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 Мојата работна установа Ј.З.У. Општа болница 

Кичево, под  покровителство на 
Министерството за  здравство на Р. 
Македонија,   ми овозможија двонеделна 
едукација, како дел од проектот на Владата на 
Р. Македонија за обука на медицински кадри 
во светски и еминентни здравствени установи.

 Јас бев на обука во Универзитетска 
Клиника,”Çapa Cerrahpaça” Истанбул, Турција 
обуката траеше од 04.09.2016 до 16.09.2016 
год. т.е. две работни недели.

 Работев во” Интезивна Неонатологија”. 
Работата беше сменска. Моето работно време 
беше од 08-16 часот.



 Сакајќи да ја оправдам довербата што ми беше дадена 
од страна на Министерството за здравство и мојата 
работна установа , јас максимално се трудев да 
одговорам на работните задачи кои како цел ми беа 
дозволени.

 За она што го научив не сакам да го препишам само на 
себеси, за тоа голем удел имаат и вработените на 
одделот за “Интезивна Неонатологија”. Бев примена со 
голема љубов и топлина  од целокупниот персонал, кои 
максимално се трудеа да ни пренесат искуства.

 Денес овде пред Вас сум побогата за едно големо 
искуство и знаење кое сакам да го споделам со мојата 
работна установа.

 Голема благодарност до мојата работна организација 
Ј.З.У.Општа болница Кичево и Министерство за 
здравство на Р. Македонија. 

 Главна Медицинска сестра:
 Христина Зафироска



 Со моето пристигнување во болнисцата првиот ден се 
пријавивме во Деканат, каде одговорно лице не однесе до 
одделението каде бев распределена.

 Универзитетската Клиника беше од павиљонски тип, 
одделението за “Интензивна неонатологија” беше на 9-ти кат.

 Оваа Универзитетска Клиника беше во Државна сопственост, 
каде се наплатуваше само партиципација.

 Началник на Интензивна неонатологија беше Професор 
Др.Асуман Чобон

 Одговорна сестра:Рејхан Паксој

 Работата беше сменска со дежурства, одделението имаше 
персонал од 7(седум) лекари и 25(дваесет и пет) медицински 
сестри.

 Работното време за прва смена почнуваше од 08-16 часот.

 Одделението за интензивна неонатологија се наоѓаше на 
девети кат во оваа зграда





 Дежурствата беа по 12 часа.
 Пред да се влезе во одделението се облекуваше работна 

униформа и се почнуваше со перење на раце, се 
почитуваше протоколот за интрахоспителна 
култура:нокти средени, носење на прстени и рачен 
часовник беше забрането.

 Во 09 часот почнуваше визита, после завршувањето на 
визитата Префесор Др.Зејнеп Инче со пет члена група 
на студенти повторно го прегледуваше секое 
новородено и ги водеше предавањата на студентите.

 Во одделението имаше три соби, во првата соба имаше 
пет инкубатори.

 Во втората просторија имаше исто пет инкубатори.
 Секое новородено беше следено на монитор.
 Во секој инкубатор имаше анти декубитални душеци.
 Пред секој инкубатор имаше наткасна во чии фиоки 

беше сместен медицинскиот материјал потребен за 
работа, на наткасните имаше контењер за мед.отпад, 
антибактериски течен сапун и алкохол каде што и 
стоеше историјата на новороденото 





На одделение имаше апарат за 
радиодијагностика и апарат за ултразвук.



На секој  од овие пет инкубатори во првата просторија 
имаше  машина за механичка вентилација, каде што и 
новородените беа приклучени.
Новородено со најмала Т.Т беше родено на 29.08.2016 со 
690гр. во 29 Г.Н. првата недела од мојот престој т.е. до 
09.09.2016 Т.Т беше 735гр. а  до моето заминување Т.Т. 
беше 770гр. 



 Новороденото беше хрането со измолзено мајчино 
млеко преку назогастрична сонда.

 Друго новородедо имаше  со изразена цијаноза, 
родено на 04.09.2016год во 31 Г.Н. со Т.Т 1090гр.

 Истото новородено беше поставено на машина за 
механичка вентилација.

 Во текот на визитата при физички преглед беше 
забележана  вродена аномалија на анус.

 После визита беше направено ултразвучен преглед 
на абдомен а потоа радиодијагностика (бебиграм), 
која ртг снимка беше скенирана и пратена до 
детска хирургија, ивештајот од хирург беше дека 
новороденото мора да се оперира и беше 
Dg.Athresio ani.

 Новороденото беше однесено во операциона сала 
каде беше направен оперативен третман.

 Беше направено долна медијана лапаратомија и 
беше конструирана привремена колонстома 







 Anus preternaturalis.
 Вродени аномалии многу често се 

здружени во комбинација VATER или 
VACTERL

 V-vertebra
 A-atrezija oesophagei
 C-cor (cardia)
 T-trachea athresio
 E-ezofagus
 R-ren
 L-legs-екстремитет
 До моето заминување новороденото беше 

во стабилна состојба, почна да надава на 
Т.Т. а хрането беше преку назогастрична 
сонда.



Секој четврток кај сите 
новородени имаше 
офталмолошки преглед.



 Втората просторија беше за новородени 
кои не се повеќе на респиратор за 
механичка вентилација а сеуште се со 
назогастрична сонда за исхрана.

 Додека третата просторија беше 
прилагодена за новородени кои се веќе на 
природна исхрана, и каде има столови за 
мајката додека новородените се веќе во 
креветче за доење каде мајката го дои 
своето новородено, а средно медицинскиот 
персонал ја обучува мајката за правилно 
местење на новороденото на мајчина 
града, и правилно одмолзување на градите 
додека се воспостави лактација, каде бев и 
јас вклучена. 



 Ви благодарам на вниманието


