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Врз основа на член 17 став 7  од Законот за вработените во јавниот сектор ("Службен весник на Република Македонија" бр. 27/14, 199/14, 27/16, 35/18 и 198/18), член 100 став 5 од Законот за здравствена заштита (Сл. весник бр. 43/12, 145/12, 87/13, 164/13, 39/14, 43/14, 132/14, 188/14, 10/15,  61/15, 154/15, 192/15, 17/16 ,37/16,  93/17 и 20/19) Управниот Одбор на ЈЗУ Универзитетска Клиника за гинекологија и акушерство Скопје на седница одржана на ден  31.10.2019 година го донесе следниот:
ПРАВИЛНИК ЗА ВНАТРЕШНА ОРГАНИЗАЦИЈА 
НА ЈЗУ УНИВЕРЗИТЕТСКА КЛИНИКА ЗА ГИНЕКОЛОГИЈА И АКУШЕРСТВО-СКОПЈЕ
I. ОСНОВНИ  ОДРЕДБИ

Член 1


Со овој Правилник се утврдува внатрешната организација на ЈЗУ Универзитетска клиника за гинекологија и акушерство (во понатамошниот текст Универзитетска клиника), вид и број на организациони единици, нивниот делокруг на работа, одговорност и меѓусебни односи, начините и формите на раководење со организационите единици и графички приказ на  внатрешната организација на Установата (органограм).

Член 2


Внатрешната организација на Универзитетската клиника е утврдена согласно надлежностите утврдени  со Закон и други прописи од областа. 

Работите и задачите се групираат според видот, обемот, сложеноста, нивната меѓусебна поврзаност и другите карактеристики на работите и задачите, видот и степенот на стручната подготовка и другите услови потребни за нивното извршување.
Универзитетската клиника  во континуитет ја  унапредува и усовршува организацијата на работа и квалитетот на услугите, утврдените работни задачи, истите ги  сообразува со промена на условите и барањата на работата како и со последните достигнувања на медицинската наука и организацијата на здравствената дејност.
Член 3


Основна дејност на  Универзитетската клиника се спроведува преку внатрешната организација утврдена со Статутот на клиниката.

 
Со внатрешната организација се обезбедува начелото на достапност, ефикасност, континуираност, правичност, сеопфатност и обезбедување на квалитетен и сигурен здравствен третман во рамки на специјалистичко-консултативната и болничка здравствена заштита и здравствена дејност на терциерно ниво од областа на гинекологијата и акушерството. 


За спроведување на дејноста на универзитетската клиника, во внатрешната организација работите и задачите се поделени во две подрачја:
· медицински дел: даватели на јавни услуги во област на здравство 
· административен дел: административна служба во област на здравство
II. ВИД И БРОЈ НА ВНАТРЕШНИ ОРГАНИЗАЦИОНИ ЕДИНИЦИ И НИВНИОТ ДЕЛОКРУГ НА РАБОТА

Член 4

Во универзитетската клиника согласно Законот за вработени во јавен сектор и Законот за здравствена заштита за обавување на дејноста и работите во двете подрачја утврдени се следните организациони единици 
· СЕКТОР

· ОДДЕЛЕНИЕ
· ОДДЕЛ 

Член 5
Во внатрешната организација на универзитетската клиника образувани се вкупно:

· три (3) сектори
· пет (5) одделенија

· триесетичетири (34) Оддели 
Член 6
За спроведување на работите од административен карактер и тоа правни, административно стручни и технички работи и сметководствено-финансиски работи во Универзитетската клиника се организира еден сектор и тоа:

1. сектор за административно правни работи 
· одделение за правни, нормативни работи и управување со  човечки ресурси
2. сектор за материјално-финансиски работи и сметководство
· одделение за материјално-финансиско работење

· одделение за сметководство
· одделение за јавни набавки

3. сектор за општи работи и техничка служба

· одделение за општи работи

Член 7
Универзитетската клиника, специјалистичко-консултативна и болничка здравствена заштита и здравствена дејност на терциерно ниво од областа на гинекологијата и акушерството, утврдена со закон за здравствена заштита и во Статутот на клиниката,  ја спроведува преку организациони единици ОДДЕЛИ кои преставуваат организационо- техничка целина за обавување на  дејноста..

Во Универзитетската клиника  согласно член 11 од Статутот на клиниката утврдени се триесетичетири (34) Оддели и тоа:    
· Оддел за малигни заболувања на матката;

· Оддел за малигни болести на аднексите;

· Оддел за општа гинеколошка хирургија; 

· Оддел за преканцерозни состојби;

· Оддел за гинеколошка урологија и промени на тазова статика;

· Оддел-оперативен блок и операциони сали;

· Оддел за стерилизација; 

· Оддел за репродуктивна хирургија и хумана репродукција;

· Оддел за инфертилитет и асистирана репродукција;

· Оддел за репродуктивна ендокринологија со детска и адолесцентна гинекологија;

· Оддел за ургентна и интервентна гинекологија;

· Оддел - дневна болница;

· Оддел за патолошка и високоризична бременост;

· Оддел за патологија на рана бременост и рана гестоза;

· Оддел за пренатална дијагностика и фетална терапија;

· Оддел за третман на прееклампсија, предвремено породување и застој на феталниот раст;

· Оддел за сериозен коморбидитет во бременост, перипартални крварења и постоперативна нега;

· Оддел - родилни сали;

· Оддел - пуерпериум;

· Оддел за новородени деца;

· Оддел за специјална нега и терапија на новородени деца; 

· Оддел за интензивна нега и терапија на новородени деца;

· Оддел за анестезиологија и реанимација во перинатологијата;

· Оддел за анестезиологија и реанимација во гинекологијата;

· Оддел за интензивно лекување и реанимација;

· Оддел за амбулантска анестезија и предоперативна подготовка;

· Оддел за анестезија и реанимација во дневна болница и минимално инвазивна хирургија;

· Оддел за третман на болка во перинатологија и гинекологија;

· Оддел за специјалистичко-консултативна дејност;

· Оддел за лабораториско-дијагностичка  дејност  (биохемиско-имунодијагностичка дејност);

· Оддел за молекуларна дијагностика;

· Оддел за цитогенетска дејност;

· Оддел за цитолошка лабораториска дејност;

· Болничка аптека.

Член 8

Со внатрешната организација на Универзитетската клиника утврдена со овој Правилник се обезбедува:

· Законито, стручно,  ефикасно и  економско вршење на работите и задачите

· Насоченост кон  граѓаните и правните лица

· Независност и одговорност при вршењето на  работите и задачите,

· Еднообразност и хиерархиска поставеност на Одделите и
· Делегирање на овластувањата и меѓусебна соработка на  Одделите.
II. ОРГАНИЗАЦИЈА И ДЕЛОКРУГ НА РАБОТА НА ЈЗУ УНИВЕРЗИТЕТСКА КЛИНИКА ЗА ГИНЕКОЛОГИЈА И АКУШЕРСТВО 

Член 9

ВНАТРЕШНА РЕВИЗИЈА
· Спроведување на програмата за ревизија, за што се информира работоводниот орган на ЈЗУ со образложени наоди за објективност и вистинитост во писмена форма, поткрени со докази.
· Информирање на  раководното лице ако во текот на ревизијата се појави сомнеж за нерегуларност или измама или корупција, која може да резултира со кривична, прекршочна или дисциплинска постапка.

· Изготвување нацрт ревизорски извештај кој се разгледува и усогласува со одговорните лица и се  доставува  нацртот  и  конечниот  извештај  до  работоводниот орган.

· Враќање на оригиналните документи кога ќе заврши ревизијата, а доколку постои сомнеж кој може да доведе до кривична, прекршочна или дисциплинска постапка, се доставуваат документите до Директорот со потврда за нивниот прием, со цел тој да ги преземе потребните мерки.

· Следење на спроведувањето на преземените мерки од раководителите на ревидираните организациони единици врз основа на препораките од ревизорските извештаи.

Во СЕКТОР ЗА АДМИНИСТРАТИВНО ПРАВНИ РАБОТИ се вршат работи кои се однесуваат на нормативното и правното работењето и работи поврзани со управување на човечките ресирси на клинаката и тоа 
одделение за правни, нормативни работи и управување со  човечки ресурси ги врши следните работи:

· подготовка на нормативни акти на клиниката (статут, правилници, интерни акти други нормативни  акти, одлуки, решенија, договори и  спогодби од значење за работата на Универзитетската клиника), нивните измени и дополнувања;

· се изготвуваат мислење по законите, Колективните договори, подзаконските акти и други прописи од областа на  работните односи, давање стручни мислења за примена на законски и подзаконски акти од областа на здравството; вработени во јавен сектор, работните односи како и други акти кои се однесуваат на правата на работниците од работен однос;

· подготовка и организација на седниците, подготовка на материјалите за седниците на Управниот Одбор, состаноци на Стручниот Колегиум и други стручни тела во согласност со статутот и изготвување документи и акти од нивната работа;

· учество во постапките за јавни набавки; одговори на жалби во постапки по јавни набавки
· подготовка на акти од општ и заеднички интерес на клиниката кои се однеуваат на заштита на личните податоци, одбрана и масовни непогоди, 

· изготвување извештаи, информации, анализи, евиденција и други материјали кои се однесуваат на претставките и предлозите од корисниците на здравствени услуги и други правни лица а се однесуваат на работата  на Универзитетската клиника; 
· Изготвување на внатрешни прописи за заштита на личните податоци и документацијата за техничките и организациони мерки за обезбедување на тајност и заштита на обработката на личните податоци и Усогласување на внатрешните прописи за заштита на личните податоци и со документацијата за технички и организациони мерки за обезбедување тајност и заштита на обработката на личните податоци со законот и со прописите донесени врз основа на законот за обработката на личните податоци; Учество во развој на мерки и донесување одлуки поврзани со обработката на личните податоци, како и со остварувањето на личните податоци на корисниците на услугите на министерството во областите од надлежност како и со остварување на правата на субјектите на личните податоци; Координирање на контролата на постапките и упатствата утврдени со внатрешните прописи за заштита на личните податоци и во докумнетацијата за техничките и организациони мерки за обезбедување на тајност и заштита на обработката на личните податоци; Предлагање и спроведување обука на вработените поврзана со заштитата на личните податоци;
· среднорочно планирање на потребни ресурси и подготовка на годишни планови за вработување согласно утврдени приоритети и политики за вработувањето во универзитетската клиника; 

· спроведување на постапки за вработување, унапредување и следење на вертикалната и хоризонтална мобилност на вработените; 

· водење персонална евиденција и управување со личните податоци на вработените; 

· подготвувка на одлуки, решенија, договори, спогодби поврзани со регулирање на правата и должностите на вработените согласно Законската и подзаконска регулатива и колективен договор 

· управување со ЕСМЧР 

· проценка на потреби за обука и стручно усовршување на лиценцирани здравствени работници и нелиценцирани вработени; генерички и специфични тематски единици и изработка на годишна програма за стручно усовршување на административни службеници и даватели на јавни услуги; 

· Спроведување на постапка за оценување на административни службеници и даватели на јавни услуги; 

· спроведување на истражувања и анализи за задоволство од работа, посветеност на вработените и други аспекти и параметри од управувањето со човечките ресурси кои влијаат врз продуктивноста или се дел од аредитацијата на здравствената установа и менаџмент на квалитет (ИСО, CAF) 

Во СЕКТОР ЗА МАТЕРИЈАЛНО-ФИНАНСИСКИ РАБОТИ И СМЕТКОВОДСТВО, работите и задачите се вршат организирани во три одделенија, и тоа: 

Одделение за материјално-финансиско работење, во кое се вршат седните работи: 

· Анализа и изготвување на План за вид и обем на услуги со кој се обезбедува средства од ФЗОМ за функционирање на Клиниката; 

· Изготвување на Извештаи на барање на ФЗОМ и Министерството за здравство; 

· Изработка на плановите за годишните потреби на стоки и услуги на Клиниката; 

· Следење на реализацијата на административниот буџет на Клиниката по одделенија и по набавки и информирање на Менаџментот на Клиниката за истото на месечно ниво; 

· Анализа на приходите, движењата на средства и координација со трезорот на ФЗОМ –квартално; 

· Анализа на пазар за стоки и услуги за потребите на Одделението за јавни набавки. 

