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Преглед и синдромски третман на сексуално преносливи 
инфекции, превенција и советување, како и гинеколошки 

услуги за бегалци/ мигранти 

 
 

Во рамките на долгогодишната успешна соработка помеѓу Министерството за 

здравство и Канцеларијата на фондот за население на Обединети Нации (УНФПА) во 

Скопје во реализирањето на заедничките цели кон унапредувањето на 

репродуктивното здравје во Република Македонија, како и напорите на УНФПА и 

Министерството за здравство во соочувањето со бегалската/мигрантската криза, се 

набавија и ставија во употреба две мобилни амбуланти за сексуално и репродуктивно 

здравје во транзитните центри „Винојуг“ и „Табановце“.  

 

Целта на оваа активност е да се овозможат бесплатни и квалитетни гинеколошки 

услуги за девојките и жените бегалки/мигрантки, како и бесплатни услуги за 

превенција и третман на сексуално преносливи инфекции (СПИ) за жените, мажите, 

девојките и момчињата бегалци/мигранти кои транзитираат низ Македонија.  

 

Преку мобилните амбуланти за сексуално и репородуктивно здравје (СРЗ) ќе се нудат 

бесплатни гинеколошки услуги, вклучително превенција и третман на СПИ, 

дистрибуција на кондоми и едукативни материјали од областа на сексуалното и 

репордуктивното здравје (СРЗ). 
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I.ЦЕЛНИ ГРУПИ 

 
Целни групи кои се опфаќаат се: жени, мажи, девојки и момчиња, бегалци/мигранти 
во репродуктивен период кои транзитираат низ Македонија. 

 
II.ТЕХНИЧКА ЕКСПЕРТИЗА 

 
1. Начин на нудење на услуги 

 
Теренските активности се спроведуваат со теренско возило, соодветно адаптирано за 
гинеколошки услуги. Задниот дел на возилото со преграда е одвоен од предниот дел 
кај возачот. Мобилната амбуланта за сексуално и репродуктивно здравје е опремена  
со гинеколошки стол, ЕХО апарат, медицински инструменти потребни за услугите кои 
се нудат, како и со соодветни лекарства и потрошен материјал.  
 
2. Даватели на услуги  

 
Услугите на терен се нудат од стручен тим составен од три лица: 

- лекар специјалист гинеколог- акушер 
- акушерка  
- возач 

 
Стручниот тим, составен од лекар специјалист гинеколог- акушер и  акушерка се 
обучени за обезбедување на услуги од областа на сексуалното и репродуктивното 
здравје во кризи, вклучувајќи и сексуално/родово базирано насилство, односно имаат 
поминато обука за минимум пакет на услуги за сексуално и репродуктивно здравје во 
време на криза (МИСП) 
 
Возачот на возилото исто така е обучено лице за сексуално и репродуктивно здравје во 
кризи, вклучувајќи и сексуално/ родово базирано насилство. 
 
3. Начин на регрутирање на клиенти  

 
Сите институции и организации кои работат во рамките на транзитните центри, 
особено организациите кои работат со семејства и нудат услуги на мајки и жени, како 
што се Црвениот Крст и Ла Страда, преку своите вработени и волонтери, како и 
здравствените единици во транзитните центри ќе ги насочуваат девојките и жените 
бегалки/мигрантки, како и мажите и момчињата кои имаат потреба од услуги од 
областа на сексуалното и репродуктивното здравје од мобилната амбуланта за СРЗ. 
Претходно, сите вработени ќе бидат информирaни за услугите кои се нудат во 
мобилната амуланта за СРЗ, со цел промоција на сервисот помеѓу целната група.  
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4. Локација на мобилната амбуланта за СРЗ 
 
Мобилната амбуланта за СРЗ ќе биде лоцирана веднаш до здравствената единица од 
Министерството за здравство, во транзитниот центар „Винојуг“ односно до 
здравствениот пункт на Црвениот Крст во транзитниот центар „Табановце“, визуелно 
означена за да биде лесно препознатлива, со информативна табла на три јазици, 
англиски, арапски и фарси. Услугите кои ги нуди мобилната амбуланта за СРЗ ќе бидат 
промовирани преку разглас системот во транзитните центри, како и преку 
информативните екрани поставени во центарот и информативните пултови.  

 
 

III.ГИНЕКОЛОШКИ УСЛУГИ 

 
1. Во мобилната амбуланта за СРЗ се нудат следните гинеколошки услуги: 

 
- гинеколошки преглед (под спекулум, бимануелен) 
- ЕХО прегледи 
- брзи тестови за бременост 
- прегледи и советување на бремени жени 
- итна контрацепција 
- советување и синдромски третман на СПИ  
- советување за модерна контрацепција, планирање на семејство и прекин на 

бременост (Анекс 5)  
- едукативен печатен материјал за СРЗ. 

 
1.1 Вовед во постапката за гинеколошки преглед 
 
Пред да започне прегледот и да се воспостави комуникацијата со клиентката, 
задолжително се бара согласност од клиентката за извршување на прегледот. 
Докторот и медицинската сестра треба да воспостават комуникација со 
клиентот/клиентката и да земат општи податоци и анамнеза (главни симптоми, 
сегашна болест, минати заболувања, семејна анамнеза, лична анамнеза, 
фармаколошка анамнеза) пред започнување на прегледот. 
 
Напомена: Во случај клиентката да пријави сексуално и родово базирано насилство 
или постојат индиции дека е жртва, постапката за преглед на клиентката, односно 
клиентот се прави според Клиничкото упатство за преглед  за преглед на жртви на 
силување 
 
1.2 Постапка за гинеколошки преглед за небремени клиентки 

 
Во зависнот од анамнезата, тегобите и надворешната инспекција на гениталиите на 
клиентката, во случај да е virgo intacta, се прави само трансабдоминален ултразвучен 
преглед и се прави проценка за евентуалниот третман. Гинеколошкиот преглед кај 
клиентки кои биле сексуално активни вклучува преглед под спекулум, каде по потреба 
со специјални стапчиња се одредува вагиналната pH средина. Доколку вагиналната pH 
средина отстапува од нормалните вредности, се дава антимикробно средство, со цел 
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да се лекува можната сексуално пренослива инфекција. По проценка, може да се 
направи тоалета на вагината, вулвата и околината.  
 
Потоа се прави палпаторен бимануелен преглед за  откривање на евентуални 
анатомски промени и болна осетливост. Доколку е потребно, се прави вагинален 
ултразвучен преглед.  
 
1.3 Постапка за гинеколошки преглед за бремени клиентки 
 
Постапката за гинеколошки преглед на бремени клинетки е иста. Треба да се обрне 
внимание при прегледот под спекулум во случај на постоење на патолошки супстрат 
(крвавење, истекување на плодова вода, отворено цервикално грло, инфекции итн). 
По потреба се прави тоалета. Исто така се прави дигитална проценка на состојбата на 
грлото на матката и се прави тријажа. Во зависност од итноста на состојбата се прави 
проценка кај клиентката за транспорт и упатување до најблиското породилиште, со 
задолжителен претходно воспоставен контакт со породилиштето. 
 
 
1.4 Потребен материјал за преглед  
 
Спекулум (пластичен и метален, со различна големина), пеан, ножици, стапчиња за 
одредување на вагинална pH средина, ракавици за еднократна употреба, средство за 
промивка, подлошка за гинеколошки стол (лингнин/или хартија за еднократна 
употреба), бубрежно легенче, тупфери и шприц. 
 
 
1.5 Постапка за ЕХО преглед  

 
Клиентката легнува на столот за испитување Доколку клиентката претходно немала 
сексуални односи, во тој случај се прави абдоминално ехо, при што долниот дел од 
абдоменот се намачкува со специјален гел. Доколку се прави вагинално ехо, се зема 
неупотребен кондом и во резервоарот на конодмот се става околку 1-2 мл специјален 
гел. Кондомот се поставува на вагиналната сонда и се изведува прегледот да се добие 
целосна слика за моменталната состојба. Се опишуваат матката и јајниците по форма, 
големина и функционалниот стадиум и се опишува евентуалното присуство на 
туморозни или цистични формации, или пак доколку има излив во малата карлица. 
Употребениот кондом се фрла во кутијата за медицински отпад.  
 
Забелешка: Потребно е да се води особено внимание за безбедно/хигиенско ракување 
со апаратите и употребениот матријал. 
 
Потребен материјал: апарат за ехо, гел, кондоми, подлошка за гинеколошки стол, 
ракавици за еднократна употреба, кеса/кутија за комунален и медицински отпад, 
заштитни очила за лекарот при состојби каде има опасност од контакт со инфективен 
материјал. 
 
 



7 

 

Напомена: 
 
Доколку при вербалниот контакт со клиентката и надворешниот преглед се откријат 
знаци кои укажуваат дека клиентката е можна жртва на родово базирано насилство се 
првеземаат мерки согласно Меѓу-агенциските стандардни оперативни процедури 
(СОП) за превенција и одговор на родово базирано насилство (РБН) во кризни состојби. 
 
 
1.6 Работна дијагноза и третман  
 
По завршените иследувања, лекарот поставува работна дијагноза, советува и дава 
синдромски третман, и/или врши тријажа. 
 
1.7 Постапка за советување и третман на СПИ кај жени и мажи 

 
Постапката започнува со советување и информирање за СПИ.  
 
Мобилната амбуланта за СРЗ нуди синдромски третман на СПИ. Пристапот кон 
синдромско менаџирање на СПИ, се базира на идентификација на постоечките групи 
на симптоми и лесно препознатливи знаци (синдроми) како и обезбедување на 
третман што ќе одговара на повеќето предизвикувачи на синдром. 
 
Терапијата ја ординира лекарот, специјалист гинеколог и истата се издава во 
мобилната амбуланта за СРЗ. Терапијата се дава  во времетраење пропишано според 
Протоколот за синдромски третман за СПИ. Терапијата се препорачува и се дава 
дополнително и на партнерот, без разлика дали ја придружува клиентката. Доколку ја 
придружува, задолжително се спроведува и советување. Дополнително, лекарот го 
советува клиентот за превентивни мерки за намалување на  ризик од СПИ. 
 
 
1.8  Потребен материјали/ апарати за сите СПИ:  
 
Спекулуми, пеани, стапчиња за вагинална pH средина, подлошка за гинеколошки стол, 
ракавици, стерилен памук, шпатули, бетадин, хидроген 3%, генцијана виолет, 
хлорхексидин глуконат (октенисепт), тупфери, тупфер цангла, пластична кофа со капак 
со дезинфициенс (асепсол) за искористени инструменти, бубрежно легенче, 
кеса/кутија за комунален и медицински отпад, како и медикаментите кои што се во 
состав на сетовите за репродуктивно здравје 
 
 
IV.ДИСТРИБУЦИЈА НА КОНДОМИ И ЕДУКАТИВЕН МАТЕРИЈАЛ 

 
На секоја клиентка, односно клиент, стручниот тим нуди кондоми и едукативен СРЗ 
материјал,  брошури, лифлети подготвени на соодветни јазици. 
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V. ПОДГОТОВКА НА МОБИЛНАТА АМБУЛАНТА ЗА СРЗ ЗА ТЕРЕНСКА СМЕНА 

 
Министерството за здравство е кооринатор за активностите поврзани со мобилната 
амбулата за СРЗ.  
 

 Националниот координатор за СРЗ од Министерството за здравство, во 
соработка со локалните координатори за СРЗ се одговорни за подготвување на 
мобилната амбуланта за СРЗ и стручниот тим за спроведување на смените.  

 

 Локалниот координатор за СРЗ има задача да обезбеди подготвеност на 
мобилната амбуланта за СРЗ (терапија, потрошен материјал, стерилизација, 
хигиена и одржување на возилото). Исто така, на дневна основа, локалниот 
координатор води евиденција и подготвува извештај за активностите на 
мобилната амбуланта за СРЗ за која го извесува Националниот кординатор.  

 
Акушерката пред превземање на смената е должна да ги подготви и подигне сите 
потребни медицински инструменти, медицински потрошен материјал и останати 
материјали потребни за  терен кои се наоѓаат во аптеката на општата болница во 
Гевгелија, односно Куманово. 
 
Стерилизација на медицинските инструменти  

 
Во општите болници во Гевгелија и Куманово се врши стерилизација на ситни 
медицински инструменти (пеан, пинцета, кохер, фенестри, порциоцанги, ножици).  

 
Акушерката која била на теренска смена го носи садот со искористени инструменти и 
касетата за стерилизација на дежурната акушерка во гинеколошко-акушерското 
одделение (ГАО) во Гевгелија, односно Куманово. Синџирот на стерилизација ќе се 
врши во рамките на (ГАО) во Гевгелија, односо Куманово. 

