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Организација и 
функција на 
ургентниот центар

• Поликлиничкиот центар е збир на врвни клинички установи во кои 
работаат тимови од најстручен тип.

• Ургентниот центар е дел од поликлиничкиот центар.
• На сите важни сообраќајници во градот постојат патокази до 

установата, а посебно до ургентниот центар, како најбрзо и 
наједноставно да стигнат до него.

• Патоказите се унифицирани, едноставни и лесно разбирливи.





• На предниот дел од клиничкиот центар - Белград, лесно е 
достапен ургентниот центар.

• Влезот е на кружна еднонасочна патека, а истиот е покриен и 
заштитен од временски непогоди. Мошне е осветлен. 

• Забележително е присуството на лежечки колички (30-50) и 
транспортни работници наречени транспортери кои имаат 
лесно забележителна униформа.



• Пациентите доаѓаат со И.М.П., во која работаат лекари од 
општа пракса и специјалисти од различни специјалности.

• Можно е и пациентите да бидат донесени со приватно 
возило или самите да дојдат.

• Упатите кои ги носи И.М.П. не се електронски и екипата 
лично го предава пациентот.

• Од влезот следува тријажниот дел каде се врши основната 
тријажа на пациентите.



• Лесните пациенти и 
пациентите на кои им е 
потребно краткотрајно 
закрепнување 
престојуваат во 
просторот за 
опсервација.

• Тоа е просторија од 
околу 15х5м со 10тина 
лежаи.



Секој пациент после влезот се обработува 
административно каде се земаат основните 
лични податоци.
Следен дел се 13 амбуланти од најразличен тип 
и специјалисти од најчестите ургентни 
ситуации.



• Прва е амбулантата бр.13 - „Амбуланта 
реанимације“ каде се згрижуваат 
пациентите од најургентен тип. 

• Тоа се пациенти кај кои е констатирано 
губиток на свест, губиток на пулс или 
престанок на дишење.



• Раководител на одделот за прием и тријажа е медицински техничар, 
што е констатирано дека е недостаток и е потребно лице со многу 
повисоки стручни квалификации.

• Во првите 15 минути мора итно да се направат крвните анализи 
(гликемија, ккс, гасни анализи...).

• Согласно етиологијата се викаат (мобилен телефон) сите потребни 
специјалисти кои за 15 минути треба да направат прегледи и да ги 
спроведат сите потребни дијагностички процедури.

• Во следните 20 минути се спроведува дијагностиката и во 
консултација со другите специјалисти се решава за местото за прием.



• Секој специјалист мислењето го бележи електронски на 
единствениот приемен лист.

• Максимално испитувањето на пациентот може да трае 60 минути.

• Во приемниот дел (реанимација) лекарот кој го прима пациентот, 
нема право на дијагностика. Има право да бара само консултација 
(конзилијарен преглед).

• Дијагностика бараат останатите.

• Доколку има потреба во текот на дијагностиката пациентот го прати 
анестезиолог (МР).



• Било какви информации за пациентите по телефон се забранети.

• Во исто време работаат 13 амбуланти со специјалисти од различни 
специјалности кои се на моментално располагање.

• Секоја амбуланта има свој раководител кој одговара за функцијата 
на истата. Нему му помага одговорна сестра.

• Ургентниот центар има главна сестра која во соработка со 
одговорните сестри требува лекарства, организира поправка на 
апаратите, прави распоред за персоналот за работа.

• Пациентите на кои не им е потребно хоспитално лекување се 
враќаат дома.



• Ургентниот центар славеше 29 години постоење (2. декември) 
во текот на моето престојување кај нив и пријатно ги 
изненадив кога им соопштив дека ургентниот центар во 
клиничка болница – Битола, постои 30 години, при што 
изразија желба да не посетат (директор Марко Ерцеговац).

• Се надевам дека соработката ќе продолжи и ќе се прошири.



БЛАГОДАРАМ НА 
ВНИМАНИЕТО!


