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Цели на модулот
До крајот на овој модул треба да умеете да го направите 
следново:
1. Да ја разберете важноста на концептите кои овозможуваат ефикасно функционирање на 

здравствените установи и планирање.
2. Да ги разберете потенцијалните ефекти на способноста на здравствените установи да 

распоредат дополнителни капацитети во вонредни услови, за да можат да се справат со 
ситуации со голем број на пациенти во услови на епидемија на COVID-19. 

3. Да ги одредите и оцените показателите за персонал и ресурси во справувањето со 
епидемијата на COVID-19, важни за оперативната подготвеност на здравствените установи.

4. Да го имате потребното знаење за подготвување план за брзо распоредување на 
дополнителни капацитети во вонредни услови, за здравствените установи воопшто и за 
конкретни средини.
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Клучни дефиниции
Здравствените и системите за јавно здравство во сите земји треба да се подготвени за посериозни вонредни состојби 
или непогоди. Ваквите настани се сериозен предизвик за здравствениот систем и негативно ќе се одразат врз неговото 
вообичаено работење.
Вонреден медицински одговор (medical surge): е способност да се даде соодветна медицинска проценка и грижа за 
време на настани што ги надминуваат капацитетите на постоечката медицинска инфраструктура на засегнатата 
заедница.
- Зголемен број на пациенти
- Може да се прошири вон рамките на грижата за пациенти за да вклучи и лабораториско тестирање, епидемиолошки 
студии
Дополнителен капацитет во вонредни услови (surge capacity): способност на здравствениот систем да го зголеми 
нормалниот капацитет со цел да одговори на зголемената побарувачка за клиничка грижа
Локација на дополнителните капацитети (surge site): алтернативно место за пружање грижа на локација вон 
вообичаената здравствена установа, со цел да се помогне во грижата за пациентите на различна локација.

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Медицинските системи и системите на јавното здравство во сите земји треба да се подготвени за поголеми итни состојби или катастрофи. Ваквите случки го ставаат здравстvениот систем пред големи предизвици и имаат влијание на вообичаените операции.

Вонреден медицински одговор (medical surge) : способност да се обезбеди соодветна медицинска проценка и грижа во текот на случки кои ги надминуваат границите на нормалната медицинска инфраструктура на една заедница која е погодена од нив. Тоа вклучува способност на здравствениот систем да преживее штетно влијание и да ги задржи или брзо да ги поврати операциите што биле загрозени [1] .
Зголемен прилив на пациенти
Може да оди и подалеку од грижа за пациентите и да вклучи и лабораториски тестирања, епидемиолошки студии

Дополнителни капацитети при вондредни услови (surge capacity): способност на здравствениот систем да се прошири вон нормалните капацитети за да излезе во пресрет на зголемената побарувачка на клиничка нега

Локација на дополнителни капацитети (surge site):  алтернативна локација за згрижување вон вообичаените здравствени објекти за да им се помогне на пациентите на различна локација.

Извори:

Public Health Emergency “What is Medical Surge” https://www.phe.gov/Preparedness/planning/mscc/handbook/chapter1/Pages/whatismedicalsurge.aspx. Пристапено на 8 март, 2020.

Hospital Emergency Response Checklist . WHO Europe. 
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/268766/Hospital-emergency-response-checklist-Eng.pdf Пристапено на 8 март, 2020.
https://www.cdc.gov/cpr/readiness/00_docs/capability10.pdf
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 Која е медицинската потреба?

 Кои ресурси се потребни за навремен одговор на потребата?

 Како ресурсите брзо да се пренесат онаму каде што се пациентите или медицинската потреба?

 Како/Кој ќе управува со ресурсите и ќе ги поддржи со цел да го постигнат нивниот апсолутен 
максимален капацитет?

 Како може вонредниот медицински одговор да се управува, а сè уште да се пружаат неопходните 
здравствени услуги?