 

 За ТЦ „Винојуг“ стерилизацијата  се врши во Општата болница (одделение за 
гинекологија и акушерство) во Гевгелија. Акушерката  која што ја завршува 
смената, го собира употребениот инструментариум во сад со дезифициенс 
(асепсол) и добро го затвара со капак. Заедно со касетата во која ќе се врши 
стерилизацијата, се предава на гинеколошко-акушерското одделение во 
Гевгелија, соодветно означено се предава на дежурната акушерка  и се 
назначува за стерилизација. Механичкото чистење и миење, а потоа и 
стерилизацијата се изведува под контрола на одделенската сестра. 

 
Превземњето на стерилните инструменти, означени со датум на стерилизација, заедно 
со пластичниот сад, го врши акушерката  кога поаѓа на терен за превземање на смена 
во ТЦ „Винојуг“. 

 

 За ТЦ „Табановце“ стерилизацијата се врши во Општата болница во Куманово. 
Акушерката која што ја завршува смената, го собира употребениот 
инструментариум во сад со дезифициенс (асепсол) и добро го затвара со капак. 
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Заедно со касетата во која ќе се врши стерлизацијата, се предва на 
гинеколошко-акушерското одделение во Куманово, соодветно означено се 
предава на дежурната сестра и се назначува за стерлизација. Механичкото 
чистење и миење, а потоа и стерилизацијата се изведува под контрола на 
одделенската сестра. 

 
Превземњето на стерилните инструменти, означени со датум на стерилизација, заедно 
со пластичниот сад, го врши акушерката кога поаѓа на терен за превземање на смена.  
 
Превземање на смена: 

 
Тимот пред почетокот на смената е должен да го земе стерлиниот сет, садот и пакетот 
со потрошниот материјал и лекови, потребни за работа на смената. Стерилниот сет и 
садот се преземаат од дежурните акушерки на ГАО Куманово и Гевгелија.  

 
Завршување на смената: 

 
На крај на секоја смена акушерката  е должна да ја провери и евидентира количнината 
на потрошениот материјал и лекови од тековната смена. На листата се потпишува 
тимот кој што бил на смена, со што се потврдува присуството на тимот. Листата 
понатаму се предава на локалниот координатор. Од секоја листа се прави копија и 
истата се праќа на крај на секој месец до Министерството за здравство, односно на 
Националниот координатор за сексуално и репродуктивно здравје за фактурирање.  

 
 

 СМЕНА ЗА ГИНЕКОЛОШКИ УСЛУГИ 
 

За една теренска смена во која ќе се нудат услуги од областа на сексуалното и 
репродуктивното здравје потребно е во мобилната амбуланта за СРЗ да бидат 
обезбедени следните материјали/инструменти: 
 
 
    

1. Медицинска опрема/ апарати, составен дел од  мобилната амбуланта за СРЗ  
 

- Апарат за ЕХО ултразвук  
- Фрижидер со дупли зидови 
- Овлажнувач со дозиметар за кислород со назална канила и маска за кислород 
- Гинеколошки стол, фиксиран  
- Стол за гинекологот 
- Апарат за гаснење пожар 
- Канта, метална   

 
2. Медицински инструменти  

 
- Касета, метална 
- Спекулуми, пластични (10-15)  
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- Пеани (20)  
- Фенестри (4) 
- Порциоцанги (4)Пинцета (1) 
- Касета, метална  
- Тупфери од газа и памук 

 
3. Медицински потрошен материјал, обезбедн од болницата во Куманово, 

Гевгелија, односно ГАК 
 

- Подлошки за гинеколошки стол (1 кутија) 
- Ракавици (1 кутија) 
- Дезинфициенс за раце 400 ml 
- Асепсол дезинфициенс со сад за искористени инструменти 1L 
- Бетадин 10%, 250 ml 
- Хидроген 3%, 250 ml 
- Гиницијана виолет, 250 ml 
- Гел за ехо, 500 ml 
- Памук 

 
 

4. Корпи 
 

- Сад со капак за искористени медицински инструменти  
- Кутија за медицински отпаден материјал- контејнер од 5L  
- Корпа за отпадоци  

 
 

5. Дополнителни материјали  
 

- Хартија за раце 
- Течен сапун/ сапун за суво миење за раце (пр. Биосепт) 
- Канистри за вода од 10L 
- Нестерилен памук/ газа (за пребришување на работни површини со 

дезинфициенс) 
- Црни кеси за отпад 
- Едукативен материјал  
- Формулари за мобилна мабуланта за СРЗ Гинеколог 
- Формулари за задоволство на клиент 
- Формулари за месечна евиденција 
- Формулари за евиденција на теренски тим  
- Кондоми 
- Розеви рецепти 
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VI. ТЕХНИЧКА ПОДГОТОВКА НА МАТЕРИЈАЛ ЗА ТЕРЕНСКА СМЕНА 

 
1. Прием  на смена - Секој тим е должен да го провери инвентарот во мобилната 

амбуланта за СРЗ, да потполни евиденционен лист за инвентар како и да  
провери дали ја содржи предвидената содржина и количина на потрошен  
материјал  

2. Предавање на смена - Потрошениот материјал се евидентира во посебна 
тетратка која се предава со касетата за стерилизација на ГАО. Тетратката служи 
за евидентирање на потрошениот материјал како и требување на наредната 
смена. 

3.  Акушерката е одговорна за водење на евиденција на потрошениот материјал и 
инструменти и требување на истите од аптеката од општата болница во градот. 

4. Медицинските апарати, медицинските инструменти, медицинските потрошни 
материјали и останатите материјали коишто се користат при нудење на услуги 
во текот на една работна смена, за време на транспортот се 
сместени/фиксирани во шкафовите, во посебни делови наменети за нивно 
безбедно чување во мобилната амбуланта. 

5. Акушерката  е одговорна пред започнување на теренската смена да ги 
подготви/ постави сите медицински потрошни материјали, медицински 
инструменти, апарати и останати материјали коишто се користат во текот на 
работната смена на работните површини/ останати делови во задниот дел од 
мобилната амбуланта. 

6. По завршувањето на работата, акушерката е одговорна за пакување/безбедно 
сместување на медицинските апарати, медицинските инструменти, 
медицинскиот потрошен материјал и останатиот материјал во 
шкафовите/посебните делови наменети за тоа. 
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VII. ИЗДАВАЊЕ НА МЕДИЦИНСКА БЕЛЕШКА, ТРЕТМАН И РЕФЕРИРАЊЕ 

 
1. Издавање на медицинска белешка на клиентката  
 

Секоја клиентка по завршување на прегледот, добива белешка (розев рецепт) во која е 
напишана работната дијагноза, шифра според МКБ 10 (меѓународна класификација на 
болестите, ICD 10)  препишаната терапија.  
 

 
2. Упатување  
 

Доколку се дијагностицира одредена состојба за која се потребни дополнителни 
испитувања, истата преставува сериозна закана по здравјето и животот на клиентката, 
односно клиентот, лекарот специјалист ги информира клиентите  за соодветните 
здравствени институции кои нудат третман на истите. Во ваков случај лекарот го 
информира и советува клиентот за важноста  и значењето од одпочнување на терапија 
и третман на наведените инфекции и состојби. Исто така, клиентката/клиентот се 
информира дека превозот до гинеколошкото одделене во општата болница и назад во 
транзитниот центар ќе биде организиран и истиот е бесплатен. 
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VIII. ПРИНЦИПИ НА ДОБРОВОЛНОСТ, ДОВЕРЛИВОСТ, ПРИВАТНОСТ И ВОЗРАСНА 

ГРАНИЦА 

 
1. Доброволност 

 
Пред отпочнување на било која интервенција лекарот специјалист е должен да ја 
објасни постапката која може да се понуди во мобилната амбуланта и да побара 
информирана согласност од клиентката. 

 
2. Доверливост  

 
Сите податоци и информации добиени во текот на процесот на советување и третман 
на СПИ медицинската акушерка и лекарот гинеколог специјалист не смеат да ги 
споделуваат со други лица, освен по барање на клиентката и институциите за  
статистички цели. 
Принципот на доверливост мора да биде почитуван од страна на сите даватели на 
услуги. 

 
3. Приватност  

 
Во текот на процесот на прегледот и поставувањето на работна дијагноза и третман на 
СПИ дозволено е присуство само на лекарот специјалист гинеколог, акушерка и 
клиентката. Присуство на трето лице само на барање на клиентката.  

 
4.Возрасна граница на клиенти  

 
Услугите во мобилната амбуланта се нудат на сите клиенти без разлика на нивната 
возраст. 
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IX. ЕВИДЕНЦИЈА 

 
1. Податоците за дадените услуги се запишуваат во стандардни формулари за таа 

намена, кои се дел од овој протокол.  
2. Медицинската сестра-акушер во посебен формулар запишува, која терапија е  

ординирана и колку кондоми и едукативен материјал се поделени.  
3. На крајот на секоја смена, теренскиот тим го пополнува формуларот за 

евиденција на теренскиот тим.  
 

X. РАБОТНИ ЧАСОВИ  

 
1. Возилото спроведува теренски активности во транзитните центри по налог на  

националниот координатор за СРЗ во услови за криза.  
 

2. Траењето на една теренска смена се определува во согласнот со потребите во 
транзитните ценнти,  по налог на националниот координатор за СРЗ во услови 
за криза.  
 

XI. ОДРЖУВАЊЕ НА ХИГИЕНА НА МОБИЛНАТА АМБУЛАНТА ЗА СРЗ 

 
1. Одржувањето на хигиената на мобилната амбуланта ќе ја обавува службата за 

одржување хигина во јавно здравствените установи одговорни за транзитените 
центри.   

2. Пред и по завршување на смената, акушерката ги пребришува сите работни 
површини со дезинфекциско средство.  

3. Хигиеничарта задолжена за одржување на хигиената во здравствениот пункт во 
ТЦ Винојуг, е задолжена за одржување на хигинета во МГАСРЗ.  

4. Во ТЦ Табановце, возачот на МГАСРЗ, назначен од ОБ Куманово е одговорен за 
одржување на хигиената (пребришување на подот на возилото) 

5. Должност на возачот е да обезбеди вода за резервоарот за чиста вода, како и 
да го испразни резервоарот за употребена вода за миење на раце 

6. Локалниот центар за Јавно здравје врши дезинфекција, дезинсекција и 
дератизација во мобилната клиника за СРЗ. 

7. Еднаш во неделата, мобилната гинеколошка  амбулантата се носи во Општата 
болница во Гевгелија (или Здравствениот дом  Гевгелија), односно Куманово за 
целосно и темелно чистење.   

 
 

 
Безбедно ракување со отпад (медицински и комунален): 
 
Исклучиво акушераката е одговорна за безбедно ракување со медицинскиот отпад 
во координација со главната сестра на здравствената установа.  
Со завршувањето на смената, комуналниот отпад возачот го остава во ТЦ на 
соодветно место, според постоечките процедури за справување со медицински 
отпад во транзитните центри. 
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XII. ЗАДОВОЛСТВО НА КЛИЕНТИ  

 
По завршувањето на советувањето или прегледот, акушерката задолжително  нуди 
на клиентката да пополни формулар за задоволство, преведен на англиски, 
арапски, фарси и урду. Во однос на добиените услуги во мобилната амбуланта, 
доколку клиентката е согласна.  Пополнувањето е анонимно, пополнетиот 
формулар, се остава, во сандачето наменето за таа цел. Воедно се соопштува дека 
теренскиот тим нема пристап до пополнетите формулари. Пристап до сандачето, 
имаат локалниот, односно националниот координатор за СРЗ. 
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АНЕКС 1 

 

 

ФОРМУЛАР ЗА МОБИЛНА СРЗ АМБУЛАНТА  
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Формулар за евиденција на клиенти и дадени услуги: 
  

ГИНЕКОЛОГ 
 

ОПШТИ И ДЕМОГРАФСКИ ПОДАТОЦИ ЗА КЛИЕНТОТ/КЛИЕНТКАТА 

  Прва посета во мобилна единица СРЗ          Досега ја посетил мобилната единица СРЗ 

Име и презиме   

Возраст под 15  15-19   20-24   25-29   30-34   35-39 
40-44     45-49   над 50    

Род  маж       жена   друго 

Земја на потекло  

Етничка припадност Авганистан  Сирија Ирак   друго  

Брачен статус  Во брак Живее во партнерство Разведен/а  Вдовец/а 
Сам/а 

ХИВ статус   
Социјално-ранлива 
категорија  

жртва на семејно насилство  лица со попреченост 
жртви на трговија со луѓе       бегалци  

 
 
 

1. АБОРТУС 
 

Мобилната амбуланта за СРЗ  не ја нуди услугата абортус.  
 
Доколку клиентката изрази желба за прекин на бременоста, таа ќе биде упатена до 
најблиската здравствена установа каде би можело да ја добие таа услуга согласно 
постоечката законска регулатива.  
 
