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1. ЦИЉ

Дефинисање процедуре за пријем и тријажу пацијената.
2. ОБЛАСТ ПРИМЕНЕ

Процедуру примењује медицинско особље у педијатријској служби.
3. ДЕФИНИЦИЈA
3.1 
Писано упутство о пријему и тријажи пацијената којим се детаљно утврђује 
начин пријема пацијената да би се испунили напред дефинисани захтеви 
квалитета. 
3.2 
Извршиоци: тријажна сестра,тим сестра - лекар
4. ОДГОВОРНОСТ

4.1 
Одговорни за контролу процедуре су начелник, шефови, главна сестра и 
одговорне сестре оделења.
4.2 
Одговорни за спровођење процедура су лекари- педијатри и педијатријске 
сестре.
5. ПОСТУПАК
5.1  
Први прегледи болесне деце се не заказују. Деца се  тријажирају  на 
пријемном шалтеру где пријемна сестра одређује степен хитности. Тријажна 
сестра има увид у све примљене пацијенте код свих лекара у смени. 
5.2 
Изабрани лекар je у смени. Пацијент се упућује  изабраном лекару, у чијој 
припреми је и здравствени картон детета. 
5.3 
Изабрани лекар није у смени.  Тријажна сестра  нуди пацијенту могућност 
да се јави изабраном лекару у супротној смени. Ако постоје  разлози због 
којих је потребан пријем пацијента у тој смени, независно од стања хитности, 
тријажна сестра упућује пацијента у припрему изабраног лекара, где се 
налази његов здравствени картон и обавештава га да ће бити прегледан од 
стране лекара који тамо ради (лекар који ради у једној од ординација са 
истом припремом).
5.3.1 
Уколико је изабрани лекар одсутан (годишњи одмор, боловање, едукаци
ја)
 или  ако тога дана ради у саветовалишту, одмах га упућује 
лекару, који 
ради у једној од ординација са истом припремом где ради и изабрани 
лекар, зависно од броја примљених пацијената.  
5.3.2 
Ако у ординацијама са заједничком припремом изабраног лекара не ради ни 
један лекар, пацијент се упућује ка ординацији која има најмањи број 
примљених пацијената. (види опис у 5.6).
 
Поред броја ординације  и имена лекара kojи ће да прегледа дете, пацијент 
добија  информацију о орјентационом  времену прегледа.
5.3.3. Ако изабрани лекар детета не ради, а у питању је хитно стање,  пацијент се  
прима по процедури за хитна стања.   ( види допуну описа 5.7 )

5.4  
Пацијенту који  не испуњава критеријуме хитности, проверава се  медицинска 
документација.

5.5. 
Ако тријажна сестра пацијента упути  лекару,   чија ординација  није у 
оквиру  припреме изабраног лекара, тимска сестра из те ординације 
одлази у припрему изабраног лекара детета, да би преузела здраствени 
картон.  
5.6. 
Ако дете има изабраног лекара у другој амбуланти, тимска сестра 
електронски евидентира време пријема пацијента и уписује га у књигу 
пролазних пацијената и прослеђује лекару. Лекар прегледа дете и  све 
потребне податке евидентира у електронски картон и у књигу пролазних 
пацијента. Уношење података у базу електронског картона је обавезно.
5.7 
Суботом и недељом када не раде сви лекари, не ради шалтер, постоји 
видно истакнут списак лекара који раде и број ординација у којима  раде. 
Пацијенти се одлучују код ког лекара ће прегедати дете. Ако  ради изабрани 
лекар иду свом лекару.   
5.7.1 Здравствењну књижицу детета родитељи остављају у кутију  која је испред 
ординације лекара који ће да прегледа њихово дете. 
5.7.2 
Педијатријска сестра узима књижице  из кутије, водећи рачуна о редоследу 
поређаних књижица, које су основ за редослед прегледа. 
5.7.3 
Медицинска документација се води кроз електронски картон и кроз књигу 
пролазних пацијената..

5.8  
Малолетна деца се примају у пратњи родитеља или старатеља.
5.9  
Сумња на заразне болести обавезује тријажну сестру да пацијента одведе у 
простор за изолацију, где ће  лекар обавити преглед. Ако је у смени изабрани 
лекар он ће обавити преглед, а ако није, преглед ће обавити један од лекара 
из ординација где је припрема изабраног лекара, зависно од тренутне 
оптерећености лекара.   Ако не ради ни један лекар у ординацијама где је 
припрема изабраног лекара, преглед ће обавити   лекар који  има најмањи 
број примњених пацијената.
5.10 
Пријем хитних пацијената обавља се по Процедури за хитна стања и такав 
пацијент има предност при прегледу. Списак хитних и неодложних стања 
видно је истакнут и јасно је дефинисан.
5.11 
Контролни прегледи се заказују и документују по Процедури за заказивање 
пацијената.
5.12  Радно време службе, телефон за информације, дневни распоред тимова, 
списак изабраних лекара, ценовник и врсте услуга и обавештења о 
заштитнику права пацијената видно су истакнута на огласним таблама.  
6. ЗАПИСИ 
6.1  
Електронска евиденција о посетама.
6.2 
Здравствени картон

6.3 
Протоколи
6.2  
Тријажни протокол за хитна стања.
6.4 
 Евиденција о заказаним контролним прегледима.         
7. ДОКУМЕНТАЦИЈА                                    
7.1. 
Закон о здравственом осигурању Сл.Гл. РС бр.107/05 и 109/05
7.2 
Правилник о садржају и обиму права на здравствену заштиту из обавезног 
здравственог осигурања и о партиципацији Сл.Гл.РС бр. 12/10 и бр. 12/12
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