За ефикасно планирање на вонредниот медицински одговор ќе треба внимателно 
да се разгледа следново:

Вонреден медицински одговор

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Како што го поминуваме овој модул, ова се важни прашања што треба да се земат предвид за вас и за вашиот здравствен систем. Може да фрустрира кога ќе сфатите дека овие работи не ви се достапни. Ве поттикнувам, како што го поминуваме модулот, да се насочите на она што вашиот здравствен систем го ИМА, и како тоа може да се искористи ако има наплив на случаи и медицински потреби. Ова ќе ви помогне при планирањето! 
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Важни препораки
Установите ќе треба да го земат предвид следново:
• Колкави се кадровските потреби за поддршка на итни операции?
• Како ќе му дадете време на медицинскиот персонал да преземе мерки за 

подготвеност во нивните домаќинства/семејства?
• Запомнете дека при епидемија од големи размери, до 1/3 од членовите на 

вашиот персонал може исто така да се разболат или да треба да отсуствуваат за 
да се грижат за своите семејства.

• Соопштете му ги очекувањата на целиот персонал и спроведете практики за 
тестирање на операциите од вонредниот медицински одговор.

• Избегнување исцрпеност на вработените.

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Како што го поминуваме овој модул, ова се важни прашања што треба да се земат предвид за вас и за вашиот здравствен систем. Може да фрустрира кога ќе сфатите дека овие работи не ви се достапни. Ве поттикнувам, како што го поминуваме модулот, да се насочите на она што вашиот здравствен систем го ИМА, и како тоа може да се искористи ако има наплив на случаи и медицински потреби. Ова ќе ви помогне при планирањето! 
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Операции на 
вонредниот 
медицински 

одговор

Скрининг

Тријажа

Залихи

Пунктови 
за 

вонредни 
состојби

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Во суштина, некои од клучните компоненти при планирањето на вонредниот медицински одговор се да се направи попис на локално расположивите ресурси, а потоа да се разработат операции кои ќе подготват протоколи за скрининг, протоколи за тријажа и управување со локациите на дополнителните капацитети и залихите/ресурсите.
- Ова не е ЦЕЛОСЕН список на сите нешта што влегуваат во планирањето на операциите на вонредниот медицински одговор, но на нив ќе се задржиме во овој модул. 



Скрининг Формирањето на систем за скрининг ќе 
зависи од тоа што е познато за болеста
 Лично/скрининг на лице место

 Направете скрининг во здравствена 
установа, а потоа и тријажа според 
потребата.

 Телефонски/виртуелен скрининг
 Може да го минимизира ризикот 

од изложеност/ пренос на 
персоналот, други пациенти или 
посетители при епидемија на 
високозаразна болест

Фотографијава од непознат автор е лиценцирана како.CC BY-NC-ND

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

- При инфективно заболување што е во подем, скринингот ќе стане важен дел од операциите на вонредниот медицински одговор. Има позитивни и негативни страни и на скринингот на самото место и на виртуелен скрининг.
Скринингот на самото место има предност што може дирекнто во здравствената установа да се прегледуваат оние што имаат повисок ризик или оние за кои има сомневање, но ова ќе бара дополнителни ресурси. 
Виртуелниот скрининг има предност што е корисен при високозаразна болест и може да помогне да се намали трансмисијата. Ова може да биде предност при COVID-19, доколку има ресурси. Слабата страна му е што бара повеќе технологија, па така не е секогаш достапен.

Извор: Infectious Disease Outbreaks: Establishing Separate Triage and Assessment Facilities. Lessons Learned. https://www.hsdl.org/?abstract&did=776154

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
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 Ќе треба да се реорганизирате и да ги прилагодите критериумите за тријажа со цел да одговорите на 
зголемените потреби од болници, упати на пациенти со епидемија кај други потенцијални даватели на 
грижа, како што се програмите за јавно здравје, алтернативни пунктови за пружање грижa или домашна 
нега, за разлика од само-изолацијата за пациенти на кои не им се потребни болнички услуги

 Спречување на преносот на болеста ќе треба да стане клучен аспект на тријажата

 Обезбедете брза тријажа и изолација на пациенти со симптоми на суспектен COVID-19 или друга 
респираторна инфекција (на пример, треска, кашлица) со одредување на пациентите кај кои постои ризик 
да се заразени со COVID-19, пред или веднаш по пристигнувањето во здравствената установа

 Потрудете се сите пациенти да бидат прашани за евентуално присуство на симптоми на респираторна 
инфекција и за историјата на нивни патувања во области во кои има пренесување на SARS-CoV-2, и дали 
имале контакт со можни пациенти со COVID-19.