Доколку постојат знаци кои укажуваат на веќе започнат абортус и здравјето и животот 
на девојката/ жената се доведени во опасност,  докторот одлучува за идните чекори 
согласно регулативата на Минситерството за здравство.  
 
Доколку докторот одлучи дека е потребна секундарна здравствена заштита, клинтката 
ќе  биде упатена и придружувана до најблиската здравствена институција која ја 
овозможува оваа услуга, каде ќе се добие оваа услуга според постоечката законска 
рамка за прекин на бременоста во Република Македонија.  
 
Транспортот ќе биде организиран во склоп на постоечкиот систем за транспорт на 
пациенти до секундарна здравствена установа.   
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2. КОНТРАЦЕПЦИЈА 
 

Орална контрацепција Орална контрацепција советување, објаснување на предностите 
на модерната контрацепција и недостатоците на 
традиционалните методи на контрацепција 

Машки и женски кондоми 
 

Машки кондоми, поделено 
Машки кондоми, советување 
 Женски кондоми, поделено 

 Женски кондоми, советување 

Итна контрацепција-
медикаменти 
 

Советување за итна контрацепција 
Итна контрацепција- комбинирана орална    
    контрацепција,советување  и издавање 
Итна контрацепција- -следење 
Итна контрацепција-останато 

 
 

3. ГИНЕКОЛОГИЈА 
 

Гинеколошки дијагностички прегледи  ЕХО гинеколошки преглед 

Гинеколошки третман 
 

 Консултации за менопауза, дополнување на    
     хормонална терапија 
 Регулација на менструален циклус 
 Друго 

Гинеколошко советување 
 

 Консултации и советувања за менопауза 
 Консултации за менструација 
 Гинеколошки советувања и друго 

 
 
 

4. ХИВ и СИДА 
 

Советување за ХИВ Превентивно советување за ХИВ 
 Препраќање до сервис за ХИВ тестирање 

 
 
 
 
 
 
 

Советување за 
абортус 
 

Советување пред абортус: опции за абортус, вклучитело и планирање на 
родителство  

Советување за абортус: како се врши абортус  
Советување за абортус-друго  

Пост абортус 
советување  

Пост абортус советување, советување за контрацепција  
 Пост абортус советување, советување за контрацепција и поделена 
контрацепција      
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5. ПРЕПРАЌАЊЕ 
 

Препраќање до здравствени 
институции  
 

Препраќање за понатамошна дијагностика за СПИ  
Препраќање до гинеколошко одделение 
Препраќање до здравствена  институција- останато  

Препраќање до  
 

Општа болница Гевгелија  
Општа болница Куманово  
 Универзитетски клинички центар Скопје 

  

Препраќање до останати 
институции/ организации  
 

Препраќање до социјална институција 
Препраќање до полиција  
Препраќање до сервис на друга граѓанска организација  
Препраќање- друго 

 
 

6. ПОДЕЛЕНИ ИНФОРМАТИВНИ/ЕДУКАТИВНИ МАТЕРИЈАЛИ/КОНДОМИ/ЛУБРИКАНТИ 
 

 

Поделени ИЕ материјали/ 
кондоми/ лубриканти  

 Поделена брошура  Поделен флаер  Поделен/и 
кондом/и  

 
 

7. СОГЛАСНОСТ НА КЛИЕНТ/ КЛИЕНТКА 
 

СОГЛАСНОСТ ЗА: ДА НЕ 

___________________________________   

   

ЕХО преглед   

Контрацепција  _________________________________   

   

Тест за бременост   

 
 

ДАТУМ ПОТПИС НА КЛИЕНТ ДАВАТЕЛ НА УСЛУГА  
(Име и презиме) 
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АНЕКС 2 

 

 

ФОРМУЛАР ЗА ЗАДОВОЛСТВО НА КЛИЕНТИ 
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ЕВАЛУАЦИЈА НА ЗАДОВОЛСТВО НА КЛИЕНТИ  

МОБИЛНА АМБУЛАНТА ЗА СРЗ 
 
 
 

Датум  _____   _____   _________                                                        Возраст ________  години 
 
Род   ● машки    ● женски   ● друго 
 
Напомена:  На секое прашање можеш да дадеш повеќе одговори. 
 
2. Дали ја доби бараната услуга? 
 

- Да, во целост 
- Да, делумно 
- Не 

 
3. Ве молиме на сакала од 1 до 5 (каде 1 означува не ми се допаѓа, а 5 означува многу 
ми се допаѓа) дајте оцена за следните работи во Мобилната амбуланта  за СРЗ: 
 

 
- односот на докторот 

1 --------------- 2 -------------- 3 --------------- 4 ---------------- 5 
 

- односот на медицинската сестра 
1 --------------- 2 -------------- 3 --------------- 4 ---------------- 5 

 
 

- приватноста и доверливоста 
1 --------------- 2 -------------- 3 --------------- 4 ---------------- 5 

 
- хигиената 

1 --------------- 2 -------------- 3 --------------- 4 ---------------- 5 
 

 
4. Како би ја оценил/ а мобилната амуланта за СРЗ во целина? 
 
- одлична...................................5 
- многу добра............................ 4 
- добра........................................3 
- доволна....................................2 
- слаба.........................................1 
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5. Дали повторно би ја посетил/ а мобилната амбуланта за СРЗ? 
 
- Да 
- Не знам 
- Не  
 
 
6. Дали би ја препорачал/а Мобилната единица? 
 
- Да 
- Не 
 
7. Дополнителни коментари 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________ 
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АНЕКС 3 

 

 

КАРАКТЕРИСТИКИ НА ДОБАР СОВЕТУВАЧ И ОПКРУЖУВАЊЕ 
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За да се биде дел од тимот на абулантата за СРЗ, потребно е: 
 

• Да се поседува знаење: 
- на релевантни теми поврзани со сексуалното и репродуктивно здравје, 
- за сите достапни ресурси (институции што нудат услуги, профили на даватели на 

услуги, пристап до терапија, контрацепција итн) поврзани со сексуалното и 
репродуктивното здравје во своето опкружување, 

- за новините и промените во областа на сексуалното и репродуктивното здравје; 
 
• Да се биде мотивиран и посветен на работата; 
 
• Да се поседуваат вештини на советување, вклучувајќи: 
- активно слушање, 
- невербална комуникација, 
- парафразирање, 
- поставување прашања, 
- обезбедување информации, 
- искажување на чувствата; 
 
• Да се поседуваат правилни и толерантни ставови: 
 
- да не се дискриминира и стигматизира 
- да има разбирање и знаење за животот на луѓето со различна култура, 

сексуална ориентација и стил на живеење 
- да не ги наметнува своите ставови над клиентот, 
- да е пријатен и достапен за клиентот, 
- да сочувствува со грижите и проблемите на клиентот, 
- да покажува почит кон клиентот, 
- да е посветен на здравјето и благосостојбата на клиентот, 
- да има желба континуирано да се надградува и да учи од сопствените грешки, 
- добро да се познава себеси, вклучително сопствените можности и недостатоци, 
 
 

Опкружување 
 

Од посебна важност е клиентите да се чувствуваат опуштено, сигурно и безбедно при 
советувањето. Создавањето на физички услови се предуслов за креирање на безбедна 
околина во процесот на советување. Без разлика каде се врши советувањето, 
приватноста мора да биде гарантирана и обезбедена заклиентите. 

 
 
Тоа значи: 

 
• Обезбедување целосна приватност и доверливост при советувањето со кое на 
клиентот му се овозможува релаксирано и отворено да зборува за своето сексуално 
однесување, навики и ризици; 
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• Уредување на просторијата на начин со кое советувањето нуди висок степен на 
приватност и доверливост и ја олеснува комуникацијата меѓу советувачот и клиентот; 
 
• Пристапот и ставовите на советувачот се клучни за успех во советувањето. 
Советувачот треба да го третира клиентот на начин со кој покажува почит и топол 
прием со цел тој да се чувствува безбедно и доверливо, како и да користи јазик и 
терминологија која е разбирлива за клиентот. Пристапот на советувачот треба да биде 
на начин при кој клиентот нема да почувствува дека е потценет и помалку вреден туку 
дека ќе се чувствува доволно сигурно за да зборува за своите потреби и грижи 
поотворено. Доколку е соодветно и прифатливо, советувајте ги заедно и клиентот и 
неговиот партнер/ка или семејството. 
 
• Во текот на советувањето, бидете целосно посветени на клиентот. 
 
• Поздравете го учтиво и претставете се (име и професија). 
 
• Прашајте го клиентот која е причината за посетата и како можете да му помогнете. 
 
• Слушајте со внимание и покажете дека активно го следите клиентот преку користење 
на невербална комуникација и карактеристични движења на делови од телото. 
 
• Дајте му на клиентот/клиентката доволно време да ги искаже своите идеи и да 
донесе сопствени одлуки. Имајте разбирање ако настане тишина додека клиентот 
зборува, за да му оставите повеќе време за размислување и преиспитување на 
сопствените чувства. 
 
• Бидете свесни за можните културолошки разлики меѓу Вас и клиентот и барајте 
дополнително објаснување ако не го разбирате во целост Вашиот клиент или имате 
потреба да дознаете повеќе. 
 
• Ефикасната интерперсонална комуникација бара остварување на контакт со очите во 
текот на советувањето. Меѓутоа користењето на контакт со очи не секогаш е 
културолошки прифатливо. 
 
• Охрабрете го клиентот да зборува или да продолжи со зборување преку користење 
на искази од типот на „разбирам“, „продолжете“. Овие мали нешта се особено 
значајни бидејќи покажуваат на одреден начин дека сте заинтересирани за тоа што го 
зборува клиентот и дека сте задоволни што клиентот ги изразува своите чувства и 
грижи. 
 
• Помогнете му на клиентот да зборува за своите потреби и охрабрете го да поставува 
какви било прашања кои ќе му помогнат да ги задоволи потребите поврзани со 
неговото сексуално и репродуктивно здравје. 
• Објаснете му на клиентот дека прашањата што му ги поставувате имаат само за цел 
тој полесно да донесе правилни одлуки за своите потреби и грижи. 
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• Помогнете му на клиентот да се фокусира само на оние работи за кои активно може 
да направи позитивна промена отколку да се пренатрупува од низа проблеми 
поврзани со проблемот, а за кои и самиот во моментот нема соодветни решенија. 
Помогнете му да разговара и со други лица на кои може да им верува и да добие 
дополнителна помош и поддршка. 
 
• Обидете се да одговарате искрено, точно и целосно на прашањата на Вашиот клиент 
без разлика колку да се тешки и непријатни. На клиентот нема да му помогне лажно 
уверување за да престане да се грижи околу својот проблем. 
 
• Објаснете му ги на клиентот сите чекори низ кои мора да помине за да ја добие 
бараната услуга, вклучувајќи со кој ќе разговара дополнително, какви испитувања и 
тестови ќе бидат направени и причините поради кои тие се неопходни, колку долго 
сето тоа ќе трае и колкави ќе бидат евентуалните трошоци. 
 
• Информирајте го и упатете го клиентот до сите оние услуги што му се потребни. 
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АНЕКС 4 

 

 

СОВЕТУВАЊЕ ЗА МОДЕРНА КОНТРАЦЕПЦИЈА, ПЛАНИРАЊЕ НА СЕМЕЈСТВОТО И 

ЛЕГАЛЕН И БЕЗБЕДЕН АБОРТУС 
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СОВЕТУВАЊЕ ЗА КОНТРАЦЕПЦИЈА (кондом и итна контрацепција) 
 
 
1. Машки кондоми1 
Машките кондоми помагаат во заштита од СПИ, вклучувајќи и ХИВ. Кондомите се 
единствените контрацептивни методи кои можат да заштитат од бременост и од 
сексуално преносливи инфекции. 

- Бараат правилна употреба при секој сексуален однос за најголем ефект. 
- Повеќето се направени од тенка латекс гума. 
- Функционираат формирајќи бариера што спречува истекување на спермата во 

вагината и спречувајќи на тој начин бременост. 
- Исто така го спречува ширењето на инфекции на пенисот или на вагината на 

другиот партнер.  
- Многу малку бремености или инфекции се јавуваат заради некоректна 

употреба, дупнување или кинење. 
 

Заштита од бременост: 
 

- При вообичаена употреба за време на првата година ќе се јават околу 15 
бремености на 100 жени чии партнери користат машки кондом. Тоа значи дека 
85 од сите 100 жени чии партнери користат машки кондоми нема да останат 
бремени. 

- Ако се употребува коректно при секој сексуален однос, ќе се јават околу 2 
бремености на 100 жени чии партнери користат машки кондом за време на 
првата година. 

- Враќање на фертилитетот кога употребата на кондоми е прекината: Нема 
одложување. 