· Анализа на финансиски и комерцијални информации односно клучни индикатори  неопходни за ефикасно и точно финансиско прогнозирање, планирање и буџетирање на системи и процеси;
· Подготвување на финански извештаи и бизнис план со користење на аналитички алатки;
· Аналитичка поддршка на директорот;
· Обезбедува поддршка на функционалната евиденција и следење на плановите, спроведување на ребаланс на планот, известување на основа на планираниот и остварениот износ;
· Преглед на планираните и остварените вредности во определен временски период со приказ на релативните и апсулутните индекси на отстапување на планираното од оствареното, по конто и по место на потрошок;
· Следење на реализацијата на извршување на усвоените планови и навремено донесување на корективни мерки на основа на индикаторите за отстапување на оставереното во однос на планираното;
· Приказа на остварени трошоци со цел да се воочи финансиска промена за одредено конто, период или место на потрошок;
· Приказа на приходи и расходи во три последователни години со пресметани индекси, проценти и разлика помеѓу тие години; 
· Приказ на дата на валута и број на денови на доцнење за деловните парнери во одреден период.
Одделение за сметководство се вршат следните работи: 

· Секојдневно водење на благајнички работи и трезор; 

· Преземање и контрола на дневниот промет и уплата на истиот во банка; 

· Контрола на исправноста на фактурите кои се плаќаат преку трезорот на ФЗОМ; 

· Спроведување на сите видови плаќања преку трезорот на ФЗОМ; 

· Вчитување на финансиските планови како и пренамени на истите во трезорот на ФЗОМ; 

· Следење на извршувањето на договорениот надоместок/финансиски план; 

· Водење на евиденција, подготовка на плата и исплата на истата на вработените; 

· Издавање на потврди за висина на нето плата за потребите на вработените и 

· Врши други работи од областа на платниот промет 

· работи од областа на сметководството, финансиско и материјално работење; 

· изготвување на месечни фактури за извршените услуги кон ФЗОМ како и изготвување на фактури кон сите останати субјекти кои користат услуги од Универзитетската клиника; 

· врши евидентирање на побарувањата и нивната наплата како и евидентирање на обврските и нивното плаќање; 

· водење на евиденција на материјалите и ситниот инвентар и нивното трошење; 

· следење на остварување на приходите и извршување на трошоците; 

· составување, примање, ликвидирање и контрола на сметководствените исправи; 

· изготвување на периодични и завршни сметки; 

· изготвување на разни финансиски извештаи во зависност од барањата; 

· врши сметководствено евидентирање на основните средства на субјектот; 

· пресметување на амортизација и ревалоризација; 

· усогласување на средствата и изворите на средства на книговодствената со вистинската состојба; 

· организира постапка околу годишниот попис на материјали, ситен инвентар и основните средства и сравнување на книговодствената и стварната состојба; 

· дава стручна помош во изработка на пресметки на приходите и расходите; 

· следење и примена на законската регулатива од областа на сметководственото, материјалното и финансиското работење; 

· осигурување на материјалните средства со кои располага Универзитетската клиника и 

· врши други работи од областа сметководството.
Во Одделение за јавни набавки се врши: 
· координација на подготовката на Планот за јавни набавки кој треба да е усогласен со Финансискиот план одобрен од страна на ФЗОМ; 

· припрема и изработка на тендерските документации во координација со надлежните лица на оддели, болничка аптека и сектори; 

· подготовка на потребните акти од започнување на постапката и врз основа на извештајот од спроведената постапка согласно Законот за јавни (Одлуки за јавни набавки, барања до советот за јавни набавки за добивање на согласност за јавната набавка, одлуки за избор на најповолен понудувач, известувања за избор до економските оператори, изработка на договори за јавни набавки и други потребни документи); 

· обезбедува помош и координација на Комисијата за јавни набавки; 

· ажурирање на потребните документи во Електронскиот систем за јавни набавки на Бирото за јавни набавки; 

· изработка на нарачки и следење на исцрпувањето во согласност со договорите за јавни набавки; 

· учество во подготвувањето на буџетот; во изготвување на планот за јавни набавки; и грижа за спроведување на планот за набавки; 

· следење на законските прописи во областа на набавките и е одговорен за правилна примена на истите; 

· следење на склучувањето на договорите и реализацијата на истите според законот за јавните набавки; 
· набавки-требувања, издавања (од магацин) и евиденција на потрошен материјал и ситен инвентар за потребите на сите организациони единици во клиниката 

· следење на количинската состојба на магацините. 

· евиденција на набавки, т.е. примање на материјали во магацини, издавање на материјали од магацини, следење на потрошените материјали по работни налози и по трошковни места, попис и автоматски пренос во нова година. 

· генерирање на најразлични извештаи за состојбата во магацинот, примените и издадените материјали. 

· интегрирано е со останатите апликации за книговодствено работење – материјално работење, финансово, во Интегриран Информационен Систем.

Во СЕКТОР ЗА ОПШТИ РАБОТИ И ТЕХНИЧКА СЛУЖБА се извршуваат работи што се од општ и заеднички интерес за работењето на установата:
Во одделението за општи работи  се вршат следниве работи:

· обезбедување административно техничка помош на одделите и секторите на универзитетската клиника за прашања кои се од општи и заеднички интерес;

· предлагање план на архивски знаци на универзитетската клиника и се вршат работи за  канцелариско и архивско работење согласно законот, уредбата и упатството за  канцелариско и архивско работење; 

· архивирање на медицинска документација (историја на болест) изготвување на извештаи до надлежните институции евиденцијата на медицинската документација на пациентите согласно Законот за евиденција во областа на здравството; архивирање на медицинска документација (историја на болест) изготвување на извештаи до надлежните институции;

· координација и обезбедување стручна и административна поддршка во процесот на акредитација на здравствената установа

· координирање и контрола на процесите поврзани со управување на медицински отпад, безбедност ии здравје при работа и прашања од бебзедносен карактер 

· набавки-требувања, издавања (од магацин) и евиденција на потрошен материјал и ситен инвентар за потребите на сите организациони единици во клиниката

· проектирање, инсталирање, одржување и развој на информатичкиот систем; 

· предлагање решенија за унапредување на работата на Клиниката од аспект на информатичкиот систем; 

· обезбедување услови за централно поврзување со корисниците на информатичкиот систем; 

· се грижи за ресурсите поврзани со информатичката опрема, како што се: хардвер, софтвер, апликационен софтвер, инфраструктурата и сл.; 

· се врши администрација на системот за електронско здравство, и електронскиот систем за јавни набавки; 

· обезбедување заштита на податоците од нивно бришење или од губење, од неовластено менување и неовластено користење; 

· изработка и одржување на веб страна на клиниката и администрирање на службените меил адреси; 

· поставување и одржување на мрежното поврзување и одржување на системот за интернет конекција како и одржување на телефонските линии и апарати; 

· одржување и управување на системот за безбедносни камери (видео надзор) и системот за редовност на работно време; 

· се води грижа за податоците од електронското архивирање и евиденцијата на медицинската документација на пациентите согласно Законот за евиденција во областа на здравството; 

· се вршат и други работи за потребите на клиниката а се поврзани со информатичкиот систем и технологија. 

· Се спроведуваат активности поврзани со навремено објавување на информации за промотивните активности и последни достигнувања на клиниката на интернет страната и социјалните мрежи 

Помошно технички лица

· организирање тековно техничко одржување на водоводната и електричната инсталација во соработка со техничката служба на ЈУ од областа на здравството за потребите ЈЗУ УК, Завод и Ургентен центар Скопје,  
· одржување на сигнализација за потребите на пациентите;

· Организирање на одржување на хигиена на работните простории и санитарни јазли како и одржување на  работните  одела, чаршави, навлаки, пешкири 

Член 10
Заради ефикасно вршење на задачите од  делокругот на Универзитетската клиника, согласно видот, обемот и степенот на нивната сложеност како и меѓусебната поврзаност и сродност, во Универзитетската клиника се формираат следните Оддели со следните надлежности:

ОДДЕЛ ЗА МАЛИГНИ ЗАБОЛУВАЊА НА МАТКАТА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На одделот се спроведува скрининг, дијагностика и третман на малигни болести на матката. Се обавуваат гинеколошки интервенции за кои е потребно пошироко хируршко искуство, како што се екстензивни радикални операции, циторедуктивни операции за оваријален карцином и екстензивните и систематски лимфаденектомии. Работата на одделот содржи евалуација, предоперативна и постоперативна нега на пациентките со наведената патологија, но и од други области на гинекологијата. Пациентките задолжително поминуваат низ проценка од страна на Онколошки конзилиум, чија одлука се спроведува во најголем дел од случаите. Со дијагностичките процедури им се олеснува на пациентките и се доаѓа до посакуваниот ефект. 
Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛОТ ЗА МАЛИГНИ БОЛЕСТИ НА АДНЕКСИТЕ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).. 
Работата во одделот содржи евалуација, припрема и оперативен и постоперативен третман на пациентките со наведената здравствена проблематика, но и пошироко - од други области на гинекологијата, следејќи го принципот на навременост и ефикасност. Истата е прерасподелена во амбулантска мобилизација на пациентките, каде се остварува дијагностиката и поголемиот дел од предоперативната припрема, но и на одделенска, каде се докомплетира истата припрема, се спроведува оперативниот и постоперативниот третман на пациентките, за што одделот е персонално и технички соодветно опремен. 
Во текот на работата, пациентките се воглавно третирани оперативно, делумно конзервативно, а делумно за евалуација. Од оперативни интервенции за одбележување се радикалните операции како и сѐ поголем број на лапаросакопски операции, кои преставуваат идна насока на ориентација. 

Сите пациентки со онколошки ентитет, задолжително поминуваат низ проценка од страна на Онколошки конзилиум, чија одлука се спроведува во најголем дел од случаите, со поедини исклучоци.  Пациентките со бенигна патологија се припремаат амбулантски, се ставаат во листа на чекање за оперативна интервенција и по ред на чекање се повикуваат според истата листа. Најчесто пациентките се хоспитализираат ден пред оперативниот зафат, со што бројот на болнички денови се намалува ад максимум. Постоперативниот тек кај пациентките се води според модерните трендови на постоперативен менаџмент, со рана мобилизација, соодветна антибиотска и антитромботична профилакса. 

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛ ЗА ОПШТА ГИНЕКОЛОШКА ХИРУРГИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност)..

На одделот се вршат општи гинеколошки зафати со третман на бенигни, малигни оперативни зафати, како и дијагнoстички процедури и операции за бенигни премалигни и малигни состојби. 

На одделот се изведуваат:

· Деструктивни оперативни интервенции (CO 2 ласер вапоризација, термокоагулација и друго);

· Ексцизиони операции (конизација, LLETZ и др.);

· Аднексектомија, екстирпација на тумури, тотални абдоменални хистеректомии и друго;

· Ендоскопски оперативни зафати (LPSC и HSC);

· Комбинирани LPSC со вагинални операции
Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛ ЗА ПРЕКАНЦЕРОЗНИ СОСТОЈБИ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделот за преканцерози на женскиот генитален траткт спроведува низа процедури за скрининг, дијагностика и третман на преканцерозните лезии на женскиот генитален тракт. Ги опслужува потребите на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство, а служи и како референтен центар кон кој другите здравствени установи од примарен и секундарен тип препраќаат пациентки. 

се изведуваат следните процедури: 

· Процедура – Колпоскопија– процедура за тријажа на пациентки со неконклузивна цервикална цитологија. Експертската колпоскопија ја диктира потребата од натамошна инвазивна дијагностика кај пациентката. 

· Процедура  –  Ултразвук чен преглед за предоперативна дискриминација на можниот малигнитет на аднексални маси– Се изведува детаљен ултразвучен преглед со кој се проценува предоперативно дали одредена аднексална маса е веројатно малигна или веројатно бенигна со што се овозможува планирање на адекватен терапевтски пристап кај секоја пациентка. 

· Процедура – Оперативен третман на преканцерози на грлото на матката – На одделот се изведуваат сите аблативни (CO2 LASER) и ексцизиони (конизација, LLETZ) процедури за третман на преканцерозите на грлото на матката.

· Процедура –Третман на преканцерози на ендометриум – Медикаментозно и/или хируршко третирање на преканцерозните лезии на ендометриумот. 

· Процедура – Fertility-sparing хируршки процедури кај пациентки со преканцерози кои сакаат презервација на фертилноста – На одделот се изведуваат хируршки процедури за третман на borderline лезии на овариум, преканцерози на цервикс и ендометриум кај пациентки кои имаат желба за презервивање на фертилноста. 
Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛ ЗА ГИНЕКОЛОШКА УРОЛОГИЈА И ПРОМЕНИ НА ТАЗОВА СТАТИКА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).. 
Се врши прием на пациентки со пелвичен пролапс здружен или не со урогинеколошки проблеми, истите конзервативно или оперативно се третираат и им се даваат постоперативни совети и отпусни листи. Во склоп на овој оддел функционира и Амбуланта за генитален пролапс во која амбулантски се обработуваат ваквите пациентки, што вклучува: опширен прашалник, клинички преглед со тестови за пелвичен пролапс, колпоскопски преглед, ултразвучен преглед, цистоскопија, читање и тумачење на уродинамија и препораки за конзервативен или оперативен третман, како и прием на пациентки за хоспитализација на одделот. Кај пациентите каде што е потребна дополнителна клиничка евалуација и следење се упатуваат на интерспецијалистички конзилијарни прегледи и други дијагностички иследувања во други здравствени институции од клиничкиот центар. 
Хоспитално третирање на пациентките на Одделот за промени во тазова статика вклучува:

Се работи по стандардни протоколи за хигиена на простории, стерилност на оперативно и соодветна подготовка на пациент. Одделот е опремен и персоналот е обучен за изведување на најсложени субспецијалистиќки урогинеколошки операции и интевенции и решавање на различни постоперативни компликации во тек на процедурите. 

Се изведуваат следните хируршки интервенции:

· отстранување на матката или нејзини делови

· отстранување на аднексите

· отстранување на туморозни формации на матката и аднексите

· корективни операции на пелвичниот пролапс: генитален пролапс и пролапс на долниот уринарен тракт и долниот гастроинтестинален тракт

· корективно решавање на здружена стрес инконтиненција доколку е таа присутна

· здружени процедури на фиксација на вагиналниот волт после хистеректомија

· конзервативен третман на декубити настанати заради генитален пролапс кај пациентки кај кои постои контраиндикација за хируршка интервенција

· дијагностичко-тераписка процедура со Атропински тест кај пацинтки со генитален пролапс и здружена ургентна инконтиненција

· минимално инвазивни процедури за дијагноза и третман на промени и интракавитарни творби во кавумот на матката

· минимално инвазивни процедури за третман на цистични и солидни туморозни формации на аднексите и матката

· корективни хируршки интервенции на пролапсот на вагиналните ѕидови

· континуирана едукација на специјализантите по гинекологија и акушерство и проверка на нивните знаења

· континуирана едукација на лекарите во текот на нивниот задолжителен стаж пред полагање на државниот стаж

· континуирана едукација на студентите по општа медицина и стоматологија и студентите на тригодишните студии по медицина

· континуирна едукација на учениците од средното медицинско училиште

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛ ОПЕРАТИВЕН БЛОК И ОПЕРАЦИОНИ САЛИ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Просторот на оделението се состои од операциони сали, како и околни помошни простории и ходници, за сместување на опрема, за комуникација со остананите одделенија и за транспорт на пациенти кон и од просторот на операционите сали. Движењето низ операционите сали е ограничено само за персоналот кој работи во операционите сали како дел од одделението, како и за останатиот персонал (лекарски и среден персонал) кој дел од своите работни обврски ги извршува во просторот на операционите сали. Движењето на персоналот кој повремено доаѓа и ја напушта операционата сала, е строго контролирано. Операторот и асистентите влегуваат преку т.н. филтер кој е опремен со шкафчиња со означени имиња за секој оператор пооделно, каде се одлага цивилната облека и се облекува соодветна униформа за да може да се движи низ просторот на операционите сали. При тоа задолжително е носење на капа и маска за секој кој влегува во просториите на операционите сали. За контрола на спроведувањето на начинот на движење и носење на соодветна униформа во операционите сали, задолжена е одделенската сестра.