 Обезбедете персонал за новоназначените болнички зони, како на пример за новата зона за тријажа или
соба за изолација. 

Тријажа

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

При поголеми епидемии, можеби нема да го знаете бројот на пациенти, кога ќе дојдат или какви ресурси ќе употребите. Затоа, по скринингот, треба да се даде приоритет на оние пациенти на кои ќе им требаат здравствени интервенции. Тријажата ќе треба да вклучи превенција на трансмисија и да се прилагоди на тешките манифестации на епидемијата. 

Извор:https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html
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**** INSERT LOCAL DECISION TOOL/ 
TRIAGE ALGORITHM IF FOUND*****

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Овде има протокол за тријажа (од 11 март 2020) за пациенти за кои има сомнение за COVID-19 на Филипините.

Извор: PSMID Triage Algorithm in Management of COVID-19 – PSMID [Internet]. [cited 2020 Mar 11]; Достапно на: https://www.psmid.org/psmid-triage-algorithm-in-management-of-ncov2019/



Прашања за 
дискусија

 Кои алатки за тријажа ги имате 
во моментов во вашите 
здравствени установи? Можете 
ли да ги опишете?

 Како се разликува тријажата во 
случај на епидемија од онаа при 
инцидент со голем број жртви?

На пр. Дневни конференциски повици? )? 

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

При епидемија, бројот на жртвите или на пациентите можеби нема да се знае или ќе биде тешко да се одреди. При инцидент со масовен број на жртви, има начини да се пресмета очекуваниот број, а ваквиот настан е временски ограничен. Епидемиите можат да се развијат со тек на денови, недели, месеци, па дури и подолго.
Кога се справуваме со епидемија, тријажата треба да се користи за да се приоритизараат ресурсите за настан со непознато времетраење и опфат.
COVID-19 и други инфективни заболувања наликуваат на други вообичаени болести (на пример, болести од видот на грип) и можеби нема да има брзо тестирање. Затоа, персоналот треба да биде дополнително внимателен во однос на превенција на трансмисија и претпазливост при тријажата на пациентите.

Извор: Rubinson and O’Toole. “Critical Care During Epidemics.” Crit Care. 2005; 9(4): 311-313. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1269436/ 



1111

Пунктови за вонредни 
медицински состојби

Во случај на епидемија, јавно-
здравствените и лекарските 
специјалисти  можат да го 

попречуваат преносот на болеста 
во медицински услови со 

поставување на посебни центри за 
тријажа и проценка. Овие 

„пунктови за вонредни состојби“ 
можат да помогнат и при 

преплавеност со пациенти, но 
може да изискуваат повеќе 

медицински материјали и човечки 
ресурси

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Анкетирајте ја групата: дали некој од здравствените центри во кои работите има планови за прегледи и грижа за пациенти на алтернативна локација за време на епидемија?
За време на епидемии од голем обем, можеби нема да има доволно простор во постоечките здфравствени објекти за згрижување на сите пациенти. Затоа, при некои епидемии се користат дополнителни локации или алтернативни места за грижа на пациентите во различен објект.
Често се користат шатори, училишта, па дури и стари касарни.

Извор: Homeland Security Digital Library Lessons Learned. Infectious Disease Outbreaks: Establishing Separate Triage and Assessment Facilities. https://www.hsdl.org/?abstract&did=776154
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Пунктови за вонредни состојби
Операционализирање на пункт за вонредна состојба
Кога ќе одлучите да отворите објект за вонредна состојба, размислете….
 Дали побарувачката ќе трае толку долго за да ви треба таков пункт?
 Дали сте ги исцрпиле другите опции?

• Проширување во други делови од болницата (на пр. создавање дополнителни амбулантски капацитети во 
постоечките клиники, одделите за еднодневна хирургија или набудување/краток престој)

• Зголемување и/или прераспоредување на персоналот, продолжено работно време
• Охрабрување на пациентите, со помош на јавна едукација, да применуваат соодветно ниво на грижа
• Координација со локалните здравствени установи за распределување на пациентите низ целата заедница.