- Заштита од ХИВ и други СПИ 
- Машките кондоми сигнификантно го намалуваат ризикот од инфекција со ХИВ 

кога се употребуваат коректно при секој сексуален однос. 
- Кога се употребува постојано и коректно, употребата на кондомот спречува 80 

дo 95% од ХИВ трансмисијата што би се случила без кондоми 
- Кондомите го намалуваат ризикот од инфекција од многу СПИ кога се користи 

постојано и коректно. 
- Заштитува од ширење на СПИ кои се шират со исцедок, како ХИВ, гонореја и 

хламидија. 
- Помагаат во заштита од СПИ кои се шират со контакт кожа – кожа, како херпес и 

хуман папилома вирус 
 
 
2. Итна контрацепција2 
 
Итните контрацептивни таблети помагаат во спречувањето на бременоста кога ќе се 
земат во рок од 5 дена по незаштитен секс. Колку побрзо ќе се испие, толку подобро. 
 
                                                 
1
 Семејно планирање, глобален прирачник за здравествени работници, www.unfpa.mk 

2
 Семејно планирање, глобален прирачник за здравествени работници, www.unfpa.mk 
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Факти за итната контрацепција: 
 
• Не прекинуваат постоечка бременост. 
• Безбедни се за сите жени – дури и за жени кои во тој момент не можат да користат 
хормонски контрацептивни методи. 
• Даваат шанса на жената да започне со користење на тековен метод за семејно 
планирање. 
• Можат да се користат повеќе опции како итни контрацептивни таблети. Специјално 
наменети производи, таблети само со прогестин или комбинирана орална 
контрацепција, сите тие можат да послужат како итна контрацепција. 
• Таблети што содржат само прогестин или прогестин и естроген заедно –хормони 
како природните хормони прогестерон и естроген во телото нажената. 
• Итните контрацептивни таблети (ИКТ) понекогаш се нарекуваат таблети за „утрото 
потоа“ или постсексуална контрацепција. 
 
Делотворност на на ИК: 
 
• ИК делува пред сè така што го спречува или го одложува ослободувањето на јајце 
клетки од јајниците (овулација). Не делуваат ако жената веќе е бремена. Ако 100 жени 
имале секс еднаш во текот на втората или третатанедела од менструалниот циклус без 
да користат контрацепција, 8 има веројатност да забременат. 
• Ако сите 100 жени користеле ИКТ само со прогестин, една е веројатно да забремени. 
• Ако сите 100 жени користеле ИКТ со естроген и прогестин, 2 е веројатно да 
забременат. 
 
Враќање на плодноста по земање ИКТ:  
 
Без одлагање. Една жена може да забремени веднаш откако ќе се напие ИКТ. Пиењето 
на ИКТ го спречува забременувањето само од сексуални акти коишто се случиле во 
последните 5 дена. Тие нема да ја заштитат жената од бременост од сексуални акти 
откако ќе се напие ИКТ – дури ни следниот ден. За да бидат заштитени од бременост 
жените мораат веднаш да започнат да користат друг контрацептивен метод. 
Клиентката задолжително се информира за можните несакани ефекти од итната 
контрацепција. 
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Доколку клиентката има под 16 години освен горенаведените проценки мора да се 
пополни посебен прашалник за зрелоста на младата личност (прашалник 1): 
 
Прашалник 1 (проценка за зрелост на младата личност) 
 

Проценка за зрелост ДА НЕ 

Девојката (под 16г) ќе го разбере дадениот совет 
 

  

Докторот не може да ја убеди да ги информира своите 
родители или да му дозволи тој да ги информира за 
моменталната состојбата 

  

Докторот проценува дека девојката има или постои голема 
веројатност да има и понатаму сексуални односи независно 
дали тој ќе и даде совет и третман или не 

  

Во нејзин интерес докторот проценува дека најдобро е да и 
даде ПИК без одобрение од родители 

  

 

 
Потпис од гинекологот:_________________________________________ 
 
Дата:____________________ 
 
 
Потпис на клиентката:___________________________________________ 
 
Дата:____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 

 

 
 
 
3. Бременост 
 
Дијагнозата на бременоста може да се постави на различни начини. Таа е важна за 
определување на гестациската старост на бременоста, како за определување на 
веројатниот термин за раѓање, дијагностицирање на одредени компликации на 
бременоста (вонматерична бременост или претечки абортус), или желбата за намерен 
абортус. 
 
Симптомите на бременост вклучуваат: отсуство на менструација, гадење (со или без 
повраќање) и промени во апетитот, постојан замор, болна осетливост во градите и 
нивно зголемување, почесто уринирање, чувствување на феталните движења 
(подоцна 16- 20 гестациска недела). 
 
Знаците на бременост вклучуваат: 
 
При бимануелен вагинален преглед (омекнатост, заобленост и зголеменост на 
утерусот во зависност од гестациската старост), слушање на феталните тонови или 
чувствување на феталните движења. 
 
Со помош на знаците и симптомите на бременоста и внимателно земена анамнеза од 
пациентката, може да се постави клиничка дијагноза на бременоста, најчесто од 6- 8 
недела на бременоста. Најчесто првичната дијагноза на бременоста е со помош на 
биохемиски тестови кои го откриваат присуството на хорионскиот гонадотропин (HCG) 
во урината или крвта. Се користи најчесто детекцијата на бета-субединицата на HCG, 
која е високо специфична. Најновите мерачи на ß-HCG во крвта и урината се осетливи 
дури и 2-3 дена пред да дојде менструацијата, но сепак најсигурно е тестирањето по 
нејзиното задоцнување.  
 
Дефинитивната дијагноза на бременоста се поставува со употребата на ултразвукот 
(ехосонографијата), која е составен дел од секоја гинеколошка ординација во 
Република Македонија, како и соствен дел на мобилните СРЗ амбуланти. При тоа се 
визуелизира локацијата на бременоста (во кавумот на утерусот или ектопична 
локализација), гестациската недела на бременоста (по големината на ембрионот- CRL 
crown-rump length), како и присуството или отсуството на срцева акција кај плодот. 
Ваквата рана детекција на бременоста овозможува навремено следење на текот на 
бременоста и по потреба соодветна интервенција од медицински или немедицински 
причини (во случај на ектопична или несакана бременост), која е најдобра за здравјето 
на пациентката. Дијагностицирањето на бременоста е важно како за оние што сакаат 
да останат бремени и да го планираат семејството, така и за оние што имале 
незаштитен сексуален однос, се сомневаат дека се несакано бремени или 
контрацепцијата не ги заштитила. Бременост треба да се исклучи и пред да се почне со 
употреба на контрацептивни средства, што се обезбедува како со клиничко, така и со 
соодветно биохемско тестирање.  
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По дијагностицирањето на бременоста, секоја жена треба да е соодветно советувана: 
доколку е планирана бременост, да и се објасни важноста на пренаталната грижа 
(определување на крвна група и Rh-фактор, редовни антенатални контроли за 
навремена дијагностика на хромозомопатии и структурни аномалии кај плодот, и 
редовни контроли и скрининзи за појава на гестациски дијабетис и преклампсија); 
доколку е непланирана да и се овозможи да донесе информирано решение за 
продолжување или прекин на бременоста (и исто така да и се објасни важноста од 
определување на крвна група и Rh-фактор и обивање на соодветна Rh-профилакса по 
интервенцијата). 
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АНЕКС 5 

 

 

ФОРМУЛАР ЗА ЕВИДЕНЦИЈА НА ТЕРЕНСКИ ТИМ 
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Дата:  ____________________ 
 
Локација на теренска смена: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
ТЕРЕНСКИ ТИМ 
 
 
1. Лекар специјалист гинеколог-акушер  
Име и презиме  _______________________________________ 
Потпис              ___________________ 
 
 
2. Медицинска сестра-акушерка              
Име и презиме  _______________________________________ 
Потпис               ____________________ 
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Анекс 6 

 

 

СИНДРОМСКИ МЕНАЏМЕНТ НА СПИ 
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1.ПОСТАПУВАЊЕ ПРИ СИНДРОМИ ПОВРЗАНИ СО СПИ 

 
Во овој дел се зборува за постапување при најчестите клинички синдроми 
предизвикани од сексуално преносливи причинители. Дадени се дијаграми на 
постапување при секој синдром. 
 
За сите овие состојби (освен вагинитис), од сексуално преносливи инфекции треба да 
се прегледа(ат) и сексуалниот(ите) партнер(и) на пациентите и веднаш да се лекуваат 
како и првичниот пациент. 
 
Успешното постапување при сексуално преносливите инфекции изискува персоналот 
да ги почитува и да не ги осудува пациентите. Клиничкиот преглед мора да се одвива 
во соодветна средина каде што може да се обезбеди приватност и да се гарантира 
доверливост. Кога постапува со адолесценти, давателот на здравствена заштита треба 
да биде позитивен, искусен и запознаен со промените во анатомијата и физиологијата 
во различните фази на созревање, на пр., менструацијата кај девојчињата или ноќните 
ејакулации кај машките. Во некои ситуации, здравствените работници треба да добијат 
обука за надминување на сопствената чувствителност и за да можат отворено и 
конструктивно да одговорат на прашањата поврзани со сексуалноста и СПИ. 
 

1.1. СЕКРЕТ ОД МОЧНИОТ КАНАЛ 
 

Машките пациенти кои се жалат на уретрален исцедок и/или дизурија треба да се 
прегледаат за докази на исцедок. Доколку не се гледа таков исцедок, мочниот канал 
треба нежно да се масира од вентралниот дел на пенисот кон меатусот. 
 
Ако е достапна микроскопија, преглед на брис од уретрата може да покаже 
зголемување на бројот на полиморфонуклеарни леукоцити, а грам-обојувањето може 
да покаже присуство на гонококи. Кај мажите, повеќе од 5 полиморфонуклеарни 
леукоцити на поле со висока моќност (x 1000) се индикативни за уретритис. 
 
Главните патогени кои предизвикуваат уретрален исцедок се Neisseria gonorrhoeae (N. 
gonorrhoeae) и Chlamydia trachomatis (C. trachomatis). Кај синдромското постапување, 
лекувањето на пациент со уретрален исцедок треба соодветно да ги покрие овие два 
организми. Кога се достапни сигурни лабораториски погодности, може да се направи 
разлика меѓу двата организма и да се примени специфична терапија. 
 
Препорачана синдромска терапија 

 терапија за некомплицирана гонореја (за повеќе детали види дел 3.1) 
плус 

 терапија за кламидија (за повеќе детали види дел 3.2) 
 
Забелешка 

 Пациентите треба да се советуваат да дојдат пак ако симптомите опстојуваат 7 
дена по почетокот на терапијата. 
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НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
-Секрет од мочниот канал 
-За детали, видете делови 3.1 и 3.2 
 
 
 
 

Опции за третман на гонореја 
 

Опции за третман на кламидија 

Ципрофлоксацин Доксициклин 

Цефтриаксон Азитромицин 

Цефиксим  

Спектиномицин  

Алтернативи 
 

Амоксицилин 

Еритромицин (ако тетрациклинот е контраиндицинран) 

Офлоксацин 

Тетрациклин 

 
 
 
Забелешка 

 СЗО препорачува, кога е можно, да се користи терапија со единечна доза. 
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СЛИКА 1. СЕКРЕТ ОД МОЧНИОТ КАНАЛ 
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1.2 УПОРЕН ИЛИ ПОВТОРЛИВ УРЕТРАЛЕН ИСЦЕДОК 
 
Упорните или повторливи симптоми на уретритис може да бидат резултат на 
отпорност на лековите, непридржување кон терапијата или инфекција. Во некои 
случаи може да има инфекција со Trichomonas vaginalis (T. vaginalis). 
 
Новите докази укажуваат на висока преваленца на T. vaginalis кај мажите со уретрален 
исцедок во некои географски области. Кога симптомите опстојуваат или се повторуваат 
по соодветен третман за гонореја и кламидија кај почетниот пациент и партнерот(ите), 
пациентот треба да се лекува од T. vaginalis ако тоа го посочува локалната 
епидемиолошка шема. Ако симптомите сè уште постојат при следната посета, 
пациентот мора да се упати понатаму. За детали, видете дел 3.9. 
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СЛИКА 2. УПОРЕН/ПОВТОРЛИВ СЕКРЕТ ОД МОЧНИОТ КАНАЛ КАЈ МАЖИТЕ 
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2.ГЕНИТАЛНИ ЧИРОВИ 

Релативната застапеност на организми кои предизвикуваат генитални чирови (GUD) 
значително варира во различни делови од светот и може драматично да се промени 
со текот на времето. Клинички диференцијалната дијагноза на генитални чирови е 
неточна, особено во средини каде се вообичаени неколку етиологии. Клиничките 
манифестации и шаблони на GUD може уште повеќе да се променат во присуство на 
ХИВ-инфекција. 
 