Во тек на редовното работно време на клиниката, интервенциите кои се спроведуваат во операционите сали, го следат редоследот на оперативниот програм кој се пријавува еден ден претходно, од секое од оделенијата на клинкта. Истиот е потпишан од страна на Раководителот на односното одделение, а се одобрува од страна на Раководителот на одделението Оперативен блок-операциони сали, како и од страна на Директорот на Клиниката. 

На оперативниот програм, потребно е да биде назначено со иницијали името и презимето на пациентката, бројот на историјата на болест, годината на раѓање, оперативната дијагноза, оперативниот зафат кој се планира да се изведува, како и екипата која ќе ја изведува операцијата.

Пациентката се повикува во операционта сала од страна на одделенската сестра, која понатаму се превзема од персоналот на операционата сала. По влезот во операционата сала, персоналот во операционата сала, го проверува името и презимето на пациенткта за да го потврди идентитетот, пред да започне интервенцијата, писмена согласност од пациентот, потпишана во присуство на сведок; потврден алерголошки статус на пациентот; резултатите од лабораториските и другите прегледи кои се наоѓаат во историјата на болест на пациентот; симнување на накитот и лакот за нокти, симнување на контактните леќи; симнување на забни и други протези; проверка и потврда дека пациентот не зел храна/течност преку уста; подготовка на оперативното поле (бричење, обележување). При секој оперативен зафат, во операционата сала има, сестра инструментарка која инструментира за време на оперативниот зафат, сестра инсрументарка-циркуларна, која помага за време на изведување на оперативниот зафат, болничар. Пред почетокот на оперативниот зафат, сестрата која инструментира заедно со циркуларната сестра, го пребројува инструментариумот, сутурниот материјал и бројот на потрошени гази и се грижи да е целиот на број.  По завршување на секој оперативен зафат, сестрата која инструментира заедно со циркуларната сестра, го пребројува инструментариумот, сутурниот материјал и бројот на потрошени гази и се грижи да е целиот на број за што го информира одговорниот оператор. Истото тоа се заведува во посебна листа според критериумите предложени од страна на СЗО. Инструментарката го собира и сортира инструментариумот по завршената интервенција и соодветно затворен со лифт за нечист инструментариум, се испраќа во одделенито за стерилизација за понатамошна обработка. Останатиот биолошки материјал како и сите гази натопени со телесни течности, катетери, игли конци и останато, се собира во специјални кесијасно ознашени со симбол за отпаден биолошки материјал, кои се изнесуваат од операционите сали според протокол за диспозиција на биолошки и отпаден материјал материјал. По завршување на секој оперативен зафат, Операционата сала темелно се чисти со пребришување на сите површини со дезинфекционо средство, според протокол за спроведување на оваа постапка. Помеѓу оперативните зафати мора да постои пауза од најмалку 20 минути. 

Секој оператор или доктор кој ќе го назначи операторот, должен е да го запише оперативниот зафат во книгата за евиденција, како и да изготви оперативен протокол за текот на оперативниот зафат, како и да подготви соодветни упати за испраќање на оперативниот материјал за хистопатолошка анализа или за испраќање на материјал за цитолошка или микробиолошка анализа.

Покрај класичниот инструментариум, во операционите сални се сместени високософистицирани апарати и опрема за изведување на специфични оперативни зафати, како високо софистицирана опрема за изведување на ендоскопски интервенции, бази-генератори за изведување на електро-хируршки процедури (електрокаутеризација, биполарна пинцета, биполарна ножица, vessel sealing-техники, LEETZ, Argon knife итн.). Истот така се сместени и апаратите за анестезија и реанимација за кои се грижи персоналот од одделението за Анестезија и реанимација. Сите апарати подлежат на редовна контрола и сервисирање, според датум одреден за тоа.

За безбедноста и стерилноста во операционите сали се грижи секој член на одделението како и секој вработен кој влегува во просториите на операционите сали. Според редослед одреден од страна на РЗЗ и Санитарниот и здравствен инспекторат во соработка со одговорниот за Следење на интрахоспитални инфекции во Клиниката, редовно се семаат брисеви од разни делови на операционите сала според протокол за таа намане, како и брисеви од раце на лекарите и останатиот медицински персонал којработи во операционите сали, со цел одржување на стерилни услови во операционите сали и превземање на мерки доколку стерилноста е нарушена од било кои причини. 

На крајот од годината Раководителот поднесува детален извештај за вкупниот број на изведени оперативни зафати, за потрошениот материјал и за спроведените набавки до Директорот на клиниката.

ОДДЕЛ ЗА СТЕРИЛИЗАЦИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализиран облик на дејност како дел од здравствена заштита која се спроведува на клиниката.
Одделот се состои од неколку делови(блокови) со соодветна намена:

1. нечист дел-преку внатрешен т.н.. нечист лифт ,прием на нечист(употребен) хируршки материјал(инструменти и хируршки веш) и негово класифицирање ;

2. чист дел-се врши механичко и хемиско чистење на хируршките инструменти и друга опрема ,во посебни машини за перење;

3. дел каде се припрема хируршкиот веш и инструментите за стерилизација-опфаќа соодветно пакување-диплење и сложување во "хируршки бали",пакување во кеси за стерилизација и припрема на т.н. решетки со интрументи за операција.

4. блок за стерилизација-во автоклави на водена пареа и комбинирани автоклави-со водена пареа и формалинска пареа.од каде се складира стерилизираниот веш и хируршките инструменти во просторија специјализирана за таа намена ,кои со внатешен –чист лифт се доставуваат  до сите операциони сали .а дел до одделениата кои предале материјал за стерилизација,соодветно означувајќи го одделот;
5. дел за одмор на персоналот 
6. санитарен јазол. 

Одделот располага со соодветна опрема: два автоклави, машини за перење механичко и хемиско перење на хируршките инстрименти,т .н.пиштоли за компримиран воздух  и за вода под притисок-за чистење и сушење на одредени инструменти,ултразвучна када,апарат за омекнување на водата која се користи при процесот на стерилизација,апарат за затварање на полипропиленски кеси за пакување. Контролата за исправност на стерилизацијата се спроведува еднаш месчно –спори во институт за јавно здравје, секој ден-Бови и Дик тест –еднаш дневно, при прва стерилизација, биолошка проба –еднаш дневно, со инкубација 24 часа во инкубатор, по што следи читање на пробата, х емиски индикатори класа 4  и леплива индикатор трака –класа 1, надворешно поставена на секој хируршки сет.


Се користат современи апаратури и   методи за стерилизација според препораките и протоколите  од Светска здравствена организација-дел- CLEANING, DISINFECTION, STERILIZATION.

Движењето во блокот за стерилизација е во една насока. На располагање е  соодветна  опрема, а дневната контрола на опремата се врши од квалификувано лице. Просториите се безбедни и заштитени од ширење на инфекција (сите површини се мазни и непорозни, подовите се антистатички, електричните кола се добро вземјени, дотокот на струјата е постојан). Постојат одделни организациони единици за дотур на компримиран воздух и водена пареа.

Влезот во простор за стерилизација  е контролиран и е ограничен само за овластени лица. Опремата во во овој блок  редовно се проверува и одржува и се врши соодветно складирање на опремата и материјалите. 

ОДДЕЛ ЗА РЕПРОДУКТИВНА ХИРУРГИЈА И ХУМАНА РЕПРОДУКЦИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Активностите на одделот вклучуваат секаков вид  на медицинско советување, нега, терапија и помош кои се од областа на репродуктивното здравје на жената, но и од аспект на репродуктивното здравје на парот (вклучувајќи го и мажот) како основна единица за остварување на концепција. 

Во терапевtскиот опсег се земаат сите состојби поврзани со хуманата репродукција  (репродуктивното здравје) вклучително и сите  состојби на пореметување на хипоталамо-хипофизарно-оваријалната оска како: пореметување на менструалниот  циклус, отсуство на овулација, појава на предвремени, одложени или пролонгирани крвавења. По  соодветна дијагноза и определување на хормонските анализи од тераписки  аспект се врши  нивна  корекција со давање на соодветни хормонски и нехормонски лекови и (СЕРМ, Ароматаза инхибитори, гонадотропини, гонадотропин рилизинг хормони-  агонисти и антагонисти и сл.) .

Во зависност од плановите на  парот за концепција и планирање на семејството (период на бременост, дистанца меѓу бремености, број на бремености и сл) по   потреба се врши советување и ординирање на терапија или  методи за семејно планирање.

Се врши  дијагноза и третман  на откриените бактериски и вирусни инфекции и други состојби на пореметување на вагиналното и/или цервикалното милје потребно за остварување на нормална концепција.

Од аспект на органските пореметувања се врши дијагноза на сите можни пречки во остварување на концепцијата- проверка на анатомијата на гениталните органи и откривање на соодветни малформации или стекнати пореметувања, со помош на хистеросалпингографија, хистеросоносалпингоскопија, ултразвук (2Д, 3Д и 4Д), хистероскопија и лапароскопија. Зависно од пронајдените промени  со  помош на ендоскопска хирургија или лапаротомиски пристап се врши корекција на истите со цел да се овозможи спонтана концепција и физиолошко траење на бременоста.

Доколку се работи за потреба од дополнителни методи за асистирана репродукција, се прават интраутерини инсеминации или се употребуваат методите на ин  витро фертилизација, вклучително  и употребата на ICSI  методот, како и криопрезервација на генетскиот материјал (ооцити,  сперматозоиди, ембриони).

Во склоп на одделот се врши и едукативна работа-  обука на специјализанти, стажанти  и студенти, како  и  научно-истражувачка работа (изведба на проекти, изработка и публикување на научни  трудови, изработка  на семинарски трудови, учества на конгреси и  стручни средби и сл).

Одделот располага и со болнички дел кој функционира 24 часа  ( кој е заеднички со други оддели) каде се сместуваат пациентките за предоперативна и постоперативна нега и терапија, или по краткотрајна реанимација и грижа се праќаат на домашно лекување.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ИНФЕРТИЛИТЕТ И АСИСТИРАНА РЕПРОДУКЦИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На Одделот се  достапни сите најсовремени методи на АРТ и гинеколошки операции кои резултираат со висок процент на успешност. Пациентите во најголем процент се третираат во дневна болница(еднодневен болнички престој), но одреден број и се хоспитализираат.

Се изведуваат следниве интервенции:

· Интраутерина инсеминација – внесување на обработена концентрација на сперматозоиди директно во матката на жената 

· In vitro – фертилизација (IVF) 

· Индукација на овулација со гонадотропини, антриестрогени и кортистероиди

· Ембриотрансфер на трети или петти ден (бластоцист)

· ХСГ (хистеросалпингографија) – по предходно одредена седиментација, микробиолошка евалуација на грлото на матката и ПАП.

За оперативни интервенции коишто се изведувааат на одделот се прави предходна предоперативна припрема, во склоп на кој се прават лабараториски иследувања, анестезиолошка припрема и евентуални конзилијарни иследувања по потреба.

Од оперативните интервенции се изведува:

Хистероскопија

· Дијагноза со и без  дилатација и киретажа

· Метропластика кај конгенитални малформација на утерус

· Отстранување на полипи 

· Миомекотмија на субмукозни миоми

· Ендометријален скречинг

Лапароскопија

· Дијагностичка лапароскопија

· Отстранување јајцеводи и јајчници 

· Отстранување цисти на јајчници

· Отстранување на тумори на јајчници

· Третман на ендометриоза

· Овариум дрилинг

· Тубонеостома

· Атхезиолиза

· Отстранување на фиброми на маткатаа

· Отсранување на фиброми на матка со отворена хирургија

Во хоспиталниот дел се третираат пациентките  кои се стимулираат со гонатропини, хиперстимулациите, пост оперативен надзор на лапараскопските интервецнии.

Во склоп на одделот се наоѓа андролошка лабораторија со оддел ИВФ. Во андролошката лабораторија се врши преглед на семена течност(спермограм).

· Припрема на истата за интервенции АИХ и ИВФ.

· Интрацитоплазматско внесување на еден сперматозоид во јајце клетка (ICSI) – се изведува кај парови кога нема доволно нормални и подвижни сперматозоиди, како и кај парови со претходни неуспешни обиди за бременост. Со високософистициран микроскоп се изолира само еден квалитетен сперматозоид и се инјектира во јајце клетката

· Криопрезервација на ембриони

· Култивација и следење на јајце клетки и ембриони до фаза на бластоциста

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА РЕПРОДУКТИВНА ЕНДОКРИНОЛОГИЈА СО ДЕТСКА И АДОЛЕСЦЕНТНА ГИНЕКОЛОГИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На одделот се врши прием на соодветни пациенти од супспецијалистичките амбуланти за инфертилитет и хумана репродукција,за репродуктивна ендокринологија, општата амбуланта за гинеколошки случаи и амбулантата за ургента гинекологија.Пациенти кои се примаат се со инфертилитет, нарушувања  во репродуктивните хормони,деца и адолесценти со гинеколошко/ендокринолошки проблеми-аномалии на гениталниот тракт,нарушувања на менструалниот циклус, обилни менструални и други крварења во младата возраст.При приемот се постапува во согласност со протоколите за работа и стандардните оперативни процедури.