 Кои се трошоците?
• Поседувате ли или ќе треба да изнајмите/позајмите шатори или мобилна единица?
• Колку ќе чини водењето на пунктот покрај вашето нормално работење

 Дали имате соодветна локација?

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Активирањето на вонредна болничка командна структура ќе помогне при координирањето и управувањето со дополнителниот капацитет за пациенти.
Внатрешната комуникација со персоналот е клучна и гарантира дека секој ќе разбере што е целта на  дополнителниот капацитет, а што не.
Имајте на ум дека НЕ мораат сите дополнителни капацитети да бидат на самата локација. Тајван ги пренамени сите касарни во болнички одделенија.

Извор: 
Considerations for the Use of Temporary Care Surge Sites for Managing Seasonal Patient Surge | Technical Resources | ASPR TRACIE [Internet]. [cited 2020 Mar 11]; Достапно на: https://asprtracie.hhs.gov/technical-resources/resource/5312/considerations-for-the-use-of-temporary-care-surge-sites-for-managing-seasonal-patient-surge



Препораки во врска со 
персоналот

 Поттикнете и поддржувајте правење на кратки 
паузи

 Обезбедете бихевиорална здравствена 
заштита/верски-базирана поддршка за 
персоналот на работното место

 Постојано имајте соодветни залихи од 
заштитна опрема и   поттикнувајте нејзина 
употреба 

 При епидемија од големи размери, до 1/3 од 
вашите вработени може да се разболат или да 
треба да отсуствуваат за да се грижат за 
своите семејства

 Соопштете му ги очекувањата на целиот 
персонал и спроведете практики за тестирање 
на операциите за вонреден  медицински 
одговор.

Presenter
Presentation Notes
Извор: 

Considerations for the Use of Temporary Care Surge Sites for Managing Seasonal Patient Surge | Technical Resources | ASPR TRACIE [Internet]. [cited 2020 Mar 11]; Достапно на: https://asprtracie.hhs.gov/technical-resources/resource/5312/considerations-for-the-use-of-temporary-care-surge-sites-for-managing-seasonal-patient-surge



14Студија на случај –
SARS Во 2003 година, вирусот на Тешкиот акутен респираторен синдром (SARS) 

предизвика епидемии во Тајван и Торонто, Канада. Набргу по првичниот случај,
лекаските специјалисти и стручњаците за јавно здравје утврдија дека вирусот се 
шири во болнички средини.

Многу членови на медицинскиот персонал не умееја да го разликуваат SARS од 
повеќето други традиционални респираторни вируси. Изолацијата на заразените 
пациенти беше задоцнета. Така непрепознаени, случаите на SARS во болниците и 
во одделите за итна помош станаа извор на многу случаи на заразување со SARS.

Со препознавањето на потребата од евалуација на пациентите со треска или други 
симптоми на SARS одвоено од пациентите кои немаат SARS, се презедоа конкретни 
активности. Во Тајван беа изградени привремени структури со високо-ефикасни 
системи за филтрација, а некои празни воени касарни беа претворени во установи 
за скрининг и изолација на SARS, со посебни соби за болни. Во Канада, 
раководителите на болниците поставија големи шатори за прием на пациенти, а 
некои постоечки објекти ги претворија во специјални клиники за SARS.

Персоналот применуваше дополнителни мерки на претпазливост за да се заштити 
од заразување со болеста. Пациентите ги поставуваа  на најмалку еден метар 
оддалеченост, јасно ги означија влезовите и излезите и инсталираа соодветни 
системи за вентилација.Оваа фотографија од непознат автор е лиценцирана 

како CC BY-NC

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот:  

Прочитајте го заедно со учесниците случајот од „Научени лекции“. Што се аргументите за и против овој пристап?
Дали вашата здравствена установа има план каде може или каде ќе ги згрижи пациентите кога болничките капацитети ќе се исполнат?