По прегледот за потврдување на присуство на генитални улцерации, треба да се даде 
терапија соодветна на локалните етиологии и антимикробни шеми на чувствителност.  
Во областите каде на пр., се распространети сифилис и шанкроид, пациентите со 
генитални чирови треба да се лекуваат од двете состојби во времето на нивната 
почетна манифестација, за да се обезбеди соодветна терапија во случај да нема 
натамошно следење. Во областите каде се распространети гранулома ингвинале или 
лимфогранулома венерум (LGV), треба да се вклучи третман за едната или двете 
состојби поради истата причина. 
 
Последните извештаи од делови на Африка, Азија и Латинска Америка покажуваат 
дека GUD почесто е резултат на HSV2-инфекции. Тоа има импликации врз ефикасноста 
на синдромското лекување на GUD ако не се разгледува специфична антивирусна 
терапија на HSV2. Во областите на висока преваленца на ХИВ/СИДА, клиничката 
манифестација на ваквите HSV2-улкуси се разликува од класичниот опис. 
 
Во дијаграмот за GUD претставен во овој дел, предложен е специфичен третман на 
HSV2, кога има индикации за тоа. 
 
Диференцијалната дијагноза со помош на лабораториски испитувања, исто така, ретко 
е од корист при првата посета, бидејќи се чести комбинирани инфекции. Во областите 
со висока преваленца на сифилис, реактивниот серолошки тест може да биде само 
одраз на претходна инфекција и да даде погрешна слика за сегашната состојба на 
пациентот, а негативниот тест не мора да исклучува улкус на примарниот сифилис, 
бидејќи може да бидат потребни 2-3 недели за да се покаже серореактивоста. 
 
ГЕНИТАЛНИ ЧИРОВИ И ХИВ-ИНФЕКЦИЈА 
 
Има неколку субјективни извештаи во литературата кои укажуваат на тоа дека 
природната историја на сифилисот може да се промени како резултат на истовремена 
инфекција со ХИВ. Некои извештаи наведуваат атипични манифестации на примарни и 
секундарни лезии на сифилис. Некои забележуваат зголемување на стапката на 
неуспех при третманот кај пациенти со ран сифилис кои се лекуваат со единечна доза 
на пеницилинска терапија. 
 
Кај шанкроидот, се пријавуваат атипични лезии кај ХИВ-инфицирани лица. Лезиите се 
поголеми, или може да се формираат повеќе лезии кои понекогаш се придружени со 
системски манифестации како што се температура и треска. Некои лекари известуваат 
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за брзо-агресивни лезии. Ова ја нагласува потребата од рано лекување, особено кај 
ХИВ-инфицираните лица. 
 
 
Постојат докази кои укажуваат дека ХИВ-инфекцијата може да ја зголеми стапката на 
неуспех кај третманот на шанкроид, особено кога се даваат терапии во една доза. 
Потребни се повеќе истражувања за да се потврдат ваквите опсервации. 
 
Кај имуносупримираните лица, може да се појават лезии на херпес симплекс како 
упорни повеќебројни улкуси кои изискуваат медицинска помош, наспроти само-
ограничувачките везикули и улкуси кои се јавуваат кај имунокомпетентните лица. 
Затоа, во вакви случаи, особено е важно антивирусната терапија да се даде 
терапевтски или профилактички за да му се пружи утеха на пациентот. Пациентот 
треба и адекватно да се едуцира за да му се објаснат природата и целта на третманот, 
и за да се избегнат лажни очекувања за целосно излекување. 
 
Препорачана синдромска терапија 

 терапија за сифилис (за повеќе детали види дел 3.4) 
плус или  

 терапија за шанкроид кога е превалентен (за повеќе детали види дел 3.5) 
или 

 терапија за гранулома ингвинале кога е превалентна (за повеќе детали види 
дел 3.6) 

или 

 терапија за LGV кога е превалентен (за повеќе детали види дел 3.3) 
или 

 терапија за HSV2-инфекција кога е индицирана (за повеќе детали види дел 3.7) 
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НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
-Генитален улкус 
-За детали, видете делови 3.3 – 3.7 
 

Опции за сифилис Опции за 
шанкроид 

Опции за 
гранулома 
ингвинале 

Опции за LGV Опции за 
генитален 

херпес 

Бензатин Ципрофлоксацин Азитромицин Доксициклин Ацикловир 

Бензилпеницилин Еритромицин Доксициклин Еритромицин Валацикловир 

 Азитромицин   Фамцикловир 

Алтернативи 
 

Алтернативи 
 

Алтернативи Алтернативи  

Прокаин Цефтриаксон Еритромицин Тетрациклин  

Бензилпеницилин  Тетрациклин   

  Триметоприм 
сулфаметоксазол 

  

Алергија на пеницилин и небременост 

Доксициклин 

Тетрациклин 

 
 
Забелешка 

 Одлуката да се лекуваат шанкроид, гранулома ингвинале или LGV зависи од 
локалната епидемиологија на инфекциите. 

 Се препорачува специфичен третман на херпес гениталис, бидејќи нуди 
клиничка корист за повеќето симптоматски пациенти. Здравствената едукација 
и советување во врска со повторливата природата на лезиите на гениталниот 
херпес, природната историја, сексуалната трансмисија, веројатната 
перинатална трансмисија на инфекцијата и достапните методи за нејзино 
намалување, се составен дел од постапувањето при генитален херпес (види дел 
3.7). 
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Постапување при генитален улкус Постапување при херпес симплекс 

Лекувајте од сифилис и зависно од  
локалната епидемиологија, од шанкроид, 
гранулома ингвинале или 
лимфогранулома венерум 

Советувајте за основна нега на лезијата 
(да се одржува чиста и сува) 

Аспирирајте флуктуирачки жлезди  
(хируршки рез треба да се избегнува) 

Дадете или препишете специфична 
антивирусна терапија за херпес според 
локалната полит 

Едуцирајте и советувајте за намалување 
на ризикот 

Едуцирајте и советувајте за редовно 
земање, намалување на ризикот и 
природ. историја на HSV2 

Понудете серолошко тестирање за 
сифилис и ХИВ кога има достапни 
погодности 

Понудете серолошко тестирање за 
сифилис и ХИВ кога има достапни 
погодности 

Проверете целосно зацелување по 7 дена Промовирајте и обезбедете кондоми 

Промовирајте и обезбедете кондоми Советувајте враќање по 7 дена ако 
лезијата целосно не зацелила, и побргу 
ако има 
клиничко влошување; тогаш, лекувајте ги 
другите причини за GUD според 
упатствата 
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СЛИКА 3. ГЕНИТАЛНИ ЧИРОВИ 
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3.ИНГВИНАЛНО БУБО 

Ингвиналните и феморалните бубоа се локализирани зголемувања на лимфните јазли 
во областа на препоните, кои се болни и може да флуктуираат. Тие често се поврзуваат 
со LGV и шанкроид (мек чир). Во многу случаи на шанкроид, видлив е асоциран 
генитален улкус. Несексуално преносливите локални и системски инфекции (на пр., 
инфекции на долните екстремитети или туберкулозна лимфаденопатија), исто така, 
може да предизвикаат отекување на ингвиналните лимфни јазли. 
 
Препорачана синдромска терапија 
 

 ципрофлоксацин 500 mg перорално, двапати на ден во тек на 3 дена 
и 

 доксициклин 100 mg перорално, двапати на ден во тек на 14 дена 
или 

 еритромицин, 500 mg перорално, четирипати на ден во тек на 14 дена 
 
 
Забелешка 
 

 За некои случаи може да биде потребно подолго лекување од 14-те дена 
препорачани погоре. Флуктуирачките лимфни јазли треба да се аспирираат 
преку здрава кожа. Инцизија и дренажа или ексцизија на јазлите може да го 
одложи лекувањето и не треба да се прави. Кога постои сомнеж и/или 
неуспешна терапија, се препорачува упатување на дијагностичка биопсија. 
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СЛИКА 4. ИНГВИНАЛНО БУБО 
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4. ОТОК НА СКРОТУМОТ 

 
Воспалението на епидидимисот (епидидимитис) обично се манифестира со акутен 
почеток на еднострана болка во тестисите и оток, често со чувствителност на 
епидидимисот и ваза деференс, а повремено и со црвенило и оток на кожичката. Кај 
мажите на возраст под 35 години, ова е почесто предизвикано од сексуално 
преносливи организми отколку кај оние кои имаат над 35 години. Кога 
епидидимитисот е придружен со уретрален исцедок, треба да се смета дека е од 
сексуално преносливо потекло, најчесто од гонококна и/или хламидијална природа. 
Другиот тестис, исто така, често е воспален (орхитис), што доведува до епидидимо-
орхитис. 
 
Кај постарите мажи, кога нема ризик од сексуално преносливи инфекции, може да 
бидат одговорни други општи инфекции, на пример, Escherichia coli, Klebsiella spp. или 
Pseudomonas aeruginosa. Туберкулозниот орхитис, обично придружен со 
епидидимитис, секогаш е последица од лезии на други места, особено во белите 
дробови или коските. Кај бруцелозата, обично предизвикана од Brucella melitensis или 
Brucella abortus, орхитисот обично е клинички поочигледен отколку епидидимитисот. 
 
Кај претпубертетските деца, вообичаената етиологија е колиформна инфекција со 
псеудомонас или со вирусот на заушки. Епидидимо-орхитисот од заушки обично се 
забележува во рок од една недела по зголемувањето на паротидната жлезда. 
 
Важно е да се земат предвид и други незаразни причини за оток на скротумот, како 
што се траума, тестикуларна торзија и тумор. Тестикуларната торзија, на која треба да 
се посомнева кога скроталната болка е ненадејна, е хируршки итен случај за кој е 
потребно итно упатување. 
 
Ако не се третира ефикасно, епидидимитисот поврзан со сексуално преносливи 
инфекции може да доведе до неплодност. 
 
Препорачана синдромска терапија 

 терапија за некомплицирана гонореја (за повеќе детали, види дел 3.1) 
плус 

 терапија за кламидија (за повеќе детали, види дел 3.2) 
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НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
Оток на скротумот 
За детали, видете делови 3.1 и 3.2 
 

Опции на лекови за гонореја 
 

Опции на лекови за кламидија 

Ципрофлоксацин Доксициклин 

Цефтриаксон Азитромицин 

Спектиномицин  

Цефиксим  

Алтернативи 
 

Амоксицилин 

Офлоксацин 

Еритромицин (ако тетрациклинот е контраиндициран) 

Тетрациклин 

 
 
Придружна терапија:  
Одмор в кревет и поддршка на скротумот сè додека не стивнат локалното воспаление 
и температурата. 
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СЛИКА 5. ОТОК НА СКРОТУМОТ 
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5.ВАГИНАЛЕН ИСЦЕДОК 

Спонтаното жалење на абнормален вагинален исцедок (во смисла на количество, боја 
или мирис) најчесто е резултат на вагинална инфекција. Во ретки случаи може да биде 
предизвикан од мукопурулентен цервицитис поврзан со СПИ. T. vaginalis, C. albicans и 
бактериската вагиноза (BV) се најчестите причини за вагинална инфекција. N. 
gonorrhoeae и C. trachomatis предизвикуваат инфекција на грлото на матката. 
Клиничкото откривање на инфекција на грлото на матката е тешко, бидејќи голем дел 
од жените со гонококна или хламидијална инфекција на грлото на матката се 
асимптоматски. Симптомот на абнормален вагинален исцедок е многу индикативен за 
вагинална инфекција, но слаб прогностички фактор за инфекција на грлото на матката. 
Според тоа, сите жени со вагинален исцедок треба да добијат третман за 
трихомонијаза и  BV. 
 
Кај жените со исцедок, може да се идентификуваат оние со поголема веројатност за 
инфекција со N. gonorrhoeae и/или C. trachomatis. Затоа, за да се идентификуваат 
жените со поголем ризик од инфекција на грлото на матката, може да користи 
проценка на статусот на ризик на жената, особено кога факторите на ризик се 
прилагодени на локалната ситуација. Со оглед на тоа што за микроскопија е потребна 
специјална обука и одзема време, а релативно малку придонесува со оглед на 
потребното време и ресурси, обично не се препорачува на ниво на примарна 
здравствена заштита. Сепак, во средини каде ефикасно може да се изврши грам-
боење, како што се клиниките, може да се направи обид за идентификација на грам-
негативни интрацелуларни диплококи и/или T. vaginalis. 
 
Познавањето на локалната преваленца на гонокока и/или кламидија кај жените кои 
имаат вагинален исцедок е важно при донесување одлука за лекување на инфекција 
на грлото на матката. Колку преваленцата е повисока, толку поголема е оправданоста 
на третманот. Жените со позитивна проценка на ризикот имаат поголема веројатност 
за појава на инфекција на грлото на матката од оние кои се негативни на ризик. Затоа, 
на жените со вагинален исцедок и позитивна проценка на ризикот треба да им се 
понуди третман за гонококен и хламидијален цервицитис. 
 