Дијагностичката и терапевтска дејност на одделот се спроведува преку стандардни дијагностички неинвазивни методи и минимално инвазивни методи како ХСГ, ХСС, ЛПСЦ и ХСЦ. При припремата се врши иследување и се одредува третман за СПБ. Се врши советување и консултација за користење на контрацептивни методи и средства, земајки ги во предвид нивните контрацептивни и неконтрацептивни својства. Комплетната проценка за евентуален оперативен третман се донесува согласно протоколите за третман на соодветната состојба. 

Во зависност од резултатите од неинвазивните и минимално инвазивните дијагностички процедури како и од клиничката слика на пациентот може да се наметне потребата од дополнителни консултативни прегледи од други специјалности во медицината,и пациентите се препраќаат на такви прегледи.Во случаи кога е потребно се дава супституциона терапија.Во случаи на влошување на општата здравствена состојба се врши префрлање на пациентите во одделот за интензивна нега.

На пациентите им се дава отпусно писмо во кое е наведена дијагнозата, иследувањата и третманот кои биле вршени за време на хоспитализацијата, со совет за понатамошен третман и контроли во амбулантно поликлиничкиот  дел на ГАК.

ОДДЕЛ ЗА УРГЕНТНА И ИНТЕВЕНТНА ГИНЕКОЛОГИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Пациентките на одделот се примаат преку амбулантата за итни случаеви. По приемот на оддел дијагностичката и терапевтската дејност се спроведуваат преку следните стандардни постапки/ процедури, поврзани со спроведување на протоколи од терциерно ниво на здравствена заштита и тоа:

· 
Прием на пациентки за хоспитално лекување чија состојба и природа на заболување не дозволуваат испитување и лекување во вонболнички услови;

· 
Спроведување на дијагностички постапки за дефинирање и прецизирање на природата на заболувањето и потребата од натамошен третман;

· 
Одредување на соодветен тип на лекување на пациентките, заснован врз медицина базирана на докази;

· 
Кај итните случаеви примени на одделот се спроведува итен оперативен третман;

· 
Во одредени случаеви каде се работи за животно загрозувачки состојби се спроведува реанимација на пациентката и истата под лекарска придружба се трансферира до одделот за интензивна нега. 

· Пациентките кои се згрижуваат на одделот според дијагнозите можат да се поделат во неколку групи:

· 
Пациентки со обилни метрорагии, каде се спроведува дијагностичка постапка (гинеколошки и ехосонографски преглед), по потреба се требуваат крв и крвни деривати и се поставува индикација за фракционирана експлоративна киретажа или доколку не запре крварењето се поставува индикација за итен оперативен третман.

· 
Пациентки со дијагноза за ектопична бременост, каде се спроведуваат соодветните дијагностички и тераписки постапки според терапискиот протокол за ова заболување. 

· 
Пациентки со дијагноза за воспаление на гениталните органи, каде се спроведуваат соодветните дијагностички и тераписки протоколи. 

· 
Пациентки со дијагноза за аднексална торквација или торквација на циста на јајчник, каде постои индикација за итен оперативен третман. 

· 
Пациентки кои се примаат за прекин на бременост од 12-тата до 24-тата гестациска недела (медицинска и социјална индикација) каде се постапува според законот за прекин на бременост (Службен  весник на РМ од јуни/2013 година). 

· 
Пациентки со функционални оваријални цисти кои перзистираат подолго време (се спроведува транвагинална или трансабдоминална пункција на истите). 

· 
Пациентки со гестациска трофобласна болест, каде се прави инструментална ревизија на шуплината на матката и се спроведуваат соодветните протоколи за третман и следење на овие пациентки;

· 
Пациентки со заканувачки абортус во прв и втор триместар на бременост, каде се спроведува соодветен третман на овие пациентки;

· 
Пациентки со различни компликации по претходна фракционирана киретажа, по претходна инструментална ревизија на шуплината на матката, по породување, каде се применуваат содветни протоколи.

· 
Пациентки со траума на генитални органи, каде понекогаш е потребно да се третираат итно хируршки со сутура на повредите и примена на соодветна антитетанусна и антибиотска профилакса. 

· 
Хистероскопски третман на пациентки по претходна фракционирана експлоративна киретажа и рецидивантни крварења, пациентки со субмукозен миом и крварење, пациентки со рецидивантен ендометријален полип по претходна киретажа. 

· 
Лапароскопски третман на пациентки со: ектопична бременост по индикација, пациентки со аднексална торквација, пациентки со оваријални цисти, пациентки со ендометриоза, миоми на матка и др. бенигна патологија.

Во третманот на пациентките на одделот се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина заснована на докази објавени во Службен весник на Р Македонија од 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ДНЕВНА БОЛНИЦА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност). 

На одделот се врши прием на тријажирани пациентки преку амбулантно-поликлиничката служба или од болничко-стационарниот дел. При тоа кај сите пациентки кај кои е потребна анестезија за интервенцијата се извршува анестезиолошки преглед.

При прием се зема писмена согласност за интервенција од пациентката, проверка за поминат анестезиолошки преглед; резултатите од лабораториските и другите прегледи се наоѓаат во историјата на болест на пациентката; техничка припрема на пациентката за интервенција (симнување на накитот и лакот за нокти, симнување на контактните леќи; симнување на забни и други протези; проверка и потврда дека пациентот не зел храна/течност преку уста);

По приемот а врз основа на добиените податоци, анализата на документацијата, поставената дијагноза и индицираната интервенција а во зависност од акутноста на состојбата се прави редоследот на интервенциите за дадаениот ден.

Дневната болница се состои од Сала за интервенции и соби за будење и опсервација.

Сала за интервенции- располага со гинеколошки стола придружени со анестезиолошки апарат- монитор како и довод на гасови, како и инструментариум кој се употребува за гинеколошки интервенции.

Постојат пишани протоколи и процедури за прием на пациентите во Сала за интервенции, кон кои вработените се придржуваат.

По влегување на пациентката во Сала за интервенции уште еднаш се проверува идентитетот  на пациентката; потврда за името и личните податоци; поставување на пациентката на стол за интервенции, дезинфекција на оперативното поле.

Дијагностичките  и терапевтски процедури кои се изведуваат на Одделот Дневна болница се следните: 

· 
Преглед под анестезија

· 
Фракционирана киретажа

· 
Биопсија на вулва, вагина, цервикс

· 
Ревизија на утерусната празнина

· 
Марсупиелизација

· 
Други мали интервенции кои изискуваат краткотрајна интравенска анестезија

· 
Office-хистероскопија, дијагностичка и интервентна.

По завршената интервенција во Сала за интервенции се пополнува документација за интервенција и доколку се испраќа материјал се креираат упатници за хисто-патолошко испитување, а  докторот-оператор составува и потпишува извештај/декурзус со опис на извршената интервенција како и препораки за натамошна терапија.

По завршената интервенција пациентката се опсервира во соба за будење и опсервација.

Опсервираните пациенти во дневната болница, а кај кои е индициран натамошен третман/ хоспитализација се трансферираат во соодветен оддел на клиниката. 

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ПАТОЛОШКА И ВИСОКОРИЗИЧНА БРЕМЕНОСТ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На одделението се изведува ултразвук, дијагностика, третман, проценка и менаџмент за индуцирано терминско или предвремено породување зависно од тежината на состојбата на мајката и плодот од страна на одделенски обучени лекари специјалисти.  
Се третираат следниве состојби: 

· Менаџмент на предвремено и продолжена бременост 

· Трудници со руптура на мембраните(  предвремено или на термин)

· Инфекции на мајката, цервикална икомпетентност и оп.интервенција со cerclage

· Неправилности на постелката( placenta praevia totalis-accreta, increta ili percreta)

· Неправилности папчаникот,  околуплодовите мембрани и околуплодовата течност (anhydramnion, oligo I polyhydramnion)

· Пациентки со крвен притисок&lt; 140/90 mmHg( со или без протеинитија ) кој се корегира со антихипертензивна терапија

· Рх-инкомпатибилија

· Крварења во тек на доцна бременост

· Бременост со повеќе фетуси

· Застој во растот на плодот

· Бременост комплицирана со дијабет, бубрежни, хематолошки, тиреоидни,  хепатални,

гастроинтестинални и други заболувања.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ПАТОЛОГИЈА НА РАНА БРЕМЕНОСТ И РАНА ГЕСТОЗА  има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Пациентите претходно се селектираат од амбулантите за ултразвучен скрининг зависно од  потребата  за дијагностика, третман и менаџмент на состојбата. На одделението се изведува ултразвук,  дијагностика, третман  и завршување на бременоста од страна на обучени лекари специјалисти кои  работат на истото одделение. По 22 гестациска недела (г.н)на истото оделение се врши проценка и менаџмент за индуцирано предвремено породување зависно од тежината на состојбата на мајката и плодот, секако по претходна согласност од прво и второ степени комисии и информативна согласност на пациентката.

Можат да бидат третирани следните состојби:
· Хронична хипертензија и новопојавена/ влошувачка протеинурија по 20 недели бременост или појава на клинички или лабораториски белези на прееклампсија

· Пациентки со крвен притисок ≥140/90mmHg без протеинурија  кај  претходно  нормотензивни  бремени жени по завршена 20-та недела од бременоста

· Гестациска хипертензија и протеинурија (≥ 300 mg/ 24 h во 24-h урина или > 30 mg/mmol протеин-креатинин сооднос во случаен примерок на урина после завршена 20-та недела  од бременоста

· Сите рани бремености со клинички знаци на бубрежна слабост, хепатална инволвираност, пулмонални, хематолошки/ невролошки нарушувања или застој  во растот на фетусот кои можат да  укажуваат на развој на рана прееклампсија

· Сите состојби на заканувачки абортус и заканувачко предвремено породување, застој во растот на плодот, придружени со, или без, дополнителни заболувања кај мајката.

По 22 г.н на истото одделение се врши проценка за индуцирано предвремено породување зависно од тежината на состојбата на мајката и плодот, секако по претходна согласност од прво и второ степени комисии и секако информативна согласност на пациентката. 
Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.
ОДДЕЛ ЗА ПРЕНАТАЛНА ДИЈАГНОСТИКА И ФЕТАЛНА ТЕРАПИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Пациентите претходно се селектираат од амбуланата за ултразвучен скринг за потребата од пренална инвазивна дијагностика или фетална терапија. 
На одделението се изведуваат амниоцентези и хорионбиопсии под контрола на Ултразвук од страна на обучени лекари специјалисти кој работата на истото одделение.

Кај пациентки во напредна бременост се изведуваат иследувања за зрелост на плод,редукција на зголемена околуплодова вода како и кордоцентеза.

Прекин на бременост по 13 г.н недела се изведува на одделението под контрола на Ултра звук. По 22 г.н на истото оделение се изведува и фетицид по претходна согласност од прво и второ степени комисии на клиниката.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во скалд со протоколи од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2015 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ТРЕТМАН НА ПРЕЕКЛАМПСИЈА, ПРЕДВРЕМЕНО ПОРОДУВАЊЕ И ЗАСТОЈ НА ФЕТАЛНИОТ РАСТ  има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-субспецијалистичка, консултативна, болничка).
На одделот се врши прием на тријажирани високо ризични пациентки придружени со хипертензивни нарушувања во бременост, заканувачко прдвремено породување и застој на феталниот раст во втор и трет триместар на бременоста кои имаат потреба од интензивен мониторинг. Истите се препратени од примарно или секундарно ниво на здравствена заштита а на клиниката претходно евалуирани во амбулантата за итни случаеви или во перинатолошките амбуланти. 

По приемот се постапува во согласност со стандардните процедури (дијагностички, терапевтски и оперативни) и протоколи од терциерно ниво на здравствена заштита. 

По приемот се земаат анамнестички податоци, лабораториски иследувања, проценка на општата состојба на пациентката и проценка на феталниот статус. Се спроведуваат неинвазивни дијагностички испитувања, интензивен ултразвучен и кардиотокографски мониторинг на фетусот, а според индикација и проценка на фетална белодробна зрелост со касна амниоцентеза.  Во одредени случаеви каде се работи за животно загрозувачки состојби пациентот под лекарска придружба се трансферира до одделот за интензивна нега.

Се планира соодветниот терапевтски третман и времето на завршување на бременоста. Во случај на подобрување на состојбата се испишуваат со даден совет и препорака за поинтензивно следење на бременоста на примарно и секундарно ниво. 

Резултатите од неинвазивните дијагностички процедури како и од клиничката слика на пациентите може да ја наметнат потребата од дополнителни консултативни прегледи или иследувања од анестезиолог или од други специјалности на медицината.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА СЕРИОЗЕН КОМОРБИДИТЕТ ВО БРЕМЕНОСТ, ПЕРИПАРТАЛНИ КРВАРЕЊА И ПОСТОПЕРАТИВНА НЕГА  има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита( специјалистичко-субспецијалистичка, консултативна, болничка).

На одделот се врши прием на тријажирани високо ризични пациентки, придружени со сериозни пропратни заболувања, оскудни или среднообилни крварења во втор и трет триместар на бременоста кои имаат потреба од интензивен мониторинг и крварења во постпарталниот период. Пациентките се прегледани во Амбулантата за итни случаи или во другите перинатолошките амбуланти. На одделот се третраат и пациенти оперирани со царски рез.

По приемот се постапува во согласност со протоколите за работа и стандардните процедури (дијагностички, терапевтски и оперативни) и протоколи од терциерно ниво на здаравствена заштита. 

За утврдување точна дијагноза се земаат анамнестички податоци, лабораториски иследувања, проценка на општата состојба на пациентката, неинвазивни дијагностички испитувања и се проценува соодветниот терапевтски третман и времето на завршување на бременоста. 

Кај пациентките оперирани со царски рез се мониторираат виталните параметри и крварењето ex utero, се ординира назначената терапија. По подобрување на состојбата се префрлаат на соодветен оддел, а при влошување се префрла на одделот ОИНТ. 

Резултатите од неинвазивните дијагностички процедури како и од клиничката слика на пациентите може да ја наметнат потребата од дополнителни консултативни прегледи од други специјалности на медицината. 