Извор: Homeland Security Digital Library Lessons Learned. Infectious Disease Outbreaks: Establishing Separate Triage and Assessment Facilities. https://www.hsdl.org/?abstract&did=776154

http://neurodojo.blogspot.com/2013/03/sars-decade-on-with-lesson-about.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
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Залихи

Управување со ресурсите и нивно 
распределување

 Материјалите што се користат секојдневно 
сега можеби ќе се употребуваат почесто

 Резултат: глобални недостатоци
 Утврдете ги адекватните бројки на 

болнички кревети, персонал, лекови, 
залихи и опрема за вашата установа.

 Утврдете кои системи веќе ги имате, за да 
ги максимализирате постојните 
оперативни ресурси и да обезбедите 
разумна употреба.

 Материјалите со голема побарувачка, како 
што се респираторните маски, можеби ќе 
треба да ги заштитите од кражби

 Потребните лабораториски материјали 
може да не бидат локално достапни.

Presenter
Presentation Notes
Извори: 

Medical Surge Capacity and Capability Handbook. Department of Health and Human Service. Public Health Emergency.  https://www.phe.gov/Preparedness/planning/mscc/handbook/chapter1/Pages/whatismedicalsurge.aspx

WHO Novel Coronavirus (COVID-19) Operations Support & Logistics Disease Commodity Package, Version 3. (2020, February 7). На: https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov) 
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Guidelines for supplies 
that may be needed and 
indications for use 

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

СЗО има Пакет корисни информации за поддршка на операциите и логистиката при зарази, којшто дава детални насоки и индикации за користењето на залихите. 

Извор: WHO Novel Coronavirus (COVID-19) Operations Support & Logistics Disease Commodity Package, Version 3. (2020, February 7). На: https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov) 
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Список на потребни стоки или 
залихи

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

СЗО има Пакет корисни информации за поддршка на операциите и логистиката при зарази, којшто дава детални насоки и индикации за користењето на залихите. 

Извор: WHO Novel Coronavirus (COVID-19) Operations Support & Logistics Disease Commodity Package, Version 3. (2020, February 7). На: https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package---novel-coronavirus-(ncov) 



Прашања за 
дискусија

Кој води сметка за 
залихите и инвентарот во 
вашата установа?

Како се разликува 
тријажата во случај на 
епидемија од онаа при 
инцидент со голем број 
жртви?( 

На пр. дневни конференциски повици?

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

При епидемија, синџирите на дотур стануваат исклучително важни. Битно е да се мапираат изворите што моментално ви се на располагање.

Има списоци и ресурси на Интернет што можат да ви помогнат да направите список на залихи за вонредна ситуација при сценариот на заразна болест.
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Адаптирано од „Подготвеност на болниците за епидемии“ на СЗО
Составување план за вонреден медицински одговор

Клучни препораки
 Планот за вонреден медицински одговор треба да го опфаќа и 

порастот на пациентите поврзан со епидемијата, но и рутинската 
грижа

 Одредете централно командно место или центар
 Одредете протоколи за тријажа и скрининг

• Размислете за виртуелен скрининг
• Размислете за планирање на пункт за вонредни состојби 

 Направете списоци за проверка на опрема и залихи и испланирајте 
каде ќе се бараат дополнителни ресурси

 Обучете го персоналот за следење на протоколите
 Често споделувајте ги плановите со вработените и со локалните 

партнери
 Имајте план за ретки кадровски ситуации

• Промени на смените, персонал за итни состојби, соопштете ги 
очекувањата

Presenter
Presentation Notes
Извор: World Health Organization. (‎2014)‎. Hospital preparedness for epidemics. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/151281
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 Планот за вонреден медицински одговор треба да 
биде дел од целокупната стратегија за управување со 
ризици во болниците и треба да содржи дополнителни 
планови за различни видови вонредни состојби кои ќе 
можат да се активираат во секое време, дури и за 
време на епидемија.

 Треба да се формира командна група за инциденти и 
да се обезбеди сеопфате управувачки како и 
оперативен болнички центар за координација во 
вонредни состојби.

 Ажуриран попис на лабораториска опрема, реагенси и 
потрошни материјали

 Планот за вонреден медицински одговор треба да ги 
утврди службите кои се неопходни за функционирање 
на болницата и да опише како овие служби треба да 
функционираат во вонредни услови

 Ажуриран попис на персоналот, опремата, залихите и 
други материјали потребни за давање на неопходните 
услуги

 Протоколи и процедури за обезбедување неопходни 
услуги при рутинско (т.е. неитно) функционирање на 
болницата.