Кога ресурсите дозволуваат, треба да се размисли за користење на лабораториски 
тестови за скрининг на жените со вагинален исцедок. Таквиот скрининг може да се 
примени за сите жени со исцедок или селективно за оние со исцедок и позитивна 
проценка на ризикот. 
 
Во некои земји, дијаграмите за синдромско постапување се користат како алатка за 
скрининг со цел да се открие инфекција на грлото на матката кај жените кои не се 
жалат на генитални тегоби (на пр., во установи за планирање на семејството). Иако ова 
може да помогне во откривањето на жените со инфекции на грлото на матката, 
веројатно е дека ќе има прекумерно дијагностицирање. 
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ЦЕРВИКАЛНА ИНФЕКЦИЈА 
 
 Препорачана синдромска терапија 

 терапија за некомплицирана гонореја (за повеќе детали, види дел 3.1) 
плус 

 терапија за кламидија (за повеќе детали, види дел 3.2) 
 
 
 
 
 
НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
Инфекција на грлото на матката 
За детали, видете делови 3.1 и 3.2 
 

Опции на лекови за гонореја 
 

Опции на лекови за кламидија 

Ципрофлоксацин Доксициклин 

Цефтриаксон Азитромицин 

Цефиксим  

Спектиномицин  

Алтернативи 
 

Амоксицилин 

Офлоксацин 

Еритромицин (ако тетрациклинот е контраиндициран) 

Тетрациклин 

 
 
 
Забелешка 

 Тетрациклините се контраиндицирани во бременоста. 
 

 
ВАГИНАЛНА ИНФЕКЦИЈА 
 
Препорачана синдромска терапија 

 терапија за T. vaginalis (за повеќе детали, види дел 3.9) 
плус 

 терапија за BV (за повеќе детали, види дел 3.10) 
и кога има индикации 

 терапија за C. albicans (за повеќе детали, види дел 3.11) 
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НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
Вагинална инфекција 
За детали, види делови 3.9–3.11 
 

Опции на лекови за BV Опции на лекови за 
T. Vaginalis 

Опции на лекови за 
кандида 

Метронидазол Метронидазол Миконазол 

 Тинидазол Клотримазол 

  Флуконазол 

Алтернативи  Алтернативи 
 

Клиндамицин   

Метронидазол-гел   

Клиндамицин-вагинален 
крем 

 Нистатин 

 
 
 
Забелешка 

 Пациентките кои примаат метронидазол треба да избегнуваат алкохол. 

 Не се препорачува употреба на метронидазол во првиот триместар, освен ако 
придобивките не се поголеми од потенцијалните опасности. 
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СЛИКА 6. ВАГИНАЛЕН ИСЦЕДОК 
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СЛИКА 7. ВАГИНАЛЕН ИСЦЕДОК: 
БИМАНУЕЛЕН ПРЕГЛЕД, СО СПЕКУЛУМ, СО ИЛИ БЕЗ МИКРОСКОП 
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СЛИКА 8. ВАГИНАЛЕН ИСЦЕДОК: БИМАНУЕЛЕН ПРЕГЛЕД, СО СПЕКУЛУМ И СО 
МИКРОСКОП 
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6.ДОЛНА АБДОМИНАЛНА БОЛКА 
 

Сите сексуално активни жени со болка во долниот дел од стомакот треба внимателно 
да се прегледаат за присуство на салпингитис и/или ендометритис - елементи на 
пелвичната инфламаторна болест (ПИБ). Покрај тоа, треба да се изврши рутински 
бимануелен и абдоминален преглед на сите жени со претпоставени СПИ, бидејќи 
некои жени со ПИБ или ендометритис нема да се жалат на болка во долниот абдомен. 
Жените со ендометритис може да се пожалат на вагинален секрет и/или крварење 
и/или на чувствителност на матката при карличниот преглед. Симптомите кои 
укажуваат на ПИБ вклучуваат болки во стомакот, диспареунија, вагинален исцедок, 
менометрорагија, дизурија, висока температура, а понекогаш и мачнина и повраќање. 

 
ПИБ е тешко да се дијагностицира, бидејќи клиничките манифестации се различни. 
ПИБ станува многу веројатна кога еден или повеќе од горенаведените симптоми се 
забележуваат кај жена со аднексална чувствителност, докази за инфекција на долниот 
генитален тракт и чувствителност на цервикално движење. Исто така, може да бидат 
присутни и зголеменост или индурација на едниот или на двата јајцеводи, 
чувствителна карлична маса и директна или повратна чувствителност. Температурата 
на пациентката може да биде покачена, но, во многу случаи е нормална. Во принцип, 
лекарите треба да згрешат на страната на прекумерно дијагностицирање и лекување 
на сомнителните случаи. 
 
Треба сериозно да се размисли за хоспитализација на пациентките со акутна ПИБ кога: 

 дијагнозата е несигурна; 

 не може да се исклучат хируршките итни случаи, како што се воспаление на 
слепото црево и ектопична бременост; 

 постои сомневање за карличен апсцес; 

 тешката болест ја исклучува можноста за амбулантски третман; 

 пациентката е бремена; 

 пациентката не може да следи или да поднесува амбулантски режим; или 

 пациентката не реагира на амбулантската терапија. 
 

Многу експерти препорачуваат сите пациентки со ПИБ да се примаат на лекување в 
болница. 

 
Етиолошките причинители се N. gonorrhoeae, C. trachomatis, анаеробни бактерии 
(Bacteroides spp. и грам-позитивни коки). Имплицирани се и факултативните грам-
негативни стапчиња Mycoplasma hominis. Бидејќи е невозможно меѓу овие да се 
направи клиничка разлика, а прецизната микробиолошка дијагноза е тешка. 
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АМБУЛАНТСКА ТЕРАПИЈА 
 
Препорачана синдромска терапија 

 
• терапија во единечна доза за некомплицирана гонореја (види дел 3.1 

Единечната доза на цефтриаксон се покажа како ефективна; други режими со 
единечна доза формално не се оценети како третмани за ПИБ) 
плус 

• доксициклин, 100 mg перорално, двапати на ден, или тетрациклин, 500 mg 
перорално, 4 пати на ден во тек на 14 дена 
плус 

• метронидазол, 400–500 mg перорално, двапати на ден во тек на 14 дена 
 
Забелешка 
 

• Пациентките кои примаат метронидазол треба да се предупредат да 
избегнуваат алкохол. 

• Тетрациклините се контраиндицирани во бременоста. 
 

Придружна терапија: отстранување на интраутерината спирала 
 
Доколку ПИБ се појави кога е вметната спирала, лекувајте со помош на соодветни 
антибиотици. Не постојат докази дека отстранувањето на спиралата носи 
дополнителна корист.2,3,4 Затоа, ако жената сака да продолжи со нејзино користење, 
таа не треба да се отстранува. 
 
Ако не сака да ја задржи спиралата, се препорачува нејзино отстранување по 
започнување на антимикробна терапија. Кога ќе се отстрани спиралата, потребно е 
советување за контрацепција. 
 
Следење 
 
Пациентките со ПИБ треба да се проверат по 72 часа и да се примат в болница ако 
нивната состојба не се подобри. 

 
БОЛНИЧКА ТЕРАПИЈА 

 
Препорачани опции на синдромска терапија за ПИБ 

1. Цефтриаксон, 250 mg со интрамускулна инјекција, еднаш на ден 
 

плус 

 доксициклин, 100 mg перорално или со интравенска инјекција, двапати на ден, 
или тетрациклин, 500 mg перорално 4 пати на ден 

плус 

 метронидазол, 400–500 mg перорално или со интравенска инјекција, двапати на 
ден, или хлорамфеникол, 500 mg перорално или со интравенска инјекција, 4 
пати на ден 



59 

 

 
2. Клиндамицин, 900 mg со интравенска инјекција, на секои 8 часа 

 
плус 

 гентамицин, 1,5 mg/kg со интравенска инјекција на секои 8 часа 
 

3. Ципрофлоксацин, 500 mg перорално, двапати на ден, или спектиномицин 1 g со 
интрамускулна инјекција, 4 пати на ден 
 

плус 

 доксициклин, 100 mg перорално или со интравенска инјекција, двапати на ден, 
или тетрациклин, 500 mg перорално, 4 пати на ден 

плус 

 метронидазол, 400–500 mg перорално или со интравенска инјекција, двапати на 
ден, или хлорамфеникол, 500 mg перорално или со интравенска инјекција, 4 
пати на ден 

 
Забелешка 

 За сите три режими, терапијата треба да се продолжи барем два дена откако 
пациентката се подобрила, а потоа треба да биде проследена или со 
доксициклин, 100 mg перорално, двапати на ден во тек на 14 дена, или со 
тетрациклин, 500 mg перорално, 4 пати на ден, во тек на 14 дена. 

 Пациентките кои примаат метронидазол треба да се предупредат да  
избегнуваат алкохол. 
 

- Тетрациклините се контраиндицирани во бременоста. 
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СЛИКА 9. ДОЛНА АБДОМИНАЛНА БОЛКА 
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8.НЕОНАТАЛЕН КОНЈУКТИВИТИС 

Неонаталниот конјуктивитис (офталмија неонаторум) може да доведе до слепило кога 
е предизвикан од N. gonorrhoeae и кога третманот е одложен. Најважните сексуално 
преносливи патогени кои предизвикуваат офталмија неонаторум се N. gonorrhoeae и C. 
trachomatis. Во земјите во развој, на  N. gonorrhoeae отпаѓаат 20–75%, а на C. 
trachomatis 15–35% од медицински изнесените случаи. Други вообичаени причини се 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp. и Pseudomonas spp. 
Новороденчињата обично се препознаваат поради црвенило и оток на очните капаци 
или „лепливи очи“, или поради секрет од окото (очите). 
 
Бидејќи клиничките манифестации и можните компликации од гонококните и 
хламидијалните инфекции се слични, во средини каде што е невозможно да се 
направи разлика меѓу двете инфекции, треба да се обезбеди терапија што ќе ги покрие 
и двете. Ова би вклучило терапија во единечна доза за гонореја и терапија во повеќе 
дози за кламидија. 
 
 

НА ЕДЕН ПОГЛЕД 
 
Неонатален конјунктивитис 
За детали, видете делови 3.1 и 3.2 
 

Опции на лекови за гонореја 
 

Опции на лекови за кламидија 

Цефтриаксон Еритромицин 

Алтернативи 
 

Канамицин  

Спектиномицин  
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СЛИКА 10. НЕОНАТАЛЕН КОНЈУКТИВИТИС 
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Анекс 7  

 

 

Образец за анамнеза и формулар за преглед 
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стр 1 од 4 

ДОВЕРЛИВО                                                                                                                  КОД: 

Медицинска историја и Формулар за преглед – Сексуално насилство  

1. ОПШТИ ИНФОРМАЦИИ 

Име Презиме 
 

Адреса 
 

Пол         Датум на раѓање Возраст 
 

 Датум на прегледот                 Во присуство на  
 

    Во случај кој вклучува дете: име на школото, име на родител или старател 

2. НАСТАН 

Датум на настанот: Време на настанот: 

Опис на настанот (опис од жртвата) 

Физичко насилство Да  Не  Опишете го видот  и местоположбата на телото 

Вид (тепање, гризење, 
кубење и др.) 

   

Употреба на сила    

Употреба на оружје    

Вклученост на 
дроги/алкохол 

   

Пенетрација Да Не Не е 
сигурна 

Опис (орална, вагинална, анална, вид 
на објект) 

Пенис     

Прст     

Друго (опишете     

 Да Не Не е 
сигурна 

Местоположба (орална, вагинална, 
друго) 

Ејакулација     

Употреба на кондом     
 

Доколку жртвата е дете, дополнително прашајте: Дали ова се случило и порано? Кога се случило прв 

пат? Колку долго се случува ова? Кој го сторил тоа? Дали тоа лице сеуште се заканува? Исто така, 
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прашајте за крвавење од вагина или ректум, болки при одење, дизурија, болки при дефекација, 

присуство на исцедок, и какви било други знаци и симптом. 

 

3. МЕДИЦИНСКА ИСТОРИЈА                                                                                                              
стр 2 од 4 

По настанот, дали 
жртвата 

Да Не  Да Не 

Повраќала?   Плакнела уста?   

Уринирала?   Менувала облека?   

Дефецирала?   Се миела или бањала?   

Ги миела забите?   Употребувала тампони или влошки?   