Се користат современи тераписки протоколи и методи според протоколите и методите според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен Весник 2014 година во кој се регулирани проблемите од здравствена заштита од оваа област и надополнети во Службен Весник 2015 година.

ОДДЕЛ РОДИЛНИ САЛИ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделот е организиран како посебна формациска единица во рамките на ЈЗУ Универзитетска Клиника за Гинекологија и Акушерство – Скопје. Хиерархиската поставеност е во согласност со систематизацијата и другите нормативните акти на институцијата. Со одделот раководи тим составен од раководител на одделот (началник) и одделенска сестра, кои се одговорни за прераспределба на работните задачи помеѓу останатите членови на работната единица (лекари специјалисти гинеколози-акушери, лекари на специјализација по гинекологија и акушерство, акушерки) и организација на работниот процес во текот на работниот ден.


Активностите на одделот ги опфаќаат сите мерки и активности преку кои се обезбедува адекватана стручна грижа и нега на родилки во текот на сите фази од породувањето (I-IV родилно време): 

I. Прием со административна обработка на родилките 

II. Акушерска евалуација на родилки и изработка на план за понатамошен менаџмент

III. Мониторинг на здравствената состојба на родилката и плодот во текот на породувањето

IV. Породување во присуство на стручен кадар (специјалист гинеколог-акушер, акушерка, лекар на специјализација)

V. Менаџмент на родилката и новороденото во непосредниот постпородилен период

VI. Мониторинг на родилката во текот на постпородилниот период (IV родилно време)

I. Приемот и административната обработка на пациенктата ги спроведуваат лекарите

специјалисти по гинекологија и акушерство, лекарите на специјализација и акушерките. Постапката опаќа земање на основни административни податоци за пополнување на медицинската историја и пријавата за породување.

II. Акушерската евалуација ја спроведуваат лекарите специјалисти по гинекологија и акушерство и истата опфаќа проценка на основните акушерски параметри (фетална биометрија, презентација, позиција, степен на дилатација на маткиното устие, проценка на состојбата на воденикот и позицијата на постелката). Во рамките на акушерската евалуација се спроведува кардиотокографски мониторинг на фето-плацентарната единица. За неговото спроведување се одговорни акушерките, а интерпретацијата на добиените резултати ја спроведува специјалист по  гинекологија и акушерство.


III. Мониторингот на здравствената состојба на родилката и плодот го спроведува акушерка во соработка со специјалист гинеколог-акушер. Мониторингот опфаќа: следење на виталните функции (пулс, телесна температура, крвен притисок) и општата здравствена состојба на родилката, како и континуиран или дисконтинуиран кардиотокографски мониторинг на плодот во текот на прво и второ родилно време, согласно препораките дадени од одговорниот специјалист. Во рамките на овој процес, акушерката е одговорна и за обезбедување на континуирана поддршка за родилката во сите фази на породувањето.

IV. Во текот на I и II родилно време, одделот поседува адекватана техничко-технолошка и стручна база за дијагноза и менаџмент на можните комликации во текот на породувањето. 

· pH интрапартум

· акутна интрапартална токолиза

Во овие рамки, одделот располага со адекватен стручен и технички потенцијал за брзо и ефикасно разрешување на настанатите компликации од типот на:

· интрапартално фетално страдание (Fetal distress)

· незадоволителна прогресија на породувањето

· предвремено одлепување на нормално всадена постелка (Abruptio placentae)

· интрапартално крвавење заради абнормално всадена постелка (Placenta previa)

· пролапс на папочната врвка,

преку мерки и активности кои се адекватни во услови на акушерска итност, а по претхода порценка на специјалист гинеколог-акушер:

· породување со апликација на вакум екстрактор

· породување со апликација на форцепс

· секундарен и итен царски рез

Породувањето во присуство на стручен кадар опфаќа и менаџмент на други комплицирани форми на породување од типот на:

· Породување на плод во карлична презентација

· Породување на пациентки со повеќе плодна (близначка) бременост

а, во соработка со одделот за перипартална интензивна нега и на пациентки со хипертензивна болест во бременоста (хипертензија предизвикана од бременоста, прееклампсија), кои изискуваат континуиран мониторинг на виталните фукции во текот на породувањето.

V и VI. Менаџментот на пост породилниот период го спроведуваат акушерка и специјалист по гинекологија и акушерство, а опфаќа:
· Активно водење на III родилно време  

· Мониторинг на виталните функции во текот на првите 2 часа по породувањето


Во рамките на пост породилниот период, одделот обазбедува и стручна, специјалстичко-субспецијалистичка помош во дијагнозата и менаџментот на потенцијалните комликации: 

· Мануелна лиза за евакуација на ретенирана постелка

· Мануелна и инструментална ревизија за евакуација на ретенирани делови од постелката

· Медикаментозен и хируршки менаџмент на примарна постпарталан хеморагија
 

Во рамките на одделот се спроведува и едукативна дејност:  обука на специјализанти, стажанти  и студенти, како  и  научно-истражувачка работа (изведба на проекти, публикување на научни  трудови, учества на конгреси и  стручни средби, изработка  на семинарски трудови и сл).

Во извршување на работните задачи на одделот се користат современи упатства и протоколи согласно медицина базирана на докази, според препораките од Законот за здравствена заштита.
ОДДЕЛ ПУЕРПЕРИУМ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На одделот се врши прием на пациентки од родилната сала и од одделот за перипартална интензивна нега. При приемот се постапува во согласност со протоколите за работа. На одделот се третираат пациентки спонтано породени и пациентки со инструментално и оперативно завршено породување. На одделот се третираат и пациентки со постпартални компликации (постпартално крварење, постпартални инфекции, воспаление на дојките, постпартална психоза, тромбоза и тромбофлебитис и друго). 


За време на хоспитализацијата, пациентките се запознаваат со промените кои се случуваат во постпарталниот период или пуерпериум, за можните компликации, физиологијата на репродуктивниот систем, физиологијата на лактацијата, им се даваат совети за доењето, исхраната, хигиената, односот со семејството и новороденото, а воедно им се  дава и психолошка поддршка.


Пациентките со воспалителни болести за кои има потреба од изолирање се третираат во соба за изолација по соодветен протокол.

 
Кај пациентки со инфекција на оперативната рана  се врши дополнителна клиничка евалуација и се ординира антибиотска терапија според антибиограм по одредени микробиолошки анализи и други дијагностички иследувања. Се врши редовна преврска и следење на оперативните рани.


Кај пациентки со придружни заболувања (на бели дробови, бубрези, срце и друго) се прават конзилијарни прегледи од други специјалности на медицината и дополнителни   дијагностички процедури.


При влошување на општата состојба на пациентката, пациентката се преместува во Одделот за интензивна  нега и терапија или на друга Клиника.


Дијагностичката и терапевтската дејност на одделот се спроведува преку стандардни дијагностички неинвазивни постапки. 

На одделот се спроведуваат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година. 

ОДДЕЛ ЗА НОВОРОДЕНИ ДЕЦА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).

Одделот за неонатологија е оддел за доносени новородени дечиња или породени во термин и се состои во два дела R-ing и Опсервација. На одделот се врши прием на новородени од родилната сала. При приемот се постапува во согласност со протоколите за работа. На одделот се третираат новороденчиња спонтано породени и новороденчиња добиени со царски рез. Новороденчињата спонтано родени веднаш со мајката се префрлуваат на одделот за R-ing, а новороденичињата родени со царски рез чии мајки остануваат на интензивна нега се прифаќаат и престојуваат на одделот за Опсервација. 


Новородените кај кои исто така ќе се јави потреба од опсервирање (давање инфузија, антибиотска терапија, фототерапија, кислородна поддршка) исто така се згрижуваат на опсервација, каде се прави евалуација на состојбата и биолошки маркери на новороденчињата. Доколку состојбата на новороденчињата не се подобрува се префрлуваат на одделот за интензивна нега и терапија. 


Новореденчињата кои се прифаќаат на R-ing  заедно со мајката, кај нив со помош на медицинскиот персонал се воспоставува лактација и подготвување на мајките за натамошна грижа на новороденчињата. 

На одделот се спроведуваат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година. 
ОДДЕЛ ЗА СПЕЦИЈАЛНА НЕГА И ТЕРАПИЈА НА НОВОРОДЕНИ ДЕЦА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На одделот се врши прием на пациенти со потреба од трето ниво на неонатална грижа на возраст <32 гестациска недела и/или со родилна маса < од 1500g од родилна или операциона сала, како и на сите новородени деца кои имаат потреба од прво и второ ниво на неонатална грижа, а се третират на одделот за новородени деца или одделот за специјална нега на новородени деца при ЈЗУУ ГАК, Скопје и се со влошена и/или критична клиничка слика и потреба од интензивен третман, независно од нивната гестациска возраст и/или родилна маса.

Се работи за пациенти кај кои постои животно загрозувачка состојба и кои имаат потреба од приклучување на механичка вентилација и интензивен мониторинг, интензивна нега и третман. 

Одделот соработува и има брз и лесно достапен пристап до други специјалисти и/или супспецијалисти од типот на радиолози, трансфузиолози, неврохирурзи, педијатриски субспецијалисти, педијатриски хируршки специјалисти, педијатриски офталмолози и аудиолози.

При приемот на пациентите се постапува во согласност со протоколите за работа и стандардните оперативни процедури. 

Одделот има можност за спроведување на сите процедури и третмани кои се изведуваат на второ ниво на неонатална грижа или на одделот за специјална нега на новородени деца, како и за спроведување на дијагностичка и терапевтска дејност преку следните   стандардни оперативни постапки/процедури, поврзани со спроведување на протоколите од терциерно ниво на здравствена заштита:

· Кардио-пулмонална ресуститација (срцево-белодробно оживување)

· Континуиран кардио-респираторен мониторинг

· Ендотрахеална интубација и поставување на механичка вентилација, која може да е од типот на конвеционална и/или високо-фрекфентна со адекватно управување, администрација на специфична терапија и спроведување на адекватна респираторна нега

· Неинвазивна вентилација 

· Третман на состојби на "истекување" на воздух

· Прием, стабилизација и трансфер на новородени деца со конгенитални (вродени) аномалии кои имаат потреба од итен оперативен третман во друга устанува од терциерен тип

· Третман на тешка хипогликемија

· Третман на тешка хипоксија со конвулзии

· Одредување на гасни анализи

· Обезбедување на периферни и/или централни венски и/или артериски пристапи за мониторинг, обезбедување на примероци на крв и спроведување на интравенска терапија

· 24 часовен пристап до клиничка лабораторија

· Брза изолација на патогени микроорганизми и интерпретација на изолат од хемокултури

· Неинвазивен периодичен и/или континуиран мониторинг на крвен притисок

· Спроведување на неинвазивни имиџинг процедури од типот на рентгенграфија и ехосонографија со мали, мобилни апарати на самиот оддел

· Одржување на водено-електролитен баланс и ординирање на крв и крвни продукти

· Спроведување на фото и ексангвино терапија

· Ординирање на парентерална исхрана преку периферна и/или централна венска линија

· Обезбедување на адекватна ентерална нутриција и поддршка на лактација и доење.

Третманот на одделот се спроведува со обезбедена информирана согласност на родител/старател за интензивен третман на новородено дете.

Одделот е од отворен тип и поттикнува посета и комуникација со родителите,  кенгурирање, оддржување на лактација и исхрана со измолзено мајчино млеко.

Пациентите со потреба од изолација заради изолати од хемокултури при прием или при контрола се третираат во соба за изолација и за истите се превземаат и спроведуваат стандардни и проширени санитарно-хигиенски и противепидемиолошки мерки и процедури. 

Опремата со која што располага одделот за интензивна терапија на новородени деца е адекватна и наменета за третман на средно и тешко болни новородени деца во согласност на постоечките стандарди. Количините на сите елементи на опремата треба да се доволни за поддршка на третманот на максимален број на новороденчиња кои се очекуваат во "налети" во одредени периоди од годината. Одделот соработува и има брз пристап до надворешни соработници -  инжинери кои имаат активен програм за превентивно одржување и брза поправка на постоечкат апаратура.

На одделот се применуваат клинички протоколи изготвени според препораките од Законот за здравствена заштита, а кои се во согласност со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2013 година и надополнети во 2015 година, дел ажурирани во 2016 и 2017 година и според препораките за ефективна перинатална грижа на СЗО.

ОДДЕЛ ЗА ИНТЕНЗИВНА НЕГА И ТЕРАПИЈА НА НОВОРОДЕНИ ДЕЦА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, болничка и наставно–научна дејност). 

Одделението за интензивна нега располага со  интензивни места и посебен бокс за изолација со  места (кај новороденчиња со позитивен микробиолошки  наод со голема опасност  од вкрстени инфекции како и од мајки со инфективна етиологија каде има индикација за изолација ) 

 Одделот работи 24 часа, 7 дена во неделата. Обезбедува персонал и опрема за неонатална ресусцитација, евалуација и постнатална грижа на новороденчиња родени со транспор ин утеро од високоризични бремености. Се работи за високоризични новороденчиња кои имаат потреба од интензивен кардиореспираторен мониторинг, третман и интензивна нега. На одделот се врши прием на новороденчиња од родилна сала,од одделението за физиолошки новороденчиња(рооминг ин) како и новороденчиња од одделението за интензивна терапија (трето ниво на неонатална единица). При приемот се постапува во согласност со протоколите за работа и стандардните процедури.

Оддделението располага со опрема која редовно се проверува и одржува од квалификувано лице.Опремата содржи: инкубатори, зрачна греалка, монитори, протокометри,аспиратори,ренген апарат, апарат за ултрасонографија, апарат за гасни анализи, апарат за брза и прецизна микробиолошка детекција, лекови кои се применуваат во ургентни состојби, тубуси со различни големини, ларингоскоп со различни шпатули и резервни батерии и сијалици за ларингоскоп, амбу балон, носни канили и маски со различни големини,сетови за ексангвинотрансфузија и за поставување централни  венски  катетери,фотоламби,инхалатори, протокометри, назални канили. 