Основни услови на Планот за вонреден медицински одговор
Адаптирано од „Подготвеност на болниците за епидемии“ на СЗО

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Болничкото управување со ризици налага и резервни планови 

Командна група за вонредни ситуации
Координативен центар
Не заборавајте, иако епидемијата може да надвладее, рутинските процедури и редовната функција на болницата нема да запрат! 

Извор: World Health Organization. (‎2014)‎. Hospital preparedness for epidemics. World Health Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/151281
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Пример за планирање на вонреден 
медицински одговор

Студија на случај – Маларијата 
во регионот на Голем Дарфур, 

Судан
Маларијата е водечка причина за морбидитет и смртност во 
Судан. Според проценките, приближно 30% од болничките 
приеми се поради маларија. Речиси 90% од сите случаи на 
маларија ги причинува falciparum malaria, тешка форма на 
болеста.
Обилните сезонски врнежи од дожд, температурната разлика и 
влажноста на воздухот кои се забележуваат во текот на сезоната 
на дождови во Судан му погодуваат на размножувањето на 
комарците, што резултира со голема сезонска преносливост и 
појава на епидемии. Камповите на внатрешно раселените лица 
(ВРЛ) и привремените населби ја зголемија ранливоста.
Во 2005 година, федералното Министерство за здравство и СЗО 
изготвија план за подготвеност и справување (план за вонреден 
медицински одговор) со цел намалување на товарот на 
маларијата во Дарфур, сосредоточен врз ВРЛ кои живеат во 
кампови и други привремени населби.
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This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA

Целта на нивниот план за подготвеност и справување 
(план за итен медицински одговор) беше да се намали 

товарот на маларијата во Дарфур, особено меѓу ВРЛ кои 
живеат во кампови и други привремени населби.

Пример за планирање на вонреден 
медицински одговор

Студија на случај - Маларијата 
во регионот на Голем Дарфур, 

Судан

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Главната цел на оваа подготовка за епидемија и план за справување то неа беше да се намали притисокот на маларијата во Дарфур, особено меѓу внатрешно раселените лица кои живееја во кампови и други привремени живеалишта. Целта беше планирана да се постигне преку:
Рано откривање на епидемијата со користење на ситем за рано предупредување и рано откривање на епидемија на маларија во камповите и населбите на внатрешно раселените лица во пошироката област на Дарфур;
- Рана дијагноза и брз третман на сите случаи на маларија;
Планирање и спроведување на селекттивни мерки за контрола на трансмисијата како намалување на векторската густина за превенција на епидемии.

Извор:
Malaria Preparedness Plan, Greater Darfur Region, Sudan, 2005 - Sudan [Internet]. ReliefWeb. [цитирано на 11 март]; Достапно на: https://reliefweb.int/report/sudan/malaria-preparedness-plan-greater-darfur-region-sudan-2005

https://pt.wikipedia.org/wiki/Conflito_de_Darfur
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/


Прашања за 
дискусија

 Кои видови информации сметате 
дека ќе биде важно да им се 
пренесат на внатрешните 
партнери/ вработените? А на 
надворешните партнери?

 Кои други елементи сметате дека 
треба да бидат вклучени во еден 
план за вонреден медицински 
одговор?

Presenter
Presentation Notes
Белешки за инструкторот: 

Клучна компонента на планот за вонреден медицински одговор е како ќе течат информациите. Размислете како голема здравствена кризна состојба како епидемија би влијаела на текот на информациите. Поради зголемените потреби за човечки ресурси, важно е да се одржува комуникација со персоналот. Исто така, ќе биде важно да има канали преку кои може да се проследат барања за ресурси.
Анкетирајте ги учесниците за тоа какви прашања би зеле предвид при подготовка на план за вондреден медицински одговор

*Има и посебен примерок за медицински план за вондреден медицински одговор
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Ресурси за составување на план за вонреден медицински 
одговор

 CDC
 ECDC

Presenter
Presentation Notes
Дополнителни ресурси, со списоци за проверка, можат да помогнат во проценката на подготвеноста на вашата болница.