Употреба на контрацепција 

Таблети   IUD Стерилизација  

Хормонски 
инјекции 

  Кондом Друго  

Менструална/акушерска историја 

Последна менструација Менструација во време на настанот  Да/Не 

Доказ за бременост              Да/Не Гестациска старост                        недели 

Акушерска историја 

Историја на доброволни претходни сексуални односи  
(само ако се земаат примероци за ДНА анализа) 

Последен доброволен сексуален однос во тек на 
седмицата пред нападот 

Датум: Име на лицето: 

Постоечки здравствени проблеми 

Историја за женска генитална мутилација, вид 

Алергии 

Сегашна употреба на лекови 

Имунизациски 
статус 

Вакцинирана  Невакцинирана Не знае Коментар 

Tetanus     
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Hepatitis B     

HIV/AIDS статус Знае Не знае 

 
 

4. Медицински преглед                                                                                             стр 3 од 4 

Изглед (облека, коса, очигледна физичка или ментална попреченост) 

Психичка состојба (смирена, плаче, анксиозна, соработлива, депресивна, друго) 

Тежина: Висина: Пубертетска фаза (пред-пубертет, пубертет, зрелост) 

Пулс: Крвен притисок: Респирации:                    Темпратура: 

Физички наоди (Опишете систематски и нацртајте ја на приложен пиктограм на телото, точната 
локација на сите рани, модринки, петехии, белези и др. Документирајте го видот, големината, 
бојата, формата и др. специфичности, Бидете описни, не ги толкувајте наодите. 

Раце и лице Уста и нос 

Очи и уши Врат 

Гради Грб 

Абдомен Задник 

Раце и дланки Нозе и стапала 

 

5. ГЕНИТАЛЕН И АНАЛЕН ПРЕГЛЕД 

Вулва/скротум Интроитус и химен Анус 

Вагина/пенис Цервикс Бимануелен/ректо-вагинален 
преглед 

Положба на пациентката (легната на грб, легната на стомак, колено-градна, странична, во мајчин 
скут) 

За генитален преглед: За анален преглед: 
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1. НАПРАВЕНИ ИСЛЕДУВАЊА                                                                                  стр 4 од 4 

Вид и местоположба Испитувано/пратено во 
лабораторија 

Резултат 

   

   

   

 

2. ЗЕМЕНИ ДОКАЗИ 

Вид и местоположба Испратени до/складирани Собрани по датум 

   

   

   

 

3. ПРОПИШАН ТРЕТМАН 

Третман  Да Не Вид и коментари 

Третман за превенција на СПИ    

Итна контрацепција    

Третман на рана    

Профилакса за тетанус    

Вакцинација за Хепатитис Б    

Профилакса за ХИВ (антиретровирусна 
профилакса) 

   

Друго    

 

 

4. СОВЕТУВАЊЕ, УПАТУВАЊЕ, СЛЕДЕЊЕ 

Општ психолошки статус 

Жртвата планира да пријави во полиција ИЛИ веќе пријавила                                           Да/Не 

Жртвата има безбедно место каде би отишла 
Да/Не 

Има некој да ја придружува 
Да/Не 

Дадено советување: 

Упатувања 

Потреба од следење: 
Датум на следна посета 

 

Име на здравствениот работник кој го изведува прегледот/интервјуто: 

Звање:                                   Потпис:                                                     Датум: 
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Анекс 8  

 

 

Протоколи за превенција и третман на СПИ 
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Врз основа на препораките на СЗО за третман на СПИ за возрасни (може исто така да 

се искористат и за профилакса) 

Белешка: Тука се дадени примери на третмани за сексуално преносливи инфекции. 

Може да има и други опции за третман. Секогаш оставете простор за локални 

протоколи за третман на сексуално преносливи инфекции. 

СПИ Третман 

Гонореа ципрофлаксин       500 мг орално, една доза (контраиндикации при   

                                   бременост) 

или 

цефиксим                400 мг орално, една доза 

или 

цефтриаксон         125 мг интрамускуларно, една доза 

Кламидијална 

инфекција 

азитромицин         1 г орално, во една доза (не се препорачува при  

                                    бременост) 

                                                      или 

доксициклин            100 мг орално, двапати дневно во тек на 7 дена  

                                     (контраиндикации при бременост) 

Кламидијална 

инфекција кај 

бремени жени 

еритромицин         500 мг орално, 4 пати дневно во тек на 7 дена 

или 

амоксицилин           500 мг орално, 3 пати дневно во тек на 7 дена 

Сифилис бензатин                  2,4 милиони IU, интрамускуларно, само eднаш 

бензилпеницилин*     (да се даде како две инекции на посебни локации) 

                                      

                                       

Сифилис, 

пациент 

алергичен на 

доксициклин            100 мг орално, двапати дневно во тек на 14 дена  

                                     (контраиндикации при бременост)         (Белешка: овој 

антибиотик е активен и против кламидија) 
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пеницилин 

Сифилис кај 

бремени жени 

алергични на 

пеницилин 

еритромицин          500 мг орално, 4 пати дневно во тек на 14 дена 

(Белешка: овој антибиотик е активен и против кламидија) 

Трихомонијаза метронидазол      2 г орално, во една доза или како две посебни дози на  

интервал од 12 часа  

(контраиндикации во првото тромесечие на бременоста) 

 

*Белешка: бензатин бензилпеницилин може да биде изземен ако режимот на 

профилактички третман вклучува азитромицин  1 г орално, во една доза, кој е 

ефикасен во спречување на инкубираниот сифилис.  

Препишете еден кус третман кој е лесен за примање за секоја од инфекциите кои се 

присутни во вашето опкружување.  

 

 
Пример 
Tретман под претпоставка за гонореја, сифилис и кламидијална инфекција кај жена 
која не е бремена и не е алергична на пеницилин: 
• цефиксим  400 мг орално + азитромицин 1 г орално, една доза 
или 
 
• ципрофлаксин 500 мг орално + бензатин бензилпеницилин 2,4 милиони IU 
интрамускуларно + доксициклин 100 мг орално, двапати дневно во тек на 7 дена 
 
Ако има преваленца на трихомонијаза, додадете една доза од 2 г метронидазол 
орално. 
  

Третмани за СПИ препорачани од СЗО за деца и адолесценти (може исто така да се 

користат за презумптивен третман) 

Белешка: Тука се дадени примери за третман при претпоставка на појава на 

сексуално преносливи инфекции. Може да има и други опции за третман. Секогаш 

следете локални протоколи за третман на сексуално преносливи инфекции и 

користете лекарства и дози кои се соодветни за деца. 
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СПИ Тежина или 
возраст 

Третман 

   

Гонореја  
 
 
 

< 45 кг 

цефтриаксон    125 мг интрамускуларно, една доза 
 
спектиномицин   40 мг/кг телесна маса, 
интрамускуларно 
(максимум до 2 г), една доза 
 
или (ако > 6 месеци) 
 
цефиксим               8 мг/кг телесна маса орално, 
една доза 

 ≤ 45 кг Третман во согласност со протоколот за возрасни 

Кламидијална 
инфекциија 

< 45 кг азитромицин        20 мг/кг орално, една доза 
или 
 
еротромицин         50мг/кг телесна маса дневно, орално         
                                   (максимум до 2 г), поделено во 4 
дози,  
                                    во тек на 7 дена 

 
≤ 45 кг 

но 
< 12 години 

еритромицин         500 мг орално, 4 пати дневно во тек 
на 7  
                                    дена 
или 
 
азитромицин          1 г орално, една доза 
 

≥ 12 години Третман во согласност со протоколот за возрасни 

   

Сифилис  *бензатин                  50 000 IU/кг интрамускуларно 
(максимум 
бензилпеницилин    до 2,4 милиони IU), една доза 

Сифилис, пациент алергичен на 
пеницилин 

eритромицин           50мг/ кг телесна маса дневно, 
орално  
                                      (максимум до 2 г), поделено во 4 
дози,  
                                      во тек на 14 дена 

    

Трихомонијаза < 12 години метронидазол          5 мг/кг телесна маса орално, 3 пати  
                                      дневно во тек на 7 дена 

 ≥ 12 години Третман во согласност со протоколот за возрасни 
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*Белешка: бензатин бензилпеницилин може да биде изземен ако режимот на 

третман со претпоставка за инфекција вклучува азитромицин , кој е ефикасен во 

спречување на инкубираниот сифилис, освен ако во опкружувањето не е 

документирана резистентност кон него. 

Засновано на: Прилагодување на практиките за клиничко управување во насока на 

специјалните потреби на адолсцентите: сексуално преносливи инфекции. Женева, 

Светска Здравствена Организација, 2002 (WHO/CAH 2002, WHO/HIV/AIDS 2002.03) 
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Анекс 9 

 

 

Протоколи за профилактичен третман по изложување на ХИВ инфекцијата 
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Подолу се дадени примери за постекспозициона профилакса(ППИ) кои се користат за 

превенција на ХИВ инфекцијата во случај на силување. Во овие примери не е опфатена 

целата грижа која може да биде потребна. Ако во рамките на вашата програма не е 

можно да се пружи ПЕП, Ве молиме упатите ја жртвата што е можно побрзо (во рок од 

72 часа) на клиника каде што може да ѝ биде пружена оваа услуга. 

Треба да се знае пред да се почне   

Во средини каде што АРВ лекарствата се широко достапни за лекување на СИДА, 

поголема е веројатноста ХИВ да биде отпорен на едно од овие лекарства. Во тој случај 

треба да користите три лекарства во вашиот ПЕП протокол. Дознајте дали АРВ 

лекарствата се широко достапни и кои лекарства се користат за лекување на пациенти 

заболени од СИДА. Исто така, утврдите дали постои национален ПЕП протокол и 

користете го при давањето на вашите услуги.  

Во моментот нема  дефинитивни податоци за ефективноста на ПЕП  во спречувањето 

на преносот на ХИВ во случај на силување. Меѓутоа, врз основа на искуствата со ПЕП 

при професионална изложеност и пренос од мајка на дете, експертите веруваат дека  е 

од полза да се започне со примена на ПЕП  во најкус можен рок (но, само во рок од 48-

72 часа после силувањето). ПЕП за жртвите на силување е достапно во одредени 

национални здравствени системи. Пред да започнете со давањето на оваа услуга, 

погрижете се вашиот  персонал да е запознаете со индикациите за ПЕП и како да ги 

советуваат жртвите по ова прашање, како и да подготвите листа на имиња и адреси на 

даватели на услуги за упатување. СЗО сѐ уште нема усвоено официјална политика или 

конкретни препораки за ПЕП режимите.  Мислењата на експертите за тоа кој е 

најдобар режим кој може се користи во различни опкружувања  се сѐ уште поделени. 

СЗО ќе организира консултации во 2005 г. за  да утврди препораки за соодветни 

режими.  

 

Профилакса по изложеност на инфекции со користење на две антиретровирусни 

лекарства 

 

1.Користете го овој режим во средини каде што не е широко достапен третман за 

СИДА со 3 АРВ лекарства. 

2. Овој превентивен третман  вклучува 2 антиретровирусни лекарства кои треба да се 

земаат 2 пати на ден , во период од 28 дена. Дадените лекарства се зидовудин (ZDV 

или AZT ) и ламивудин (3TC). Овие лекарства се достапни комбинирани во една 

таблета наречена Комбивир. 

3. Гастроинтестинални нуспојави може да се јават кај 50% од лицата кои примаат  

ZDV/3TC, но тие се релативно мали. Со соодветно советување ќе им се овозможи на 

овие лица да го примат целиот третман. Нема никакви контраиндикации за да се 

започне со ПЕП на истиот ден со итната контрацепција и СПИ профилаксата, но сепак 

дозите треба да бидат распоредени и ако е можно да се земаат со храна за да се 

намалат нуспојавите како што е мачнината. 
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4. На сите жртви треба да им се понуди доброволно советување и ХИВ тестирање. ХИВ 

тестирањето не е задолжително. На жртвите кои не можат или не сакаат да се 

тестираат за ХИВ, а за кои не се знае претходно дека се ХИВ позитивни, треба да им се 

понуди ПЕП ако има индикации. Краток ПЕП третман не се очекува да има штетни 

последици кај лицата со непознат ХИВ статус, а кои се фактички ХИВ позитивни. 

 

 

 

 

Примената на ПЕП никогаш не треба да биде условена со тоа, даденото лице 

да се согласи да му биде направен ХИВ тест.  

 

1.На жртвите за кои се знае или за кои ќе се утврди дека се ХИВ позитивни не треба да 

им се нуди ПЕП. Иако не се очекува третманот да биде штетен по нив, не се ни очекува 

дека ќе има и полза од него. На тие лица треба да им се даде соодветно советување и 

да се упатат на специјални програми за лица кои живеат со ХИВ/СИДА, како што е 

домашна грижа, дополнителна исхрана и третман за опортунистички инфекции.  