Пред одделението постои одделен простор за соодветно миење раце и во кој влезот е ограничен само за овластени лица. Се работи по стандардни протоколи за хигиена на простории, стерилност на поле при одредени процедури, стерилна подготвеност на неонатологот и тимот и соодветна подготовка на новороденото.

 
Дијагностичката и терпевтската дејност на одделението се спроведува со стандардни неинвазивни и инвазивни постапки.Резултатите од иследувањата како и клиничката слика на новороденчето може да покажат потреба од дополнителни консултативни прегледи од други специјалности и супспецијалности на медицината (инфектолог, детски хирург,трансфузиолог,како и мултидисциплинарни супспецијалистички педијатриски консултации) со цел поставување точна дијагноза и соодветен третман.

 Дијагностичката и терапевтската дејност на одделението се спроведува преку следните стандардни постапки/процедури,поврзани со спроведување на протоколи од терциерно ниво на здравствена заштита:

· лабораториски иследувања (хемограм со диференцијална крвна слика,ЦРП,јонограм,протеинограм,уреа,креатинин,гликемија,метаболен скрининг, гасни анализи,ТСХ скрининг и скрининг за цистична фиброза,скрининг за ретинопатија,хемостаза),микробиолошки иследувања,имиџинг иследувања.

· примарна реанимација и кардио-пулмонална ресусцитација (срцево-белодробно оживување)  и стабилизација(со обучен персонал за ендотрахеална интубација и умбиликална катетеризација и администрација на медикаменти)

· термостабилизација

· администрација на сурфактант ендотрахеално(ELISA метод) 

· Неинвазивна вентилација - CPAP апарати (специјален CPAP апарат, евентуално Bubble CPAP како помошна попроста верзија) со продолжетоци (носни наставци, носни маски)

· О2 оптимизација (воведување на оксигенација со блендер - избегнување изложеност на 100% О2) - блендери, продолжетоци за High flow nasal canula (над 1L/min) и Low-flow nasal canula (за откажување и водење на деца со CLD i BPD на O2<1L/min).

· механичка вентилација во период пократок од 24часа и потоа се трансферира на нивоIII

· интравенска аналгезија

· инотропна супортивна терапија

· интравенска инфузија

· ентерална исхрана 

· тотална и суплементарна парентерална исхрана

· поставување централен венски умбиликален катетер за обезбедување на примероци на крв и интравенска терапија

· антиконвулзивна терапија

· интравенски неспецифични имуноглобулини

· специфични антихепатитис Б имуноглобулини

· албумини

· ексангвинотрансфузии

· иглена торакоцентеза

· фототерапија

· поставување уринарни катетри

· ултрасонографија на ЦНС

· Континуирано 24-часовно следење на срцев акција и крвен притисок, како и транскутана сатурација

· мерење диуреза

· трансфузии на крв и крвни деривати

· Модалитети на исхрана и обезбедување безбеден начин на хранење пред и по испис со вклучување на родителите во последните недели од престојот (Kangaroo Mother Care и обиди за воспоставување на доењето од 32 ГН па натаму).    

Кога има влошување на општата состојба и постои индикација за иглена торакоцентеза истата се изведува во одделот за интензивна нега како и ендотрахеална интубација и при индикација за механичка вентилација се префрла во Одделот за интензивна терапија(ниво III).

На одделот се згрижуваат и лекуваат сите новороденчиња кои бараат интензивно мониторирање и третман на критична состојба која не бара конвенционална механичка вентилација:

· Прематуруси ≥ 30 ГН кои немаат потреба од механичка вентилација.

· Касно прематурни 35-37 ГН кои се со висок ризик

· Критично болни термински новороденчиња

· Третман и нега нановороденчиња со мала телесна маса и многу мала телесна маса(под 2500г и под 1500г , над 1000г) со проблеми на иматурност,како на пример апнеа на прематуритет,неспособност да одржат телесна температура или неможност за орална исхрана

· Третман и нега на новороденчиња во периодот по механичка вентилација

· Третман и нега на новороденчиња со асфиксија

· Третман и нега на на новороденчиња со инфекции

· Нега на новороденчиња со хируршко страдање

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година

 ОДДЕЛ ЗА АНЕСТЕЗИОЛОГИЈА И РЕАНИМАЦИЈА ВО ПЕРИНАТОЛОГИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита - специјалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност.

 На одделот се врши анестезиолошки преглед на веќе примените родилки во оделот за перинатологија, кои ќе бидат подложни на оперативен зафат (ЦР) или кои примаат родилна аналгезија за безболно породување. Исто така, во единицата за интензивно лекување (ЕИЛ) се примаат и родилки кои од различни причини имаат потреба од мониторинг, третман и интензивно лекување. 

 При прегледот и приемот се постапува во согласност со протоколите за работа и стандардните оперативни процедури.  Се врши пред-оперативна подготовка: земање анамнестички податоци, физикален преглед, ординирање и аплицирање на антацидна терапија, психолошка и општа физичка подготовка. 

Постојат пишани протоколи и процедури за прием на пациентите во операционата сала, кон кои вработените се придржуваат, а при влезот во операциона сала се пополнува контролна листа со податоци за секој пациент. Во историјата на болеста на пациентот се евидентира дека родилката (семејството) се известени за хируршката интервенција. 

 При влезот во операционата сала се врши подготовка која опфаќа идентификација на пациентот; потврда за името и личните податоци; писмена согласност од родилката, потпишана во присуство на сведок; резултатите од лабораториските и другите прегледи се наоѓаат во картонот/историјата на болест на пациентот; проверка и потврда дали родилката зела храна/течност претходно; подготовка на оперативното поле.  По завршување на хируршки интервенции докторот-оператор составува и потпишува писмен извештај.

 По завршување на хирушката интервенција и времето поминато во собата за пост-оперативно будење, родилките согласно протоколите за работа се враќаат на примарниот акушерски оддел. По потреба се остварува консултации со специјалисти/субспецијалисти од други медицински гранки.

Терапевтска дејност на одделот се спроведува преку следните   стандардни оперативни постапки -процедури, поврзани со спроведување на протоколи од терциерно ниво на здравствена заштита:

· Апликација на анестезија за оперативно завршување на рагањето со царски рез (ЦР) по пат на: општа (ОА) или   регионална анестезија (спинална, епидурална, епи-спинална),
· Апликација на анестезија за инструментално завршување на рагањето и други перинатолошки процедури од минорен тип,
· Апликација на анестезија кај родилки за не-акушерски интервенции),
· Постоперативен третман во единица за постоперативно будење
· Обезболување на родилниот процес со регионална или друг тип аналгезија:  епидурална, спинална, епи-спинална, пациент контролирана аналгезија – ПКА со ИВ аналгезија,
· Третман на ургентни и витално загрозувачки состојби во акушерството - ендотрахеална интубација и поставување на механичка вентилација, 

· неинвазивна оксигенација и вентилација,

· континуирано следење на срцев ритам и крвен притисок, кислородна оксигенација – хемодинамски мониторинг 

· обезбедување на проблематични ИВ линии и централен венски пристап (ЦВК), 

· обезбедување на артериска линија, примероци на крв и интравенска терапија,

· хемодинамско мониторирање,

· прием во ЕИЛ и третман на родилки со еклампсија, вентилација со механичка подршка, како и третман и следење после процедурата

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година. 

ОДДЕЛ ЗА АНЕСТЕЗИЈА И РЕАНИМАЦИЈА ВО ГИНЕКОЛОГИЈАТА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
На Оделот се врши анастезиолошки преглед и подготовка на пациентките за операција, согласно протоколите за работа. Исто така се продолжува со следење на пациентките и постоперативно.

Гинеколошките операции се спроведуваат во општа АНЕСТЕЗИЈА, регионална анестезија, како и во

Интравенска анастезија на маска. Во операциона сала се спроведуваат постапки според протоколите за работа.

Пациентките со ургентни и витално загрозувачки состојби се третираат на Одделот за интензивно

лекување, според протоколите за работа.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за Здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази. (Службен весник

од 2014/2015 год.).

ОДДЕЛ ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕКУВАЊЕ И РЕАНИМАЦИЈА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделот за интензивно лекување и реанимација се грижи за мониторирање, терапија, обезболување, следење и понатамошно упатување на сите пациентки оперирани на Клиниката за гинекологија и акушерство, како и на најтешките пациентки примени со било кое гинеколошко или акушерско заболување. 

 Сите пациентки по било кој оперативен зафат се носат во одделот за интензивно лекување, иако тој дел во кој се носат секојдневно оперирани пациентки, го нарекуваме соба за будење. Тука пациентките со минорни гинеколошки операции остануваат неколку часа се додека не се целосно обезболени, кардиоциркулаторно стабилни и се додека не поминат сите резидуални ефекти било од општата или од спиналната анестезија. После тоа се носат на одделение. Пациентките со оперирани од поголеми гинеколошки операции или со многу придружни заболувања (кардиолошки, пулмолошки, ендокрини) остануваат во соба за будење до утрешниот ден, односно првата ноќ после операција ја поминуваат во собата за будење. Терапевтската дејност во собата за будење на гинекологија се спроведува преку следните стандардни оперативни постапки/процедури:

· Интравенска аналгезија во постоперативниот период со посебен осврт на пумпи за пациент контролирана аналгезија; 

· Континуиран мониторинг на основни витални функции (пулс, неинвазивен крвен притисок, сатурација);

· Супституција со крв и крвни деривати;

· Следење на лабараториски анализи (крвни слики, комлетни лабараториски испитувања, фактори на хемостаза);

· Оддржување на епидуралниот катетер и негово менаџирање во постоперативниот тек.

Од друга страна во интензивно лекување имаме посебен дел спремен за најтешките болни кои побаруваат вистинско интензивно лекување. Терапевтската дејност во одделот за интензивно лекување и реанимација се спроведува преку следните стандардни оперативни постапки/ процедури:

· Континуиран мониторинг на основни витални функции (пулс, неинвазивен крвен притисок, сатурација);

· Супституција со крв и крвни деривати;

· Следење на лабараториски анализи (крвни слики, комлетни лабараториски испитувања, фактори на хемостаза);

· Оддржување на дишен пат, поставување на пациентот на механичка вентилација доколку е потребно, контрола на респирации, на вентилации, на ацидобазен статус;

· Поставување на централен венски катетер, поставување на артериска линија;

· Консултација со различни конзилијарни специјалисти (кардиолози, пулмолози, трансфузиолози, инфектолози, невролози...) и мултидисциплинарно третирање;

· Транспорт до други клиники (снимање со магнетни резонанци, КТ ангиографии, Ехо на срце) со комплетен мониторинг и транспортен вентилатор.

ОДДЕЛ ЗА АМБУЛАНТСКА АНЕСТЕЗИЈА И ПРЕДОПЕРАТИВНА ПОДГОТОВКА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделот се грижи за навремена подготовка на пациентите за дневна хирургија, елективен и итен оперативен програм.

Се утврдува идентитетот и ја контролира медицинската документација на пациентите за оперативен програм во анестезиолошката амбуланта. Притоа се грижи за навремено извршување на подготовките за анестезија. Во случај кога утврди дека пациентот не е соодветно подготвен за операција или во предоперативна подготовка е предвиден или некомплетно обработен некој значаен фактор на ризик, го внесува својот наод во анестезиолошката листа и го препраќа пациентот на соодветната институција.

Се спроведува следниот алгоритам за подготовка на пациентите:

· За дневна хирургија: се утврдува идентитет на пациентот, се зема анамнеза, се прави физикален преглед, се мери крвниот притисок и се зема лабараторија.

· За елективен програм: се утврдува идентитет, се зема анамнеза, се прави физикален преглед, се мери висина, тежина, крвниот притисок, EKG, RTG на градни органи, се одредува крвна група и Rh-фактор, хемостаза. Кај пациент каде е потребна дополнителна клиничка евалуација поради отежната состојба и други пропратни заболувања се упатува во соодветна здравствена институција или се бара конзилијарен преглед и мислење.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази, објавени во Службен весник во 2014 год. и надополнети во 2015 год.

ОДДЕЛ ЗА АНЕСТЕЗИЈА И РЕАНИМАЦИЈА ВО ДНЕВНА БОЛНИЦА И МИНИМАЛНО ИНВАЗИВНО ХИРУРГИЈА има простор,опрема имедоцински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита  (специјалистичка,супспецијалистичка,консултативна,болничка и наставно-научна дејност.).
На одделот се спроведуваат следните постапки :
· се врши прием на пациенти (акутни или елективни ),

· при приемот се земаат анамнестички податоци и се врши физикален преглед(мерење на крвен притисок,аускултација на бели дробови,основни лабораториски претраги...),

· врз основа на претходните постапки се поставува  работна  дијагноза според која се продолжува третманот и лекувањето на истиот пациент примен во нашата клиника

· во одредени случаи,каде се работи за животно загрозувачки состојби,се спроведува реанимација(ресусцитација),и пациентот под лекарска придружба се трансферира до одделот за интензивна нега.

· се иницира фармаколошка терапија и по потреба се одредуваат и реализираат конзилијарни прегледи и други дијагностички иследувања 

· се реализираат  сите минимално инвазивни процедури и интервенции за кои е неопходна нестезиолошка поддршка  заради која пациентот се јавува во нашата дневна болница. каде што секогаш се работи по стандардни протоколи за хигиена на простории,стерилност на оперативно поле и на персоналот кој ги изведува и учествува во неопходните процедури.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ТРЕТМАН НА БОЛКА ВО ПЕРИНАТОЛОГИЈАТА И ГИНЕКОЛОГИЈАТА има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделот за третман на болка во перинатологијата ќе се грижи за обезболување на пациентките во текот на породувањето како и после породувањето. Обезболувањето во акушерството опфаќа поставвување на епидурален катетер во прво родилно време, негово водење и одржување во текот на целиот процес на раѓање, како и после породување; понатаму спинална аналгезија со еднократна спинална пункција кај пациентки кај кои се очекува побрзо породување, како и интравенска аналгезија со ремифентанил со пумпи за пациен-контролирана аналгезија како алтернативна метода на невроаксијалната аналгезија за обезболување во текот на породувањето. 