Извор: 

CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2020 [цитирано на 10 март 2020]; Достапно на: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/hcp-hospital-checklist.html

CDC. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) [Internet]. Centers for Disease Control and Prevention. 2020 [цитирано на 10 март 2020]; Достапно на: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/hcp-personnel-checklist.html

Checklist for hospitals preparing for the reception and care of coronavirus 2019 (COVID-19) patients [Internet]. European Centre for Disease Prevention and Control. 2020 [цитирано на 10 март 2020]; Достапно на: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/checklist-hospitals-preparing-reception-and-care-coronavirus-2019-covid-19
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Цитирано на 10 март 2020 г; Достапно на: https://www.phe.gov/Preparedness/planning/mscc/handbook/Pages/appendixc.aspx

Список на болници кои се подготвуваат за прием и нега на пациенти со коронавирус 2019 (COVID-19) [Интернет]. Европски центар за превенција и контрола на 
болести. 2020 [цитирано на 10 март 2020г]; Достапно на: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/checklist-h Hospital-preparing-reception-and-care-
coronavirus-2019-covid-19

Размислувања за користење на привремени пунктови за вонредни состојби за справување со сезонскиот наплив на пациенти | Технички ресурси | ASPR TRACIE 
[Интернет]. [цитирано на 11 март 2020г]; Достапно на: https://asprtracie.hhs.gov/technical-resources/resource/5312/considerations-for-the-use-of-temporary-care-surge-
sites-for-managing-seasonal-patient-surge

ЦДЦ. Коронавирус 2019 (COVID-19) [Интернет]. Центри за контрола и превенција на болести. 2020 [цитирано на 9 март 2020г]; Достапно на: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/healthcare-facilities/guidance-hcf.html

ЦДЦ. Коронавирус 2019 (COVID-19) [Интернет]. Центри за контрола и превенција на болести. 2020 [цитирано на 10 март 2020г; Достапно на: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/hcp-personnel-checklist.html

ЦДЦ Коронавирус 2019 (COVID-19) [Интернет]. Центри за контрола и превенција на болести. 2020 [цитирано на 2020 март 10]; Достапно на: 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/hcp-hociation-checklist.html

Пакет со материјали за болеста - Новиот Коронавирус (nCoV) [Интернет]. [цитирано на 9 март 2020г); Достапно на: https://www.who.int/publications-detail/disease-
commodity-package---novel-coronavirus-(ncov)

Подготвеност на болниците за епидемија [Интернет]. [цитирано на 9 март 2020 година]; Достапно на: https://www.who.int/publications-detail/hociation-preparedness-
for-epidemics

Sharing (LLIS) LLI. Епидемии на заразни болести: Воспоставување на посебни капацитети за тријажа и проценка. (Infectious Disease Outbreaks: Establishing 
Separate Triage and Assessment Facilities) 2006 г [цитирано на  10 март 2020 г]; Достапно на: https://www.hsdl.org/?ab Abstract&did=

План за подготвеност за маларија, Регионот на Голем Дарфур, Судан, 2005 година - Судан [Интернет]. ReliefWeb. [цитирано на 11 март 2020г]; Достапно на: 
https://reliefweb.int/report/sudan/malaria-preparedness-plan-greater-darfur-region-sudan-2005

Алатка за преглед на националните капацитети за новиот коравирус (National capacities review tool for a novelcoronavirus) [Интернет]. [цитирано на 9 март 2020 
ггодина]; Достапно на: https://www.who.int/publications-detail/national-capacities-review-tool-for-a-novelcoronavirus

psmid_user. ПСМИД Траго алгоритам во управување со COVID-19 - PSMID [Интернет]. [цитиран во 2001 март 11]; Достапно на: https://www.psmid.org/psmid-
triage-algorithm-in-management-of-ncov2019/

https://asprtracie.hhs.gov/technical-resources/resource/5312/considerations-for-the-use-of-temporary-care-surge-sites-for-managing-seasonal-patient-surge
https://www.psmid.org/psmid-triage-algorithm-in-management-of-ncov2019/
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