2.Советувањето за ХИВ тестирање, може да биде особено тешко кај лица кои 

неодамна преживеале сексуален напад. Жртвата може да не биде подготвена за 

дополнителниот стрес на ХИВ тестот и дознавањето на резултатите. Ако жртвата не 

сака веднаш да биде тестирана, може да се започне со ПЕП, а на ХИВ тестот може да се 

навратите во текот на последователната посета по една недела.  

4.Бременоста не е контраиндикација за ПЕП, затоа овој третман треба да се препише 

на бремени жени на ист начин како и за небремените жени. Жените    кои се најдоцна 

до 12-та недела на бременост треба да бидат информирани дека не се познати 

можните ефекти од лекот врз фетусот(погрижете се бремената жена да биде упатена 

да добие содветна антенатална грижа). 

5.Следните аспекти  треба да се опфатат при советувањето на жртвата за ПЕП: 

 

-Нивото  на ризик за пренос на ХИВ при силување не е точно утврден, но тој постои, 

особено во средини каде што има висока инциденца на ХИВ. 

 

-Пожелно е да се знае ХИВ статусот на жртвата пред да се започне со 

антиретровирусната  терапија, за да може да ѝ се дадат најдобрите можни препораки. 

 

-Жртвата е слободна да избере дали сака да ѝ биде направен ХИВ тест веднаш или не. 

Ако сака, одлуката за тоа може да се одложи  сѐ до последователната посета по една 

недела. 

  

-Ефикасноста на ПЕП во спречувањето на сероконверзија во случај на силување не е 

позната, но има докази од истражувањата за превенција на пренос од мајка на дете и 

профилаксата по професионална изложеност кои индицираат дека има голема 

веројатност, ПЕП да биде ефикасен во намалувањето на ризиот на пренесување на ХИВ 

во случај на силување. 
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-Објаснете ги вообичаените нуспојави од лекарствата, како што се чувството на умор, 

мачнина и симтоми слични на грип. Кажете ѝ дека овие нуспојави се привремени и не 

доведуваат до долгорочни последици. Најголемиот број од нуспојавите можат да се 

отстранат со обични аналгетици, како што е парацетамолот. 

 

-Дадете ѝ на жртвата брошура со информации за пациентите, прилагодена и преведна 

на локалниот јазик. 

 

6.Рутинско испитување на крвта, со целосна анализа на крвната слика и ензимите на 

црниот дроб, не се препорачува за пациенти кои се на зидовудин и ламивудин. 

Испитувањето на крвта треба да се врши само ако за тоа има индиции од клиничката 

состојба на жртвата. 

7.На жртвите може да им се даде ПЕП за една недела при првата посета,  при што 

останатите лекарства (доволно за 3 недели) да им се даде во последователната посета 

по една недела. На жртвите кои не можат да се вратат по една недела на преглед 

заради логистички или економски причини, треба  да им се дадат сите лекарства при 

првата посета. 

 

 

Адолесценти > 40 кг и возрасни, вклучително и бремените и жените  кои дојат 

 

Третман Препишете Лекови за 28 дена 

Комбинирана таблета која содржи зидовудин 
(300 мг) и ламивудин (150 мг) 
или 
 
зидовудин (ZDV/AZT) 300 мг таблета 
 
плус 
 
ламивудин (3TC) 150 мг таблета 

1 таблета два пати на 
ден 
 
или 
 
1 таблета два пати на 
ден 
 
плус 
 
1 таблета два пати на 
ден 

60 таблети 
 
или 
 
60 таблети 
 
плус 
 
60 таблети 
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Деца* 

Тежина 
или 
возраст 

Третман Препиши Лекови за 28 дена 

< 2 
години 
 
 
или 
 
5-9 кг 

зидовудин (ZDV/AZT) сируп** 
10 мг/мл 
 
плус 
 
ламивудин (3TC) сируп** 
10 мг/мл 
 
 

7,5 мл два пати на 
ден 
 
 
плус 
 
2,5 мл два пати на 
ден 

= 420 мл (т.е 5 шишенца 
од 100 мл или 3 
шишенца од 200 мл) 
плус 
 
= 140 мл (т.е 2 шишенца 
од 100 мл или 1 
шишенце од 200 мл) 

10 - 19 кг зидовудин (ZDV/AZT) 100 мг 
капсула 
 
плус 
 
ламивудин (3TC) 150 мг 
таблета 
 

1 капсула три пати на 
ден 
 
плус 
 
½ таблета два пати на 
ден 

90 капсули 
 
плус 
 
30 таблети 

20 – 39 кг зидовудин (ZDV/AZT) 100 мг 
капсула 
 
плус 
 
ламивудин (3TC) 150 мг 
таблета 
 

2 капсули два пати на 
ден 
 
плус 
 
1 таблета два пати на 
ден 

120 капсули 
 
плус 
 
60 таблети 

 

*Од: Медицинска грижа за жртви на силување. Нацрт насоки на MSF, делември 2002 г. 

**Шишенцето сируп треба да се фрли по 15 дена откако е отворено
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Профилакса по изложеност на инфекции со користење на три антиретровирусни лекарства 

Некои експерти препорачуваат да се додаде трето лекарство (инхибитор на протеаза) покрај ZDV и 

AZT во рамките на ПЕП протоколот каде што е тоа можно, особено во средини каде што АРВ 

лекарства се широко достапни, со цел да се спречи преносот на ХИВ кој е отпорен на едно од 

лекарствата. Примената на тројниот режим може да биде потежок отколку режимот со две 

лекарства. 

Еден препорачан режим е3: 

зидовудин (300 мг) и ламивудин (150 мг) комбинирана таблета; една таблета два пати на ден 

плус 

индинавир, 800 мг  три пати на ден 

Вообичаени се нуспојавите при употреба на индинавир. Тоа може да се однесува на било кое од 

следните: мачнина, повраќање, дијареа, губење на апетит, болки во стомакот, главоболки, осипи, 

камења во бубрегот со крв во урината, болки во мускулите, општа изнемоштеност, треска, жолтица, 

покачен шеќер во крвта и хемолитична анемија. Пациентот треба да пие многу вода (барем 2 литра 

дневно). 

Заради можните нуспојави од индинавирот, жртвата треба да биде упатена кај лекар кој има 

искуство со лечење на случаи на ХИВ. Нелфинавир и лопинавир/ритонавир се исто така опции за 

инхибитори на протеаза кои можат да се земат во предвид. 

 

Белешка: Невирапин не се препорачува да се користи како профилакса по изложеност на инфекции.4 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
3
 Здравствената и медицинската служба на Светската Здравствена Организација. Комплети за почеток на превентивниот 

третман по изложување на инфекции 
4
 Ажурирани Насоки на Агенцијата за јавно здравство на САД за управување со професионалната изложеност на ХБВ, 

ХЦВ и ХИВ и препораки за профилакса по изложеност на зарази. ʅʝʜʝʣʝʥ ʠʟʚʝʰʪʘʿ ʟʘ ʤʦʨʙʠʜʠʪʝʪ ʠ ʤʦʨʪʘʣʠʪʝʪ, 

2001, 50(РР-11), Апендикс Ц. 
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Анекс 10 

 

 

Протоколи за итна контрацепција 
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Итни контрацептивни таблети 

Постојат два режима за апчиња за итна контрацепција кои можат да се применат: 

 

-Режим базиран само на левоноргестрел: 1,5 мг левоноргестрел во една доза (ова е препорачаниот 

режим; поефикасен е и има помалку нуспојави), или 

-Комбиниран режим естроген-прогестоген (Yuzpe): две дози од 100 микрограми етинилестрадиол 

плус 0,5 мг левоноргестрел земени одделно во интервал од 12 часа.  

 

1.Третманот со било кој од режимите треба да започне во најкус можен рок по силувањето, бидејќи 

истражувањата покажаа дека нивната ефикасност опаѓа со текот на времето. Двата режима се 

ефективни кога се применуваат до 72 часа од силувањето, а продолжуваат да бидат умерено 

ефективни помеѓу 72 часа и 120 часа (5 дена) после чинот. Подолги одложувања на терапијата не 

биле предмет на истражување.  

2.Режимот само со левоноргестрел може да се земе во форма на една доза од 1,5 мг левоноргестрел 

веднаш штом е тоа можно, при што идеално е тоа да не биде после 120 часа од чинот на 

силувањето. Што се однесува до комбинираниот режим естроген-прогестоген, првата доза треба да 

се земе веднаш штом е тоа можно, но не подоцна од 120 часа од силувањето, додека пак втората 

доза треба да се прими 12 часа подоцна. Има производи кои имаат специјално пакување за итна 

контрацепција, но во моментот тие се регистрирани само во ограничен број на земји. Ако итна 

контрацепција во специјално пакување не е достапна во вашето опкружување, таа може да се 

обезбеди преку користење на редовните орални контрацептивни таблети кои се достапни за семејно 

планирање (види ја табелата подолу за упатство).  

3.Советувајте ги жртвите за начинот на земање на апчињата, кои се можните нуспојави, како и 

ефектот кој апчињата може да го имаат врз нивната следна менструација. Апчињата за итна 

контрацепција не може да спречат бременост при сексуални односи кои се случиле по нивната 

употреба. Дадете ѝ на жртвата кондоми кои ќе може да ги користи во блиска иднина.  

4.Добро објаснете ѝ на жртвата дека постои мал ризик апчињата да не делуваат. Ако делуваат, тогаш 

менструацијата ќе се јави приближно во терминот кога жената нормално би ја очекувала. Сепак, 

може и да се јави и до една недела порано или пак неколку дена подоцна. Ако не добила 

менструација во рок од една недела од очекуваниот термин, таа треба да се врати и да направи тест 

за бременост и/или да разговара за нејзините опции во случај на забременување. Објаснете ѝ дека 

појава на дамки или слабо крварење е вообичаено при режимот со левоноргестрел и дека не 

претставува причина за загриженост. Тоа не треба да се помеша со нормалната менструација. 

5.Нуспојави. Режимот со левоноргестрел се покажа дека предизвикува значително помалку мачнина 

и повраќање од Yuzpe режимот. Ако дојде до повраќање во рок од 2 часа од земањето на дозата, 

повторно земете ја дозата. Во случаји на тешко повраќање, апчињата за итна контрацепција може да 

се применат вагинално. 

6.Мерки на претпазливост. Апчињата за итна контрацепција нема да бидат делотворни во случај на 

потврдена бременост. Итна контрацепција може да се даде кога не е јасен статусот на бременоста, а 

не е достапен тест за бременост, бидејќи нема докази кои би укажале дека апчињата можат да 

имаат штетно влијание врз жената или постоечката бременост. Нема други медицински 

контраиндикации за употребата на апчињата за итна контрацепција.  
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Режим Состав на 
апчињата* 
(по доза) 

Имиња на 
брендови 

Прва доза 
(број на 
таблети) 

Втора доза 12 
часа подоцна 
(број на 
таблети) 

Левоноргестрел 750 μg Levonelle, 
NorLevo, Plan B, 
Postinor-2, Vikela 

2 0 

30 μg Microlut, 
Microval, 
Norgeston 

50 0 

37,5 μg Ovrette 40 0 

Комбиниран EE 50 µg + LNG 250 
µg 

или 
EE 50 µg + NG 500 
µg 

Eugynon 50, 
Fertilan, 
Neogynon, Noral, 
Nordiol, Ovidon, 
Ovral, 
Ovran, 
Tetragynon/PC-4, 
Preven, E-Gen-C, 
Neo-Primovlar 4 

2 2 

EE 30 µg + LNG 150 
µg 

или 
EE 30 µg + NG 300 
µg 

Lo/Femenal, 
Microgynon, 
Nordete, 
Ovral L, 
Rigevidon 

4 4 

*EE = етинилестрадиол; LNG = левоноргестрел; NG = норгестрел. 

(Прилагодено од: Конзорциум за итна контрацепција, Насоки за апчиња за итна контрацепција, 

медицински и насоки за давање на услугите, второ издание, Вашингтон ДЦ, 2004). 
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Користење на спиралите како средство за итна контрацепција 

 

1.Ако жртвата се пријави во рок од пет дена од чинот на силување (и ако претходно немала 

незаштитен сексуален однос во текот на менструалниот циклус), вметнувањето на бакарна спирала 

претставува ефективен метод за итна контрацепција. Со нејзина примена ќе се спречат над 99% од 

очекуваните последователни бремености.  

2.На жените треба да им се понуди советување за оваа услуга со цел да можат да донесат добро 

информирана одлука. 

3.Стручен давател на услуга треба да ја советува пациентката и да ја постави спиралата. Ако се 

поставува спирала, тогаш треба да се погрижете да ѝ пружите на пациентката целосен третман за 

СПИ, како што е тоа препорачано во Анекс 9. 

4.Спиралата може да се отстрани во текот на следната менструација на жената или да се остави да 

служи и во иднина како средство за контрацепција. 

 

 

 

 

 
 
 