Одделот за третман на болка во гинекологијата ќе се грижи за обезболување на пациентките интраоперативно и постоперативно. Обезболувањето во гинекологијата опфаќа поставување на епидурален катетер пред почетокот на операцијата и негово менаџирање во текот на операцијата, како и постоперативно на одделение; интравенска аналгезија во текот на операција и постоперативно со посебен осврт на пациент контролирана аналгезија. 

Посебен акцент ќе биде даден на изведување на периферни нервни блокови како што се TAP blok и quadratus lumborum blok  кои стануваат се попиларни во третман на болка во гинекологијата и акушерството.

Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА СПЕЦИЈАЛИСТИЧКО-КОНСУЛТАТИВНА ДЕЈНОСТ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Во рамки на дејноста постојат и функционираат повеќе амбуланти поделени на : гинеколошки, акушерски, уро- гинеколошка, амбуланта за стерилитет и инфертилитет, како и приемна или итна амбуланта. Секоја има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита. 

 Итната или приемна амбуланта е наменета за пациентки кои имаат гинеколошки или акушерски причини за посета на терциерна заштита и нивниот проблем е неодложен и изискува прием во болница или специјалистичко- консултативни услуги од терциерна здравсвена заштита. Во истата се назначуваат и дополнителни лабораториски анализи кои се потребни за поставување на дијагноза или ординирање на соодветна терапија кај пациентката. По сето назначено се извршува прием на Клиниката, зависно од акутноста на состојбата или се упатува на домашно лекување. Во одредени случаи каде се работи за животно загрозувачка состојба пациентката под лекарска придружба се префрла на одделот за интензивна нега или шок соба. Опсервираните пациентки кај кои е иницирана хоспитализација се трансферираат во соодветниот оддел на клиниката. Доколку по извршениот медицински преглед  се исклучи гинеколошко или акушерско страдање истата се упатува на понатамошен третман во друга здравствена институција.

 Во гинеколошките амбуланти доаѓаат пациентки кои се упатени од матичниот гинеколог и закажани со термин во соодветната амбуланта. Во неа се извршува ултразвучен преглед , колпоскопија и земање на брис по Папаниколау, а по потреба и ХПВ типизација. Доколку постои одредена потреба  за оперативен третман кај пациентката , истата се прима на оперативен оддел за спроведување на понатамошно лекување.

 Во амбулантата за стерилитет и инфертилитет се извршуваат специјалистичко-консултативни прегледи за утврдување на причините за неплодност и упатување за извршување на дополнителни прегледи. Кај одредени парови со цел добивање на  ваучер од Фондот за здравствена заштита за ин витро фертилизација се прават и потребниот УЗ преглед во 3Д/4Д технологија. Доколку постои потреба од минимално инвазивна хирургија,односно лапароскопија и/или хистероскопија се прави прием на пациентката за извршување на зафатот.

 Акушерските амбуланти се поделени на две амбуланти, зависно од гестациската недела на пациентката. Во едната се извршува скрининг на аномалии на плодот во прв и втор триместар , претходно закажан во мој термин од матичен гинеколог. Во истата се гледаат трудници до 28-ма гестациска недела од бременоста. Другата пак акушерска амбуланта е за бремени жени во поодмината недела, кој имаат некоја дополнителна дијагноза, мајчина или фетална и изискуваат преглед во терциерна здравствена дејност. Исто во таа амбуланта се врши прием на пациентки кои се во термин и имаат поволен вагинален наод за прием во родилна сала или патолошка бременост за која е потребна хоспитализација. Доколку е потребно и налага прегледот се праќа трудницата во приемна амбуланта за ЦТГ( во склоп на итната амбуланта) со цел да се види состојбата на фетусот и утериниот активитет на мајката или трудницата. Постои и трета акушерска или субспецијалистичка амбуланта , каде се извршуваат скрининзи во прв и втор триместар, како и фетална ехокардиографија на плодот. Во оваа амбуланта се врши и супервизија на претходно видени суспектни аномалии кај плодот со цел поставување на дефинитивна дијагноза и соодветен третман на фетусот.

 Урогинекошката амбуланта работи со пациентки со урогинеколошки проблеми , а кај оние кај кои е потребен оперативен третман за решавање на истите се врши прием и упатување на соодветен оддел кои се занимава со оваа дејност. Доколку е потребно се прави и ултразвучен преглед или дополнителни специјализирани испитувања за поставување на дијагноза.

Освен итната амбуланта која работи 24 часа, 7 дена во неделата, останатите две акушерски амбуланти  и една гинеколошка амбуланта работат две смени, секој ден до 20 часот, освен сабота и недела кога работи само приемната амбуланта. Секоја од нив има простор, високо квалитетна опрема и медицински кадар за извршување на услугите од здравствена дејност за која пациентите имаат потреба.

 Се користат современи тераписки протоколи и методи според препораките од Законот за здравствена заштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.

ОДДЕЛ ЗА ЛАБОРАТОРИСКО -ДИЈАГНОСТИЧКА ДЕЈНОСТ (БИОХЕМИСКО-ИМУНОДИЈАГНОСТИЧКА ЛАБОРАТОРИЈА) има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Одделението за лабораториско- дијагностичка дејност (биохемиско- имунодијагностичка дејност) се занимава со специјалистичко-дијагностичка дејност од областа на медицинска биохемија и лабораториска медицина. Одделението за лабораториско- дијагностичка дејност (биохемиско- имунодијагностичка дејност) е клиничка медицинско-биохемиска лабораторија која ги исполнува барањата за анализа на човечки биолошки материјал со примена на општи, специјализирани и високо диференцирани медицинско-биохемиски тестови, користејќи ги најновите аналитички технологии, со придружна информатичка технологија во согласност со критериуми за квалитет на стандардот МКД  ИСО 15189. Одделението за лабораториско- дијагностичка дејност

Денес, корисниците на услугите на Одделението за лабораториско- дијагностичка дејност се пред се клинички оддели на на Универзитетската Клиника за Гинекологија и акушерство, како и матичните лекари од целата држава, пред се поради високо спрецифичните тестови кои се изведуваат во оваа лабораторија. 

Лабораториската дијагностика, во широка смисла на лабораториската медицина, е почетна точка за откривање на болести, третман, мониторинг и излекување, а Одделот за лабораториска дијагностика обезбедува сеопфатна дијагностичка обработка. 

Стручниот персоналот на Одделението за лабораториско- дијагностичка дејност (биохемиско- имунодијагностичка дејност) - специјалисти по медицинска биохемија и лабораториска медицина  има советодавна улога во креирање и издавање клиничко мислење, помагање во дијагностицирање на болести, решавање на диференцијални дијагностички дилеми и следење на успехот на терапиите. 

Персоналот на Институтот учествува во стручната, како и наставната и научната работа на Клиниката. Во склоп на одделот се врши и едукативна работа-  обука на специјализанти, стажанти  и студенти, како  и  научно-истражувачка работа (изведба на проекти, изработка и публикување на научни  трудови, изработка  на семинарски трудови, учества на конгреси и  стручни средби и сл).

Лабораториското тестирање игра клучна улога во откривањето, дијагностицирањето и третманот на заболување кај пациенти. Околу 70% од сите одлуки во врска со дијагностицирање и третман на пациентот, прием во болница и празнење се засноваат на резултатите од лабораторискиот тест. Бидејќи реформата во здравството се фокусира на дијагностицирање и рана интервенција, навремените и точни лабораториски резултати се неопходни за квалитетна нега на пациенти и за управување со низводните трошоци. 

Комплетни лабораториски анализи се испитуваат за да се постави точната дијагноза на пациентот и да се усмери истата кон најефикасно лекување.

Биохемиската лабораторија нуди широк спектар на лабораториски услуги:

· хематолошки анализи

· липиден статус

· глукозен статус

· хепатално-ензимски статус

· деградациони продукти

· електролитен статус

· инфламаторни маркери

· имунолошки статус

· протеински статус

· срцеви маркери

· инфламаторни маркери 

Потоа специфични анализи:

· Неинвазивен комбиниран скрининг за фетални аномалии во прв триместар 

· Неинвазивен комбиниран скрининг за фетални аномалии во втор триместар 

· Маркери за рана дијагностика на прееклампсија/ еклампсија

· тумор маркери

· хормонски статус

· маркери на тироидна жлезда

· маркери за хепатит Б,Ц и ХИВ

· маркери за коскен метаболизам

· гасни анализи

· D-Dimeri

· полови хормони

Клиенти се сите државјани на Р Македонија (осигуреници на ФЗОМ со валиден упат, како и неосигурени лица), странци, клиниките од кампусот ,,Мајка Тереза’’, јавни и приватни здравствени организации.

Се препорачува примероците да се земаат наутро за следниве испитувања:

· урина (биохемија и седимент)

· гликоза (на гладно)

· ОГТТ (на гладно)

· липиден статус (на гладно)

· железо ( на гладно)

· кортизол

За репродуктивните хормони примерок се зема во одреден период од менструалниот циклус, според препорака од лекар

ОДДЕЛ ЗА МОЛЕКУЛАРНА ДИЈАГНОСТИКА  има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).

Одделот за молекуларна дијагностика спроведува колекција на техники за анализа на биолошки маркери во геномот и протеомот (индивидуалниот генетски код и начинот на кој клетките ги експримираат гените како протеини) со цел медицинско тестирање. Техниките на молекуларна дијагностика обезбедуваат круицијални дијагностички, прогностички и терапветски информации за докторите и пациентите. Тестовите се спроведуваат на различни клинички примероци (брисеви, крв, телесни течности, ткиво од биопсии и сл) со цел детекција на DNA маркери за инфективни болести. 

Одделот ги опслужува потребите на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство, како и сите други примарни и секундарни јабвно-здравесвени установи во Република Македонија со потреби од овој тип на дијагностика. 

Во прилог е таксативна листа на процедурите кои се изведуваат на Одделот. 

 I Процедура за ХПВ скрининг и ХПВ типизација во брис и ткиво

1.
Постапка – Изолација на ДНА – Оваа постапка се изведува на два начина:

•
Мануелна постапка со комплет реагенси за изолација на ДНА

•
Автоматска изолација со помош на автоматски екстрактор SaMag12  и комплет китови за автоматска изолација

2.
Постапка – Амплификација на ДНА – Се изведува амплификација на ДНА за ХПВ скрининг  со помош на PCR термосајклер.

3.
Постапка – Електрофореза – Детекција на ампликони – Во оваа постапка амплифицираните продукти се подвргнуваат на електрофореза на 2% агарозен гел. Резултатите се интерпретираат со помош на камера и UV  транслуминатор.

4.
 Постапка – Амплификација на ДНА од позитивни примероци – Позитивните примероци од ХПВ скринингот се подвргнуваат на дополнителна постапка, т.е. амплификација на ДНА од ХПВ за типизација со реверзна хибридизација. Постапката се изведува во PCR термосајклер. Интерпретацијата на резултатите се врши мануелно со комплет реагенси за хибридизација и термошејкер.

5.
Постапка – Амплификација на ДНА во реално време – Со оваа постапка истовремено се врши и скрининг и типизација на ХПВ со користење на комплет реагенси на апаратите ABI 7500 или CFX 96 Real Time PCR.

II Процедура за детекција на сексуално преносливи болести (STD) во брис со Real Time PCR техника – се користи за испитување на примерок од брис за инфекција со:

-
Chlamydia Trachomatis

-
Neisseria Gonorrhoeae

-
Mycoplasma Genitalium

-
Mycoplasma Hominis

-
Ureaplasma Urealyticum

-
Ureaplasma Parvum

-
Trichomonas Vaginalis

1.
Постапка – Изолација на ДНА  од STD патогени – Оваа постапка се изведува на два начина:

•
Мануелна постапка со комплет реагенси за изолација на ДНА

•
Автоматска изолација со помош на автоматски екстрактор SaMag12  и комплет китови за автоматска изолација

2.
Амплификација на ДНА во реално време – Оваа постапка се изведува со користење на комплет реагенси за идентификација на карактеристичните патогени на апаратите ABI 7500 или CFX 96 Real Time PCR. Интерпретација на резултатите се врши со помош на програм Seegene Viewer  кој е инсталиран на лаптоп.

III Поцедура за испитување на присуство на HPV и GBS (Group B Streptococcus), со брзи молекуларни тестови 

Оваа техника се изведува на апаратот  GeneExpert, кој е комплетно автоматизиран, интегриран и независен  RT- PCR и кој работи на принцип на тест кертриџи за еднократна употреба. Апаратот ги извршува процесите на екстракција на ДНК, амплификација и детекција на таргетните секвенци на ДНК во комплетно затворен систем.

ОДДЕЛ ЗА ЦИТОГЕНЕТСКА ДЕЈНОСТ Има простор, опрема и медицински кадар за исвршување на високо специјализирана здравстевена заштита (специјалистичко консултативна, дијагностичка и наставна дејност). 

На одделот се врши прием на плодова вода, хорионски вили, крв од хордоцинтеза,  од одделот за патолошка бременост, абортивен материјал од ургентен оддел, периферна крв од возрасни пациенти од амбуланта закажани во мој термин и крв од новороденчиња од детските оддели на клиниката. 

Персоналот е обучен за припрема и подготовка на соодверни медиуми и хемикалии за култивирање, обработка и микроскопска анализа и софтверска обработка на кариотипот. 

Се работи по стандардни протоколи за хигиена на простории, стерилност и соодветна припрема на мареијалот.

Анализата на кариотипот опфаќа детекција на сите промени на хромозомско ниво, можат да се видат делеции, инверзии, транслокации, дупликации, мозаични форми, како и промени во бројот на хромозомите. 

