротивно, овие 

привремени насоки важат две години по денот на 

нивното објавување. 

 
© Светска здравствена организација 2018. Одредени права се задржани.  

Овој труд е достапен според лиценца CC BY-NC-SA 3.0 IGO . 

 

 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272948
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102
https://apps.who.int/iris/handle/10665/44102
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/180973/WHO_MERS_IPC_15.2_eng.pdf%3Bjsessionid%3D3E232F5051C5D3C7F8D27207599D022E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/180973/WHO_MERS_IPC_15.2_eng.pdf%3Bjsessionid%3D3E232F5051C5D3C7F8D27207599D022E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/180973/WHO_MERS_IPC_15.2_eng.pdf%3Bjsessionid%3D3E232F5051C5D3C7F8D27207599D022E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/180973/WHO_MERS_IPC_15.2_eng.pdf%3Bjsessionid%3D3E232F5051C5D3C7F8D27207599D022E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178529/WHO_MERS_Clinical_15.1_eng.pdf?sequence=1&amp;amp%3BisAllowed=y&amp;amp%3Bua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178529/WHO_MERS_Clinical_15.1_eng.pdf?sequence=1&amp;amp%3BisAllowed=y&amp;amp%3Bua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178529/WHO_MERS_Clinical_15.1_eng.pdf?sequence=1&amp;amp%3BisAllowed=y&amp;amp%3Bua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/178529/WHO_MERS_Clinical_15.1_eng.pdf?sequence=1&amp;amp%3BisAllowed=y&amp;amp%3Bua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
https://apps.who.int/iris/handle/10665/174652
http://apps.who.int/iris/handle/10665/44167
https://apps.who.int/iris/handle/10665/330676
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo


Нега во домашни услови на пациенти со благи симптоми на COVID-19 и грижа за лица-контакти 
njihovih kontakata 

6 

 

 

Референтен број на СЗО: WHO/nCov/IPC/HomeCare/2020.3 