Во одделни случаеви каде има промени на кариотипот се повикуваат пациентите и се прави родословно стебло.  Се дава генетски совет за понатамошни иследувања. 

Се користат современи методи според препораките од Законот за здравствена саштита, во склад со протоколите од Медицина базирана на докази објавени во Службен весник 2014 година и надополнети во 2015 година.   

ОДДЕЛ ЗА ЦИТОЛОШКА ЛАБОРАТОРИСКА ДЕЈНОСТ има простор, опрема и медицински кадар за извршување на високо специјализирана здравствена заштита (специјалистичко-супспецијалистичка, консултативна, болничка и наставно–научна дејност).
Цитолошката лабораторија е составена од 5 дела

1.1.
Раководен дел. (началник и одсечен лаборант)

1.2.
Приемен дел. (Боење)

1.3.
Административен дел. (Компјутерска обработка на податоци)

1.4.
Дел за микроскопирање.

1.5.
Дел за одржување на хигиената и чистотата.

Се изведуваат стандардизирани постапки за цитолошката лабораторија за организирање и водење на лабораторијата. Се врши прием на цитолошки материјали и техничка обработка на цитолошкиот материјал (евиденција на препаратот,боење на препаратот-подготвува раствори и бои потребни за боење на размаски,спремање на препарати за компјутерска обработка). 
Со помош на микроскоперите (цитоскринерите)се врш анализа и скрининг на размаските, административна верификација на наодите со печат на  цитолошката лабораторија и делење на наодите за праќење на резултатите во приватните амбуланти и листите кои се враќаат во делот за администрација за нивно затварање.

Резултатите се издаваат на клиничките амбуланти. Се врши и редење на стакла во стаклотека. 

Се врши и компјутерска обработка на податоците и тоа: внесување на податоците во компјутер со анамнестичка евиденција. Готовите наоди од микрископирање повторно се доставуваат за евиденција во електронската дадотека ,а оргиналните примероци на наодите се архивираат во посебни класери нумерирани кои се чуваат во магацинот на лабораторијата.

Хигиената во цитолошката лабораторија е потребна да биде на високо ниво заради специфичноста на работата, поради користење на хемикалии кои испаруваат, како и специфичност на материјалот за анализа.

БОЛНИЧКА АПТЕКА е регистрирана со дозвола за вршење на фармацевтска дејност со што овозможува  влез на лекови и потрошни материјали од добавувачите како и други активности поврзани со фармацевтската грижа.

Во Болничка аптека се вршат следните работи:

· прием на лекови од добавувачи и нивно соодветно евидентирање;

· издавање на лекови до одделенија и нивно соодветно евидентирање;

· складирање и чување на лекови и нивно соодветно евидентирање;

· координирање на работата на Болничката аптека со останатите здравствени единици;

· координирање со Фармацевтските представништва и добавувачите за нови информации во врска со лековите, тековни проблеми поврзани со лековите и решавање на истите;

· координирање со Клиничка аптека и Заеднички служби, нарачки, организирање и транспорт на потрошните материјали;

· изготвување на годишен план за лекови и потрошен материјал;

· изготвување на месечни требовања до добавувачи за потребите на пациентите на клиниката;

· дополнителни активности за специфичната набавка кај лековите во  непредвидени ситуации, неподносливост на лекот, ненавремени испораки, дефицит од соодветни лекови на пазарот и.т.н.;

· изготвување на техничка спецификација за лекови за потребите на одделението за Јавни набавки;

· ја координира работата на сателитските аптеки на одделите во врска со чување, подготвување на терапија за пациентите, оптимизација на терапија која се пропишува,прилагодување и режим на дозирање како и правилна клиничка употреба на лековите;

· проценка и подобрување на придржување кон терапија на пациентите;

· обезбедување на информации за лекови и терапии за потребите на Болничката аптека и другите оддели на клиниката;

· евидентирање и следење на несакани дејства од лекови кои се издадени од Болничката аптека –фармаковигиланца;

· работа на одделение-терапевтски мониторинг;

· едукација и советување на пациентите;

· превземање на мерки за минимализација на ризиците, следење на заболувањата со цел да се предвидат можни несакани настани , неподносливост на соодветни лекови, синергизам и антагонизам, и воведување на нови лекови и методи во лекувањето;

· стручно учество во тендерски комисии, Болнички терапевтски комитет, визита на хоспитализирани пациенти, учество на стручни состаноци,

· предлага решенија за развој и унапредување на работата во Болничката аптека и Клиниката, едукација согласно современите развојни трендови на EAHP (European Association of Hospital Pharmacists), ESOP ( European Society for Oncology Pharmacy), ESCP ( European Society of Clinical Pharmacy); 

· се вршат и други работи согласно потребите на Болничката аптека и Клиниката

IV. НАЧИНИ И ФОРМИ НА РАБОТА  
Член 11

Универзитетската клиника во рамки на одделите обезбедува 24 часовна здравствена заштита од терциерно ниво на пациентите со торако васкуларни заболувања, пациенти кои не може да бидат лекувани на секундарно ниво.
Работното време на вработените на клиниката кои се даватели на здравтсвени услуги е организирано во редовно работно време и дежурства.

Во рамки на секој оддел работат високо специјализирани стручни здравствени работници и соработници. Со интердисциплинарниот пристап на работа, меѓусебна сродност и принципи на организација на работниот процес се  овозможува континуирана посветеност и ангажирањето на истиот лекарски тим и во болничката и во амбулантската дејност. Со тоа се обезбедува континуитет во работата со пациентите пред и после хоспитализацијата.
Член 12

При спроведувањето на дијагностичката и терапевтска дејност на одделите кои се составен дел на внатрешната организација се почитуваат општите човекови права и сите правни прописи регулирани според актите на Етичката комисија при ЛКМ, МЛД и МФ- Скопје.

Член 13

Во однос на образовната дејност на универзитетската клиника, во одделите се спроведува практична и теоретска настава за студентите на Медицинскиот, Стоматолошкиот, Фармацевтскиот факултет, Високите медицински школи и други сродни високи научно образовни институции. Наставата се дизајнира за сите нивоа на студии, специјализации и субспецијализации. Во контекст  за научно истражувачката работа, во рамки на одделите се развиваат и спроведуваат научно-истражувачки проекти
Член 14

Во согласност со стандардите за акредитација на квалитет на здравствените установи, универзитетската клиника  континуирано го планира и надградува  нивото на медицинското знаење и стекнати клинички вештини на здравтсвените работници и соработници преку сите форми на индивидуална и тимска едукација: следење стручна литература, следење и присуство на сите форми на стручни состаноци, учество во други форми на едукација, изведување на стручни престои во други соодветни медицински институции во земјата и странство, презентирање и печатење на стекнатите сопствени искуства и знаења на научни собири и во соодветна медицинска стручна литература (списанија), како и со кунтинуирана размена на искуства со колеги, како во земјата, така и во странство.

V. РАКОВОДЕЊЕ СО УНИВЕРЗИТЕТСКАТА КЛИНИКА
Работоводен орган
Член 15
Со Универзитетската клиника раководи работоводен орган (во натамошниот текст директор) составен од две именувани лица: Медицински директор и Организацискиот директор кои се одговорни за работењето на Универзитетската клиника и за обврските што се преземаат во правниот промет во согласност со надлежностите утврдени со Законот за здравствената заштита или друг закон, подзаконските акти и менаџерскиот договор.
Директорот со писмено овластување може да овласти вработено лице во Универзитетската клиника за вршење на определени работи од надлежност на директорот поврзани со застапувањето и/или претставувањето на Универзитетската клиника во негово отсуство.
Медицинскиот директор е самостојно надлежен и одговорен за работните задачи утврдени во Статутот на Универзитетската клиника и Законот за здравствена заштита. Одговорен особено за: 

· организација на работата на здравствените работници и здравствените соработници, 

· унапредување на дијагностичко-терапевтските постапки и квалитетот на здравствените услуги, 

· примена на стручните упатства за медицина заснована на докази, 

· економичност во укажувањето на здравствените услуги и 

· врши и други работи предвидени со закон, колективниот договор, овој статут, другите општи акти на Универзитетската клиника и менаџерскиот договор. 

Организацискиот директор е самостојно надлежен и одговорен за работните задачи утврдени во Статутот на Универзитетската клиника и Законот за здравствена заштита. Одговорен особено за: 

· организацијата на работа во делот на работата на вработените во јавната здравствена установа кои не се здравствените работници и здравствените соработници, 

· контрола на почитувањето на работното време од страна на сите вработени во јавната здравствена установа, 

· материјално-финансиското работење на јавната здравствена установа, 

· материјалното сметководство, 

· одлучување за правата и обврските кои произлегуваат од работниот однос на вработените во јавните здравствени установи, 

· снабденост на јавната здравствена установа со потрошни материјали, 

· наплата на сопствени приходи на јавната здравствена установа и 

· наплата на учеството на осигурениците со лични средства во цената на здравствените услуги во јавната здравствена установа и 

· врши и други работи предвидени со закон, колективниот договор, овој статут, другите општи акти на Универзитетската клиника и менаџерскиот договор. 

Медицинскиот и организацискиот директор се заеднички надлежни и одговорни за се она што не е во исклучива надлежност на медицинскиот или организацискиот директор утврдено во Статутот на Универзитетската клиника и Законот за здравствена заштита, а особено: 

· за изготвување на предлог на план за јавни набавки и доставување до управниот одбор на јавната здравствена установа на донесување, како и за планирање, одлучување, потпишување на договори за јавни набавки, 

· следење и реализација на јавните набавки за потребите на јавната здравствена установа, 

· за вработување во јавната здравствена установа, 

· за престанок на работен однос на здравствените работници, 

· распоред на здравствените работници и здравствените соработници во смени и определување на групи за работа и 

· за донесување на решенија за наградување на сите вработени во јавните здравствени установи. 

· обезбедува да бидат креирани најмалку онолку термини колку што секој здравствен работник извршил интервенции или прегледи на пациенти во претходниот месец, 

· се грижи да бидат обезбедени доволен број на термини за интервенции и прегледи на пациенти во Националниот систем за електронско закажување на интервенции и прегледи „Мој термин“, 

· учествува во работата на управниот одбор без право на одлучување, 

· Правата и обврските меѓу директорот и работодавачот се уредуваат со менаџерски договор кој особено содржи показатели на успешност кои директорот треба да ги оствари.
Двете лица подеднаково одговараат за своето работење и обврските што се превземаат во правниот промет согласно одредбите од  Законот за здравствена заштита (истовремено и другите правни прописи), како и Статутот на Универзитетската  клиника.

Постапката за именување на директорот и условите кои  треба да ги исполнуваат се утврдени во Статутот на Универзитетската клиника и Законот за здравствена заштита. Директорите ги именува и разрешува  министерот за здравство.

Мандатот на директорите трае четири години. 

Раководење со оддели и сектори во универзитетската клиника
Член 16
Со Одделот раководи Раководител на Оддел. Раководителот на Одделот ја планира, организира, делегира, координира работата во Одделот и врши непосредна контрола и надзор над извршувањето на работите и задачите во Одделот.

Главна медицинска сестра на Универзитетската клиника. Главната медицинска сестра ја планира, организира, делегира, координира работата на здравствените работници (кои не се доктори на медицина) и на други помошно технички лица кои помагаат во вршењето на здравствената дејност, и врши непосредна контрола и надзор над извршувањето на нивната работа и задачи.
Со Секторот раководи Раководител на сектор. Раководителот на Секторот ја планира, организира, делегира, координира работата  во Секторот и во одделенијата во состав на Секторот и врши непосредна контрола и надзор над извршувањето на работите и задачите.
Со Одделението раководи  Раководител на одделение. Раководителот на Одделението ја планира, организира, делегира, координира работата на Одделението и врши непосредна контрола и надзор над извршувањето на работите и задачите. 
Внатрешен ревизор функционира како независно лице во својата работа согласно закон.

Условите кои треба да ги исполнуваат раководните лица, описите на работните задачи и нивната одговорност се предвидени со  Актот за систематизација на работните места.

Стручен колегиум

Член 17
Универзитетската клиника има Стручен колегиум кој е стручен орган на Универзитетската клиника. Составот, надлежноста и начинот на работа на истиот се утврдени во статутот на клиниката.

Во Универзитетската клиника работат лекарски колегиум, стручни комисии и работни тела, со состав и надлежности утврдени со Закон и Статутот.

Член 18
Составен дел на овој Правилник е и графички приказ на внатрешната организација на институцијата (органограм). Органограмот претставува графички приказ на организационата структура на универзитетската клиника по организациски единици како составен дел на правилникот за внатрешна организација.

V. ПРЕОДНИ И ЗАВРШНИ ОДРЕДБИ
Член 19
Со влегувањето во сила на овој Правилник престанува да важи Правилникот за систематизација на работните места на ЈЗУ У Клиника за гинекологија и акушерство- бр.0101-1645/1 од 22.10.2009 год., како и измените на Правилникот со: Одлука за дополна на Правилникот за организација и систематизација на работни места на ЈЗУ У Клиника за гинекологија и акушерство-бр.02-1913/3 од 19.10.2012 година,Одлука за дополна на Правилникот за организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК-бр.02-1913/7 од 19.10.2012 година,Одлука за дополна на Правилникот за организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-1991/5 од 26.10.2012 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-222/11 од 07.02.2013 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-1092/7 од 04.07.2013 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-460/3 од 11.02.2015 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-3029/4 од 26.12.2017 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-3029/4 од 26.12.2017 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-208/3 од 30.01.2018 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-566/11 од 13.03.2018 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-1190/13 од 11.06.2018 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-1973/10 од 26.09.2018 година,Одлука за дополна на Правилникот  за  организација и систематизација на работни места на ЈЗУ УК ГАК бр.02-1973/10 од 26.09.2018 година.
Член 20
Овој Правилник може да се измени и дополни на начин и постапка како и при неговото донесување.
Член 21
Овој Правилник влегува во сила по добиената согласност од Министерство за здравство и Министерството за информатичко општество и администрација
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